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Giriş 

Adölesan dönem, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tanımına göre; 10-19 yaş 

arasındaki çocukluktan yetişkinliğe geçilen dönemi kapsamaktadır. Hızlı fiziksel, 

psikolojik ve psikososyal gelişmenin olduğu, insan hayatının sonraki dönemlerini 

de etkileyen bir zaman dilimidir (Organization, 1947). 

Kızlarda adölesan dönemin fiziksel belirtileri sırasıyla; telarş (meme tomur-

cuğunun oluşması) ve pubarş (pubik kılların oluşması) sonrasında menarş (ilk 

adet)  şeklinde olmaktadır. Bu bölümde menarş ile başlayan süreçte oluşan anor-

mal uterin kanamalara (AUK) yaklaşım tartışılacaktır. 

Normal Menstrual Siklus 

Menarş yaşı gelişmiş ülkelerde 12-13 yaş arasındadır. Türkiye’de ise ortalama 

menarş yaşı 13.20 yaş olarak bildirilmiştir (Leone & Brown, 2020). Menarş yaşı 

vücut kitle indeksi, sosyoekonomik durum, iklim, beslenme gibi birçok paramet-

reden etkilenmektedir (Obstetricians & Gynecologists, 2015). 

Menarşın başlamasından itibaren düzenli veya düzensiz sikluslar görülebil-

mektedir. Normal menstrual sikluslar 21-45 günde bir olan; 7 gün ve daha az 

süren; ortalama günde 6 pedin kirletildiği sikluslar olarak tanımlanmaktadır 

(Obstetricians & Gynecologists, 2015). Menarşdan sonra adetler hipotalomohi-

pofizer akstaki immatürite ve anovülatuvar sikluslar nedeni ile bir süre düzensiz 

seyredebilmektedir.  Yapılan çalışmalara göre menarşdan iki- üç yıl sonra adet 

düzeni % 60-80 kişide normal seyrine dönmektedir (Hickey & Balen, 2003). 

Anormal Uterin Kanamalar  

Normal olmayan uterin kanamalar; kanama süresinde artma veya azalma, adet 

kanamalarının arasındaki sürede uzama veya kısalma ya da kanama miktarında 

artma veya azalma şeklinde seyretmektedir. Kanama süresi yedi günün üzerinde 

sürdüğü uzun kanamalar, en yoğun kanamanın olduğu günlerde saatte 1-2 pedden 

fazla kanamanın olması, 45 günden daha uzun aralarda adet olma gibi değişik 

klinik durumlar da ortaya çıkabilmektedir. 

Adet kanamalarındaki anormallikler ovulasyon bozukluğundan olabileceği 

gibi altta yatan bir kanama bozukluğundan da kaynaklanabilir.  Kanama bozuk-

lukları ilk birkaç yılda daha sık görülebilmektedir (Vural, Sen, & Eker, 2023). 

Jinekolojik anormallikleri olmayan ağır menstrüel kanaması olan hastaların yak-

laşık % 5-20’sinde altta yatan bir kanama bozukluğu tespit edilmektedir 

(Shankar, Lee, Sabin, Economides, & Kadir, 2004). Anovulatuvar sikluslar,  Hi-

potalomohipofizer ve ovarian akstaki immaturite bağlı olabildiği gibi polikistik 

over sendromu, troid hastalıkları, stres ve yeme bozukluklarına bağlı da olabilir. 



Koagülasyon bozuklukları ( Von Willebrand hastalığı, trombosit fonksiyon bo-

zukluğu, karaciğer veya böbrek fonksiyon bozuklukları gibi) kaynaklı anormal 

uterin kanamalar daha çok yoğun veya uzun süren kanamalarla kendini göstere-

bilmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada adölesanların %6’da  primer pıhtı-

laşma bozukluğu(Von Willebrand hastalığı, faktör XI eksikliği) saptanmıştır 

(Kanbur, Derman, Kutluk, & Görgey, 2004). 

 Adölesanların fertil bir döneme girdikleri düşünülerek AUK’da gebelik ve 

gebeliğe ait komplikasyonların ( abortus, ektopik veya molar gebelik gibi) da ayı-

rıcı tanıda düşünülmesi gerekmektedir.  

Anormal uterin kanamaların nedenleri tablo 1 de başlıklar halinde verilmiştir. 

Anormal Uterin Kanama Olan Adölesanların Değerlendirilmesi   

Anamnez; 

Anamnezin alınması tanı koyma sürecinin ilk aşamasıdır. Mesntruasyon hika-

yesi ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır. İlk adetin başlama zamanı, kanamaların sü-

resi, miktarı sorulmalıdır. Problemin ilk adetten itibaren mi yoksa daha sonradan 

mı olduğu, sistemik hastalık ve ilaç kullanım öyküsünün olup olmadığı sorgulan-

malıdır.  

Hastanın cinsel özgeçmiş hikayesine önem verilmeli, hasta ve yakınından ren-

cide etmeden bilgi alınmaya çalışılmalıdır. Mümkünse hasta ebeveynlerden ayrı 

olarak da sorgulanmalıdır. Alacağımız bilgiler olası gebelik, enfeksiyon, yabancı 

cisim veya suistimal gibi problemleri erken tanımamızda yardımcı olacaktır. 

Kanama bozukluğunu düşündürebilecek bulgular sorgulanmalıdır: epistaksis, 

diş eti kanamaları, cerrahi sonrası durmayan kanamalar not edilmelidir. 

Ağır stres, yeme alışkanlıkları, spor yaşamı araştırılmalıdır. 

Ailede kanama bozukluğu ve malignensi öyküsü değerlendirilmelidir.  

Fizik muayene; 

Fizik muayenede adölesanın boyu, kilosu ölçülmeli, meme gelişimi, kıl dağı-

lımı, dış genital organların yapısı, peteşi- ekimoz varlığı değerlendirilmelidir. 

Akne ve hirsutismus gibi hiperandrojenik bulgular, akontozis nigrikans not edil-

melidir. Karın muayenesinde ele gelen kitle olup olmadığına bakılmalı, troid bezi 

muayenesi yapılmalıdır. 

Cinsel olarak aktif olan adölesanlarda vajinal spekulum muayenesi yapılabilir. 

Cinsel olarak aktif olmayan adölesanlarda pelvik kitle şüphesinde rektal muayene 

ile değerlendirilme yapılabilir. Bu muayenelerin nasıl ve neden yapıldığı hasta ve 

yakınlarına muayene öncesi anlaşılır şekilde anlatılmalı, gerekli izinler alınmalı-

dır. 



Laboratuvar; 

İlk muayenede hastadan tam kan sayımı, Troid Stimülsn Hormon (TSH), Pro-

laktin, Folikül Stimülan Hormon (FSH), Luteinizan Hormon (LH), Kanama za-

manı, parsiyel tromboblastin zamanı, protrombin zamanı, gebelik testi (cinsel 

olarak aktif olan adölesanlarda), karaciğer- böbrek fonksiyon testleri istenmeli-

dir. Kanama bozukluğu şüphesinde Von Willebrand antijeni ve ristosetin kofak-

tör aktivitesine bakılmalıdır. Malignensi şüphesinde hastalardan tümör marker-

leri de istenebilir. 

Pelvik ultrasonografi ile pelvik organlar ayrıntılı değerlendirilmelidir. Cinsel 

olarak aktif hastalarda vajinal ultrasonografi ile de değerlendirme yapılabilir. 

Gerekli görülen durumlarda magnetik rezonans, bilgisayarlı tomografi tetkik-

lere eklenmelidir. 

Tedavi 

Genel durumu bozuk olmayan, derin anemi oluşturmayan düzensizliklerde 

öncelikle adölesan ve ebeveynlerini, durumun bu dönem için görülebilen ve çoğu 

zaman tedavi bile gerektirmeyen bir durum olduğu konusunda aydınlatmak ge-

rekmektedir. Birkaç sene içinde düzenli ve normal bir siklusun oluşacağı, anor-

mal olabilecek durumların neler olacağı konusunda hasta ve yakınlarına ayrıntılı 

bilgi verilmelidir. 

Öncelikle adölesanın vital bulgularının değerlendirilmesi gerekmektedir. He-

modinamik bozukluk tespit edilen hastalar hospitalize edilmelidir (Borzutzky & 

Jaffray, 2020) . Vital bulgular stabilize edildikten sonra tanı testlerine başlanma-

lıdır.  

Anovulatuvasyona bağlı kanamalarda kombine oral kontraseptifler (KOK) te-

davide ilk tercih edilecek ilaçlardır. Estrojen konrendike olan hastalarda tek ba-

şına progesteron siklik veya devamlı olacak şekilde başlanabilir (Dowlut-

McElroy, Williams, Carpenter, & Strickland, 2015). 

Traneksamik asit tedavisi koagülasyon defekti olsun olmasın tüm hastalarda 

kanamayı azaltıcı etkisi vardır. 

Von Willebrand hastalığında kanama döneminde desmopressin asetat tedavisi 

kullanılabilir. Diğer kanama bozukluklarında, tespit edilen spesifik faktör eksik-

liğinde eksik olan faktörün yerine konması ve multidisipliner bir yaklaşım gerek-

mektedir. 

Anemisi olan hastalarda demir tedavisi yapılabildiği gibi derin anemide ihti-

yaç halinde kan transfüsyon tedavisi için de hazırlıklı olmak gerekmektedir. 
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Tablo 1. Anormal Uterin kanama Nedenleri  

 Gebelik ve gebelik komplikasyonları 

 Hipotalomahipofizer ve ovarian aks immatüritesi 

 Hiperandrojenik anovulasyon 

o Polikistik over sendromu 

o Konjenital adrenal hiperplazi 

o Androjen üreten tümörler  

 Koagülopati 

o Von Willebrand hastalığı 

o Trombosit disfonksiyonu 

o Hepatik yetmezlik 

o Diğer kanama bozukluğu yapan hastalıklar 

 Hiperprolaktinemi 

 Hipotalamik disfonksiyon 

o Obesite 

o İleri derecede zayıflık 

o Yeme bozukluğu hastalıkları 

o Hızlı kilo kaybı 

o Stres 

 Troid hastalıkları 

 Primer pitütüer hastalıklar 

 Primer ovarian yetmezlik 

 İatrojenik 

o Kemoterapi 

o Radyoterapi 

 Medikal tedaviler 

o Oral kontraseptifler 

o Estrojen ve progesteron kullanımı 

o Antikoagülan kullanımı 

 Seksüel yolla bulaşan hastalıklar 

 Vajende yabancı cisim 

 Cinsel suistimal 

 Malignensi 

o Estrojen, androjen üreten over tümörleri 

o Rabdomyosarkom 

 Uterin lezyonlar 

o Servikal polip 

o Myoma uteri 

o adenomyozis 

 Genital sistem enfeksiyonları 

o Pelvik inflamatuvar hastalıklar 

o Endometrit 

o Vajinit  
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Giriş 

Yaşam kalitesi bireylerin ve toplumların genel refahını ifade eder ve sağlığı 

geliştirmede etkili olabileceği için yaşlı insanlar için daha fazla önem taşır 

(Mohsen ve ark, 2021). Yaşam kalitesini sadece “günlük yaşam aktivitelerinin 

yerine getirilmesi” olarak görmek yeterli değildir (Borglin ve ark, 2005).  Yaşlı 

insanlara yaşamlarına kalite kazandıran faktörler sorulduğunda iyi sosyal 

ilişkiler, sosyal roller ve faaliyetler, sağlık, psikolojik refah, ev ve mahalle ortamı, 

ekonomik koşullar ve bağımsızlık olarak bildirmişlerdir  (Bowling ve ark, 2003).  

Beslenme yaşlanma sürecini etkileyen önemli bir sağlık ve yaşam kalitesi 

unsurudur. Yaşlılar tat ve koku alma duyusunun bozulması, iştah azalması, 

ilaçların yan etkileri, tükettikleri besinlerin sindirim ve emilimindeki 

bozulmalardan dolayı vitamin-mineral eksiklikleri için risk altındadırlar (Ahmed 

ve Haboubi, 2010). Özellikle D vitamini eksikliği yaşlılar arasında daha 

yaygındır. D vitamini, kemik ve kalsiyum homeostazının korunmasında önemli 

rol oynayan steroid bir hormondur. Birçok doku ve organın D vitamini 

reseptörlerine sahip olması bu vitaminin vücutta çeşitli roller üstlenmesini sağlar.  

Doku ve organlarda endokrin, parakrin ve otokrin etkileri olan bir molekül olarak 

da kabul edilmektedir (Saponaro ve ark, 2020). Bu sebeple yaşlılarda yaşam 

kalitesini etkileyen cilt kırışıklıkları, bilişsel sağlık, fonksiyonel kapasite ve 

birçok kronik hastalıkla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Tanaka ve ark, 2024; 

Timpini ve ark, 2011).  Bu yazıda yaşlılarda yaşam kalitesini belirleyen 

unsurların D vitamini ile bağlantısı güncel literatür taranarak ayrıntılı olarak ele 

alınmıştır.  

Yaşlılarda D Vitamini Eksikliği Prevalansı 

Yaşlılar arasında D vitamini eksikliği yaygındır. D vitamini, ultraviyole B 

ışınlarının etkisiyle ve gıda alımıyla ciltte üretildiğinden, D vitamini eksikliği her 

iki kaynaktan veya her ikisinin kombinasyonundan kaynaklanabilir. Ciltteki 

üretim  D vitamini düzeylerine çok daha fazla katkı sağlar. Bu sebeple kış 

mevsimi, koyu ten rengi, güneş kremi kullanımı ve ciltte yaşa bağlı azalmış D 

vitamini üretimi yaşlılarda eksikliğe/yetersizliğe yol açabilir (Tanaka ve ark, 

2024). D vitamini eksikliği ve yetersizliğinin belirlenmesinde serum 1,25-

dihidroksi vitamin D düzeyi kullanılır. 20 ng/ml'nin (50 nmol/litre) altındaki 

değerler eksikliği, 21–29 ng/ml (525–725 nmol/litre) değeri ise yetersizliği ifade 

eder (Holick ve ark, 2011). Yapılan çalışmalarda yaşlılar arasında D vitamini 

eksikliği Türkiye’de %33.4, Hindistan’da %56.3, Çin’de %41.3, Amerika’da %4   

olarak bildirilmiştir. Ülkeler arasında bildirilen farklı prevalanslar coğrafi 

konum, yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarındaki farklılıklardan 



kaynaklanmaktadır (Atli ve ark, 2005; Suryanarayana ve ark, 2018; Liu ve ark, 

2020; Orces ve ark, 2019).  

Cilt Yaşlanması ve D vitamini  

Yaşlanma sürecinde cilt genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle önemli 

değişikliklere uğrar. Kırışıklıklar, kuruma, hiperpigmentasyon ve elastikiyet 

kaybı gibi yaşlanma belirtileri cilt görünümünü, bireylerin özgüvenini ve yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkiler. Kollajen ve elastin cilt bütünlüğü ve esnekliğini 

koruyan yapısal proteinlerdir. Yaşlanmayla birlikte kollajen miktarında önemli 

azalma meydana gelir. D vitamininin kollajen sentezini artırdığı ve cilt 

elastikiyetini iyileştirdiği bildirilmiştir (Danimayostu ve ark, 2023). Güneşten 

korunan bir cilt doğal bir yaşlanma süreci geçirirken, yıllar boyunca ultraviyole 

ışığa maruz kalan bir ciltte reaktif oksijen türleri artar ve DNA hasarı meydana 

gelir. Foto-yaşlanmış ciltte kırışıklıklar, esnekliğin azalması ve renk tonundaki 

bozulma daha belirgindir. D vitamini güneş ışınları yoluyla ciltte üretilmesine 

rağmen foto-koruyucu etkilere de sahiptir (Gonzaga, 2009). Anti-enflamatuar 

etkileri ile epidermal bariyeri oluşturur ve cilt homeostazını korur.  Ayrıca 

immünomodülasyon yoluyla keratinosit proliferasyonunun düzenlenmesinde yer 

alır (Bocheva ve ark, 2021). D vitamini ve türevleri, oral alım ve topikal 

uygulamayla cildi korumakta ve yaşlanma belirtilerini azaltmaktadır. Kozmetik 

formülasyonlara eklenmesinin cilt bakımı için güvenli, umut verici ve etkili 

olabileceği bildirilmiştir (Janjetovic ve ark, 2024).  

Bilişsel Sağlık ve D vitamini  

Yaşlılarda yaşam kalitesi bilişsel yeteneklerin bozulmasıyla doğrudan 

ilişkilidir (Diker ve ark, 2001). Bilişsel gerileme günlük yaşamın gelişmiş ve 

temel aktivitelerinde fonksiyonel kayba yol açarak yaşam kalitesini etkiler (De 

Vriendt ve ark, 2012).  Besin ögeleri bilişsel sağlık için önemlidir. Özellikle D 

vitamini beyin fonksiyonlarının düzenlenmesini sağlayan biyolojik aktiviteler 

göstermektedir. Proinflamatuar sitokinlerin sentezini ve oksidatif stres yükünü 

azaltarak beyinde anti-enflamatuar ve nöroprotektif roller üstlenir. Nörogenez ve 

nörotransmitter sentezinin düzenlenmesi yoluyla beyin sağlığını doğrudan 

etkiler.  (Bivona ve ark, 2021).  

60 yaş ve üstü bireylerde engellilik nedeniyle sağlıklı yaşam yıllarının 

kaybedilmesinin önde gelen nedenlerinden biri demans hastalığıdır (WHO, 

2021). Demans, hafıza ve düşünme yeteneğinde günlük işlevi engelleyecek 

derecede şiddetli bozulmayla karakterize bir sendromdur. Demanslı kişilerde 

iletişimde zorluk, ruh halinde ve davranışlarda değişiklikler meydana gelir 

(Dementia, 2021). Bilişsel bozukluğu olan hastalar arasında D vitamini eksikliği 



yaygındır (%50’nin üzerinde). Alzheimer hastalığı gibi şiddetli bilişsel 

bozulmaları olan hastalarda hafif bilişsel bozukluğu olan hastalara kıyasla D 

vitamini eksikliği prevalansı daha yüksektir (Aguilar-Navarro ve ark, 2019). Bu 

eksiklik aynı zamanda bilişsel bozulmalar için önemli bir risk faktörüdür. Bir 

meta-analiz çalışmasında düşük D vitamini düzeyleri demans riskinin 1,42 kat 

artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Zhang ve ark, 2024). Takviye kullanımı D 

vitamininin normal seviyelerine ulaşmasını sağlayarak bilişsel durumu ve yaşam 

kalitesini olumlu etkileyebilir (Chen ve ark, 2024).  Prospektif bir çalışmada, D 

vitamini takviyeleri kullananlarda demans insidansı %40 daha düşük 

bulunmuştur. D vitamininin bilişsel bozulmalar üzerindeki etkileri ise kadınlarda 

ve APOE ε4 allelini taşımayanlarda daha yüksek bildirilmiştir. (Ghahremani ve 

ark, 2023). Demanslı hastalarda bilişsel bozukluğun yanısıra fonksiyonel 

bozukluk, nöropsikiyatrik semptomların varlığı ve bakıcı yükü yaşam kalitesini 

etkiler (Burks ve ark, 2021).  -D vitamini, yaşlılarda negatif duygusal durumun 

düzenlemesini de destekleyerek demans hastalığın yönetimini ve dolayısıyla 

yaşam kalitesini geliştirebilir (Hafez ve ark, 2024).  

Fonksiyonel Kapasite ve D vitamini  

Yaşlıların hareketliliğini, kendilerine güvenlerini ve yaşam kalitelerini 

etkileyen önemli bir unsur da sağlıklı bir kas-iskelet sistemine sahip olmalarıdır. 

Osteoporoz ve sakropeni fonksiyonel kapasiteyi etkileyen ve yaygın görülen yaşa 

bağlı durumlardır (Laskou ve ark, 2022). Osteoporoz, kemik kütlesinin azalması 

ve kemik dokusunun mikromimarisinde bozulma ile karakterizedir ve belirgin 

kırılma duyarlılığına neden olur. Osteoporotik kırıklardan etkilenen yaşlılar uzun 

bir süre yardıma ve hastaneye yatışa ihtiyaç duyarlar (Eleni ve Panagiotis, 2020).  

Osteoporoz hastaları arasında kırığı olanların fiziksel ve zihinsel  sağlıkla ilgili 

yaşam kaliteleri kırığı olmayanlardan daha kötü bildirilmiştir (Al-Sari ve ark., 

2016). Hastalığın yükünü göz önünde bulundurarak mevcut tedavi yöntemlerinin 

doğru bir şekilde kullanılması ve yeni tedaviler bulunması için araştırmalar 

sürekli devam etmektedir (Eleni ve Panagiotis, 2020).  D vitamini, kemik sağlığı 

için önemli olan besin ögelerinin başında gelir. Kemik oluşumunda yer alan 

osteoblast hücrelerinde çoğalma, farklılaşma ve mineralizasyon aşamalarını 

düzenleyerek osteoporoz patogenezinde rol oynamaktadır (van Driel ve van 

Leeuwen, 2023). Bir meta-analiz çalışmasında yüksek serum D vitamini 

seviyelerinin  60 yaş üstü osteoporozlu hastalarda kalça kırığı riskine karşı 

koruma sağladığı bildirilmiştir (Wang ve ark, 2020). Yaşlılarda fiziksel sınırlılığa 

sebep olan düşme ve kırık riskinin önlenmesinde D vitamini takviyeleri 

kullanılmaktadır. Özellikle kalsiyum ile kombinasyonunda osteoporotik kırık 

riskini daha etkili bir şekilde azalttığı bildirilmiştir (Eleni ve Panagiotis, 2020).  



Kas kütlesi ve fonksiyonunda yaşa bağlı düşüş olarak tanımlanan sarkopeni 

fonksiyonel kapasitede azalma ve bozulmuş yaşam kalitesi ile ilişkilidir. D 

vitamini eksikliği, kas gücünün azalmasına ve sarkopeni riskinin artmasına neden 

olur. Düşük D vitamini düzeyleri ve sarkopeni arasındaki bağlantıyı açıklayan 

birkaç biyolojik mekanizma bildirilmiştir. Kaslarda protein parçalanmasının 

artması, mitokontriyal fonksiyonun bozulması, kasta adipozitenin ve hücresel 

yaşlanmanın artması bildirilen mekanizmalar arasındadır (Bollen ve ark, 2022). 

Sakropeninin önlenmesi ve tedavisinde D vitamini takviyesi kullanılmaktadır. 

Randomize kontrollü bir çalışmada hareket kabiliyeti sınırlı olan ve D vitamini 

yetersizliği olan yaşlı kadınlara 4 ay boyunca 4000 IU/gün D vitamini takviyesi 

verilmiştir. Müdahalenin sonunda kasa özgü D vitamini reseptörü 

konsantrasyonu %30 ve kas lifi boyutu %10 artmıştır (Ceglia ve ark, 2013). 

Randomize kontrollü çalışmaların meta-analizinde D vitamini takviyesinin 

egzersiz ve protein takviyesi ile birleştirildiğinde sarkopeni hastalarının kas 

gücünü önemli ölçüde artırabileceği bildirilmiştir (Cheng ve ark, 2021). 

Kronik Hastalıklar ve D vitamini  

Yaşlanma sürecine birçok kronik hastalık eşlik eder ve yaşam kalitesini etki-

leyen tıbbi masrafları gerektirir. Kronik hastalık özyönetimi ve sağlıkla ilgili ya-

şam kalitesi arasında pozitif korelasyonlar bildirilmiştir (Han ve ark, 2022).  Et-

kili öz yönetim; tıbbi olarak önerilen bir diyet ve egzersiz, uygun ilaç kullanımı, 

aile ve sağlık profesyonelleriyle etkili iletişim ve tedavi seçeneklerinin farkında-

lığını içerir (Ory ve ark, 2014). D vitamininin birden fazla işlevi ve hedef organı 

bulunur.D vitamini seviyeleri ve aktivitelerinin metabolik bozuklukların ve 

tümörlerin ortaya çıkması, gelişimi ve yönetimi ile yakından ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Wang ve ark, 2017).  

Diyabet Hastalığı ve D vitamini 

Diyabet hastalığı genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle glikoz 

homeostazının bozulduğu küresel bir sağlık sorunudur. Hiperglisemi ve insülin 

direnci ile karakterizedir. Diyabetli hastalar mikrovasküler komplikasyonlar 

(retinopati, nefropati ve nöropati dahil) ve makrovasküler komplikasyonlar 

(kardiyovasküler komorbiditeler gibi) açısından yüksek risk altındadır (DeFronzo 

ve ark, 2015). Diyabet hastalığının süresi ve komplikasyonları yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir (Jing ve ark, 2018). D vitamini, tip 2 diyabet hastalığında 

pankreas adacık disfonksiyonu ve insülin direnci üzerinde olumlu etkilere 

sahiptir. Aynı zamanda  insülin direnci ile birlikte var olan düşük dereceli kronik 

inflamasyonu azalttığı bildirilmektedir (Szymczak-Pajor ve ark, 2020). Bir meta 

analiz çalışmasında yaşlılarda düşük D vitamini seviyelerinin, %31 daha yüksek 



diyabet riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Sonuçlar 11 karıştırıcı faktöre göre 

düzeltildikten sonra, düşük D vitamini seviyelerine sahip yaşlılar arasında diyabet 

riski %16 daha yüksek bulunmuştur (Lucato ve ark, 2017). Başka bir çalışmada 

diyabetik yaşlılarda D vitamini seviyeleri ve mikrovasküler komplikasyonlar 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Düşük D vitamini konsantrasyonları 

albumin/kreatinin oranının artması ve yüksek diyabetik retinopati prevalansı ile 

ilişkilendirilmiştir (Wan ve ark, 2019). Bir müdahale çalışmasında D vitamini 

eksikliği ve metabolik bozukluğu olan yaşlılara üç ay boyunca 2000 IU /gün D 

vitamini verilmiştir. Müdahalenin sonunda yaşlıların D vitamini 

konsantrasyonları fizyolojik olarak kabul edilir seviyeye yükselmiş ve insülin 

direnciyle bağlantılı metabolik parametreleri düzelmiştir (Wenclewska ve ark, 

2019). Yaşlı diyabetik hastalarda kan şekeri takibi, fiziksel aktiviteye katılım, 

yağlı ve şekerli gıdaları azaltma hastalığın yükünü azalmanın en iyi yollarıdır 

(Chentli ve ark, 2015).  Bu hastalarda yaşam kalitesini yükseltmek ve yaşam 

beklentisini artırmak için D vitaminin potansiyel rolünü de dikkate almak gerekir.  

Kardiyovasküler Hastalıklar ve D vitamini  

Kardiyovasküler hastalıklar, kalbi ve vasküler fonksiyonu etkileyen çeşitli 

durumlar ile karakterize edilir. Diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi diğer 

kronik hastalıklar, hava kirliliği, alkol ve sigara kullanımı prognozu önemli 

ölçüde etkiler (Díez-Villanueva ve ark, 2022). Ateroskleroz, kardiyovasküler 

mortalitenin önde gelen nedenidir. D vitamini reseptörleri aterogenezde rol 

oynayan hücrelerde (endotelyositler, düz kas hücreleri, bağışıklık hücreleri vs.) 

mevcuttur ve aterosklerotik enflamatuar süreçlerde doğrudan rol oynar (Izzo ve 

ark, 2021). İnvivo bir çalışmada, D vitamini eksikliğinin, hem renin-anjiyotensin 

sistemini hem de endoplazmik retikulum stresini aktive ederek, hipertansiyon ve 

ateroskleroz gelişimini hızlandırdığı bildirilmiştir (Weng ve ark, 2013).  Başka 

bir çalışma, yaşlı bireylerde serum D vitamini konsantrasyonları ve ateroskleroz 

riski arasındaki ters yönlü ilişkiliyi doğrulamıştır (Hao ve ark, 2014).  

Dislipoproteinemi, kardiyovasküler hastalık için iyi bilinen bir risk faktörüdür 

ve D vitamini eksikliğinin sonuçlarından biri olarak görülmektedir. Bir çalışmada 

D vitamini eksikliğinin/yetersizliğinin serum kolesterol, trigliserid ve LDL 

kolesterol (düşük yoğunluklu lipoprotein) düzeylerini iki katından fazla arttırdığı 

ve HDL kolesterol (yüksek yoğunluklu lipoprotein) düzeyini düşürdüğü 

bildirilmiştir (Bashir ve ark, 2019).  D vitamininin lipit profili üzerindeki 

etkilerini açıklayan  birkaç mekanizma önerilmiştir. Safra asidi sentezini 

engelleyerek kolesterol seviyelerini düşürmesi, lipolizi geliştirmesi, 

bağırsaklarda lipit emilimini ve sentezini azaltması önerilen etkilerdir 



(Challoumas, 2014). Yaşlılar üzerinde yapılan kesitsel tipte bir çalışmada, D 

vitamini konsantrasyonları cinsiyet ve bazı karıştırıcı faktörlerden bağımsız 

olarak HDL-kolesterol ve  kas kütlesi ile pozitif yönde korelasyon göstermiştir. 

Bunun yanı sıra bel çevresi, LDL-kolesterol / HDL-kolesterol oranı ve Trigliserid 

/ HDL-kolesterol oranı  ile negatif yönde  korelasyon göstermiştir (Souza ve ark, 

2017). Vücut yağı ve bel çevresi, kardiyovasküler hastalıkların gelişimi ve 

başlangıcı ile yakından ilişkilidir (Carrión-Martínez ve ark, 2022). Bir çalışma 

yaşlılarda vücut ağırlığı, beden kütle indeksi ve bel çevresini D vitamini 

eksikliğinin belirleyicileri olarak kabul etmiştir. Bel çevresindeki bir 

santimetrelik artış D vitamini düzeylerini 0,176 ng/ml azaltırken, beden kütle 

indeksindeki bir birimlik artış D vitamini düzeylerini 0,534 ng/ml azaltmıştır. 

Yaşlılarda optimal D vitamini durumu antropometrik parametreleri de olumlu 

etkileyerek kardiyovasküler hastalıklar dahil kronik hastalık riskinin azalmasıyla 

ilişkilidir (Elizondo-Montemayor ve ark, 2017).  

65 yaş üzeri bireylerde hastaneye yatışın önde gelen nedenlerinden biri kalp 

yetmezliğidir. Kalp yetmezliği, yapısal ve fonksiyonel kardiyak anormallikler, 

kalp debisinin azalması, istirahatte veya stres sırasında yüksek intrakardiyak 

basınçlar ile karakterizedir. Genellikle yaşlılarda hastalığın seyrini 

zorlaştırabilecek bazı karmaşık komorbiditeler ile ilişkilendirilen geriatrik bir 

sendrom olarak da kabul edilir (Díez-Villanueva ve ark, 2021). Kalp yetmezliği, 

hastaların yaşam süresi ve kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve eşlik 

eden besin ögesi eksiklikleri hastalık sürecini ciddileştirebilir.  D vitamini 

eksikliği, kalp yetmezliği olan yaşlı hastalarda uyku kalitesi ve bilişsel işlev gibi 

yaşam kalitesini etkileyen unsurlarda bozulmalar ile ilişkilendirilmiştir (Song ve 

Wu, 2018). Bununla birlikte, kalp yetmezliği olan hastalar normal fiziksel 

fonksiyonlarını sürdürmekte zorlanabilirler ve yaşam kalitelerini etkileyen bu 

duruma D vitamini takviyeleri fayda sağlayabilir.  Kalp yetmezliği ve D vitamini 

eksikliği olan yaşlılarda 6 aylık D vitamini takviyesinin ejeksiyon fraksiyonunu 

önemli ölçüde arttırdığı ve kardiyak performansı iyileştirdiği bildirilmiştir 

(Dalbeni ve ark, 2014).  

Kanser ve D vitamini  

Kanser, kontrolsüz hücre büyümesi ve kötü huylu tümörlerin metastazı ile 

karakterize bir hastalıktır. Onkogenlerin aktivasyonu ve tümör baskılayan 

genlerin deaktivasyonunu izleyen kontrolsüz hücre büyümesini içerir (Sarkar ve 

ark, 2013). Kanser vakalarının yaklaşık yarısı 65 yaş üzeri kişilerde görülmekte-

dir. Yaşlılarda muhtemelen kümülatif DNA hasarına bağlı olarak tümör histolo-

jisi ve mutasyonları genç hastalara kıyasla farklılık gösterir (Van Herck ve ark, 

2021). Genetik, sigara ve alkol kullanımı, sağlıksız beslenme hastalığa katkıda 



bulunan faktörlerdir.  Kanser hastalarının yaşam kalitesi hastalığın evresi, 

uygulanan tedavi yöntemleri ve hastalığın süresinden etkilenir. Hastalığa rağmen 

mümkün olan en iyi yaşam kalitesine ulaşmak için hastalık etkenlerine 

maruziyetin önlenmesi önemlidir (Lewandowska ve ark, 2020). Ayrıca, 

iyileştirilmiş D vitamini düzeyi birçok kanser türünde riskin azalması ve  tedavi 

sürecinin olumlu ilerlemesiyle ilişkilidir. Özellikle kemoterapi alan kanserli 

hastalar D vitamini eksikliği için yüksek risk altındadır. Kemoterapi tedavisi ışığa 

duyarlılığı arttırdığı için genellikle hastalara güneşe maruz kalmaktan 

kaçınmaları tavsiye edilir. Yeterli güneş ışığı alınmadığı için D vitamini eksikliği 

ortaya çıkar ve hastalarda kemik ve kas ağrıları şeklinde belirti verir (Holick, 

2014). Kemik sağlığı sorunları yaşlı kanser hastalarında yaygın olarak 

görülmektedir. Yaşlılar arasında kanser hastalarının kırık riski kanser hastası 

olmayanlara kıyasla  3 kat daha yüksek bildirilmiştir (Edwards ve ark, 2018). D 

vitamini ve metabolitlerinin tümör hücreleri üzerinde antiproliferatif ve 

bağışıklık modüle edici etkiler gösterebileceğine ve tümör büyümesini 

geciktirebileceğine dair artan kanıtlar vardır. Çeşitli tümör tiplerinin malign 

dönüşümünü ve ilerlemesini önlemede D vitamininin olumlu etkisi gösterilmiştir 

(Giammanco ve ark, 2015). Bir çalışma yaşlılarda düşük serum D vitamini 

konsantrasyonlarını kanser mortalitesi için bağımsız bir risk faktörü olarak 

bildirmiştir (Wong ve ark, 2015). Başka bir çalışma ise D vitamini takviyesinin 

yaşlı bireylerde kanser mortalitesini ve bu hastalığın ekonomik yükünü azaltmak 

için etkili bir yöntem olabileceği bildirilmiştir (Niedermaier ve ark, 2021).  

Sonuç  

Yaşlıların yaşam kalitesi sağlık durumu ve yaşam koşullarından etkilenir. D 

vitamini birçok fizyolojik işlevde rol oynamaktadır. Bu sebeple genel sağlık du-

rumu ve yaşam kalitesi üzerinde etkilidir. Yaşlılarda kronik hastalıkların yöne-

timi, fiziksel fonksiyonlar ve mental sağlık için uygun D vitamini seviyelerinin 

korunması gerekir. D vitamini eksikliği yaşlılar arasında yaygın bir sorundur. 

Farkındalığın artırılması, diyet değişiklikleri ve uygun takviye alımı yoluyla D 

vitamini eksikliğinin giderilmesi sağlık sonuçlarını ve yaşam kalitesini iyileştir-

mek için önemlidir.  
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1. Giriş  

Bilim ve teknolojideki gelişmeler ile yeni hastalıkların ortaya çıkması, sağlık 

bakım ihtiyaçlarının farklılaşması ve kaliteli hemşirelik bakım talebi, sağlık ba-

kım sistemi içinde değişime açık, motivasyonu yüksek ve gelişmiş profesyonel 

niteliklere sahip hemşirelere duyulan gereksinim ve beklentileri her geçen gün 

arttırmaktadır. Hemşirelik araştırmalarının ve eğitim seviyesinin artması, meslek 

ve çalışma standartlarının gelişmesiyle birlikte hemşirelik mesleğinin profesyo-

nellik düzeyi yükselmektedir (Orgun, 2021b).  Ayrıca sağlık sistemindeki deği-

şim ve gelişmeler sağlık bakım sistemlerini ve yapısını değiştirmektedir. Bu du-

rum hastaların hastanede yatış sürelerini kısalırken tedavileri daha karmaşık hale 

getirirken hasta ve bakım vericilerinin/yakınlarının öz bakım sorumluluklarını 

arttırmaktadır. Sağlık sistemindeki bu değişim ve gelişmeler hasta ve bakım ve-

ricilerinin/yakınlarının ihtiyaç duyduğu hasta eğitiminin gerekliliğini gündeme 

getirmiştir. Ayrıca hasta eğitiminin sistematik, nitelikli bir şekilde yerine getiril-

mesini zorunlu kılmıştır (Erdoğan & Bulut, 2017; Kaya, 2019; Yildirim et al., 

2017). 

Hasta eğitimi, sağlığın korunması ve hastalıkların yönetiminde kritik bir rol 

oynamaktadır. Hastaların tedavi süreçlerine aktif katılımını sağlayarak bilinçli 

kararlar almalarına yardımcı olmaktadır. Bu bağlamda hemşire tarafından uygu-

lanan hasta eğitimi, hastanın sağlık/hastalık durumunu anlaması, tedavi sürecine 

uyum göstermesi ve yaşam kalitesini artırması açısından büyük öneme sahiptir. 

Hemşire, hasta ve bakım vericilerine/yakınlarına sağlık bilgilerini aktarma, has-

talığın yönetimi, ilaç kullanımı, perioperatif dönem ve evde bakım gibi konularda 

rehberlik etme sorumluluğunu taşımaktadır. Hemşire planladığı eğitim çerçeve-

sinde hastaların öğrenme yeteneklerini, bireysel ihtiyaçlarını ve kültürel farklı-

lıklarını dikkate alarak, eğitimi bireyselleştirmelidir. Bu süreçte yalnızca bilgi ve-

rici değil aynı zamanda emosyonel destek sağlama rolü üstlenerek hastaların iyi-

leşme sürecini destekleme ve uzun vadede sağlıklı yaşam davranışı kazanmala-

rına yardımcı olma sorumluluğu bulunmaktadır. 

2. Eğitim ve Temel Kavramlar 

Eğitim; "Bireyin yaşantısında kendi yaşantısı yoluyla ve kasıtlı olarak istendik 

değişme meydana getirmek süreci"dir. Eğitim süreci, öğrenme ve öğretim etkin-

liklerinden oluşan sistematik, ardışık, planlı bir eylemdir (Orgun, 2021b). Eğiti-

min temel amacı insanları toplumdaki rollerine hazırlamaktır (Korkmaz, 2022). 

Öğrenme, "yaşantı ürünü kalıcı izli" davranış değişikliği olarak tanımlanmak-

tadır. Öğrenme, herhangi bir zamanda veya yerde çevresel uyaranlara maruz 



kalma sonucunda ortaya çıkan davranış değişiklikleri olarak da tanımlanmakta-

dır. Öğrenme, bilgi, beceri ve tutumların bilinçli veya bilinçsiz olarak edinildiği, 

davranışların gözlemlenebilecek veya ölçülebilecek şekilde değiştirildiği bir ey-

lemdir (Orgun, 2021b). 

Öğretme, "öğrenmeyi sağlama etkinlikleri" olarak tanımlanırken öğretim ise 

"okullarda yapılan planlı, kontrollü ve örgütlenmiş öğretme faaliyetleri" şeklinde 

ifade edilmektedir (Orgun, 2021b). Öğretim sürecinde hedefleri gerçekleştirmeye 

yönelik olarak önceden belirlenmiş planlı bir programa göre sıralı, belli sürede 

ve kurumlarda gerçekleştirilmesi önemli bir ayraçtır (Korkmaz, 2022; Orgun, 

2021b).  Öğretme, bilginin öğrenene aktarılması ile birlikte bireyin öğrenmesi ve 

istenilen davranış değişikliğini gerçekleştirmesi beklenmektedir (Orgun, 2021b). 

Hemşire, hastanın sağlık bakım ihtiyaçlarını tanımlarken, eğitime olan ihtiya-

cını da saptamalıdır. Eğitim, bakım sürecinin bir parçası haline getirilerek öğ-

retme sürecinin başlaması sağlanmalıdır. Hemşirelik sürecinde olduğu gibi öğ-

retme sürecinde de hastanın ihtiyacı, motivasyonu ve öğrenme yeteneği değer-

lendirilmelidir. Hemşirenin amacı; hastanın ihtiyacına yönelik öğrenme hedefleri 

belirlemek ve hastanın bilgi, tutum ve beceriler kazanmasını sağlamaktır. Bu 

amaç doğrultusunda öğretme ve öğrenme ilkelerini kullanarak öğretme planını 

oluşturmalıdır. Ayrıca, öğretme sürecinin sonunda öğrenme hedefleri doğrultu-

sunda öğrenmenin değerlendirilmesi çok önemlidir. Bu bağlamda çağdaş hemşi-

reliğin amacı; bireyin ve toplumun sağlığını korumayı ve geliştirmeyi, hastalığa 

uyumunu kolaylaştırmayı ve iyileşme sürecine katkı sağlamaktır (Orgun, 2021b). 

4. Öğrenme Alanları 

Sağlıklı/hasta birey günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken zihinsel be-

cerileri öğrenebilir, tutumlarını geliştirebilir ve yeni fiziksel beceriler kazanabilir. 

Öğrenme bir olay değil bir süreçtir (Korkmaz, 2022). Hasta ve bakım vericile-

rine/yakınlarına verilen eğitimin temel amacı, hastanın öğrenme sürecine motive 

olması, günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde sürdürecek bilgi, beceri 

ve tutum kazanmasıdır. Ayrıca bunu bir yaşam biçimi olarak benimsenmesidir. 

Eğitim, bireyin çok sayıda ve farklı davranış kazanması amacıyla gerçekleştiril-

mektedir. Eğitimin hedefi, insan davranış ve niteliklerinin birbirleri ile olan iliş-

kisine göre belli gruplarda sınıflanmasını sağlamaktır (Kaya, 2019).  



 

Şekil 1. Öğrenme Alanları (Aykan, 2022). 

Öğrenme alanların bilişsel, duyuşsal ve devinimsel (psikomotor) alan şeklinde 

üç grupta sınıflandırılmaktadır (Kaya, 2019; Korkmaz, 2022). Bu alanlar kendi 

içerisinde sıkı bir ilişki halindedir. Öğrenilen bir davranış aynı anda bu alanların 

tümüyle ilişkili ve davranışın baskın olan niteliğine göre bilişsel, duyuşsal veya 

devimsel (psikomotor) davranış olarak adlandırılmaktadır. Öğrenme alanları, 

hemşirenin etkin bir eğitim planlayıp uygulayabilmesi için bilmesi ve öğretme-

öğrenme sürecinin her aşamasında ele alınması gereken bir olgudur (Kaya, 2019). 

4.1.Bilişsel Alan 

Bilişsel alan, çoğunlukla düşünme süreçleri ile ilgili öğrenme becerilerini kap-

samaktadır. Bu alandaki öğrenme süreçleri; bilgi işleme, anlamanın yapılandırıl-

ması, bilgiyi uygulama, problem çözme ve araştırma yürütmeyi içeren beceri ba-

samaklarından oluşmaktadır. Bilişsel alan, becerileri eksiksiz, özlü ve tamamla-

yıcı bir listesi şeklinde düzenleyen beceri kümelerini içermektedir (Korkmaz, 

2022). Bilişsel alan zihinsel etkinliklerin baskın olduğu davranışların kodlandığı 

alan olup genellikle altı basamakta ele alınmaktadır (Kaya, 2019). 

 Bilgi (belleme, hatırlama, tanıma) 

 Kavrama (anlama) 

 Uygulama (kullanma) 

Öğrenme 
Alanları 

Bilişsel 
Alan

Duyuşsal 
Alan

Psikomotor

Alan



 Analiz (çözümleme) 

 Sentez (birleştirme)  

 Değerlendirme  

4.2.Duyuşsal Alan 

Öğrenme genellikle entelektüel veya zihinsel bir işlev olarak ifade edilmekte-

dir. Ancak, öğrenme sadece bilişsel bir işlev değil aynı zamanda tutum, davranış 

ve fiziksel beceriler de öğrenerek kazanılmaktadır. Duyuşsal alan duygu ve tu-

tumları içermektedir (Korkmaz, 2022). Duyuşsal alanla ilgili özelliklerin gözlen-

mesi ve değerlendirilmesi oldukça zordur. Bu alanda öğrenilmiş duyguların kod-

lanmaktadır ve eğitimdeki önemi büyüktür. Bu alanla ilgili hedefler genellikle 

beş basamakta ele alınmaktadır (Kaya, 2019). 

 Alma 

 Tepkide bulunma  

 Değer verme 

 Örgütleme  

 Niteleme  

4.3.Devimsel (Psikomotor) Alan  

Psikomotor hedefler; fiziksel işlev, refleks ve yorumlayıcı hareketlere özgü-

dür. Ayrıca bu alan bilginin fiziksel olarak kodlanması, hareket, bilgi veya kav-

ramların ifade edilmesi, yorumlanması için kullanıldığı faaliyetlerle ilgilidir. 

Aynı zamanda doğal, otonomik tepkileri veya refleksleri ifade etmektedir. Psiko-

motor alan, motor becerilerin kullanılması ve koordine edilmesinden oluşmakta-

dır (Korkmaz, 2022). Alan, organların tek tek veya hareketleriyle ilgili beceriler-

den oluşmakta ve yedi basamakta ele alınmaktadır (Kaya, 2019). 

 Algılama 

 Kurulma 

 Güdümlü yanıt 

 Mekanizma 

 Karmaşık işlevler 

 Adaptasyon 

 Yaratma 



5. Hasta Eğitimi 

Hasta eğitimi, bireylerin sağlık durumlarını anlama, hastalıklarını yönetme ve 

tedavi süreçlerine etkin bir şekilde katılabilmeleri için gereken bilgi, beceri ve 

tutumları kazandırmayı amaçlayan yapılandırılmış planlı bir öğrenme sürecidir. 

Bu eğitim, hastalara tıbbi durumları hakkında bilgilendirme yapmanın yanı sıra, 

tedavi seçeneklerini, ilaç kullanımını, yaşam tarzı değişikliklerini ve kendi ken-

dine bakım stratejilerini içeren kapsamlı bir rehberlik sunmaktadır. Hasta eğitimi, 

sağlık sonuçlarını iyileştirmek, hasta memnuniyetini artırmak ve sağlık hizmet-

lerinin etkinliğini güçlendirmek amacıyla sağlık profesyonelleri tarafından yürü-

tülen, hasta merkezli bir yaklaşımdır. Hasta eğitimi, hastaların yaşamlarını müm-

kün olduğu kadar yönetmeleri için gereksinim duydukları yeterlilikleri kazanma-

ları ve sürdürmelerini sağlamaktadır (Friedman et al., 2011; Kääriäinen & 

Kyngäs, 2010; Korkmaz, 2022; Meise et al., 2022; Ulupinar, 2016). Hasta ve ba-

kım vericilerinin/yakınlarının eğitiminde temel amaç; bakım sürecine daha fazla 

katılım için bilgilenmiş kararlar almalarını sağlamak, temel öz-bakım becerilerini 

geliştirmek, sorunları ve çözüm yollarını farkında olmalarını desteklemektir 

(Ulupinar, 2016). Hasta ve bakım vericilerine/yakınlarına verilen eğitimde bire-

yin öğrenmesini kolaylaştıran, etkin ve verimli öğrenmenin veya davranış deği-

şikliğinin sağlanmasında öğrenmeyi etkileyen temel ilkeler dikkate alınmalıdır 

(Erbaş, 2018). Eğitim süreciden en kritik nokta zamandır. Hastaların sağlık okur-

yazarlığının geliştirilmesi, kanıtlanmış sağlığı koruma ve sürdürme yöntemleri 

için hayati önem taşımaktadır. Hastalar, uygulamaların mevcut ve uzun vadede 

sağlıkları üzerinde yaratabileceği etkiye dair kapsamlı bir bilgiye sahip olmalıdır 

(Paterick et al., 2017). 

5.1. Hasta Eğitiminin Özellikleri 

Hasta eğitimi; öğretme, bilgi verme ve davranış değiştirmeyi hedefleyen sağ-

lığı korumayı, iyileştirme durumları ile başa çıkmayı amaçlayan sağlık profesyo-

neli ile hasta arasında iki yönlü iletişimi içeren bir süreçtir. Hasta eğitiminin en 

önemli özelliği planlı olarak hazırlanması ve davranışa dönüşmesi ile birlikte sağ-

lıklı davranışlar olarak ortaya çıkmasıdır (Korkmaz, 2022).  Hasta eğitiminde öğ-

renmenin; davranış, beceri ya da tutumda değişiklikler anlamına geldiği ve öğ-

renmenin tam anlamıyla gerçekleşmesi gerektiği unutulmamalıdır (Bellamy, 

2004). Bu bağlamda planlan hasta eğitiminin özellikleri aşağıda sıralanmıştır. 

 Hasta eğitimi, hasta ve bakım vericilerini/yakınlarını kapsamalıdır. 

 Hasta eğitimi, sağlık bakımıyla entegre, sistemli ve devamlılığı olma-

lıdır. 



 Hasta eğitimi, hastaya özgü, yaşam biçimine ve hastalığına uyumlu 

bireyselleştirilmiş olmalıdır. 

 Hasta eğitimi, sağlık ve hastalıkla ilgili bilgi, tutum ve davranışları, 

hastanın uyum süreci ile ilgili tutumunu, gereksinimlerini, kendi ba-

kımını sürdürme becerilerini, hastalıkla ilgili tedavi, bakım, psikosos-

yal desteği, hastane ve diğer sağlık kurumlarıyla ilgili bilgileri kapsa-

malıdır. 

 Hasta eğitimi, eğitimin ve öğrenmenin değerlendirilmesini içermeli-

dir. 

 Hasta eğitimi, multiprofesyonel, interdisipliner ve intersektörel olma-

lıdır.  

 Hasta eğitimi, eğitim konusunda uzman bir sağlık profesyoneli tara-

fından gerçekleştirilmelidir (Ulupinar, 2016). 

Hasta eğitiminin sahip olması gereken bileşenler öğrenmenin gerçekleşmesi 

açısından önemlidir. Hasta eğitiminin sahip olması gereken önemli bileşenler aşa-

ğıda sıralanmıştır (Commodore-Mensah & Dennison Himmelfarb, 2012). 

 Eğitim yaklaşımı: Yaklaşım, hastalara bilgi iletimi için genel stratejiyi 

içermektedir. Yaklaşımlar, standartlaştırılmış veya bireyselleştirilmiş 

şekilde olabilmektedir. Standartlaştırılmış yaklaşımlarda tüm bireyler 

aynı eğitim içeriğini alırken bireyselleştirilmiş eğitimlerde bireysel 

özelliklere göre eğitimler planlanmaktadır.  

 Sunum şekli: Sunum şekli, bilgi sunumu için kullanılan ortam veya 

formatı kapsamaktadır. Ortam, eğitimin verildiği süreç olup yüz yüze 

veya tele-telefon, yazılı kaynaklar veya görsel-işitsel materyalleri içe-

rebilmektedir. Format, eğitimin nasıl verildiğini ifade eder ve bire bir 

veya grup etkileşimini içerebilmektedir. 

 Düzey: Bir eğitimin verildiği düzeyi ifade eder. Eğitim oturumlarının 

sayısı ve süresi olarak tanımlanmaktadır (Commodore-Mensah & 

Dennison Himmelfarb, 2012). 

Hasta eğitiminin amacı; yalnızca hastanın belirli konulardaki bilgilerini artır-

mak değildir. Hasta eğitimi planlı ve hedefe yönelik bir müdahale olarak tutum 

ve davranış değişikliği sağlamayı amaçlamaktadır. Hasta eğitimi, hastaların bil-

gisinin artırılması ve güçlendirilmesine dayalı olarak gönüllü davranışsal iyi-

leşme elde etmek için sistematik olarak planlanmış ve organize edilmiş bir öğ-

renme deneyimidir. Hasta eğitiminin tam olarak gerekleşebilmesi için sağlık 



okuryazarlığı, davranışsal veya duygusal becerilere odaklı, öğretici bir kavram 

veya stratejiye dayalı ve hasta merkezli olmalıdır (Brodersen et al., 2023). Hasta 

eğitiminde eğitimin kalitesi ve desteğin düzeyi önemlidir. Bu bağlamda hastalar 

için eğitim kaynakları özelleştirilmeli ve eğitim içeriğinin anlaşılması için hasta-

larla birlikte materyal gözden geçirilmelidir. Hastanın öğrenme alanı belirlenerek 

video destekli materyaller ya da yazılı materyaller hazırlanmalıdır. Hastanın eği-

timin önemini anlaması ayrıca ilişki kurma, soru sorma ve cevaplama, endişe ve 

kaygıların göz önünde bulundurulması önemlidir. Ayrıca hastanın sınırları ve 

güçlü yönleri göz önünde bulundurularak öğrenme yeteneğini etkileyen fiziksel, 

zihinsel veya duygusal durumların yanı sıra hastanın yorgunluk ve hastalığa 

adaptasyon durumu gibi dikkat edilmelidir (Erbaş, 2018; Inott & Kennedy, 2011; 

Kaya, 2019; Orgun, 2021a). 

5.2. Hasta Eğitim Standartları 

Günümüzde bireyin tanı, prognoz, tedavi ve riskleri bilme hakkına sahip ol-

ması sağlık kuruluşlarındaki uygulamaların giderek önem kazanmasını ve geliş-

mesini sağlamıştır. Bu durum sağlık ekibinin hasta eğitimi ile ilgili sorumluluk 

üstlenmelerine ve standartların geliştirilmesini sağlamıştır. Standartların temel 

amacı; eğitim yoluyla sağlık hizmeti alan hastanın sağlığını güvence altına almak 

ve hemşirenin sunduğu hasta eğitimini sistematik ve kaliteli bir şekilde yerine 

getirmesini sağlamaktır (Orgun, 2021a). 

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 

2014 yılında güncellenen sağlık kuruluşlarının hasta ve bakım vericilerinin/ya-

kınlarının eğitiminde dikkate almaları gereken standartlar;  

1. Eğitim, hasta ve ailenin bakım kararlarına ve bakım süreçlerine katılımını 

destekler. 

2. Eğitim ve öğretim, hastaların devam eden sağlık ihtiyaçlarını karşılamaya 

yardımcı olur. 

3. Hasta ve aile eğitimi, hastanın bakımına uygun olarak, ilaçların güvenli 

kullanımı, tıbbi ekipmanın güvenli kullanımı, ilaçlar ile gıda arasındaki potansi-

yel etkileşimler, beslenme rehberliği ve rehabilitasyon teknikleri gibi konuları 

içerir. 

4. Eğitim yöntemlerinin seçiminde hastanın ve ailesinin değerleri ve tercihleri 

göz önünde bulundurulur ve öğrenmenin gerçekleşmesi için hasta, aile ve perso-

nel arasında yeterli etkileşime izin verir (Orgun, 2021a). 

  



5. 3.Hasta Eğitimini Etkileyen Durumlar 

Hasta ve bakım vericileri/yakınları çoğunlukla hastane sürecinde öğrenmeye 

fiziksel ve psikolojik olarak hazır olmayabilmektedir. Hastalığın şiddeti, anksi-

yete, yorgunluk, bilişsel işlev ve sağlık okuryazarlığı düzeyi, hasta eğitimi faali-

yetlerine aktif olarak katılma ve bunlardan yararlanma becerilerini etkileyebil-

mektedir (Commodore-Mensah & Dennison Himmelfarb, 2012).  Hastanede ka-

lış süresi ve tekrarlı yatışları azaltmak için hastaneye yatmadan önce, yatış sıra-

sında ve sonrasında hastalara eğitim verilmesi sağlık profesyonelleri için önemli 

bir görevdir. Eğitimin planlanması ve uygulanmasından önce hastanın öğrenme 

ihtiyaçlarının değerlendirilmesi en önemli basamak olup ihtiyaç doğrultusunda 

geliştirilmiş bir eğitim hasta için başarılı bir iyileşme olasılığını artıracaktır 

(Korkmaz, 2022). Hasta eğitimi sırasında çeşitli güçlüklerle karşılaşılmak bekle-

nen bir durumdur. Ancak sorunlara yönelik çözümler için çaba harcanması önem-

lidir. Bu çaba tüm sağlık profesyonellerinin sorumluluğundadır.  Genellikle hasta 

eğitimini etkileyen durumlar hasta, kurum veya sağlık personeline ilişkin faktör-

ler olarak ele alınmaktadır (Ulupinar, 2016). 

Hastaya ilişkin faktörler; fizyolojik etkenler (hastalığın şiddeti, seyri ve etki-

leri, ağrı, yorgunluk), psikolojik etkenler (hastalığa adaptasyon, öğrenmeye hazır 

bulunuşluk, anksiyete, depresyon), biyolojik etkenler (yaş, gelişme düzeyi) ve 

sosyo- kültürel-ekonomik etkenler (geçmiş deneyimler, tutum ve inançlar, okur-

yazarlık düzeyi ve düşük sağlık okuryazarlığı) olarak sıralanmaktadır (Erbaş, 

2018; Falvo, 2011; Orgun, 2021a). 

Hasta eğitimini etkileyen kurum ve sağlık personeline bağlı faktörler; kurum-

ların fiziksel koşulları, kurum/yöneticinin desteği, sağlık personelinin hasta eği-

timine ilişkin yeterliliği ve inançları, sağlık politikaları şeklinde sıralamaktadır. 

Hasta eğitimi, belirli bir amaca yönelik olarak planlanmış öğretme- öğrenme sü-

recini, etkin iletişim ve etkileşimi kapsayarak sağlıklı / hasta bireyin, aile veya 

toplumun olumlu sağlık davranışları geliştirmesine yardım eder. Bu süreçte hasta 

ve bakım vericileri/yakınları, hemşire ve diğer sağlık ekibi üyeleri yer almaktadır 

(Erbaş, 2018). 

6. Hasta Eğitimi Süreci  

Hasta eğitimi, hastada istendik davranışlar oluşturarak en kısa sürede sağlı-

ğına ulaşması amaçlanan ve tüm hemşirelik girişimleri içerisinde planlı ya da 

planlanmadan gerçekleştirilmektedir. İnformal hasta eğitimi, sağlık profesyonel-

leri tarafından hastalara veya hasta yakınlarına planlı bir eğitim programı olmak-

sızın, günlük etkileşimler ve rutin sağlık hizmeti sunumu sırasında verilen bilgi-

lendirme sürecidir. Bu tür eğitim, hastanın hastalık, tedavi süreci, yaşam tarzı 



değişiklikleri ve ilaç kullanımı gibi konularda farkındalığını artırmayı amaçla-

maktadır. İnformal eğitim, daha esnek ve bireysel ihtiyaçlara uyarlanabilir bir ya-

pıya sahiptir, ancak bu özelliği, eğitimin tutarlılığı ve kapsamı açısından standart-

laşmasını zorlaştırabilmektedir. Formal hasta eğitimi, sağlık profesyonelleri tara-

fından yapılandırılmış, planlı ve sistematik bir şekilde hastalara veya hasta yakın-

larına verilen bilgilendirme ve öğretim sürecidir. Bu eğitim, belirli hedefler doğ-

rultusunda önceden belirlenmiş içerik, materyaller ve yöntemlerle sunulur ve ge-

nellikle yazılı dokümanlar, eğitim modülleri, videolar ve seminerler gibi kaynak-

ları içermektedir. Formal eğitim, sağlık hizmetlerinde standardizasyonu ve eğitim 

kalitesini artırmaya yönelik bir yöntem olarak kabul edilir. Bu sayede, hastaların 

sağlık okuryazarlığını artırarak tedaviye uyumlarını, hastalık yönetimlerini ve ge-

nel sağlık sonuçlarını iyileştirmek hedeflenir. Ayrıca, bu tür eğitim programları 

sağlık kurumları tarafından akreditasyon süreçlerinde de önemli bir kriter olarak 

değerlendirilir (Kim & Kim, 2023; Orgun, 2021a). 

Günümüzde hasta eğitimi,  hemşirelik uygulamalarının önemli bir basamağı 

ve işlevi haline gelmiştir. Etkili hasta eğitimi, anksiyeteyi ve komplikasyonları 

azaltarak hastanın başarılı ve erken iyileşmesini kolaylaştırır. İyi planlanmış eği-

tim girişimleri hastanın güçlendirilmesini ve semptom yönetimini kolaylaştırır 

(Kim & Kim, 2023). 

 

Şekil 2. Hasta Eğitimi Süreci (Ören & Kol, 2017). 

6.1. Hasta İhtiyaçlarının Belirlenmesi (Veri Toplama) 

Hemşirenin, hasta/sağlıklı bireyin bakım gereksinimlerini belirlediği zaman 

eğitim gereksinimlerini de belirlemiş olur. Hasta eğitimi süreci, birbirini izleyen 

ve birbiriyle etkileşim içinde olan basamaklardan oluşur. Veri toplama aşaması, 

hasta eğitim sürecinin ilk basamağı ve diğer aşamaların temelini oluşturur. Veri 

toplama basamağındaki başarı, hemşirenin öğretme-öğrenme sürecini etkileyen 

her bir faktör hakkında gerekli verileri sistematik ve sürekli olarak toplaması ve 

değerlendirmesi ile sağlanır. Hemşire, hastanın ihtiyaçları, öğrenmeye hazır bu-

Veri Toplama-

Tanılama
Planlama Uygulama Değerlendirme



lunma durumu ve bilgiyi kullanmak için tercih edilen öğrenme şekillerini far-

kında olmalıdır (Orgun, 2021a). Hasta eğitiminde istendik davranış değişikliğinin 

gerçekleşmesi, öğretme-öğrenme sürecini etkileyen durumlar hakkında gerekli 

verilerin sürekli ve sistematik şekilde toplanıp değerlendirilmesine bağlıdır 

(Kääriäinen & Kyngäs, 2010; Kaya, 2019). Bu nedenle hemşire, hasta eğitimi 

sürecinin veri toplama aşamasında; öğrenme gereksinimleri, öğrenme isteği, öğ-

renme yeterliliği, öğrenme kaynakları gibi durumlara ilişkin verileri toplayıp de-

ğerlendirerek öğretme-öğrenme sürecini planlamalıdır. Verilerin toplamak için 

hasta ve bakım vericileri/yakınları, tıbbi kayıtlar, hemşirelik kayıtları, ekip üye-

lerinden yararlanılır. Verilerin sistematik şekilde toplanabilmesi için hastalık 

özellikleri dikkate alarak düzenlenmiş çizelgelerin gerekli olduğu unutulmamalı-

dır (Kaya, 2019). 

6.2. Eğitimin Planlanması 

Hasta eğitiminde temel amaç; hastanın ihtiyacı doğrultusunda temel bilgi, be-

ceri ve tutumu kazanmasını sağlamak ve kazandığı becerileri bir yaşam biçimi 

haline getirmesinin sağlamaktır. Hasta eğitim sürecinin ikinci aşaması planlama-

dır. Hasta eğitiminin başarılı bir şekilde yürütülebilmesi ve hedeflere ulaşılabil-

mesi için eğitimin planlama aşaması kritik bir öneme sahiptir. Eğitim planlanır-

ken hemşire tarafından tespit edilen ihtiyaçların yanı sıra hastanın önceliklerinin 

de dikkate alınması gerekir. Eğitim gereksinimleri belirlenip önceliklere karar 

verildikten sonra eğitimin nasıl gerçekleştirileceğine ilişkin planlama yapılır. 

Hasta ve bakım vericilerinin/yakınlarının katılımını sağlayan hasta merkezli bir 

eğitim planı hedefe ulaşılmasında daha etkili olur  (Aydoğan, 2022). Planlamada, 

davranışla ifade edilen durumlar ve öğrenme hedefleri belirlenerek öğrenme ge-

reksinimi ile ilgili öncelikler saptanır. Eğitim yöntemi belirlendikten sonra öğre-

tim programının uygulanması aşamasına geçilerek  eğitim konusunun hangi sıra 

ile nasıl, ne zaman yapılacağı ve nasıl değerlendirileceğini gösteren hasta eğitim 

planı oluşturulup eğitim planı ile ilgili olarak hastayla işbirliği yapılır (Orgun, 

2021a). 

Planlama aşamaları şu şekildedir; 

1. Öğrenme, amaç ve hedeflerin belirlenmesi, 

2. Eğitim önceliklerinin belirlenmesi, 

3. Uygun zaman ve sürenin belirlenmesi, 

4. İçeriğin düzenlenmesi ve konu organizasyonu, 

5. Etkin katılımın sağlanması, 



6. Uygun öğretim tekniklerinin ve materyallerinin kullanılması, 

7. Değerlendirme yöntemlerinin belirlenmesi (Orgun, 2021a). 

Hasta eğitiminin planlanma aşamasında bireyselleştirilmiş bir yaklaşım en 

önemli noktalardan biridir. Her hastanın sağlık durumu, öğrenme kapasitesi, kül-

türel ve dilsel gereksinimleri, öğrenme stili ve motivasyonu farklıdır. Bu nedenle, 

eğitimin etkili olabilmesi için hasta ve bakım vericilerinin/yakınlarının ihtiyaçla-

rının kapsamlı bir şekilde belirlenmesi gerekir. Hedeflerin net, ulaşılabilir ve öl-

çülebilir olması, kullanılan materyallerin anlaşılır ve hastanın seviyesine uygun 

seçilmesi önemlidir. Hemşirelerin bu süreçteki rolü, sadece bilgi aktarımı yap-

mak değil, aynı zamanda hastayı dinlemek, empati kurmak ve hastanın aktif ka-

tılımını teşvik etmektir. Hemşireler, hasta eğitiminin planlanması ve uygulanması 

aşamasında rehberlik, motivasyonu destekleme ve hastanın sağlık davranışlarını 

geliştirmesi için kilit role sahiptir. 

6.3. Eğitimin Uygulanması 

Hasta eğitim sürecinin uygulama basamağı, planlanan öğretim etkinliklerinin 

hasta ve bakım vericilerinin/yakınlarının öğrenmesini destekleyecek nitelikte uy-

gulamaya geçirilmesini kapsar. Hemşire, bireyselleştirilmiş eğitim yaklaşım ve 

uygun öğretim yöntemlerinin kullanarak süreci yönetir. Uygulama basamağı, 

hasta sonuçlarını iyileştirmek için gerçekleştirilen etkileşimli faaliyetleri içeren 

dinamik ve sürekli bir süreçtir (Orgun, 2021a; Zengin, 2022). 

Hasta eğitim sürecinde dikkat edilmesi gereken noktalar; 

1. Öğretim yöntem/teknikleri ve materyaller; düşünme, soru sorma ve 

tartışma ortamı yaratarak etkin katılım sağlamalıdır. 

2. Eğitimin süresi çok uzun olmamalıdır. 

3. Açık, anlaşılır ve sade bir dil kullanılmalıdır. 

4. Konu içerisinde önemli noktalar vurgulanıp tekrarlar yapılmalıdır.  

5. Hasta ve ailesinin/ yakınlarının bireysel özellikleri, inanç ve kültürel 

farklılıkları, tutum ve değerleri, okuma ve okuduğunu anlama yeter-

liği dikkate alınmalıdır. 

6. Hasta ve ailesinin/ yakınlarının duygu ve düşüncelerini ifade etmesine 

olanak sağlanmalıdır. 

7. Okuma yazma bilmeyen hastaya yazılı materyal yerine, video destekli 

eğitim materyali ya da sözlü olarak eğitim verilmelidir. 



8. Ayrıca çocuk ve yaşlı hastalar için uygun öğretim yaklaşımı seçilme-

lidir (Orgun, 2021a). 

Günümüzde,  hasta tercihlerine, ihtiyaçlarına, değerlerine saygılı ve duyarlı 

bir bakım sağlamak ve hasta değerlerinin tüm klinik kararlara rehberlik etmesini 

sağlamak bir öncelik haline gelmiştir. Hasta eğitimi sadece bilgi aktarımı olmak-

tan çıkıp bilginin birlikte yaratılmasına dönüşmüştür (Wittink & Oosterhaven, 

2018). Hasta eğitiminin uygulanma aşamasında, bireyselleştirilmiş ve etkileşimli 

bir yaklaşım temel alınmalıdır. Bu süreçte hasta ve bakım vericilerinin/yakınları-

nın öğrenme ihtiyaçları, hazırbulunuşluk düzeyi ve kültürel değerleri göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bilginin anlaşılır, sade ve hastanın seviyesine uygun bir dille 

aktarılması, hastanın sorularına açık ve tatmin edici yanıtlar verilmesi kritik 

öneme sahiptir. Eğitim sırasında görsel ve işitsel materyallerin kullanılması, bil-

gilerin pekiştirilmesine yardımcı olur. Hemşirenin bu aşamadaki rolü, sadece eği-

timi sunmakla sınırlı değildir; aynı zamanda hasta ve ailesinin katılımını sağla-

mak, öğrenmeyi teşvik etmek ve gerektiğinde eğitim stratejilerini uyarlamak da 

hemşirenin sorumluluğundadır. Hemşire, hastanın gelişimini izleyerek, bilgilerin 

doğru anlaşılıp uygulanabilir hale gelmesini ve tedaviye uyumun sağlanmasını 

destekler. 

6.4. Eğitimin Değerlendirilmesi 

Hasta eğitim sürecinin son basamağı olan değerlendirme ile planlanan eğitim-

lerin tamamlanmasından sonra ölçme sonuçları karşılaştırılır. Eğitimin değerlen-

dirilmesi, eğitim programının etkilerini ve faydalarını belirlemek için belli kriter-

lere dayalı ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi sürecini ifade eder (Uğurlu, 

2022). Değerlendirme aşaması, hasta eğitim sürecinin eğitim hedeflerine ne öl-

çüde ulaşıldığı hakkında karar verme ve gerekli düzeltmeleri yapma amacıyla 

farklı yöntem ve araçlar kullanarak gerçekleştirilir. Değerlendirme, sürekli ve sis-

tematik şekilde hasta eğitiminin her aşamasını ve öğesini kapsayacak şekilde ya-

pılı. Ayrıca hemşirenin kendi performansını değerlendirme ve sonuçlar doğrultu-

sunda kendini geliştirme olanağı sağlar. Eğitimin değerlendirilmesi; eğitim-öğre-

tim sonuçlarının belirlenmesi, öğrenme hedeflerine ulaşılıp ulaşılmadığını, kuru-

mun olanak ve kapasitesi gözden geçirilmesine ve gerekirse yeniden eğitim plan-

lanmasına olanak sağlar. Hasta eğitiminde değerlendirme, hasta eğitimi sürecinin 

her aşamasında yer alır. Böylece, eksik ya da yanlış öğrenmelerin sürecin başlan-

gıcında belirlenerek düzeltilmesini sağlar. Hasta eğitimi sürecinin sonuçlarının 

belirlenip, hastanın öğrenme hedeflerine ulaşma düzeyi saptanarak ulaşılmayan 

hedeflere neden ulaşılamadığını belirlemek için hedefler ve hasta eğitimi süreci-

nin tüm aşamaları yeniden gözden geçirilir (Orgun, 2021a). 



Bu bağlamda hasta eğitiminin değerlendirme aşamasında hemşirenin rolü kri-

tik bir öneme sahiptir. Hemşire, hastanın eğitim sürecinde aldığı bilgileri ne de-

rece anladığını ve uygulamaya geçirebildiğini değerlendirir. Bu aşamada, hasta-

nın sorularını yanıtlanır, yanlış anlamalar düzeltilir ve bilgiler pekiştirilir. Ayrıca, 

hastanın öğrenme ihtiyaçları, kültürel ve bireysel özellikleri göz önünde bulun-

durularak eğitim materyalleri ve yöntemleri yeniden düzenlenebilir. Hemşire 

yaptığı değerlendirmeler ile hastanın kendine bakım yeteneğini artırmaya ve te-

daviye uyumunu destekleyerek iyileşme sürecine aktif bir katkı sağlar. 

7. Hasta Eğitiminde Hemşirenin Rolü 

Hasta, sağlık ve hastalık durumları bakımından çeşitlilik gösteren, benzersiz 

tercihleri ve bakış açıları olan bir bireydir. Bazıları belirli bir zaman ve bağlam 

için 'akut hasta' etiketine uyarken diğerleri kronik olarak hasta olabilir. Hastalar 

ırk, dil, kültür, cinsiyet, sosyal-ekonomik durum, sağlık okuryazarlığı ve benzeri 

açılardan farklılık gösterebilir. Sağlık çalışanlarının her bir hastanın ihtiyaçlarına 

uygun bakım sunmaları hasta sonuçları açısından önemlidir (Eijkelboom et al., 

2023). Yetişkinler beceri, davranış, bilgi veya tutum değişikliği amacıyla öğren-

meye başlarlar; dolayısıyla bu motivasyon eğitimin başlatılmasında kilit bir fak-

tördür. Hastanın öğrenilen şeyin öneminin farkında olması esastır. Çünkü yetiş-

kinler bilgiyi bilmeye duydukları kişisel ihtiyaçla motive olurlar. Birey, öğretilen 

şeyin kişisel uygulamasını, gerçekleştiği bağlam içinde görmelidir.  Sağlık hiz-

metleri ortamlarında, hastalar ağırlıklı olarak kendilerini en çok ilgilendiren şey-

leri öğrenmek için motive olurlar. Dolayısıyla, bireyin içsel ihtiyaçları hazır olma 

anlarını ortaya çıkarır.  Birincil ve ikincil endişeleri değerlendirmek için hastayla 

işbirliği yapmak, karşılıklı hedef belirleme ve beklentilerin netleştirilmesi yo-

luyla öğretme ve öğrenme ortamını teşvik eder. Hastanın bu değerlendirme ve 

planlamaya dahil edilmesi, yetişkin öğrenicinin kendi kendini yönetme ihtiyacını 

karşıladığı için öğrenme sürecine aktif katılım olasılığını artırır. Hastayı özerk-

likle motive olan biri olarak anlamak, öğrenme tarzını değerlendirirken önceki 

öğrenme ve yaşam deneyimlerini de göz önünde bulundurmayı gerektirir. Önceki 

öğrenme deneyimlerinin değerlendirilmesi, geçmişteki olumlu veya olumsuz 

olayların etkisini belirlemek açısından değerlidir. Olumlu karşılaşmalar benzer 

yaklaşımlara doğru yapıcı bir yol sunacaktır (Inott & Kennedy, 2011). 

Bu bağlamda hasta eğitiminde hemşirenin rolü, hastaların sağlık bilgilerini ve 

öz bakım becerilerini geliştirerek yaşam kalitelerini artırmada kritik bir öneme 

sahiptir. Hemşireler, hasta eğitim ihtiyacının belirlenmesi, planlanması, uygulan-

ması ve değerlendirilmesinde aktif olarak görev alarak hastaların hastalıkları ve 

tedavi süreçleri hakkında bilgi sahibi olmalarını sağlar. Bu süreçte hemşire, hasta 

ve bakım vericilerine/yakınlarına özgü bireysel ihtiyaçları değerlendirerek eğitim 



içeriklerini kişiye özel hale getirir. Hasta eğitimi, yalnızca hastalıkla başa çıkma 

becerisini artırmakla kalmayıp aynı zamanda komplikasyonların önlenmesi, te-

daviye uyumun sağlanması ve hastaların kendi sağlıklarına ilişkin sorumluluk al-

maları açısından da önemlidir. Hemşirelerin bu kapsamlı eğitici rolü, multidisip-

liner bir yaklaşım içinde sağlık ekibiyle iş birliği yapmalarını gerektirir ve hasta 

güvenliği ile sağlıklı yaşamın sürdürülebilirliği açısından vazgeçilmezdir. 

8. Sonuç  

Sonuç olarak hasta eğitimi, bireylerin sağlıklarını koruma, hastalıklarını yö-

netme ve yaşam kalitelerini artırma süreçlerinde kritik bir rol oynar. Bu bağ-

lamda, hemşireler hasta eğitiminin planlanması, uygulanması ve değerlendiril-

mesinde kilit aktörlerdir. Hemşireler, bireyselleştirilmiş eğitim programları oluş-

turarak, hastaların sağlık bilgilerinin güçlendirilmesi, tedaviye uyumlarının artı-

rılması ve bilinçli karar verme süreçlerinin desteklenmesini sağlar. Ayrıca, hasta 

ve bakım vericilerinin/yakınlarının eğitim ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla em-

patik bir yaklaşım sergileyerek, öğrenme süreçlerine aktif katılımı teşvik ederler. 

Böylelikle hemşireler, hastaların kendi sağlık sorumluluklarını üstlenmeleri ve 

daha sağlıklı bir yaşam sürdürmeleri konusunda önemli bir rehberlik rolü üstlenir. 

Hasta eğitimi, sadece hastaların sağlık durumlarını iyileştirmekle kalmaz, aynı 

zamanda sağlık hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini artırarak toplumsal sağlık 

hedeflerine ulaşılmasına da katkıda bulunur. 
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Giriş ve tarihçe 

Zehir, eski çağlardan itibaren insan hayatında önemli bir yer edinmiştir. Av-

cılık vb durumlarda insan lehine kullanılabildiği gibi idam ve savaşlarda da stra-

tejik öneme sahiptir. Hayatımızda zehir olduğu kadar panzehir de vardır. Panze-

hirine Antik Yunan’da ‘’Alexipharmacia’’ denirken Romalılar zamanında da 

‘’Mitridatum’’ denilmiştir ve şifacılar tarafından geliştirilmiştir. 

Paracelsus’un  "Tüm maddeler zehirdir, ilacı zehirden ayıran dozudur" sözü 

ile zehirlenmelere geniş bir açıdan bakabiliriz. Gereğinden fazla alınan her şeyin 

vücuda toksik etkileri olduğunu biliyoruz. Bu bölümde günümüzde zehirin vü-

cuda olan etkilerini ve acil serviste nasıl değerlendirileceğini açıklayacağız. Ge-

lişen klinikten etkeni tahmin etmeyi veya bazen sadece semptomatik tedavi ile 

hastaya faydalı olmayı amaçlamaktayız. Gelişen dünyada farmakolojinin geliş-

mesiyle birlikte çoklu ilaç kullanımı ve artan suisidal girişimler açısından toksi-

kolojinin acildeki yeri artmaktadır. Acilde ise ilk yaklaşımımız hastanın stabili-

tesini sağlamak ve hayati fonksiyonlarını korumak olmalıdır. Yaygın ilaç aşırı 

dozlarının klinikleri ve yönetimi ayrı ayrı ele alınacaktır. 

 

Epidemiyoloji 

Amerika Zehir Merkezi’nin (APC) bildirdiği verilere göre zehirlenme vakala-

rındaki ölüm oranı %0.08’in altında olmasına rağmen %30’unun bir sağlık kuru-

luşunda tedavi almasının gerekmesi ve %7,9’una da servis yatışı önerildiği için 

önemli bir sağlık sorunudur.  

Altı yaş altındaki çocuk vakalarında zehirlenmelerin sebebi kasıtsız ilaç yu-

tulması iken 20 yaş üstü vakalarda genellikle kasıtlı tüketim saptanmış, bunların 

çoğu ölümle sonuçlanmıştır(1). 2008 yılından beri zehirlenmeler Amerika Birle-

şik Devletleri’nde (ABD) motorlu taşıt kazalarını geride bırakarak yaralanmaya 

bağlı ölümlerde önemli bir yere ulaşmıştır.  

Günümüzde tıbbın gelişmesiyle çoklu ilaç kullanımı hayatımızın bir parçası 

haline gelmiştir.  Dolayısıyla zehirlenme vakalarında ulaşılabilir olan ilaçların 

suistimali daha çok görülmektedir. Toksikoloji görüşü gerektiren zehirlenme va-

kalarında en sık karşılaşılan ilaçlar öncellikle %15.9 ile opioidler, %12.8 ile opi-

oid olmayan analjezikler ve %9.0 ile antidepresanlardır(3). Birleşik Krallıkta ya-

pılan incelemede de ölümcül yüksek doz sebebinin de en çok opioidler olduğu 

gösterilmiştir(4). Türkiye’deki yoğun bakımlarda yapılan çalışmalara göre tek 

ajanlı zehirlenmelerde en çok antidepresanlar ve ağrı kesicilerin kullanıldığı sap-

tanmıştır(8). Afrika ve Doğu Asya’da pestisitler, Birleşik Krallık’ta analjezik ve 



antidepresanlar, İsrail verilerine göre ise ağrı kesici, temizlik ürünleri ve antimik-

robiyaller tek ajanlı zehirlenmelerde en sık karşımıza çıkan ajanlar olduğu bulun-

muştur(2,5,6,7,8).  

TANI 

Zehirlenme vakalarında önce vital değerlendirmesi ve genel durum muayenesi 

yapılır. Solunum derinliğinden, ventilasyon hızından ve solunum yolu açıklığın-

dan emin olduktan sonra anamnez almaya başlayabiliriz. Tanısal yaklaşımda en 

önemli yardımcımız, hastadan öyküyü doğru şekilde almaktır. Bu konuda has-

tayla olan güvenin sağlanması önemlidir. Hastanın dürüstlükle anamnez vermesi 

tanı ve tedaviyi yönetmemizde çok önemlidir. Bu yüzden gerek kasıtlı gerek ka-

sıtsız olan zehirlenmelerde hastayla konuşurken anlayışlı ve yargılamayan bir üs-

lupla konuşmak hayati önem taşımaktadır. Etkeni 5n1k sorularıyla derinleştirerek 

sorgulanmalıdır. Alınan maddenin akut veya kronik kullanımı, kullanım yolu, ne 

zaman alındığı, ne kadar alındığı ve hangi amaçla alındığı sorgulanmalıdır. 

Anamnez sonucu ne olursa olsun tedavi yaklaşımız akut stabilizasyona öncelik 

vermektir.  Hastanın damaryolunun açılması, kardiyak monitörize edilmesi sağ-

lanır.  

Fizik muayene her zaman söylendiği gibi hasta odaya girdiği andan itibaren 

başlar. Hastanın genel durumu, ajitasyon olup olmadığı, cildinin kuru veya hipe-

remik nemli olması, pupillerinin dilate olması, ciltte hemoliz bulgusu olan sarılık 

veya mukozalardaki siyanoz bizim için etkili ve önemlidir. Hastayı gözlemlerken 

duyduğumuz kokular bizim için ayırt edici olabilir. Acıbadem kokusu duyduğu-

muzda siyanürden, havuç kokusu aldığımızda sikutoksinlerden, meyveli kokular 

aldığımızda ketozisten, sarımsak kokusu aldığımızda organofosfat veya arsenik-

ten, yer fıstığı kokusunda vakordan, naneli kokularda metilsalisilattan şüphelene-

biliriz.  

İnspeksiyondan sonra her sistemin özel muayenesini ayrı ayrı yapılmalıdır. 

Nörolojik muayenede kraniyal sinir, kas gücü, duyu ve duygudurum değerlendir-

mesini yapılır. Bilinç bozukluğu olan hastalarda yatak başı glikoz ölçümü yapıl-

malıdır. Hipoglisemi görüldüğü durumlarda hızlıca dekstroz verilmelidir. Nor-

moglisemide dahi hastanın tetkikler sırasında hipoglisemiye gireceği düşünülerek 

sık kontrol edilmelidir. Özellikle bilinci kapalı hastalara ampirik dekstroz uygu-

lanması önerilmektedir.  

Göğüs muayenesi zehirlenme tanısı ve yönetiminde çok önemlidir. Zehir-

lenme vakalarında en sık ölüm nedeni havayolu koruyucu reflekslerin kaybına 

bağlı olmaktadır. Bazen dışarıdan bile duyulan artmış solunum sesi veya whee-

zinglere dikkat edilmeli. Steteskopla akciğer sesleri dinlenmeli ve not edilmelidir.  



Kardiyak muayene nabız, tansiyon, ritim kontrolü ile başlar. Kardiyak arrest 

gelişirse ileri kardiyak yaşam desteğine (İKYD) uygun şekilde hastaya müdahale 

edilir. Kardiyak arrestte geri döndürülebilir etkenler arasında dirençli olgular 

içinde toksin maruziyetini sayılmaktadır. Bu yüzden daha uzun süre kardiyopul-

moner resüsitasyon (CPR) gereksinimi gerekebildiği göz önünde bulundurulma-

lıdır. Kardiyak muayeneye tanı ve prognoz açısından destek olması açısından 

elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi istenebilir. QRS ve QTc aralıkla-

rının süresine özellikle dikkat edilmelidir. Birçok toksin sodyum kanal blokajına 

neden olarak QRS genişliğine sebep olur. Bazı toksinler de potasyum dışarı atılı-

mını inhibe ederek QT aralığında uzamaya neden olur.  

Laboratuvarda istenen rutin testler arasında tam kan sayımı, biyokimya, koa-

gülasyon parametreleri ve kan gazı vardır. Kadın hastalardan rutin olarak beta-

HCG istenmelidir. Kan gazı analizi hastanın satürasyon, salisilat ve asit-baz bo-

zuklukları açısından değerlidir. Tam kan sayımı, metotreksat ve kolşisin zehir-

lenmesinde anlamlıdır. Karaciğer fonksiyon testleri asetominofen gibi hepatotok-

sinler için belirleyicidir. Laktat düzeyi metformin, nöbet, siyanür ve propilen gli-

kol zehirlenmesinde önemlidir. Kreatin kinaz düzeylerinin değerlendirilmesi rab-

domiyoliz ekartasyonunda önemlidir. INR’nin takibi varfarin toksikasyonunda 

gereklidir. Amonyak düzeyi valproaik asit zehirlenmesinde ve karaciğer yetmez-

liği tanısında başvurulması gereken bir testtir. Serum, idrar ve diğer biyokimyasal 

örneklerden detaylı toksikolojik istemlerin sonuçlarının çok geç çıkması hastaya 

uygulanacak stabilizasyon tedavisini etkilememelidir. 

Görüntüleme, zehirlenme vakalarında çok kısıtlı bir yere sahiptir. Mental du-

rumu değerlendirilemeyen hastalarda beyin bilgisayarlı tomografisi (BT) rutin 

olarak istenir. Toraks ve batın BT uyuşturucu paketlerinin görülmesinde ve ko-

roziv maddelerin hasarlarını tespit etmede gereklidir.  
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TEDAVİ 

Zehirlenme şüphesiyle gelen her hastada ilk yaklaşım çok önemlidir. En 

önemli ve ilk basamak ABC dediğimiz hastanın hava yolu açıklığı, solunumu ve 

dolaşımının kontrolüdür. Çünkü yüksek doz madde maruziyetine bağlı ölümlerin 

en sık nedeni havayolu koruyucu reflekslerin kaybına bağlı oluşan solunum ar-

restidir. Yani acil durumda zehirlenme ile gelen hastada ilk önceliğimiz 

İKYD’NİN ilkelerini uygulamaktır. Çünkü "hastayı tedavi et, zehri değil" ilkesi 

tıbbi toksikolojinin temel taşını oluşturur. 

Vital bulguları kontrol edilen her hastaya güvenli bir damar yolu açılmalı, ta-

nısal ve tedavisel yönetim sürecinde kullanılmak üzere kan örneği alınmalıdır. 

Her hastaya ilk 10 dakika içinde 12 derivasyonlu EKG çekimi yapılarak ayrıntılı 

ritm analizi yapılmalıdır. Uzun QRS varlığı, QT aralığı ve sodyum kanal blokajı 

(QRS>100ms avR’de R>3mm, R/S>0.7) değerlendirilmelidir. Semptomatik bra-

dikardi, taşikardi, hipotansiyon yönetiminde toksinin etki mekanizmasına ve ne-

den olduğu komplikasyonlara yönelik tedavi yönetimi planlanmalıdır. Kardiyo-

vasküler stabilizasyonu bozması yüksek riskli toksin maruziyetinde (Kalsiyum 

kanal blokörleri(KKB),Beta Blokörler,antiaritmik ajanlar…) hastanın 

ECMO(Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu) olan merkeze sevki planlan-

malı ve destek tedaviye rağmen yanıt alınamayan kritik hastalar kardiyak arrest 

olmadan önce ECMO’ya bağlanmalıdır.(9) 

Stabil durum ile gelen zehirlenme vakalarında ise tedavi yönetimini; maruz 

kalınan zehir,mevcut durumun ortaya çıkışı ve geçen süre arasındaki öngörülen 

alevlenme süresi etkiler. 

Tedavi; zehirin durumuna göre destekleyici bakım, dekontaminasyon, antidot 

tedavisi ve gelişmiş eliminasyon tekniklerini içerir. 

4.1.) Dekontaminasyon ve Eliminasyon: Endike hastalarda dekontaminasyon 

ne kadar erken yapılırsa zehir emilimi o kadar büyük oranda önlenebilir. Genel 

olarak, topikal kimyasal maruziyetin dekontaminasyonu hasta acil servise getiril-

meden önce bol su veya tuzlu su irrigasyonu ile lokal olarak yapılmalıdır. 

Zehirlerin eliminasyonuna yönelik yöntemler arasında; intrakorporeal yön-

temler; Çoklu doz aktif kömür, izotonik tuzlu su veya laktatlı ringer solüsyonu 

diürezi, idrar iyon tutma, alkalileştirme, Ekstrakorporeal yöntemler; hemodiyaliz, 

hemoperfüzyon, hemofiltrasyon, plazmaferez, değişim transfüzyonu, bağırsak 

yolunda katyon değiştirici bağlanması, Şelasyon tedavisi, beyin omurilik sıvısı 

çıkarılması, enterohepatik dolaşımda toksinlerin bağlanması ,hiperbarik oksijen 

tedavisi ve tüm bağırsak irrigasyonu bulunur (10) 



Eliminasyona katkıda bulunan yöntemler de toksinin vücuttan uzaklaştırılma-

sında ve tedavide etkindir. Bu yöntemlere; enterohepatik dolaşıma giren toksinler 

için tekrarlayan dozlarda aktif kömür uygulanması, metotreksat,salisilat gibi asi-

dik ajanlarda idrar alkanizasyonu uygulanması, hemodiyaliz gibi ekstrakorporeal 

eliminasyonlar örnek olarak  verilebilir. 

4.2) Antidotlar: Belirli antidotların ivedilikle uygulanması bazı zehirlerde ha-

yat kurtarıcı olabilmektedir fakat maalesef her zehir için elimizde antidot mevcut 

değildir bu yüzden sadece kısıtlı vakalarda kullanılmaktadır. Burada dikkat edil-

mesi gereken toksinin ve antidotun farmakokinetiğidir çünkü antidotun toksinden 

daha hızlı yıkımı veya son organ etkilerini antagonize etmesi istemediğimiz du-

rumlardandır. Örneğin nalokson, opioidlerin neden olduğu uyuşukluğu ve solu-

num depresyonunu tersine çevirir fakat semptomlar hastaların yaklaşık 3’te bi-

rinde tekrar etme eğilimindedir Bunun nedeni naloksonun yarı ömrünün 30-90 

dk arasında olmasındandır. Böyle durumlarda antidot uygulanmasının tekrarı ge-

rekebilir.(11) 

Antidotlar bazı durumlarda hayat kurtarıcı olsa da kâr zarar gözeterek kulla-

nımı çok önemlidir. Örneğin benzodiazepin aşırı dozundan şüphelenilen koma 

durumundaki hastalara flumezanil verilmesi nöbetleri hızlandırabilir.(12) 

Aşağıdaki tabloda bazı antidotlar ve kullanıldığı durumlara örnek gösterilmiş-

tir. 



 

4.3) Destekleyici Bakım: Aslında destekleyici bakım çoğu zehirlenmenin en 

etkin tedavisidir ve çoğunlukla hastanın tamamen iyileşmesi için yeterlidir. 

Hava yolunun korunması,hipotansif hastada izotonik intravenöz (IV) sıvıların 

bolusu, vazopressör ajan kullanımı, ajite hastada benzodiazepin gibi spesifik ol-

mayan ajanlarla tedavi(13), ajitasyona bağlı olmayan hipertansif hastada ise kal-

siyum kanal blokerleri, fentolamin, labetalol veya nitroprussid tedavisi, taşikar-

dik hastada sodyum kanal blokajı özelliğine sahip ilaçtan (Trisiklik antidepresan-

lar,karbamezapin,kokain) kaynaklı ortaya çıktığı düşünülüyor ise sodyum bikar-

bonat ile tedavi, ilaç kaynaklı olduğu düşünülen torsades de pointes ve EKG’de 

uzamış QT aralıkları olan hastada izoproterenol, geçici pacemaker,IV mg sülfat 

ile tedavi(14), digoksin zehirlenmesine bağlı olduğunu düşündüğümüz taşikardik 

hastada ise spesifik bağlayıcı digibind ile tedavi(15), bradiaritmik hastada atropin 

veya geçici pacemaker ile tedavi uygulanabilir. Ancak yine toksine bağlı oldu-

ğunu düşündüğümüz örneğin KKB, Beta bloker ilişkili bradikardik hastada ise 

kalsiyum, glukagon, vazopressörler, izoproterenol , yüksek doz insülin veya diğer 

tedavilerin uygulanması geçici kalp pili ihtiyacını ortadan kaldırabilir. Nöbet ile 

gelen hastada ise benzodiazepinler ve ardından gerekirse barbitüratlarla tedavi, 



belli toksine bağlı nöbetlerde ise antidot ile tedavi (örneğin izoniazid için piri-

doksin(16)), hipoglisemik ajanlarda glikoz) ajitasyon ile gelen hastada benzodia-

zepinlerle tedavi, dirençli durumlarda fenorbarbital ve propofol ile tedavi (Tra-

keal entübasyon gereksinimi oluşturabilir),hipertermi ile gelen hastada asetimo-

nefen, ibuprofen gibi semptomatik tedavilere direnç olduğundan buzlu suya dal-

dırma gibi agresif tedavi genel olarak destekleyici tedavilerin temelidir. 

 ÖZET 

Özet olarak ilk değerlendirmede, zehirlenmeyle gelen hastada kısa bir gözlem 

süresi ve tedaviye başlamanın ardından toksisite şiddeti öngörülebilir. Hafif tok-

sisitesi olan hastalar asemptomik olana kadar acil serviste gözlem altında tutul-

malıdır. Bu süre genelde 4 ila 6 saat arasındadır. 

Orta düzey şiddette toksisite geliştirme durumu olan ve geçmiş veya ilk labo-

ratuvar bulgularına göre bu kategoriye giren hastalar monitörize takip ve tedavi 

için servis ya da yoğun bakım ünitesine alınmalıdır. 

Ciddi toksisitesi olan hastalar ise yoğun bakım ünitesinde takip edilmelidir. 

Sekiz klinik kriterden herhangi birinin varlığı(17), yoğun bakım ünitesinde yatışı 

gerektiren, hayatı tehdit eden yüksek riskli bulgulardandır; 

Parsiyel karbondioksit basıncı (PaCO2 ) >45 mmHg 

Acil entübasyon ihtiyacı 

Maruziyet sonrası nöbetler 

Sözlü uyaranlara karşı tepkisizlik 

Sinüs dışı kalp ritmi (yeni geliştiği varsayılan) 

İkinci veya üçüncü derece atrioventriküler blok 

Sistolik kan basıncı <80 mmHg 

QRS süresi ≥0,12 saniye olan hastalarda dikkatli olunmalıdır. 

ÖNERİLER: 

Dünya genelindeki zehir merkezleri ile iletişime geçip toksikoloji konsültas-

yonu almak hekim ve hasta için hem bildirim açısından hem tedavi yönetimi açı-

sından çok önemlidir. Unutmamak gerekir ki zehirlenmeler her ne kadar ölümcül 

olabilse de toksik maruziyet ile gelen hastaların büyük çoğunluğu sağlık haliyle 

taburcu olmaktadır bu yüzden gereksiz müdahalelerden kaçınmak, hasta için kar-

zarar tespitini yapmak çok önemlidir. 



Hastadaki toksik maruziyete odaklanıp ABC’nin yani hastanın vital stabili-

zasyonunun atlanmaması en önemli parametredir. 

Anamnezde hastanın geçmişi, ulaşabileceği, devamlı kullandığı ilaçlar atlan-

madan sorgulanmalı, detaylı bir özgeçmiş alınmalıdır. 

Fizik muayenede belirli toksinlerin spesifik belirtilerine karşı uyanık olunma-

lıdır. Karakteristik kokular, Göz bebeği bulguları,Nöromüsküler anormallik-

ler,Zihinsel durum değişiklikleri,Deri bulguları,Sıcaklık değişiklikleri,Kan ba-

sıncı ve kalp hızı değişiklikleri,Solunum bozuklukları bize maruz kalınan toksin 

hakkında yön gösterip tedavi sürecini belirleyen en önemli parametrelerdir. 

Tanısal test ve görüntülemeler, anamnezi hakkında elimizde pek bilgi bulun-

mayan hastalarda yol göstericidir. Serum elektrolitleri, böbrek fonksiyonu ve kan 

şekeri ölçümleri, idrar tahlili, ozmolal ve anyon boşluklarının hesaplanması, 

EKG, çocuk doğurma çağındaki kadınlarda gebelik testi bize yol gösteren ve te-

daviyi etkileyen önemli parametrelerdendir. 

İlaç testi her ne kadar hasta yönetimini değiştirmese bile ve rutin idrar ilaç 

taramaları önerilmese de bazı durumlarda gereklidir. Örneğin eksik anamnez bil-

gisine sahip olması, suisidal girişim veya açıklanamayan toksisitesi olan hastalar 

için asetaminofen ve salisilat taraması şiddetle önerilir. 

Destekleyici bakım ve yoğun bakım yatış kriterlerini bilmek hekim adına 

hasta yönetimi için çok önemlidir. Çoğu toksin maruziyeti olan hasta dekontami-

nasyon ve destekleyici tedavi ile başarıyla taburculuk haline ulaşsa da yoğun ba-

kım yatışı gereken durumlarda alert olmak gerekir. 
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Giriş 

Dünya nüfusu durmaksızın artmaktadır ve tahminlere göre 2023 yılında  8 

milyar  olan dünya nüfusu 2030 yılında yaklaşık 8,5 milyara, 2050 yılında ise 9,7 

milyara yükselecektir (Rate, 2023). Bu nüfus içerisinde her dokuz kişiden birinin 

beslenme yetersizliği ile karşılaştığı öngörülmektedir (Food and Agriculture Or-

ganization (FAO) ve World Health Organization (WHO), 2019). Küresel nüfusun 

sağlıklı beslenmesi, yalnızca hayatta kalma mücadelesiyle sınırlı kalmayıp, aynı 

zamanda insanların artan ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla doğal ekosistemlerin 

tahrip edilmesine yol açmakta; bu durum da hem yerleşim alanlarının hem de 

tarım arazilerinin giderek genişlemesine neden olmaktadır (United  Nations  

(UN), 2019).  Bu süreç, çevresel sürdürülebilirlik açısından önemli sorunlar ya-

ratmakta ve ekosistem dengelerini tehdit etmektedir (Ulusoy, Çalışkan Keçe ve 

Kahya, 2022). Gıda sistemi, doğal kaynakların önemli bir kısmını tüketmekte ve 

bu durum, iklim değişikliği, biyoçeşitlilik kaybı, su kirliliği, toprak erozyonu, 

hava kirliliği ve gaz emisyonları gibi küresel çevresel sorunların başlıca nedenle-

rinden biri olmaktadır.  

Küresel tarım sektörü, toplam sera gazı emisyonlarının yaklaşık %23'ünü 

oluşturmakta ve bu emisyonların büyük kısmı, et üretimi için hayvan yetiştirici-

liğinden kaynaklanan metan ve azot oksitlerden gelmektedir. Önümüzdeki on yıl 

içinde bu emisyonların %6 oranında artması beklenirken, artışın %90'ının hay-

vancılıkla ilgili olması öngörülmektedir (Serra-Majem vd., 2020). Birleşmiş Mil-

letler İklim Değişikliği Hükümetlerarası Paneli’nin (IPCC) son verilerine göre, 

gıda üretimi (gıdanın üretimi, işlenmesi, dağıtımı, tüketimi ve atıkları) küresel 

ölçekte insan kaynaklı sera gazı emisyonlarının yaklaşık %31’ini (23-42%) oluş-

turmaktadır (IPCC, 2022). Ayrıca, tarım faaliyetleri dünya yüzeyinin yaklaşık 

%40'ını kaplamakta ve bu da tarımsal uygulamaların çevresel etkilerini daha da 

belirgin hale getirmektedir (Serra-Majem vd., 2020). Şekil 1’de gösterildiği gibi 

2021 yılı itibariyle, tarım faaliyetlerinin toplam sera gazı emisyonları içindeki 

payı %12,8 oranında gerçekleşmiştir (TÜİK, 2023).  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Tarım uygulamaları tatlı su kullanımının %70'inden sorumludur (Steffen vd., 

2015), ve dünyadaki ormansızlaşmanın yaklaşık %80'i gıda sistemiyle bağlantılı 

olup arazi kullanımındaki değişikliklerin ve biyolojik çeşitlilik kaybının temel 

nedeni olarak kabul edilmektedir (Nelson vd., 2016). Bu veriler, gıda sisteminin 

sürdürülebilirliğini sağlamak ve çevresel etkilerini azaltmak adına acil eylemler 

gerektirdiğini göstermektedir. Günümüzde tüm dünya genelinde bireylerin ya-

şam tarzı ve beslenme alışkanlıklarında geçmiş yüzyıllara göre önemli değişik-

likler meydana gelmiştir, bu değişiklikler genellikle sağlık iddiaları ve etik 

kaygılar temelinde şekillenmiştir (Palamutoğlu ve Palamutoğlu, 2022). An-

cak, son zamanlarda gıda tercihlerinin bireylerin sağlığından öte, daha ge-

niş ve gezegensel etkilere sahip olduğu anlamak önemlidir. Bu durum, bir 

kişinin beslenme alışkanlıklarının sadece kendi sağlığıyla sınırlı kalmayıp, 

aynı zamanda çevresel etkilere de sahip olduğunu göstermektedir (Öze-

noğlu, Yalnız ve Uzdil, 2018). Gezegenin sağlığını korumak amacıyla, insan fa-

aliyetlerinin dünya'nın sınırlı kaynaklarını kontrollü bir şekilde kullanması ve 

çevresel bozulmadan kaçınması gerekmektedir. Birleşmiş Milletler İklim Deği-

şikliği Hükümetlerarası Paneli (IPCC), 2050 yılında sıfır emisyon hedefine ulaş-

mak için sera gazı emisyonlarının (GHG) 2030 yılına kadar %45 oranında azal-

tılması gerektiğini belirtmektedir (Pachauri vd., 2014). Bu bağlamda, diyet-

çevre-sağlık üçgenindeki dengeyi sağlamak için, nüfus düzeyinde beslenme alış-

kanlıklarında değişiklikler yapılması elzemdir (Thorsdottir vd., 2023). Ayrıca 

gıda politikaları, beslenme kılavuzları, gıda güvenliği önlemleri ve 2024 yılı bes-

lenme rehberleri, insanların besin ihtiyacını karşılayan ve aynı zamanda çevre 

için sağlıklı beslenme alışkanlıklarına öncülük etmelidir ve besin maddeleri ve 

Şekil 1. Sektörlere göre sera gaz emisyon oranları, 2021.  

 



sağlığa odaklanan bir yaklaşımdan, sürdürülebilirliği ve çevresel, ekonomik ve 

sosyal boyutlarını dikkate alan bir yaklaşıma geçmelidir (Serra-Majem vd., 

2020).  

Bitkisel kaynaklı beslenme moddeleri, iddia edilen sağlık yararları ve son za-

manlarda olumlu çevresel etkileri sayesinde giderek daha popüler hale gelmiştir 

(Kamiński vd., 2020). Bu derlemenin amacı, vejetaryen diyet çeşitleri (vegan, 

lakto-ovo vejetaryen, pesko-vejetaryen, ovo-vejetaryen, lakto-vejetaryen ve flek-

sitaryen) ile Akdeniz ve DASH (Hipertansiyonu Durdurmak için Diyet Yakla-

şımları) beslenme modellerinin sağlık ve çevresel etkilerini kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmektir. Bu çalışma, her bir beslenme modelinin sağlık ve çevre üze-

rindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya koyarak, bireylerin ve toplumların bu 

diyetleri benimseme kararlarını daha bilinçli bir şekilde vermelerine yardımcı ol-

mayı amaçlamaktadır. Ayrıca, çevresel sürdürülebilirlik açısından bu diyetlerin 

rolünü ve gıda sistemleri üzerindeki etkilerini de irdeleyerek gelecekteki araştır-

malar için bir yol haritası sunmaktadır. 

Bitkisel Kaynaklı Beslenme Modelleri 

Sağlıklı bir beslenme modelinin temel bileşenleri, yıllardır kabul edilmiş olup, 

meyve, sebze, tam tahıllar, baklagiller, kuruyemişler ve tohumları içerirken, iş-

lenmiş ve işlenmemiş kırmızı et ile tuz, şeker ve yağı en aza indirmeyi içermek-

tedir. Bu prensipler, çoğu ülke temelli beslenme kılavuzlarının ve Dünya Sağlık 

Örgütü'nün (WHO) sağlıklı beslenme kılavuzlarının temelini oluşturur (WHO, 

2021). Bu çerçevede, yaygın olarak üzerinde çalışılmış ve olumlu sağlık ve çevre 

sonuçlarıyla ilişkilendirilmiş bir dizi sağlıklı beslenme modeli bulunmaktadır. 

Birçok çalışma, bitkisel kaynaklı beslenme moddelerinin herhangi bir besin gru-

bunun dışlanmasını gerektirmediğini öne sürmektedir. Bu nedenle, Akdeniz ve 

DASH diyeti gibi bitkisel ürünlerin baskın enerji kaynağını oluşturduğu diyetler 

genellikle bu gruba dahil edilmektedir (Arzat ve Utku, 2024). Bu diyetlerin ya-

nında, vejetaryen diyet modellerinin (pescetarian, lakto-ovo vejetaryen, ovo-ve-

jetaryen, lakto-vejetaryen, flexitarian ve vegan) hepsi ağırlıklı olarak ya da tama-

men bitkisel kaynaklı beslenme modeli olarak kabul edilmektedir (Cena ve Cal-

der, 2020). 

"Bitkisel kaynaklı" terimi, bilimsel literatürde farklı tanımlara sahip olabilir; 

bazıları tüm hayvansal ürünleri dışlamayı içerirken, bazıları ise sebzeler, meyve-

ler, meyve suları, tahıllar ve baklagillerin alımını arttırarak aynı zamanda balık, 

domuz eti ve yoğurdu da içerebilir (Williams ve Patel, 2017). Çoğu birey, işlen-

miş gıdaların minimal olduğu ya da nadiren tüketildiği, yalnızca bitkisel kaynaklı 

gıdaları içeren bitkisel kaynaklı beslenme modelini uygunsuz ve hatta riskli bir 



beslenme modeli olarak değerlendirmektedir. Bu endişenin temel nedeni, gele-

neksel bir beslenme modeline kıyasla B12 ve D vitamini, kalsiyum, omega 3 yağ 

asitleri veya demir gibi önemli mikro besin maddelerinde potansiyel eksikliklerin 

ortaya çıkma ihtimalidir (Neufingerl ve Eilander, 2021). Ancak, bitkisel kaynaklı 

beslenme modellerini uyguladığını bildiren nüfusun oranı artmaya devam et-

mekte, gelişmiş ülkelerde yaklaşık %5-10'luk bir kesim bitkisel kaynaklı diyet 

uyguladığını bildirmektedir (Nebl vd. 2019). Bitkisel kaynaklı beslenme mode-

lini benimsemek için birçok motivasyon bulunmaktadır. Yaygın olarak belirtilen 

nedenler arasında dini inançlar, sağlık yararları (kardiyovasküler hastalıklar, tip 

2 diyabet, obezite, hipertansiyon gibi bazı kronik hastalıklar ve bazı kanser çeşit-

lerinin görülme riskini azaltması), etik ve ahlaki endişeler (özellikle hayvan re-

fahı ve tedavisi konusundaki hassasiyet) ve çevresel endişeler (sera gazı emis-

yonları, iklim değişikliği, su kullanımı vb.) yer almaktadır (Shaw vd., 2022).  

Bunlara ek olarak, son zamanlarda, hızla artan nüfus göz önüne alındığında, gıda 

güvenliği ve ekonomik sürdürülebilirlik kavramları da diyet seçiminde önemli bir 

mesele haline gelmiştir. Nüfus artışının, gıda talebinde %70 oranında bir artış 

gerektireceği öngörülmektedir (Cutroneo vd., 2023). Dolayısyla, et üretimi mev-

cut tarımsal sistemler üzerinde ek bir baskı oluşturarak doğal kaynakların (yem, 

su, enerji ve arazi) kullanımında önemli bir artışa yol açacaktır. Bu durum, tarım-

sal girdilerin maliyetlerini yükseltirken, çiftçiler ve üreticiler için ekonomik zor-

lukları da beraberinde getirecektir (Godfray vd., 2018). Örneğin, hayvan yemi ve 

su kaynaklarının daha yoğun kullanımı, çiftlik maliyetlerini artırmakta ve bu da 

nihai tüketiciye yansıyan fiyat artışlarına neden olmaktadır. Ayrıca, enerji ve su 

tüketiminin artması, fosil yakıt fiyatlarının dalgalanması gibi dışsal faktörlerden 

etkilenen ekonomik istikrarsızlıkları da beraberinde getirebilir. Örneğin, kilog-

ram et üretimi için 2 ila 7 kilogram tahıl tüketimi söz konusudur. Su tüketimi ise 

hayvan türüne bağlı olarak 3,9 ile 15,5 metreküp arasında değişmektedir (Spring-

mann vd., 2018b). Et ağırlıklı diyetler, kişi başına yıllık 2 milyon litre su gerek-

tirirken, vejetaryen diyetler için bu ihtiyaç 1 milyon litreye düşmektedir. Ayrıca, 

hayvansal ürünlerin yetiştirilmesi için tarıma elverişli arazinin %70'i kullanıl-

makta ve üretilen tahıl ile soyanın %40 ila %75'i hayvanların beslenmesi için 

harcanmaktadır (Kumar vd., 2017). Bu durum, et üretiminin sürdürülebilirliği ko-

nusunda ciddi sorgulamaları beraberinde getirmektedir (Cutroneo vd., 2023). Do-

layısıyla hem gıda güvenliğini sağlamak hem de ekonomik sürdürülebilirliği des-

teklemek amacıyla bitkisel kaynaklı beslenme modellerine yönelmek, giderek 

daha fazla önem kazanmaktadır. 

Bitkisel kaynaklı beslenme modelleri, sağlık yararları ve hastalıkların iyileş-

tirilmesi konusundaki eşsiz özellikleri ile dikkat çekmektedir (Pekcan, 2019). Bu 



beslenme modellerinin içerdiği meyve, sebze, tahıl ve kurubaklagil gruplarında 

bulunan biyoaktif bileşikler, fenolikler ve karotenoidler gibi fitokimyasallardan 

zengindir (Prakash vd., 2017). Bitkisel gıdalarda, tahıllar, sebzeler ve meyveler 

dahil olmak üzere 5000'den fazla farklı fitokimyasal bileşen tespit edilmiştir. Bu-

nunla birlikte, daha birçok bileşenin henüz tanımlanmadığı bilinmektedir 

(Samtiya vd., 2021). Örneğin, muz, bu bileşenlerin zengin bir kaynağıdır ve 

içinde gallik asit, kateşin, epikateşin, tanenler ve antosiyaninler gibi önemli feno-

lik bileşenler barındırmaktadır (Singh vd., 2015). Bu bileşenler, çeşitli hastalık-

ların önlenmesi ve yönetiminde kritik bir rol oynamakta,  özellikle kalp hastalık-

ları, artrit, nörodejeneratif hastalıklar, tip 2 diyabet, kanser, ateroskleroz ve beyin 

fonksiyon bozuklukları gibi sağlık sorunlarının görülme riskini azaltmaktadır 

(Xu vd., 2017). Ayrıca, pirinç, arpa, yulaf ve buğday gibi tahıllardan izole edilen 

biyoaktif peptitlerin antihipertansif etkilere sahip olduğu gösterilmiştir (Noad 

vd., 2016). Tablo 1, sebzelerde ve meyvelerede bulunan bazı biyoaktif bileşenle-

rin kısa bir özetini sunmaktadır. 

Meyve ve sebzelerde bulunan ve biyoaktif özelliklere sahip başlıca fitokimyasal-

lar 

Fitosteroller Organosülfür Bi-

leşikleri 

Karotenoidler Alkaloidler Fenolik bileşikler 

Sitosterol Kam-

pesterol Stimas-

terol Sitostanol 
kampestanol 

Alliin  

γ-glutamil-5-allil-

L-sistein  
Glukozinolatlar ve 

türevleri 

α-karoten  

β-karoten  

β-kriptoksantin  
Lutein   

Zeaksantin   

Likopen 

Kafein Trigo-

nellin 

Flavonoidler   

Fenolik asitler   

Lignanlar  
Stilbenler   

Kumarinler   

Tanenler 

Meyve ve sebzelerdeki başlıca fenolik bileşikler 

Flavonoidler 

 
Fenolik asitler   Lignanlar Stilbenler 

 

Tanenler 

Flavonoller Fla-

van-3-oller İzof-
lavonlar Antosi-

yanidinler  Fla-
vanonlar Flavon-

lar 

Hidroksisinnamik 

Asit türevleri: 
Kafeik asit   

Ferulik asit Kurku-
min 

 

 
Sinnamik asit 

 

 
Resveratrol 

 

 
Proantosiyanidinler 

Meyve ve sebzelerdeki başlıca flavonoidler 

Flavonoller Flavan-3-oller İzoflavonlar Antosiyani-

dinler   

Flavanon-

lar 

Flavonlar 

Kuersetin Ka-
empferol  Miri-

setin 

Kateşin  
Epikateşin Epigal-

lokateşin Epigallo-

kateşin -gallat  
Epikateşin gallat 

Genistein 
Daidzein Bi-

yokanin A 

Siyanidin Del-
finidin Malvi-

din Pelargoni-

din 

Hesperetin  
Naringenin 

Eriodektilol 

Apigenin  
Luteolin  

Baicalein 

Tablo 1.  Meyve ve sebzelerde bulunan biyoaktif bileşenler (Dominguez vd., 2021).  



Bitkisel kaynaklı beslenme modelleri genellikle vejetaryen diyetlerle eş tu-

tulsa da hayvansal ürünlerin daha az tüketilmesi veya hariç tutulmasıyla birlikte 

çeşitli beslenme modellerinden oluşmaktadır ve genellikle diyette tüketilen hay-

vansal gıdaların oranı ve sıklığı açısından kategorize edilmektedir (Satija ve Hu 

2018). Bu derlemenin konusu olan ve en popüler bitkisel kaynaklı beslenme mo-

delleri tanımları ile birlikte Tablo 2'de sunulmuştur.  

Tablo 2. Bitkisel Kaynaklı Beslenme Modellerinin sınıflandırılması (Shaw vd., 2022).  

 

1. Akdeniz diyeti 

Akdeniz diyeti (MD), dünya genelinde en çok bilinen ve araştırılan beslenme 

biçimlerinden biridir. Bu diyet, Akdeniz bölgesindeki ülkelerdeki geleneksel bes-

lenme alışkanlıklarına dayanmaktadır. Tarihsel olarak, bu diyetin uygulandığı 

bölgelerde yaşayanların sağlıklı yaşam süreleri dikkat çekici şekilde uzundur 



(Serra-Majem vd., 2019). Akdeniz diyetinin en belirgin özelliklerinden biri, esan-

siyel yağ asit ihtiyaçlarının karşılanması amacıyla bol miktarda sızma zeytinyağı 

tüketimidir. Bunun yanı sıra, bu diyet, çeşitli bitkisel besinler, fenolik bileşikler 

ve vitaminler açısından zengin gıdaların da günlük beslenme düzenine dahil edil-

mesiyle karakterize edilmektedir (Román vd., 2019). Baklagiller, tahıllar ve ku-

ruyemişler, bu diyetin önemli unsurlarını oluşturur, özellikle fasulye, mercimek 

ve nohut gibi baklagiller yaygın olarak tüketilmektedir. Fındık, badem, antep fıs-

tığı ve diğer kabuklu yemişler temel gıda maddeleri olarak yer almaktadır (Mazza 

vd., 2021). Akdeniz iklimi, bu diyetteki çeşitli sebze ve meyvelerin üretimi için 

elverişlidir. Geleneksel Akdeniz sebzeleri arasında şalgam, enginar, marul ve turp 

gibi ürünler bulunmaktadır. Farklı bölgelerle etkileşimler, turunçgiller ve patlıcan 

gibi yeni çeşitlerin tanıtılmasına yol açmıştır. Örneğin, kabak, domates, patates, 

biber, mısır ve yeşil fasulye, Amerika’dan Akdeniz bölgesine getirilmiştir (Kiani 

vd., 2022). Balık, Akdeniz kültüründe zengin bir yer tutmaktadır. Süt ve süt ürün-

leri, geleneksel olarak Akdeniz ülkelerinde daha az tüketilmektedir. Bunun yanı 

sıra, Avrupa Akdeniz ülkelerinde yemeklerle birlikte orta düzeyde şarap tüketimi 

de diyetin önemli bir parçasıdır (Hernández ve Rentero, 2018).  Akdeniz diyetinin 

enerji içeriği ve makro besin öğeleri bileşimi incelendiğinde, günlük yaklaşık 

2220 kcal enerji sağladığı, bunun %37’sinin yağdan oluştuğu görülmektedir. Bu 

yağ oranının %18'i tekli doymamış yağlar, %9'u ise doymuş yağlardır. Ayrıca, bu 

diyet günlük olarak 33 gram lif içermektedir (Barber vd., 2023). Diyet, az mik-

tarda hayvansal gıda (süt ürünleri, balık ve kümes hayvanları ve kırmızı et) içeren 

bir beslenme düzeni olmasına rağmen, iyi planlandığında, zeytin yağı dahil olmak 

üzere bütün bitkisel gıdaları (sebzeler, meyveler, kuruyemişler, tam tahıllar ve 

zeytinyağı) vurguladığından bitkisel kaynaklı bir diyet olarak değerlendirilmek-

tedir (Filippin vd., 2023).  

Zamanla, Akdeniz diyetini uygulayan bireylerin yüksek sebze ve meyve tüke-

timinin, vücudun ihtiyaç duyduğu antioksidanlar, sağlıklı yağlar ve lifleri bolca 

alarak, serbest radikallerin zararlı etkilerini azaltan fitokimyasalların alımını ar-

tırdığı gözlemlenmiştir. Bu özellikler, diyetin pek çok sağlık faydasıyla ilişkilen-

dirilmesine zemin hazırlamaktadır. Akdeniz diyetinin kardiyovasküler hastalık-

ların önlenmesine katkıda bulunduğu (Estruch vd., 2018), yaşam süresini uzatığı, 

bazı kanser türlerine karşı koruyucu etkiler sağladığı (Morze vd., 2021) ve bilişsel 

fonksiyonları desteklediği bilimsel araştırmalarla kanıtlanmıştır (Van den Brink 

vd., 2019). Ayrıca, bu diyetin demans gibi nörodejeneratif hastalıkların riskini 

azaltma potansiyeli de önemli bir bulgu olarak öne çıkmaktadır. Şekil 2’de Ak-

deniz diyetinin bulaşıcı olmayan hastalıklara etkileri gösterilmektedir (Kaufman-

Shriqui vd., 2022). 



 

Şekil 2. Akdeniz diyeti ve sağlık (Kaufman-Shriqui vd., 2022). 

2. Hipertansiyonu Durdurmak İçin Beslenme Yaklaşımları (DASH) Di-

yeti  

Hipertansiyonu Önlemek İçin Beslenme Yaklaşımları (DASH) diyeti, 1990'lı 

yıllarda geliştirilmeye başlanmıştır. Antihipertansif özelliklere sahip gıda grupla-

rını içermesi nedeniyle DASH diyeti, yüksek kan basıncının yönetimi için öne-

rilmiştir (Challa,  Ameer ve Uppaluri, 2023). Daha spesifik olarak, DASH diyeti 

meyve, sebze, tam tahıllar, baklagiller, fındık, yağsız protein ve az yağlı süt ürün-

lerinin tüketimini vurgulamaktadır. Ayrıca, et ve et ürünleri, tuz, ilave şeker ve 

doymuş yağ alımının sınırlandırılmasına odaklanmaktadır (Tan, Wang ve Tomi-

yama, 2024).  Bunun yanı sıra, diyetin sodyum içeriğinin günde yaklaşık 1500 

mg’a düşürülmesini önermektedir. Bu diyet modeli, hem geleneksel hem de mo-

dern beslenme ilkelerine dayanarak geliştirilmiş olup, günümüz toplumunun yay-

gın sağlık sorunlarına çözüm sunmayı hedeflemektedir. 

DASH diyetine uyan bireyler için önerilen günlük porsiyonlar aşağıdaki gibi-

dir: (Challa,  Ameer ve Uppaluri, 2023). 

 Sebzeler: Günde yaklaşık 5 porsiyon 

 Meyveler: Günde yaklaşık 5 porsiyon 

 Karbonhidratlar: Günde yaklaşık 7 porsiyon 



 Yağsız süt ürünleri: Günde yaklaşık 2 porsiyon 

 Yağsız et ürünleri: Günde yaklaşık 2 veya daha az porsiyon 

 Kuruyemiş ve tohumlar: Haftada 2-3 kez 

3. Vegan Diyet 

Vegan diyeti, son zamanlarda dünya genelinde bireyler arasında sağlık sorun-

ları, hayvan hakları ve refahı ile çevresel sürdürülebilirlik gibi endişelerin artma-

sıyla birlikte popüler bir beslenme seçeneği haline gelmiştir (Hargreaves vd., 

2023). Avrupa'da veganların yaygınlığının %1 ila 10 arasında olduğu tahmin edil-

mektedir (Allès vd., 2017). Vegan beslenme modeli, kişilerin hayvansal kaynaklı 

gıdaları tamamen reddederek, sadece bitkisel kaynaklı gıdaları tüketmelerine da-

yanan bir beslenme tarzıdır. Bu modelde, et, balık, tavuk, süt, peynir, yumurta 

gibi hayvansal ürünlerin yanı sıra bal ve bazı çikolatalar gibi hayvansal kaynaklı 

bileşenleri içeren ürünler de tüketilmez. Bunun yerine, sebzeler, meyveler, bak-

lagiller, kuruyemişler, tohumlar, tahıllar ve bitkisel yağlar gibi bitkisel gıdalar 

öncelikli olarak tercih edilir (Sakkas vd., 2020). Araştırmalar, iyi planlanmış bir 

vegan diyetinin, etik ve çevresel kaygıları destekleyen prensiplerle uyumlu bir 

şekilde, sağlık açısından faydalar sağlayabileceğini göstermektedir. Bu tür bir 

beslenme düzeni hem bireylerin sağlığını iyileştirmekte hem de sürdürülebilir bir 

yaşam tarzını teşvik etmektedir. (Gökçen, Aksoy ve Özcan, 2019).  

4. Lakto-ovo vejetaryen Diyet 

Uluslararası Vejetaryenler Birliği, lakto-ovo vejetaryenliği, hayvansal kay-

naklı süt, yumurta, bal gibi ikincil ürünlerin tüketildiği ancak etin hiçbir çeşidinin 

tüketilmediği bir beslenme biçimi olarak tanımlamaktadır. Bu tarzda beslenen ki-

şiler, hayvanların öldürülmesi nedeniyle et tüketmemekte ancak yumurta ve süt 

ürünleri gibi hayvansal yan ürünleri tüketmekte bir sakınca görmemektedir (IVU, 

2021). 

5. Lakto-vejetaryen Diyet 

Lakto-vejetaryenlik, bal, süt ve süt ürünlerinin tüketimine izin veren ancak et 

ve yumurta tüketilmeyen bir vejetaryen beslenme biçimidir. Bu tarzda beslenen 

bireyler, hayvansal ürünlerden sadece süt ve süt ürünlerini (yoğurt ve tereyağı 

gibi) tüketirken, et ve yumurtayı tüketmemeyi tercih etmektedir (Balcı, 2018). 

6. Ovo-vejetaryen Diyet 

Ovo-vejetaryenlik, et tüketmeyen ancak yumurta ve yumurtadan elde edilen 

ürünleri tüketen bir beslenme tarzıdır. Bu beslenme modelinde, hayvan kaynaklı 

et ürünlerinden kaçınılırken, yumurta ve onun türevleri (örneğin, mayonez gibi) 



beslenme planında yer alabilir. Bu model et, kümes hayvanları, deniz ürünleri ve 

süt ürünlerini hariç tutar, ancak yumurtaya izin verir (Elibol, 2023).  

7. Pesko-vejetaryen (veya pescatarian) Diyet 

Bu beslenme modelinde, genellikle balık ve deniz ürünleri tercih edilirken, et, 

kümes hayvanları ve süt ürünleri gibi diğer hayvansal kaynaklı gıdalar tüketil-

mez. Pesketaryenler, balık ve deniz ürünlerinden gelen protein, omega-3 yağ asit-

leri ve diğer besin maddelerinden faydalanarak sağlıklı bir beslenme dengesi sağ-

lamayı amaçlamaktadır (Yüzen ve Görgülü 2023). 

8. Flexitarian 

Vejetaryenlikten daha esnek olup zaman zaman et veya balık tüketimine izin 

verir. Bu diyet, protein ve diğer besin öğelerini sağlamak için çeşitli bitkisel kay-

nakları teşvik ederken işlenmiş et tüketimini azaltır. Aynı zamanda, gezegen ve 

hayvan refahını da önemseyen çevresel sorunlara duyarlı bir beslenme yaklaşı-

mıdır (Olgun, Manisalı ve Çelik, 2022).  

Vegan ve vejetaryen beslenme modellerinin uzun vadeli sağlık yararları gide-

rek daha fazla kabul görmektedir. Bu diyetler, omnivor diyetlerle karşılaştırıldı-

ğında daha yüksek oranda karbonhidrat, n-6 yağ asitleri, diyet lifleri, karotenoid-

ler, flavonoidler, fenolik bileşikler, folat, C vitamini, E vitamini ve magnezyum 

alımı ile karakterizedir. Bununla birlikte, protein, doymuş yağ, uzun zincirli n-3 

yağ asitleri, demir, retinol, B12 vitamini ve çinko alımı genellikle daha düşük 

seviyelerde kalmaktadır (Key, Papier ve Tong, 2022). Doymuş yağların az tüke-

tilmesi kalp sağlığını desteklerken, yüksek lif alımı sindirim sistemini olumlu 

yönde etkileyerek bağırsak sağlığını iyileştirmekte ve tokluk hissini artırmaktadır 

(Özer ve Tekinşen, 2021). Ancak literatürde, vegan ve vejetaryen beslenme mo-

dellerinin bazı potansiyel dezavantajları da mevcuttur. Özellikle vegan bireylerin, 

vitamin B12, D vitamini, kalsiyum, demir ve iyot gibi bazı mikro besinleri ço-

ğunlukla hayvansal kaynaklardan elde ettiği göz önüne alındığında, yeterince ala-

mama riski ile karşı karşıya kalabilmektedir. Örneğin, bitkisel gıdalar B12 vita-

mini içermez ve üretemez, sadece su mercimeği gibi bazı bitkilerde bulunan bak-

teriler sayesinde istisnai durumlarda eser miktarda B12 vitamini üretilebilmekte-

dir (Kilci, 2023). Bu nedenle, vegan bireylerin B12 vitamini alımının genellikle 

sıfır seviyesinde olması beklenmektedir (Sela vd., 2020). Yeterli miktarda bu be-

sin maddesini almadıkları takdirde, megaloblastik anemi, geri dönüşü olmayan 

nöropati ve kemik oluşumunda bozulmalar gibi sağlık sorunlarıyla karşılaşma 

riski artmaktadır. Bu riskleri önlemek için, vegan bireylerin B12 vitamini takvi-

yesi alması veya B12 ile zenginleştirilmiş gıdalar tüketmesi önemlidir (Wang vd., 

2023). Türkiyede, besin zenginleştirme uygulamaları Türk Gıda Kodeksi'ne bağlı 



olarak yürütülmektedir ve bu kapsamda takviye edici gıdalarda kullanılan vita-

minler arasında A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, K, folik asit ve biotin yer 

almaktadır. Ancak, bu takviye edici gıdaların gıda ürünlerine eklenmesi konu-

sunda ülkemizde belirli kısıtlamalar söz konusu olup zorunluluk içermemektedir 

(Kahyaoğlu ve Demirci, 2019).  

Birçok bitkisel gıda demir ve çinko içermektedir, ancak bu minerallerin biyo-

yararlanımı, fitatlar, tanninler, lektinler ve oksalatlar gibi bitkisel anti-nütrientler 

nedeniyle sınırlıdır. Bu bitkisel gıdaların pişirilmesi, fermente edilmesi ve C vi-

tamini açısından zengin gıdalarla tüketilmesi, demir ve çinko emilimini artırabil-

mektedir (Örneğin, mercimek veya nohut yemeğine limon suyu eklemek veya 

yeşil biber, domates gibi C vitamini zengini sebzelerle tüketmek) (Sulaiman, Gi-

vens ve Anitha, 2021). Diyetle alınan kalsiyumun eksikliği, özellikle protein kı-

sıtlaması ve aşırı sodyum alımıyla birleştiğinde veganlarda kemik kırığı riskini 

artırabilmektedir. Aslında, birçok bitki kalsiyum içermektedir ve bazıları kalsi-

yum biyoyararlanımı açısından oldukça yüksektir. Örneğin, lahana, brokoli veya 

brokoli filizlerinde bulunan kalsiyumun %40–60'ı emilirken, inek sütünündeki 

kalsiyumun yalnızca %31–32'si emilmektedir (Wang vd., 2023). Baklagiller, kal-

siyum sülfat ile yapılan tofu gibi soya ürünleri ve incir mükemmel kalsiyum ve 

protein kaynaklarıdır. Kalsiyumun emilimi D vitamini alımı ile artırılabilir. D vi-

tamini alımını artırmak için güneş ışığına maruz kalmak veya D vitamini takvi-

yeleri kullanmak önemlidir. Bu stratejiler ve kombinasyonlar, bitkisel kaynaklı 

besinlerden demir, çinko ve kalsiyum emilimini artırmaya yardımcı olabilmekte-

dir (Key, Papier ve Tong, 2022). 

Vegan ve vejetaryen bireylerin karşılaşabileceği önemli sorunlardan biri pro-

tein yetersizliğidir. Bitkisel kaynaklı proteinlerin sindirilebilirliği, hayvansal pro-

teinlere kıyasla belirgin şekilde daha düşüktür. Bu durum, vegan diyetlerin titiz-

likle planlanmasını gerektirmektedir. EPIC-Oxford çalışmasında, diyet alımları 

başlangıçta ve 14 yıl sonra değerlendirilmiştir. Yeniden değerlendirmede, orta-

lama protein alımları enerji yüzdesi olarak et yiyenlerde %17,2, balık yiyenlerde 

%15,5, vejetaryenlerde %14.0 ve veganlarda %13.1 bulunmuştur. Protein alımı-

nın yetersiz olduğu katılımcı oranları et ve balık yiyenlerde %5’in altında, veje-

taryenlerde %9,8 (erkek) ve %6.0 (kadın), veganlarda ise %16.5 (erkek) ve %8.1 

(kadın) olarak tespit edilmiştir (Paper vd., 2019). Genel olarak protein kalitesini 

değerlendirmek için PDCAAS (Protein Sindirilebilirliği Düzeltmiş Amino Asit 

Skoru) ve DİAAS (Sindirilebilir Zorunlu Amino Asit Skoru) kullanılmaktadır ve 

her zaman bitkisel proteinlerin sindirilebilirliğinin, hayvansal proteinlerden be-

lirgin şekilde düşük olduğu kabul edilmektedir (Mariotti ve Gardner, 2019). Bit-

kisel proteinlerin düşük sindirilebilirliğini telafi etmek için vegan ve vejetaryen 



bireylerin daha fazla protein tüketmeleri önerilmektedir. Farklı tahıllar ve kuru-

yemişlerin beraber düzenli olarak tüketilmesi, soya, chia tohumu, kenevir tohumu 

gibi yüksek protein içeriğine sahip bitkisel gıdaların tercih edilmesi gibi strateji-

ler protein biyoyararlılığını artırabilmektedir (Mariotti ve Gardner, 2019). Ay-

rıca, et yemeyen bireylerin, yumurta ve süt ürünleriyle birlikte günde 1.0 g/kg 

protein alımını hedeflemeleri gerektiği öne sürülmektedir (Lynch, Johnston ve 

Wharton, 2018). Sonuç olarak, bitkisel kaynaklı beslenme modelleri, sağlıklı ya-

şamı destekleyen birçok avantaj sunarken, dengeli bir beslenme sağlamak için 

protein ve mikrobesin alımına dikkat edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.  

Besinlerin ve beslenme modellerinin çevresel etkilerinin belirlenme-

sinde, sera gaz emisyonları, su ayak izi, karbon ayak izi ve ekolojik ayak 

izi gibi kavramlar kullanılmaktadır.  Daha düşük ayak izine sahip besinler, 

genel olarak daha az çevresel etki yaratmakta ve bu nedenle sürdürülebilir 

beslenme açısından tercih edilmektedir (Ceylan, 2024).  

Karbon Ayak İzi: İncelenen bir mal veya sistemin üretiminden tüketimine 

kadar olan her aşamada iklim değişikliğiyle ilişkilendirilen atmosfere salınan sera 

gazı emisyonlarının kilogram karbondioksit (CO2) eşdeğeri cinsinden ifade edi-

lerek ölçülmesini sağlayan bir göstergedir. Sera gazları, güneş ısısını tutarak dün-

yanın yüzeyini ısıtan atmosfer gazlarıdır ve Karbondioksit (CO2), Ozon (O3), 

Metan (CH4), Nitrit oksit (N2O), Halokarbon gazları (kloroflorokarbon vd.) bun-

lardan birkaç tanesidir. Genel olarak, atmosferde daha fazla sera gazı bulunması, 

dünyanın daha sıcak olması anlamına gelmektedir (United States Environmental 

Protection Agency, 2021). Karbondioksit ve metan gibi farklı sera gazı türleri, 

farklı küresel ısınma potansiyellerine sahiptir; bu nedenle sera gazları genellikle 

karbondioksit eşdeğerleri (CO2e) cinsinden değerlendirilir. Dolayısıyla karbon 

ayak izi, üretilen her bir kilogram ürün için atmosfere ne kadar kilogram karbon-

dioksit eşdeğeri (CO2e) salındığını göstermektedir. Örneğin, hayvancılıkta bu 

gösterge çiftlik türüne ve hayvancılık yönetim sistemine bağlı olarak değişecek-

tir; geniş kapsamlı veya organik üretim sistemleri daha düşük sera gazı emisyon-

larına sahiptir (Lami vd., 2022).  

Su Ayak İzi: Hoekstra ve arkadaşları, 2011 yılında su ayak izi kavramını ilk 

kez ortaya atmıştır. Bu kavram, bir ürün veya sürecin üretiminden tüketimine ka-

dar olan zincir boyunca harcanan veya kirlenen su kaynaklarının hacimsel olarak 

ölçüsünü ifade etmektedir. Su ayak izi, yeşil, mavi ve gri olmak üzere üç farklı 

kategoride incelenmektedir; Yeşil su ayak izi üretim sürecinde kullanılan yağmur 

suyu miktarını temsil ederken, Mavi su ayak izi tüketilen yüzey ve yeraltı suyu-

nun miktarını ifade eder (Turan, 2017). Gri su ayak izi kirleticilerin seyreltilmesi 



için gereken tatlı su kaynaklarının toplam hacmi olarak tanımlamaktadır, başka 

bir deyişle, belirli bir ürünün üretimi sırasında ortaya çıkan kirliliği azaltmak için 

kullanılacak tatlı su miktarını ifade etmektedir. Su ayak izi, aynı zamanda bölge-

sel enerji kaynaklarının tüketimini yansıttığından, farklı ülkelerin farklı su ayak 

izlerine sahip olduğu gözlemlenmektedir. Bu nedenle, su ayak izi kavramı, suyun 

sadece bir yerden diğerine taşınmasıyla değil, aynı zamanda üretim ve tüketim 

süreçlerindeki farklılıkları da dikkate alarak su yönetiminde önemli bir araç ola-

rak kabul edilmektedir (Pang vd., 2021).  

Ekolojik Ayak İzi; Her ülkenin dünya ekosistemine bir etkisi vardır, ancak 

bu etki genellikle hemen fark edilemez. Bu nedenle, bu etkilerin tanımlanması ve 

nicel bir şekilde değerlendirilmesi için çeşitli metodolojiler ortaya çıkmıştır (Mı-

zık ve Yiğit Avdan, 2020). Bu metodolojilerden biri de ekolojik ayak izidir. Eko-

lojik ayak izi yöntemi, insanların doğal kaynaklara olan bağımlılığını ölçmekte-

dir, başka bir ifadeyle insanların tükettiği kaynakların ve ürettiği atıkların, doğa-

nın kendini yenileme ve dengeleme yeteneğiyle uyumlu olabilmesi için gereken 

biyolojik olarak verimli toprak ve su miktarını temsil eder (Apaydın, 2020).  

Ekolojik ayak izi, belirli bir ekonominin veya nüfusun biyolojik olarak verimli 

alanlara olan kritik doğal sermaye gereksinimlerini temsil etmektedir. Ekolojik 

ayak izinin boyutu, nüfusun büyüklüğüne, yaşam standartlarına, kullanılan tek-

nolojiye ve ekolojik verimliliğe bağlı olarak değişmektedir, bu durum Şekil 3’te 

açıkça görülmektedir (Mızık ve Yiğit Avdan, 2020). 

 

Şekil 3. Ekolojik ayak izinin alanını değiştiren parametreler (Mızık ve Yiğit Avdan, 

2020). 

  



Akdeniz Beslenme Modelinin Çevresel Etkilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmalar, farklı gıda ürünlerinin çevresel etkilerinin büyük ölçüde değiş-

kenlik gösterdiğini ortaya koymaktadır. Genel olarak, hayvansal gıdaların üretim 

süreci, bitkisel gıdalara kıyasla daha yüksek miktarda sera gazı emisyonuna, su 

kullanımına ve arazi kullanımına sebep olmaktadır (Lynch, Johnston ve Wharton, 

2018). İşlenmemiş ve işlenmiş kırmızı etler, çevresel etkiler açısından en büyük 

endişe kaynaklarından biridir, özellikle, diğer ürünlerle (domuz eti, beyaz et ve 

yumurta gibi) karşılaştırıldığında sığır eti çevreye daha fazla zarar vermektedir 

(Clune, Crossin ve Verghese, 2017). Giderek artan sayıda veriler, bitkisel kay-

naklı gıdaların üretiminde sera gazı emisyonları ve diğer kirleticilerin yanı sıra 

su ve arazi gibi dünya kaynaklarının kullanımının, hayvansal gıdalara kıyasla 

önemli ölçüde daha düşük olduğunu göstermektedir (Poore ve Nemecek, 2018). 

Yapılan bir çalışmanın verilerine göre, dünya çapında mevcut diyetlerden bitkisel 

kaynaklı diyetlere geçilmesinin, sera gazı emisyonlarını %54-87 oranında düşü-

receği tahmin edilmektedir (Springmann vd., 2018a), bunun nedeni olarak mey-

veler,  sebzeler, tahıllar, baklagiller, kabuklu yemişler ve tohumlar gibi bitkisel 

gıdaların üretiminin daha düşük sera gazı emisyonuna sahip olması gösterilmek-

tedir (Springmann vd., 2018b). Örneğin 1000 kcal kuzu veya sığır eti üretmek, 

sırasıyla 14 ve 10 kg sera gazı emisyonu üretirken, 1000 kcal mercimek veya tofu 

için bu rakamlar sadece 1 ve 3 kg'dır, 1 porsiyon sığır veya domuz eti üretmek 

için sırasıyla 1211 ve 469 litre su gerekirken, 1 porsiyon kuru fasulye, tofu veya 

domates üretmek için 220, 57 ve 30 litre su gerekmektedir (Hemler ve Hu, 2019). 

Ayrıca, bitkisel kaynaklı beslenmeye geçiş, biyoçeşitlilik kaybını azaltmada da 

önemli bir rol oynayabilir. Bu beslenme değişikliği, küresel tarım arazi kullanı-

mını ve mera ile ekin yetiştirmek için gereken arazi miktarını önemli ölçüde azal-

tarak çevresel etkileri azaltabilir. (Poore ve Nemecek, 2018). 

Gıda kaynakları ve çevresel etkileri arasındaki ilişkiyi gösteren çarpıcı bir ör-

nek Çift Piramit Modelidir. Bu görselleştirme, ilk olarak 2010 yılında Barilla 

Gıda ve Beslenme Merkezi (BGBM) Vakfı tarafından önerilmiş ve 2021'de gün-

cellenmiş ve sürdürülebilir beslenme stratejilerini teşvik etmek için tasarlanmıştır 

(Ferrari vd., 2022). Çift Piramit Modelinin anahtar mesajı "Uygulamada, insan-

ların sağlığı ve çevrenin korunması olmak üzere iki farklı ama eşit derecede 

önemli hedef, tek bir gıda modeline uymaktadır." Bu model gıdaları sağlıklı bes-

lenmeye katkılarına ve çevresel etkilerine göre sıralayan görsel bir sunumdur. 

Şekil 4’te “Çift Piramit Beslenme Modeli" adlı sunumda, Akdeniz diyet pirami-

dinin bir çevresel etki piramidine karşı çizildiği gösterilmektedir (Ruini vd., 

2016). Çift Piramit Modeli, en sık tüketilmesi önerilen gıdaların (meyve, sebze, 



tam tahıllar, kurubaklagiller vb.) aynı zamanda daha az çevresel etkiye sahip ol-

duğunu ve daha az tüketilmesi gereken gıdaların (işlenmiş-işlenmemiş kırmızı et, 

balık, peynir vb.)  ise daha yüksek çevresel etkiye sahip olduğunu vurgulamakta-

dır (Kadıoğlu ve Tazeoğlu, 2022).  

 

 

Şekil 4. Çift Piramit Beslenme Modeli (Tokay vd., 2022) 

Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü verilerine göre, dünyanın sadece 

%29'u karalarla kaplıdır ve bu alanların %71'i yaşamaya elverişlidir. Bu yaşana-

bilir alanların %50'si tarım faaliyetlerine ayrılmış olup, bu alanların %77'si hay-

vancılık için kullanılmaktadır. Ancak, kullanılan tarım arazileri toplam kalori ih-

tiyacının yalnızca %18'ini karşılamaktadır (Ritchie, 2022). İspanya’da 2019 yı-

lında yapılan bir çalışmada, iki grup üzerinde iki farklı diyet örüntüsü uygulan-

mıştır. İlk örüntüde orta düzeyde et, yüksek düzeyde süt tüketimi, orta düzeyde 

meyve ve sebze tüketimi, ikinci örüntüde Akdeniz tipi beslenme modeli denen-

miştir. Sonuçta Akdeniz tipi beslenme düzenine geçilmesinin çevresel etkiyi (-

%72), arazi kullanımını (-%58), enerji (-%52) ve su tüketimini (-%33) azalttığı 

belirtilmiştir (Berry, 2019).  

DASH Beslenme Modelinin Çevresel Etkilerinin Değerlendirilmesi 

DASH diyetinin hayvansal kaynaklı besinlerin tüketimini sınırlaması, bu di-

yetin sera gazı emisyonları açısından daha düşük bir profil sergilemesine olanak 

tanımaktadır. Ayrıca, diyetin enerji içeriği değerlendirildiğinde, şeker alımının az 

olması nedeniyle çevreye salınan karbon miktarının da son derece düşük olduğu 

görülmektedir. Bu durum, DASH diyetinin çevresel sürdürülebilirlik açısından 

daha avantajlı bir seçenek olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, bu diyetin uy-

gulanması hem bireylerin sağlık durumunu iyileştirmekte hem de çevresel etkileri 



azaltmada önemli bir rol oynamaktadır (Minotti vd., 2022). 2023 yılında DASH 

diyetinin çevresel sürdürülebilirliğini inceleyen bir çalışmada, 35-70 yaş arasın-

daki hipertansiyonlu 380 bireyinin 24 saatlik hatırlatma anket sistemi kullanılarak 

DASH diyetine uyum düzeyleri değerlendirilmiştir ve  DASH diyetine uyumun 

sera gazı emisyonları ve arazi kullanımı açısından daha çevre dostu olduğu so-

nucu ortaya konmuştur (Kling vd., 2023). Bu durum, protein gıdalarının ortalama 

Amerikan diyetinin sera gazı emisyonları ve arazi kullanımında önemli bir paya 

sahip olmasından kaynaklanmaktadır (Heller vd., 2018).  DASH diyetine en yük-

sek uyum gösteren bireyler, en düşük uyum gösterenlere kıyasla toplam protein 

gıdalarından kaynaklanan sera gazı emisyonları ve arazi kullanımında yaklaşık 

%25–50 oranında bir azalma sağlamıştır. Bu durum, daha az çevresel etki yaratan 

protein gıdalarının tüketimini teşvik ederek, bu gıdalara bağlı sera gazı emisyon-

ları ve arazi kullanımında belirgin bir düşüşe yol açmaktadır. Ancak, mevcut ça-

lışma doğrultusunda tüm diyetin sürdürülebilirliği hakkında kesin yargılara var-

mak mümkün değildir. Bu nedenle, daha kapsamlı değerlendirmeler yapılması 

gerektiği vurgulanmaktadır (Kling vd., 2023). İngiltere’de 2015 yılında yapılan 

EPIC-Norfolk kohort çalışmasında DASH diyetine uyum ile sera gazı emisyon-

ları ve diyet maliyetleri değerlendirilmiştir. Sera gazı emisyon artışının et tüke-

timi ile güçlü düzeyde pozitif ilişkili olduğu belirtilmiştir. Sonuç olarak DASH 

diyetine bağlılığın, et tüketimini azaltacağından düşük sera gazı emisyonları ile 

birlikte daha az çevresel etki oluşturduğu bulunmuştur (Monsivais vd., 2015). 

2024 yılında yapılan bir kesitsel çalışmada yetişkinlerde diyet kalitesi ve çevresel 

etkiler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için DASH ve Akdeniz diyetine bağlı-

lık sorgulanmış ve Akdeniz ve DASH diyetine yüksek bağlılığın daha düşük has-

talık oranı, sera gazı emisyonu, arazi kullanımı,  daha yüksek mavi su ayak izi ile 

ilişkilendirilmiştir (Leydon vd., 2024).  

Vegan, vejetarjen ve pescetaryen Beslenme Modellerinin Çevresel Etki-

lerinin Değerlendirilmesi 

Öngörülen 9 milyarlık dünya nüfusuyla birlikte, artan et ile biyoyakıtların kul-

lanımının  2050 yılına kadar tarımsal üretimde %70-110 arasında bir artışa neden 

olması beklenmektedir (Zabel, Putzenlechner ve Mauser 2014). Vegan diyetler 

diğer bitkisel kaynaklı diyetlere göre en sıkı diyet olarak bilinmektedir. Vejetar-

yen ve vegan beslenme modellerinin sera gazı emisyonlarnı tahmin etmek için 29 

ovo-lakto-vejetaryen ve 20 vegan senaryosu incelenmiştir ve sonuç olarak mev-

cut diyet alışkanlıklarından ovo-lakt-ovejetaryen ve vegan diyetlere geçişle, sera 

gazı emisyonlarında sırasıyla %35 ve %49’ luk bir azalma gözlemlenmiştir (Şekil 

5) (Fresán ve Sabaté, 2019).  Arazi kullanımını değerlendiren 20 farklı senaryoda 



yapılan analizler ise, mevcut diyet alışkanlıklarından  ovo-lakto-vejetaryen ve ve-

gan diyetlerle geçişle, arazi kullanımında sırasıyla %42 ve %49,5 oranında 

azalma öngörmektedir (Şekil 5) (Fresán ve Sabaté, 2019).  Vejetaryen diyetlerde 

özellikle vegan diyetlerlede su tüketimi konusunda detaylı bir çalışma eksikliği 

bulunmaktadır. Mevcut diyetten, ovo-lakto-vejetaryen diyete geçişin su tasarrufu 

sağlayıp sağlamadığına dair bilgi sunan 11 senaryoya göre, ovo-lakto-vejetarjen 

diyetlerin su kullanımını %28 oranında azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca, 4 senaryo 

vegan diyetlerle ilgili veriler sağlamıştır ve bulguları çelişkilidir. Örneğin, mev-

cut diyete kıyasla vegan diyetlerin su kullanımını %22 oranında azaltacağını gös-

teren bir çalışma olsa da diğer çalışmalar vegan diyetlerin %1, %33 ve %107 

arasında değişen artışlara sebep olabileceğini ortaya koymuştur (Şekil 5) (Spring-

mannvd., 2018a). 

X ekseninde 0'daki siyah çizgi mevcut beslenme düzenini temsil etmektedir.  

Kutu grafiklerinde temsil edilen değerler minimum ve maksimum (uç değerler), 

IQR (dikdörtgenin sınırları) ve medyandır (dikdörtgenin içindeki çizgi). Noktalar 

belirli çalışmaların değerlerini temsil etmektedir. Turuncu renk ovolaktovejetar-

yen diyetleri; yeşil renk vegan diyetleri temsil etmektedir.  

Not: su kullanımında, yumurtadan vejetaryen diyetteki nokta bir aykırı değer-

dir (kutu grafiği hesaplamalarına dahil edilmemiştir). Vegan diyete geçişle ilgili 

değerler, az sayıda yayınlanmış çalışma olması nedeniyle kutu grafiğinde değil 

noktalarla gösterilmiştir. n = değerlendirilen beslenme senaryolarının sayısı. 

GHG, sera gazı. 

 



 

ŞEKİL 5. Mevcut beslenme düzeninden vejetaryen beslenme düzenine geçildiğinde sera 

gazı emisyonu, arazi kullanımı ve su kullanımındaki göreceli fark (yüzde) (Springmann 

vd., 2018a). 

 

Yapılan başka bir çalışmada, 2011 yılına ait Yunanistan'ın kişi başı gıda tüke-

tim verileri, FAO gıda dengesi raporlarından elde edilmiştir ve iki alternatif diyet 

senaryosu geliştirilmiştir. İlk senaryo, geleneksel diyetten lakto-ovo-vejetaryen 

diyete geçişi öngörmekte ve bu geçişle birlikte et ürünlerinin diyet dışı bırakıl-

masını hedefleyerek sera gazı emisyonlarının azaltılmasını amaçlamaktadır. Bu 

süreçte, protein ve kalori alımının dengelenmesi amacıyla süt, yumurta, meyve 

ve sebze tüketimi artırılmıştır. İkinci senaryo ise sığır etinin domuz ve tavuk eti 

ile değiştirilmesine odaklanarak sera gazı emisyonlarını azaltmayı hedeflemekte-

dir (Abeliotis, Costarelli ve Anagnostopoulos, 2016). Sonuç olarak, lacto-ovo-

vejetaryen diyetin (senaryo 1) yıllık kişi başı karbon ayak izi 1,212,7 kg CO2 

eşdeğeri olarak hesaplanmıştır. Referans senaryoya göre bu diyet, yıllık kişi başı 

CO2 emisyonlarını %33.6 oranında azaltmaktadır. İkinci senaryo ise yıllık kişi 

başı karbon ayak izini 1,380.8 kg CO2 eşdeğeri olarak belirlemektedir. Gelenek-

sel diyetle karşılaştırıldığında, bu diyet %24,4 oranında sera gazı emisyonlarını 

azaltmaktadır (Abeliotis, Costarelli ve Anagnostopoulos, 2016). Bu çalışmaya 



göre, lakto-ovo-vejetaryen diyete geçişi kamu tarafından kabulü sorgulanabilir ve 

ikinci alternatif senaryo daha uygulanabilir bir seçenek olarak değerlendirilebilir. 

2016 yılında yürütülen bir çalışmada, 153 İtalyan bireyin (51 omnivor, 51 

lakto-ovo-vejetaryen ve 51 vegan) beslenme alışkanlıkları hem besin grupları 

hemde çevresel etkileri açısından değerlendirilmiştir. Katılımcıların besin alım-

ları, 7 günlük diyet kaydı yöntemiyle izlenmiş ve bu süreçte beslenme değerleri 

ile karbon, su ve ekolojik ayak izleri hesaplanmıştır. Üç diyet grubunun çevresel 

etkilerinin analizi sonucunda, omnivor diyetin diğer diyetlere göre her bir çevre-

sel gösterge için önemli ölçüde daha yüksek bir etkisi olduğu ortaya konmuştur . 

Lakto-ovo-vejetaryen  ve vegan grupları arasında çevresel etki açısından bir fark 

bulunmamıştır. Omnivor diyetindeki et ve balık kategorisinin katkıları; karbon 

ayak izi için %37, su ayak izi için %38 ve ekolojik ayak izi için %44 olarak be-

lirlenmiştir. Diğer hayvansal gıdalar ise omnivor ve lakto-ovo-vejetayen grupla-

rının karbon ayak izine sırasıyla %22 ve %26, ekolojik ayak izine ise %26 ve 

%31 katkıda bulunmuştur, su ayak izine katkıları ise %17 olarak tespit edilmiştir. 

Buna karşılık, vegan ve lakto-ovo-vejetayen gruplarının çevresel etkilerinin en 

büyük kısmı bitkisel gıda tüketimine atfedilmiştir. Bazı vejetaryenler ve veganlar, 

bazı omnivorlardan daha yüksek çevresel etkilere sahipti. Bu durum, bitkisel kay-

naklı beslenme modellerinin çevresel faydalarına rağmen bireysel beslenme alış-

kanlıklarının önemini vurgulamaktadır (Rosi vd.,  (2017).  2020 tarihli bir ça-

lışma, 140 ülkede farklı beslenme biçimlerinin çevresel etkilerini analiz etmiştir, 

%100 bitkisel kaynaklı veya vegan beslenmenin sera gazı emisyonlarını, omnivor 

beslenme biçimine kıyasla ortalama %70 oranında azalttığını ortaya koymuştur 

(Kim vd., 2020). 

2018 yılında yapılan bir global modelleme analizi, 150'den fazla ülkede besin 

düzeyleri, diyetle ilişkili ve kilo ile ilişkili kronik hastalık mortalitesi ve çevresel 

etkileri incelemek amacıyla üç farklı diyet senaryosunu bir araya getirmiştir. İlk 

senaryo, hayvansal kaynaklı gıdaların %25-100'ünün bitkisel gıdalarla değiştiril-

mesini içermektedir. İkinci set %25–100 oranında azaltmayı amaçlamaktadır. 

Üçüncü set ise fleksitaryen, peskaryen, vejetaryen ve vegan olmak üzere dört di-

yet modelinden oluşmaktadır. Çalışmanın analiz kısmında, sera gazı emisyonları, 

tarım arazisi kullanımı, tatlı su kullanımı, azot uygulaması ve fosfor uygulaması 

gibi ülke ve gıda grubu bazlı ayak izleri incelenmiştir. Hayvansal kaynaklı gıda-

ların bitkisel gıdalarla  değiştirilmesi her set için, çevresel etkileri belirgin şekilde 

azaltmış; sera gazı emisyonları %54–87, azot uygulaması %23–25, fosfor uygu-

laması %18–21, tarım arazisi kullanımı %8–11 ve tatlı su kullanımı %2–11 ora-

nında düşmüştür. Ancak, düşük gelirli ülkelerde ve hayvansal kaynaklı gıda tü-

ketiminin düşük veya orta düzeyde olduğu durumlarda, tarım arazisi kullanımı, 



tatlı su kullanımı (bu kullanım %16'ya kadar artmış) ve fosfor uygulaması üze-

rindeki etkiler sınırlı kalmıştır (Springmann vd., 2018a). 

Sonuç 

Bitkisel kaynaklı beslenme modelleri hem bireysel sağlık hem de çevresel sür-

dürülebilirlik açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Bu diyet modellerinin 

hayvansal ürünlere kıyasla daha düşük sera gazı emisyonları, su ve arazi kulla-

nımı sağladığı ve biyoçeşitlilik kaybını sınırladığı belirlenmiştir. Ayrıca, bitkisel 

kaynaklı diyetlerin, kalp hastalıkları, obezite ve diyabet gibi kronik hastalık risk-

lerini azaltmada etkili olabileceği görülmektedir. Bu nedenle, toplum düzeyinde 

bitkisel bazlı beslenmenin teşvik edilmesi hem insan sağlığını hem de gezegenin 

ekolojik dengesini korumak açısından kritik bir rol oynayacaktır. 

Gelecekteki araştırmalarda, bitkisel kaynaklı beslenme modellerinin farklı 

coğrafi ve kültürel bağlamlarda uygulanabilirliği üzerinde durulabilir. Ayrıca, bu 

beslenme modellerine geçişin ekonomik ve sosyal engellerini ele alan çalışmala-

rın yapılması, toplumların sürdürülebilir beslenme alışkanlıklarına geçişini ko-

laylaştırabilir. Çeşitli beslenme modellerinin karşılaştırmalı çevresel etkilerinin 

daha geniş kitlelere sunulması, bireylerin bilinçli beslenme tercihleri yapmasına 

katkı sağlayacaktır. 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütüne göre alkol bağımlılığı, alkolün tekrarlayan bir bi-

çimde veya sürekli kullanımından kaynaklanan kullanım bozukluğu olarak ta-

nımlanmaktadır. Alkol kullanımı, başta alkol kullanım bozukluğu olmak üzere 

birçok hastalığa, engelliliğe ve ölüme neden olan topluma ekonomik ve sosyal 

olarak yük oluşturan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Alkol kullanımı bireyler, 

aileler ve toplum üzerinde sosyal, fiziksel ve mental sağlık sorunlarına sebep ol-

maktadır. Dünyada 283 milyon kişi alkol kullanım bozukluğu tanısına sahiptir 

(1). 

Birim olarak 1 standart içki, kabaca, bir kutu ya da şişe biraya, bir bardak 

şaraba ya da 45 ml'lik bir “tek” sert içkiye (votka, viski vb) eşittir. Bir standart 

içkide 8-13 gram (ortalama 10 gram) alkol vardır. Alkollü içeceklerin yanında 

etanol, günlük hayatta kullandığımız pek çok üründe (aromalarda, gargaralarda, 

parfüm, kolonya, vb.) bulunur. 

PATOFİZYOLOJİ 

Etanol (CH 3 CH 2 OH), hücre zarlarını hızla geçen suda çözünen bir alkoldür 

(2). Etanolün emilimi, öncelikle duodenumda ve ince bağırsağın geri kalanında 

(yaklaşık %80) ve midede (yaklaşık %20) olmak üzere gastrointestinal sistem 

yoluyla gerçekleşir (3). Etanol metabolizmasının birincil yolu karaciğerde alkol 

dehidrogenaz aracılığıyla gerçekleşir. Karaciğerin metabolize edebildiğinden 

daha fazla alkol tüketildiğinde kandaki alkol seviyesi yükselir ve birçok beyin 

aktivitesi yavaşlar. 

KLİNİK ÖZELLİKLER 

Akut alkol zehirlenmesi, çoğunlukla erkekler için tek seferde beş veya daha 

fazla standart alkollü içki ve kadınlar için dört veya daha fazla standart içki tüke-

timinden sonra ortaya çıkan davranışsal, kardiyak, gastrointestinal, pulmoner, nö-

rolojik ve metabolik etkilerle (hipotansiyon, taşikardi, peltek konuşma, nistag-

mus, koordinasyon bozukluğu, dengesiz yürüyüş, hafıza bozukluğu, stupor veya 

koma vb.) farklı sistemleri içeren multisistemik klinik bir durumdur. Peltek ko-

nuşmadan komaya kadar ilerleyebilen geniş bir spektrumu vardır. Zehirlenmiş 

hastanın yönetimi esas olarak acil serviste gerçekleşir ve hastanın klinik duru-

munu stabilize etmeyi amaçlar. Zehirlenmiş hastalarda, hastanın kişiselleştiril-

miş, spesifik bir tedavinin oluşturulabileceği bir alkol tedavi ünitesine yönlendi-

rilebilmesi için alkolle ilgili bozukluklar tespit edilmelidir (4,5). Akut etanol ze-



hirlenmesi ayrıca hipoglisemi, hiperlaktatemi, hipokalemi, hipomagnezemi, hi-

pokalsemi ve hipofosfatemi dahil olmak üzere birden fazla metabolik bozukluğa 

da neden olabilir (2). 

AYIRICI TANI: KRİTİK BİR HUSUS 

Akut etanol zehirlenmesindeki bilinç bulanıklığı bir ekartasyon tanısıdır.  

Kafa travması, hipoksi, hipoglisemi, hipotermi, hepatik ensefalopati ve diğer me-

tabolik bozukluklar gibi daha ciddi durumlar dışlandıktan sonra düşünülmelidir. 

Özellikle kafa travması için, Kanada bilgisayarlı tomografi kriterleri ve Ulusal 

Acil X-Radyografi Kullanım Çalışması (NEXUS) kriterleri gibi mevcut klinik 

karar kuralları, alkollü hastalarda yeterli duyarlılığa sahip olmayabilir. 

Ek olarak, şiddetli metabolik asidoz ve artmış anyon açığı olan hastalarda di-

ğer alkollerle (metanol veya etilen glikol) zehirlenme şüphesi olmalıdır. Metano-

lün metaboliti olan format, optik disk hiperemisi, ödem ve sonunda retina hasa-

rına ve bazal ganglionlarda iskemik veya hemorajik hasara bağlı kalıcı körlüğe 

neden olur (6). Etilen glikol metabolitleri böbreği hedef alır ve geri dönüşümlü 

oligürik veya anürik akut böbrek hasarına veya yetmezliğine yol açar, bu da etilen 

glikolün eliminasyonunu yavaşlatır. Böbrek hasarı esas olarak renal tübüllerde 

glусοlate kaynaklı hasara bağlıdır, ancak çökelmiş οxаlаtе kristalleri tübül tıka-

nıklığına katkıda bulunabilir (7). Benzer şekilde, belirgin klinik alkol zehirlen-

mesi durumunda metabolik asidoz olmaksızın serum keton veya aseton seviyeleri 

beklenmedik şekilde artmış bir hastada izopropil alkol alımı şüphesi olmalıdır.  

LABORATUVAR DEĞERLENDİRMESİ 

Serum alkol konsantrasyonu ve ilişkili belirtiler   

Hastanın etanol düzeyini en doğru bir şekilde belirlemek için serum etanol 

düzeyi bakılır. Kan alkol konsantrasyonlarının elde edilmesi, etanol zehirlenme-

sinin tanısını desteklemek ve adli soruşturmalar için faydalı olabilir. Nefes testi 

gibi yöntemler hızlı sonuç sağlasa da genellikle venöz kandan elde edilene göre 

daha düşük etanol konsantrasyonu sağlar (8,9). 

Etanol zehirlenmesinin semptomları hastanın yaşı, cinsiyeti, genetiği, etanol 

miktarı, etanol oranı, alkol kullanımının sıklığı ve örüntüsüne bağlı olarak büyük 

ölçüde değişir (10). Nadiren alkol kullanan bireylerde, etanol zehirlenmesinin kli-

nik etkileri daha öngörülebilirdir. Tersine, kronik alkol kullanımı öyküsü olan 

bireylerde alkolün etkileri daha siliktir. 

Türkiye’nin de içinde olduğu 195 ülkeyi kapsayan, 1996 ile 2016 yılları ara-

sında 26 yıllık çok önemli bir çalışmanın sonuçlarına göre tüm dünyada kadınla-



rın %2,2 si, erkeklerin %6,8 i alkole bağlı durumlar yüzünden hayatlarını kaybet-

mektedir. Bu çalışmaya göre alkol tüketiminde güvenli seviye yoktur. En güvenli 

seviye sıfır alkoldür. Çalışmayı yapan bilim insanları bazı alkollerin içeriğindeki 

bazı maddelerin birtakım faydaları olduğunu kabul etmektedir. Ancak alkol tü-

ketimine bağlı gelişen olumsuz etkiler bu faydalardan çok daha fazla olduğu gö-

rülmüştür (11). 

Sempatomimetik ilaçlar, opioidler, benzodiazepinler, barbitüratlar gibi diğer 

maddelerin birlikte alınması etanolün etkilerini antagonize edebilir veya artırabi-

lir. Bu nedenle kan alkol konsantrasyonu ile klinik semptomlar uyumsuz olabilir 

(10). Önemli bir örnek olarak, özellikle genç yetişkinler ve ergenler arasında 

enerji içecekleri (AmED'ler) ile karıştırılmış etanol kullanımı artmaktadır ve ka-

fein ile etanolün birleşik etkileri karmaşık bir klinik tabloya neden olmaktadır 

(12). Kafein etanolün bazı etkilerini antagonize edebilirken, diğer potansiyel ola-

rak zararlı etkiler devam edebilir (13,14) Genel olarak, AmED'lerin etanol kay-

naklı psikomotor bozukluğu ve sedasyonu ne ölçüde etkilediği belirsizliğini ko-

rumaktadır (15,16).   

Ek laboratuvar çalışmaları    

İzole hafif etanol zehirlenmesi olan hastalarda ek laboratuvar tetkikleri genel-

likle gereksizdir. Orta ile şiddetli ancak komplikasyonsuz etanol zehirlenmesi 

olan hastalar için (yani entübasyon gerektirmeyen, başlangıçta hipoglisemik ol-

mayan, travma öyküsü veya klinik belirtisi olmayan), serum etanol konsantras-

yonu ve rutin biyokimya çalışılabilir. Daha sonra, başlangıçta laboratuvar anor-

malliği olmadığı varsayılarak, serum glikoz konsantrasyonu her sekiz saatte bir 

izlenebilirken, başlangıçta anormal olmadığı sürece serum elektrolitlerinin yeni-

den ölçülmesine gerek yoktur. Önemli komorbiditeleri olan hastalar, durumlarına 

ve yaralanmalarına bağlı olarak daha yoğun izlemeye ihtiyaç duyabilir. 

YÖNETİM 

Zehirlenen herhangi bir hastaya genel yaklaşım öncelikle değerlendirme ve 

yönetimden oluşur. Değerlendirmede zehirlenmenin gerçekleştiği etken veya et-

kenlerin tanımlanması, ciddiyetin değerlendirilmesi ve toksisitenin tahmini var-

ken yönetimde destekleyici bakım, ilaç emiliminin önlenmesi, uygun olduğunda 

antidotların uygulanması ve ilaç atılımının artırılmasından oluşur.  

İzole akut etanol zehirlenmesinin yönetimi öncelikle destekleyicidir. Genel bir 

kural olarak, tüm alkollü hastalara hızlı bir parmak ucu glikoz tayini yapılmalı ve 

hipoglisemi varsa dekstroz infüzyonu yapılmalıdır. Ayrıca, akut etanol zehirlen-



mesi ile gelen tüm hastalar gizli travmatik yaralanmalar açısından dikkatlice de-

ğerlendirilmeli ve başka ilaçlar veya potansiyel olarak zararlı maddeler alıp al-

madıkları sorulmalıdır. 

Akut etanol zehirlenmesi ve değişmiş duyusal yapısı olan bazı hastalar ajite, 

şiddetli ve uyumsuz olabilir. Başkalarına zarar vermesini önlemek için sedasyon 

vermek gerekebilir. Sedasyon için çoğunlukla kullanılan benzodiazepinler ve bi-

rinci nesil (tipik) antipsikotikler etanolün sebep olduğu solunum depresyonunu 

daha da kötüleştirebilir. Bu konuda dikkatli olunmalıdır. Etanol kaynaklı ajitas-

yonun yönetiminde ketamin tek başına veya diğer ilaçlara ek olarak kullanılabilir 

(17,18). 

30.000'den fazla akut etanol zehirlenmesi hastasının incelendiği retrospektif 

bir gözlemsel çalışmada, bunların yalnızca %1’i yoğun bakım kaynaklarına ihti-

yaç duymuştur. Yoğun bakım ünitesi düzeyinde bakım için risk faktörleri ara-

sında anormal vital bulgular (örneğin hipotansiyon, taşikardi, ateş ve hipotermi), 

hipoksi, hipoglisemi ve parenteral sedasyona ihtiyaç duyulması yer almıştır .(19) 

Bu anormalliklerle gelen alkollü hastalarda altta yatan bir hastalık veya gizli bir 

yaralanma olabilir. 

Akut zehirlenme yönetimi sonrasında hastanın durumu stabil hale geldiğinde 

alkol kullanım bozukluğu için uygun değerlendirme veya sevk yapılmalıdır. 

Hafif etanol zehirlenmesi ve yönetimi: Hafif etanol zehirlenmesi olan has-

taların çoğu klinik olarak stabil olduğu kabul edilene kadar yalnızca gözlem ve 

seri muayeneye ihtiyaç duyarlar. Dehidratasyon bulguları olmayan hastalarda ço-

ğunlukla intravenöz hidrasyon gerekli değildir. 

Etanol metabolizması bireyler arasında geniş değişkenlik gösterir. Bu nedenle 

kandan alkolün temizlenmesi için kan alkol konsantrasyonunun belli bir standardı 

yoktur. Hafif zehirlenmesi olan hastalar artık klinik olarak stabil olduğu kabul 

edilip kendilerine ve başkalarına tehlike oluşturmadıklarında taburcu edilebilir-

ler.  

Orta dereceli etanol zehirlenmesi: Dehidratasyon, hipotansiyon gibi belirti-

ler gösteren orta dereceli etanol zehirlenmesi olan hastalarda intravenöz hidras-

yon önerilir. Bilinç düzeyi değişiklikleri daha sıkı denetlenmelidir.  

Etanol ile ilgili açık bir anamnez ve muayenelerde mental durumda iyileşme 

varsa ek tetkiklere ihtiyaç duyulmayabilir. Ancak olası gizli travma şüphesi varsa 

veya hastanın mental durumunda iyileşme olmuyorsa laboratuvar tetkikleri ile 

bilgisayarlı tomografi taraması yapılmalıdır.  



Şiddetli etanol zehirlenmesi: Şiddetli zehirlenmelerdeki hastalarda agresif 

destek tedavisine başlanır. Kan alkol konsantrasyonu yüksek olan hastalarda so-

lunum çok sıkı takip edilmelidir. Hasta hava yolunu koruyamıyorsa veya yetersiz 

oksijenasyon varsa entübasyon ve mekanik ventilasyon gerekir. Koma ile gelen 

tüm hastalara Wernicke ensefalopatisini önlemek amaçlı dekstroz ile en az 100 

mg parenteral tiamin verilmelidir. Aktif kömür veya gastrik lavaj etanolün gast-

rointestinal sistemden emilimini engellemekte etkili olmaz. Şiddetli etanol zehir-

lenmesi ve koma ile gelen hastaların çoğu klinik olarak stabil olduğu kabul edi-

lene kadar hastaneye yatırılmalıdır. 

Etanol kullanımının akut ve kronik etkileri dünya çapında önemli morbidite 

ve mortalite nedenidir. Etanolün temizlenmesini hızlandıran yeni tedaviler oluş-

turmak için çabalar sarf edilmiştir. Örneğin, piridoksinin bir pirolidon karboksi-

latı olan metadoksin, kan alkol konsantrasyonlarını düşürmede ve akut zehirlen-

meyi takiben semptomları iyileştirmede güvenli ve etkili görünmektedir. Akut 

etanol zehirlenmesi olan insanlarda yapılan çift kör, randomize kontrollü bir ça-

lışmada, metadoksin kandaki etanolün yarı ömrünü azaltarak plaseboya kıyasla 

daha hızlı etanol temizlenmesi ve daha hızlı iyileşme süreleri ile sonuçlanmıştır 

(20). Metadoksin henüz Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi tarafın-

dan akut etanol zehirlenmesinin tedavisi için onaylanmamıştır ve kullanımı de-

neysel olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 

  

https://www.uptodate.com/contents/vitamin-b1-thiamine-drug-information?search=etanol%20zehirlenmesi&topicRef=333&source=see_link
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) sağlık tanımına göre “sadece hastalık ve sa-

katlık halinin olmayışı değil, kişinin bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir 

iyilik halinde olması durumudur.” Bu tanıma göre ruh sağlığı genel sağlık duru-

munu belirleyici en önemli faktörlerden biridir. Ruh sağlığı ayrıca tek başına da 

DSÖ tarafından “Bireyin kendi yeteneklerinin farkına vardığı hayatın stresiyle 

başa çıkabildiği, üretken ve verimli bir şekilde çalışabildiği ve içinde yaşadığı top-

luma katkıda bulunabildiği bir zihinsel iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır 

(World Health Organization, 2022a). 

Bireylerin bilişsel durumunda, duygusal düzenlemesinde veya davranışında 

klinik olarak önemli değişiklikler ile karakterize olan ruhsal bozukluklar, DSÖ ta-

rafından küresel bir sorun olarak belirtilmektedir. Depresyonun 2030 yılına kadar 

en baskın küresel hastalık olarak hipertansiyon, kanser ve kardiyovasküler hasta-

lıkların yerini alacağı bildirilmektedir. Dünyada her sekiz kişiden birinin yaşamı-

nın bir döneminde ruhsal bir bozukluktan muzdarip olduğu verisi sunulmaktadır 

(WHO, 2022b). Dünyadaki 970 milyon insanın yaşadığı ruhsal bozukluklar ara-

sında en yaygın olanları 2019’da anksiyete ve depresyon olurken 2020 yılında 

COVID-19 salgını nedeniyle bu bozukluklarda %26 ve %28’lik artış olduğu öne 

sürülmektedir (Kılıç, 2020). Dünya Ruh Sağlığı Araştırması Girişimi (The Word 

Mental Health Survey İnitiative) bulgularında ise ülkeler arasında önemli farklı-

lıklar göze çarpmaktadır. Yaygınlık oranlarına göre Kolombiya, Fransa, Yeni Ze-

lenda, Amerika’da katılımcıların üçte birinde ruhsal bozukluk görülürken Çin’de 

%13,2 ve Nijerya’da %12 olduğu bildirilmiştir (Kılıç, 2020). 

“Türkiye Ruh Sağlığı Profili” çalışmasına göre ülkemizde ruhsal bozukluk 

oranı %17,2 olarak saptanmıştır (Kılıç, 2020). Sağlık Bakanlığı tarafından 

yürütülmüş olan Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalış-

ması’na göre ruhsal bozukluklar arasında en yaygın olan depresyonu (%9) soma-

tizasyon bozukluğu (%5) ve panik bozukluğu (%2) izlemektedir. Hastalık oran-

larının kadınlarda (%13) ve yaşlılarda (%8) daha fazla olduğu bildirilmiştir (Ünal 

ve Ergör, 2013). Türkiye Hastalık Yükü Çalışması’na göre ise hastalık yükü oluş-

turan temel hastalık grupları arasında %9 ile üçüncü sırada psikiyatrik hastalık 

grubunun yer almaktadır (Başara, Dirimeşe, Özkan ve Varol, 2006). 

Ruhsal bozuklukların yapılan çalışmalarla kanıtlanan yüksek prevalansı, sos-

yal, ekonomik ve hastalık yükü olarak bu bozuklukların ihmal edilmemesi gerek-

tiğini göstermektedir (Kılıç, 2020). Psikiyatrik bozukluklardan kaynaklanan has-

talık yükü, küresel düzeyde önemli bir toplum sağlığı sorunudur. DSÖ tarafından 

uygulanan Kapsamlı Ruh Sağlığı Eylem Planı 2013–2020 kapsamında çözüm 



olarak multidisipliner bir yaklaşıma ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (Chisholm ve 

diğerleri, 2016). Son kanıtlar, günümüze kadar ruhsal bozuklukların tedavi yak-

laşımları olan psikotropların ve psikoterapilerin kullanım yaygınlığına rağmen 

ruhsal bozuklukların yükünün azalmadığını hatta artmakta olabileceğini göster-

miştir. Bu durumda ruhsal bozuklukları önlemek ve tedavi etmek için multidi-

sipliner yaklaşım ile birlikte ilave stratejilere ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. 

Ruhsal sağlığı genetik, beyin yapısı ve kimyasalları (nörotransmitterler), geçmiş deneyim-

ler (travma, stresli yaşam olayları vb.) gibi durumlar etkileyebilmektedir. Ruhsal bozukluk-

ların gelişiminde sadece bu faktörler değil aile dinamikleri, kültürel faktörler ve ekonomi 

gibi çevresel faktörler de rol oynadığından yaşam tarzı müdahalesi olarak beslen-

menin uygulanabilir bir tedavi ve önleme stratejisi olarak kullanılabileceğini öne 

süren veriler mevcuttur (Casacalenda, Perry ve Looper, 2002; Jorm, Pattern, 

Brugha ve Mojtahai,  2017).  

Kapsamlı, tutarlı ve bilimsel olarak kesin bir kanıt temeli geliştirmeye odak-

lanan yeni bir araştırma alanına teşvik etmek amacıyla, 2013 yılında kurulan 

Uluslararası Beslenme Psikiyatrisi Araştırmaları Derneği tarafından “Beslenme 

Psikiyatrisi” terimi kullanılmaya başlanmıştır (Sarris ve diğerleri, 2015). “Bes-

lenme Psikiyatrisi”, yaygın olarak tüketilen yiyeceklerin yalnızca fizyolojiyi ve 

fiziksel görünümü etkilemediği, aynı zamanda ruh hali düzenlemesi ve nöropsi-

kiyatrik bozuklukların önlenmesi ve tedavisi için kritik öneme sahip olduğu 

teorisini destekleyen bir araştırma alanıdır (Fatme, 2020; Martins, Bentsen ve 

Puri, 2021). Bu doğrultuda gelişmekte olan 'Beslenme Psikiyatrisi' alanı, ruhsal 

bozukluklarla ilişkili büyük hastalık yükünü ele almak için umut vadetmektedir 

(Marx, Moseley, Berk ve Jacka, 2017). 

Beslenme ve ruh sağlığı arasındaki gözlemlenen ilişkilere aracılık eden potan-

siyel biyolojik yollar arasında epigenetik modifikasyonlar, bağışıklık sistemi, ba-

ğırsak mikrobiyotası, inflamasyon, oksidatif stres ve nöroplastisite bulunmakta-

dır (Marx, Moseley, Berk ve Jacka, 2017). Literatürden elde edilen bulgular, bi-

reylerin diyet kalitesinin depresyon gibi yaygın ruhsal bozukluklarla bağlantılı 

olduğunu göstermektedir. Klinik olarak ruhsal bozukluk tanısı konmuş kişilerde 

diyet müdahalelerinin uygulanmasının mümkün olduğu ve bu müdahalelerin 

önemli klinik faydalar sağlayabileceği öne sürülmektedir. Ayrıca, Omega-3, B 

vitaminleri (özellikle folat ve B12), kolin, demir, çinko, magnezyum, S-adenosil 

metiyonin (SAMe), D vitamini, probiyotikler ve amino asitler gibi besin öğele-

rini içeren beslenme müdahalelerinin beyin sağlığıyla bağlantısı gelecekteki araş-

tırmalar için umut verici olarak gösterilmektedir. Bu besin ögelerinin tüketilmesi 

savunulurken nutrasötiklerin (besin takviyesi) kullanımına dair araştırmalar da 



devam etmektedir (Sarris ve diğerleri, 2015; Lassale ve diğerleri, 2019; Firth ve 

diğerleri, 2019). 

 Omega-3 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA), beyin hücreleri üzerinde et-

kili olan anne sütü, balık, ceviz gibi besinlerden elde edilebilmektedir. Dokosa-

heksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) başlıca omega-3 

ÇDYA’dir. DHA, beyin zarındaki fosfolipidlerin önemli bir yapısal bileşeni olup 

nöronal zarın bütünlüğünden, akışkanlığından ve işleyişinden sorumludur. EPA 

ise metabolik ve bağışıklık süreçlerini pozitif olarak modüle eden antiinflamatuar 

sitokinlerin bir öncüsüdür (Patrick ve Ames, 2015; Godos ve diğerleri, 2020). 

Omega-3 ÇDYA’nin nöronal membran yapısını koruduğu, inflamatuar yanıt-

ları düzenlediği, sinyal iletimine aracılık eden serotoninerjik ve dopami-

nerjik nöroendokrin iletiminin modülasyonunu sağladığı gösterilmiştir. Bipolar 

bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde yaygın görülen intihar düşüncesinin be-

yinde düşük n-3 ve serotonin ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir (Yang ve diğer-

leri, 2022). İncelenen bir derlemedeki randomize kontrollü çalışmalarda birkaç 

gram (gr) EPA (0.03-0,06 gr/gün) ve DHA (0,05-0.10 gr/gün)  takviyesinin dep-

resyonu, intihar düşüncelerini ve davranışlarını iyileştirdiği gösterilmiştir. Müda-

hale çalışmalarının ise n-3 yağ asitleri takviyesinin normal okul çocuklarında, er-

genlerde, genç suçlularda, hapishane mahkum popülasyonlarında ve madde ba-

ğımlılığı tanısı olan bireylerde saldırganlığı, öfkeyi, düşmanlığı, antisosyal dav-

ranışı, kaygıyı, dürtüselliği iyileştirdiği şeklinde sonuçlar elde edilmiştir (Patrick 

ve Ames, 2015). 

Ratlar üzerine yapılan bir çalışmada, omega-3 ÇDYA/A vitamini ile zengin-

leştirilmiş bir diyetin ergenlerde stres kaynaklı bilişsel ve mikrobiyom değişik-

liklerini önlediği elde edilmiştir. Zenginleştirilmiş diyetin koruyucu etkisinin, 

stresli ortama maruz kalma sona erdikten sonra bile devam ettiği öne sürülmüştür. 

EPA-majör formülasyonlar ve günlük 1.5 g'dan fazla n-3 yağ asidi dozu, depres-

yonda klinik faydalar göstermiştir (Martins, Bentseen, Puri, 2012; Hallahan ve 

diğerleri, 2016; Bai, Bo, Wu, Gai ve Chi, 2018; Martins, 2009). 

Güney Hindistan’da bir hastanenin psikiyatri polikliniğinde 2 yıl boyunca yü-

rütülen gözlemsel bir çalışmaya hafif ve orta şiddetli depresyon tanılı 165 hasta 

katılmıştır. Üç gruptan birinci grup, sadece 500 miligram (mg) n-3 takviyesi tü-

ketmiş, ikinci grup sadece antidepresan kullanmış, üçüncü grup hem n-3 takviyesi 

hem de antidepresan kullanmıştır (Provensi ve diğerleri, 2019). 



Yapılan değerlendirmede antidepresan kullanımından bağımsız n-3 alımında 

depresif semptomlarının şiddetinde önemli bir düşme elde edilmiştir. Sonuç ola-

rak depresyonun şiddetini azaltmak için antidepresanlarla birlikte n-3 yağ asitle-

rinin yardımcı tedavi olarak kullanımının önerilebileceği bildirilmiştir (Mehdi ve 

diğerleri, 2023). 

Epidemiyolojik veriler, n–3 yağ asitlerinin depresyonu etkili bir şekilde tedavi 

edebildiğini, n–3 yağ asidi tüketiminin (günde 1,5–2 g EPA içeren) depresif has-

talarda ruh halini uyarıcı etkilere sahip olduğunu ve şizofrenide olumlu etkilerini 

göstermektedir. Ancak verilerde, küçük örneklem büyüklüğü, kısa çalışma süresi 

ve yetersiz hasta sayısı olması nedeniyle daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyul-

duğu belirtilmektedir (Irwin, Olmstead, ve Carroll,, 2016). 

Ruh sağlığının korunmasıyla ilişkilendirilmiş olan EPA ve DHA eksikliği zi-

hinsel bozuklukların patofizyolojisini etkiliyor olmasına rağmen, klinik çalışma-

larda kesin olmayan sonuçlar nedeniyle psikiyatri pratiğinde kullanımları sınır-

landırılmıştır. Mental bozuklukları önleme ve tedavi etmede n-3 yağ asitlerinin 

etkinliğini incelemek için yüksek kaliteli ve iyi tasarlanmış klinik araştırmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır (Lange, 2020). 

 Prebiyotik-Probiyotik-Postbiyotik 

Bağırsak mikrobiyotası, insan vücudunda yaşayan kommensal, sinbiyotik ve 

patojenik mikroorganizmalar topluluğuyken; mikrobiyom, mikrobiyotada bulu-

nan tüm gen ve genomların toplamıdır. Yapılan çalışmalar ve artan kanıtlarla bir-

likte beyin ve bağırsak mikrobiyotası arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu 

ilişki enterik sinir sistemini merkezi sinir sistemine bağlayan çift yönlü bir ileti-

şim yoludur. Özellikle vagus sinirin etkin olduğu, kortizol ve hipotalamus-hipo-

fiz-adrenal aksı (HPA) üzerinde salgılanan hormonlar tarafından da düzenlenen 

bu yol bağırsak-beyin ekseni şeklinde ifade edilmektedir (Chudzik, Orzyłowska, 

Rola, ve Stanisz, 2021; O'Mahony, Clarke, Borre, Dinan, ve Cryan, 2015). 

Mikrobiyotanın ruhsal davranışlara muhtemel etkisinin olduğu bakteriyel kay-

naklı hormonların, serotonin ve katekolaminler gibi nörohormonlar ve kortizol, 

kortikosteron, adreno kortiko steron ve kortikotropin gibi stres hormonları olduğu 

düşünülmektedir (Chudzik ve diğerleri, 2021). Nörohormonlar, nöroendokrin 

hücrelerden sistemik bir etki için kana salgılanmalarına rağmen nörotransmitter 

olarak da hareket edebilmektedir. Hasarlı bir bağırsak florası bağırsak mukozası-

nın geçirgenliğini artırır. Buda artan bir bağışıklık tepkisine ve ruhsal bozukluk-

ların patolojisinde yer alan kronik nöroinflamasyona yol açar. Bu inflamatuar ya-

nıt, bakteri bileşenlerinin dolaşımdaki makrofajlara ve monositlere bağlandığında 

ortaya çıkan sitokin üretimini uyarabilir. Beyinde ve periferde üretilen 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-clinical-trial
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-clinical-trial


sitokinler nörotransmitter sentezini, salınımını ve geri alımını etkiledikleri için 

depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozuklukların patofizyolojisinde yer alırlar 

(Chudzik ve diğerleri, 2021). 

Besin kaynaklı birçok probiyotik bakteri, beyin ve zihinsel sağlıkta önemli bir 

rol oynayan gama- aminobutirik asit (GABA), 5-hidroksitriptamin (5-HT) ve ka-

tekolaminler gibi nöroaktif metabolitleri düzenleyebilir. GABA’nın beyindeki 

azalmış seviyeleri duygudurum bozuklukları ile ilişkili bulunmuştur (Mahony ve 

diğerleri, 2015). GABA düzenleyici bakteri cinsleri Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus paracasei, Lactobacillus rhamnosus ve Lactobacillus brevis gibi 

Lactobacillus türleri;  5-HT yolunu etkileyen bakteri cinsleri Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Morganella morgani, Lactobacillus plantarum, Lacto-

coccus lactis subsp. cremoris, Streptococcus thermophilus; katekolaminleri (adre-

nalin, noradrenalin ve dopamin) düzenleyen bakteriler ise Bacillus spp., Esche-

richia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ve Morganella mor-

ganii’dir (Yunes ve diğerleri, 2020). Yapılan bir araştırmada, probiyotik bakteri 

türü olan Bifidobacterium breve’nin beş haftalık oral takviyesinden sonra, fare-

lerde kaygı ve depresif benzeri davranışlarda azalma gözlemlenmiştir (Tian ve 

diğerleri, 2020). 

Yapılan çift kör bir araştırma 24 hafta boyunca 60 birey üzerinde yürütülmüş-

tür. Bir gruba günde bir kez Lactobacillus gasseri tablet verilirken diğer gruba 

plasebo tablet verilmiştir. Araştırmanın sonunda uyku ve kaygı bozukluğunu mü-

dahale grubunda plasebo grubuna göre önemli ölçüde azaldığı ancak altında ya-

tan mekanizmanın belirsiz olduğuna dikkat çekilmiştir (Nishida, Sawada, 

Kuwano, Tanaka, ve Rokutan, 2019). Farklı bir araştırmada farklı dozlarda veri-

len Lactobacillus paracasei ve plasebo grubu olmak üzere 3 gruptan oluşan 241 

sağlıklı birey 12 hafta boyunca takip edilmiştir. Araştırma sonunda herhangi bir 

yan etki gözlenmezken stresin neden olduğu negatif ruh hallerinde Lactobacillus 

paracasei alınan gruplarda azalma olduğu gösterilmiştir (Murata ve diğerleri, 

2018). 

"Probiyotik" terimi etimolojik olarak "yaşam için" anlamına gelen "pro bios" 

kelimesinden gelir ve günümüzde "yeterli miktarlarda uygulandığında konakçıya 

sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalar" olarak tanımlanmaktadır (Dinan, 

Stanton ve Cryan, 2013). Probiyotiklerin antialerjik, bağırsak sağlığını iyileş-

tirme, bağışıklığı güçlendirme, laktoz intoleransının inhibisyonu, kanser ve ruh 

sağlığı üzerinde yararlı etkileri olduğu gösterilmiştir (Oak ve Jha, 2019). Bağır-

sak-beyin ekseni düzenleyen metabolitler içinde yer alan probiyotiklerin seroto-

nin metabolizmasındaki değişimleri ile antidepresan etkiye sahip olabileceği vur-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8301955/#B48-biomolecules-11-01000


gulanmıştır. Bağırsaklarda serotonin %90'ı salgılanır ancak bu kan-beyin bariye-

rini geçemez. Ancak plazmadaki triptofan seviyeleri, vagus siniri ve enterik sinir 

sistemi aracılığıyla beyin serotonin düzeyi ile ilişkilidir. Yani, bağırsaktaki sero-

tonin üretimi, beyinle bu aracılarla iletişim kurarak onun serotonin seviyelerini 

etkileyebilir. Triptofan, serotonine dönüştürülebilir veya iki enzim olan IDO (İn-

dol-2,3-dioksijenaz) ve TDO'nun (Trp 2,3- dioksijenaz) etkisiyle kinurenin üre-

tebilir. Bu enzimler sırasıyla inflamatuar sitokinler ve glukokortikoidler tarafın-

dan düzenlenir. Kinurenin, nörotransmiter dengesini bozma potansiyeline sahip 

bir maddedir ve nöroinflamasyona neden olabilir, beyin fonksiyonunu bozabilir 

ve depresyon gelişimine neden olabilir (Chudzik ve diğerleri, 2021). Postbiyotik-

ler ise literatürde 20 yıla yakın süredir yer almasına rağmen son yıllarda etkileri 

üzerine araştırmalar yapılmış biyotikler arasında yeni bir terim olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Postbiyotikler “Konakçıya sağlık yararı sağlayan cansız 

mikroorganizmaların ve/veya bileşenlerinin hazırlanması” olarak tanımlamıştır. 

Besinlerin gastrointestinal sistemdeki mikrobiyal fermantasyonu sırasında üreti-

len fonksiyonel biyoaktif moleküller olarak da bilinmektedir. Postbiyotiklerin 

sağlık üzerindeki etkileri probiyotiklere benzemekle birlikte nörotransmitterlerin 

salınımına katkıda bulunduğu, salgıladığı anti-inflamatuar moleküllerin nöromo-

dülatör etkileri olduğu, stres koşullarında hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin 

homeostazını koruduğu şeklinde ruh sağlığı üzerinde etki mekanizmaları öne sü-

rülmüştür (Salminen ve diğerleri, 2021; Pandey, Bhati, Priya, Sharma, ve Sing-

hal, 2022). 

Psikobiyotikler, yeterli miktarda alındığında psikiyatrik bozukluğu olan birey-

lerde sağlık açısından fayda sağlayan yararlı mikroorganizmalar ve/veya bakteri 

türevli bileşikler olarak tanımlanmıştır (Dinan,, Stanton, ve Cryan, 2013).  Psi-

kobiyotiklerin bağırsaklar üzerindeki etkisine ek olarak beyin nörotransmitter-

leri ve proteinlerinin konsantrasyonlarındaki değişikliklere, kortizol düzeylerinde 

azalmaya ve serum sitokin düzeylerinde değişikliklere katkıda bulunduğu öne sü-

rülmüştür. Probiyotikler Lipopolisakkarit (LPS) üreten patojenik kommensal 

bakterileri engeller ve sonraki LPS kaynaklı endotoksemiyi ve inflamasyonu 

azalttığı görülmüştür. Duygusal, bilişsel, sistemik ve sinirsel parametrelerde de-

ğişikliklerle karakterize anksiyolitik ve antidepresan etkiler göstermiştir (Sarkar 

ve diğerleri, 2016). 

Prebiyotik, Uluslararası Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Derneği’ne 

(ISAPP) göre "Sağlık yararı sağlayan konakçı mikroorganizmalar tarafından se-

çici olarak kullanılan bir substrat" olarak tanımlanmıştır (Gibson ve diğerleri, 

2017). Süt, sarımsak, yer elması, hurma gibi besinlerde bulunan prebiyotikler oli-



gosakkaritler, fruktanlar (fruktooligosakkaritler, inülin) ve galaktooligosakkarit-

ler gibi sindirilemeyen polisakkaritlerdir (Sanders, Merenstein, Reid, Gibson, ve 

Rastall, 2019). Bağırsak sağlığı ve bağışıklık sistemi için önemli etkileri bulunan 

prebiyotiklerin deneysel birçok çalışmada ruhsal bozuklukların şiddetini azalt-

maya yardımcı olabileceği ileri sürülmüştür. Majör depresyon tanılı 110 birey 

ile sekiz hafta süresince yürütülen bir çalışmada bireyler probiyotik  (Lactoba-

cillus helveticus ve Bifidobacterium longum), prebiyotik (galaktooligosakkarit-

ler) veya plasebo (tüm hastalar aynı anda antidepresan ilaçlar aldı) almışlardır. 

Probiyotik takviyesi, plasebo alan grupla karşılaştırıldığında Beck Depresyon En-

vanteri (BDE) puanını iyileştirirken, ağır vakalarda prebiyotik takviyesinin BDE 

ölçeği sonuçlarını etkilemediği gözlenmiştir. Sonuçları katılımcıların aldığı anti-

depresan ilaçların aynı olmamasının etkilemiş olabileceği öne sürülmüştür (Ka-

zemi, Noorbala, Azam, Eskandari, ve Djafarian, 2019). 

Bilim insanları, bağırsak ve beyin arasında bir ilişki olduğu hakkında daha 

fazla farkındalık kazanmış ve ruhsal bozuklukları tedavi etmek için sağlıklı ba-

ğırsak mikrobiyotasından yararlanmaya çalışmışlardır. Pro-, pre- ve postbiyotik-

ler alanındaki hayvan çalışmaları ümit verici olsa da, uzun takip süreli klinik ça-

lışmalara ihtiyaç vardır. 

Akdeniz ve MIND Diyeti 

Akdeniz diyeti dünya çapında en sağlıklı beslenme modeli olarak kabul gör-

mektedir. Akdeniz diyet modeli, zeytinyağı, meyve ve sebzeler, tam tahıllar, bak-

liyat, peynir ve yoğurt gibi süt ürünleri ile balık tüketiminin teşvik edildiği bir 

beslenme tarzıdır. Bu diyetin sağlık üzerindeki faydaları; antioksidanların, lifle-

rin, tekli doymamış ve omega-3 yağ asitlerinin, fitosterollerin yüksek alımı ile 

açıklanabilir (Karakuła-Juchnowicz ve diğerleri, 2017; Aranburu ve diğerleri, 

2021; Teasdale ve diğerleri, 2020; Benjamin Niland ve Cash, 2018; Mamalaki ve 

diğerleri, 2023). 

Yakın zamanda yapılan toplam 37 çalışmayı birleştiren bir meta-analizde Ak-

deniz diyetinin depresyona karşı koruyucu bir etki sağlayabileceği görülmüştür 

(Bayes, Schloss, ve Sibbritt, 2020). Diyet müdahalelerinin depresyon insidansını 

azalttığı bir başka meta-analizde gösterilmiştir (Patrick ve Ames, 2015). Bu ça-

lışmalar, belirli diyetlerin ruh sağlığı üzerindeki etkisini araştırmak için makul bir 

kanıt temeli sağlamaktadır. 

Avustralya’da yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada balık yağı ile des-

teklenmiş Akdeniz tarzı bir diyetin kendileri tarafından bildirilen depresyonu 

olan 152 bireyde ruh sağlığını iyileştirip iyileştiremeyeceği araştırılmıştır. Müda-



hale grubu, Akdeniz diyeti-yemek pişirme atölyeleri ve balık yağı takviyesi al-

mışlardır. Müdahale grubunda 3 aylık süreçte Akdeniz diyet uyumun ve depresif 

semptomlarda azalmanın daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, artan n-3, 

azalan omega-6 (n-6) alımı ile ruhsal sağlık arasında pozitif ilişki saptanmıştır 

(Parletta ve diğerleri, 2019). Benzer şekilde yapılan randomize kontrollü bir başka 

çalışmada da klinik uygulamada depresyon tedavisi için en umut verici diyet mü-

dahalesinin Akdeniz diyeti olduğu gösterilmiştir (Jacka ve diğerleri, 2017). 

Türkçe karşılığı “Nörodejeneratif Gccikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi” 

olan MIND diyeti, Akdeniz diyeti ile benzer diyet profiline sahip bir başka diyet 

modelidir. Chicago ve Rush Üniversitesi Tıp Fakültesi diyetisyenleri tarafından 

Akdeniz diyeti ile DASH (Hipertansiyonu Durdurmak için Diyet Yaklaşımları) 

diyetinin nöro-koruyucu etkilerine odaklanarak geliştirilmiştir. MIND diyetinde 

on beş besine yer verilmiştir; bunlardan 10’u yeşil yapraklı sebzeler, fındık, çilek, 

fasulye, tam tahıllar, balık, kümes hayvanları, zeytinyağı ve şarap şeklinde sağ-

lığa faydalı besinlerden oluşurken 5’i daha az sağlıklı olan, kırmızı et, tereyağı 

ve margarin, peynir, hamur işleri, tatlılar ve kızarmış besinler olarak sınıflandı-

rılmıştır (Corley, 2022; Hosking, Eramudugolla, ve Anstey, 2017). 

İran'da 339 obez birey üzerinde MIND diyetinin ruhsal sağlık ve metabolik 

belirteçler üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan kesitsel bir araştırmada; 

168 maddelik Besin Tüketim Sıklığı Anketi (FFQ) kullanılmış, katılımcılar bir yıl 

boyunca yemek günlüğü tutmuş ve mutfak tartısı kullanmışlardır. Son olarak, 

Nutritionist IV yazılımı (N Squared Computing, California, ABD) kullanılarak 

günlük besin alımları analiz edilmiştir. MIND diyeti ve 21 maddelik Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeğinin (DASS-21) puanları hesaplanmıştır. Sonuç olarak 

MIND diyet puanı en yüksek olan katılımcıların daha düşük depresyon, kaygı ve 

strese sahip olduğu gösterilirken bu farkın sadece DASS-21'in stres bileşeni için 

anlamlı olduğu bulunmuştur (Ardekani ve diğerleri, 2023). 

Bir vaka-kontrol çalışmasında; MIND diyetinin anksiyete bozukluğu (AD) ile 

ilişkisi araştırılmıştır. 170 sağlıklı bireyden oluşan bir grup üzerinde yapılan ça-

lışmada, MIND diyetine uyumun daha düşük (Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 

anket sonuçlarına göre) anksiyete skorları ile ilişkili olduğu bulunmuştur. En yük-

sek MIND diyet puanına sahip bireylerin AD'ye sahip olma olasılığı, en düşük 

puan alanlara göre %97 daha az olduğu saptanmıştır. Ayrıca, MIND diyet skoru 

ile AD arasında anlamlı bir ters ilişki gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, MIND diye-

tinin AD üzerindeki olası koruyucu etkilerini desteklemektedir (Torabynasab ve 

diğerleri, 2023). 



3176 kişiyle yapılan kesitsel bir çalışmada ise MIND diyetine daha fazla uyu-

mun depresyon ve psikolojik sorun olasılıklarıyla ters orantılı olduğu bulunmuş-

tur (Salari-Moghaddam ve diğerleri, 2019).  

Yapılan çalışmalarda MIND diyetinde bilişsel gerilemenin daha yavaş olduğu, 

Akdeniz diyetine kıyasla daha düşük oranda bilişsel bozulma görüldüğü saptan-

mıştır. MIND diyetine bağlılığın genel popülasyonda anksiyete, depresyon ve di-

ğer psikolojik bozuklukların riskini azalttığı gözlenmiştir (Corley, 2022; Hosking 

ve diğerleri, 2017). 

 SONUÇ 

Ruhsal bozukluklar, giderek artan prevalanslarıyla küresel bir halk sağlığı so-

runu haline gelmiştir. Bu bozuklukların potansiyel risk faktörlerini belirlemek ve 

bu risk faktörlerine müdahale etmek, genel nüfus ve gelecek nesiller için büyük 

önem taşımaktadır. Müdahale yöntemlerinde bütüncül ve yenilikçi stratejilere ih-

tiyaç duyulmaktadır. Bundan dolayı, beslenme faktörleri ile ruh sağlığı bozuk-

lukları arasındaki ilişkiyi tanımlamayı ve anlamayı amaçlayan “beslenme psiki-

yatrisi” olarak adlandırılan alana artan bir ilgi vardır. Yapılan çalışmalar, ruhsal 

bozukluklarda ek tedavi yöntemi olarak beslenme yaklaşımlarının umut verici 

sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. EPA ve DHA n-3 yağ asitleri, bağırsak ve 

beyin arasındaki çift yönlü ilişkiye dayalı biyotikler ruh sağlığını korumayla iliş-

kilendirilmiştir. Ruhsal bozuklukların beslenme tedavisinde en umut verici diyet 

müdahalesinin Akdeniz diyeti olduğu gösterilirken MIND diyetinde de bilişsel 

gerilemenin daha yavaş olduğu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozuk-

luklarının riskini azalttığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak, beslenmenin ruhsal bozukluklarda kanıt düzeyinde net bir po-

zitif etkisinden bahsedebilmek için daha büyük ve uzun süreli çalışmaların geliş-

tirilmesine ihtiyaç vardır. 
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GİRİŞ 

Yaşlılıkta refahı sağlayan işlevsel yeteneği geliştirme ve sürdürme süreci ola-

rak tanımlanan sağlıklı yaşlanma kavramı Dünya Sağlık Örgütü'nün önemli odak 

noktası haline gelmiştir. Bu kapsamda, bireylerin bilişsel kapasitesi ile çevresi 

arasındaki ilişkisi olarak tanımlanan işlevsel yeteneğin en üst düzeye çıkarılması 

hedeflenmektedir (WHO, 2024). 

Yaşın ilerlemesiyle beraber beyin fonksiyonları yavaş yavaş azalmaktadır. Zi-

hinsel süreçler, yönetim işlevi ve hafıza performansı orta yaşlarda bozulmaya 

başlamakta ve ilerleyen yaşlarda daha da azalmaktadır. Bilişsel performansın 

azalmasıyla beyinde de değişiklikler (beyin hacminin küçülmesi ve anormal pro-

tein birikimi) oluşmaktadır (Oschwald vd., 2019; Lee ve Kim, 2022). 

Yaşlanma sürecinde beyin fonksiyonunun korunmasına yönelik özel olarak 

geliştirilen Nörodejeneratif Gecikmeye yönelik Hipertansiyonu Durdurmak için 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH) Akdeniz Diyet Yaklaşımları 

Müdahale Diyeti, (Nörodejeneratif gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi- 

MIND) umut verici beslenme düzenidir. MIND diyeti, Akdeniz ve DASH diyet-

lerinin birleşimi olup kırmızı orman meyveleri ve yeşil yapraklı sebzeler gibi sinir 

sistemini koruyucu özelliğe sahip besin gruplarının alımını belirtmektedir (Mor-

ris vd., 2015). Bu derlemede, MIND diyetinin bilişsel fonksiyon üzerine etkilerini 

güncel literatür bilgilerine göre incelenmiştir. 

Sağlıklı Yaşlanma ve Beslenme Örüntüleri 

Nüfusun küresel olarak yaşlanmasıyla birlikte demans, morbidite ve mortali-

teye yol açan en önemli nedenlerden biri olmuştur. Dünya genelinde 50 milyon-

dan fazla insan demans tanısı almış olup bu sayının 2050 yılına kadar üç katına 

çıkması beklenmektedir (Livingston vd., 2020). Sağlıklı beslenme örüntüsü, 

Dünya Sağlık Örgütü’nün bilişsel gerilemeyi ve demansı önlemek için dokuz ko-

ruyucu davranış ve yaşam tarzı önerisi arasında yer almaktadır (Chowdhary vd., 

2022).  

Bilişsel performans kavramı yeni bilgi edinme, düşünme süreci, muhakeme 

yeteneği, konsantre olma, hatırlama, problem çözme, karar verme ve dikkat gibi 

çeşitli zihinsel yetkinlikleri tanımlamak için kullanılmaktadır. Optimum düzeyde 

ve etkili bilişsel performansın sağlanması, ileri yaştaki yetişkinlerde sağlıklı ve 

aktif yaşam tarzını korumanın temel unsurudur (Pérez Palmer vd., 2022).  

Yaşlanmayla ilişkili olan bilişsel gerileme, prevalansı hızla artan halk sağlığı 

sorunu olarak tanımlanmıştır. Alzheimer hastalığı ve demansla ilişkili diğer has-



talıklar, ciddi düzeyde yeti kaybına neden olan en yaygın bilişsel gerileme biçim-

leridir. Dünyadaki yaşlı nüfus hızla artmakta ve bu nedenle bilişsel gerilemenin 

maddi ve toplumsal yüklerinin dünya genelinde artacağı öngörülmektedir (WHO, 

2019).  

Son zamanlarda yapılan araştırmalarda, bilişsel gerilemenin ilerlemesi ile se-

danter yaşam tarzı, sigara kullanımı, aşırı düzeyde alkol tüketimi ve sağlıksız bes-

lenme gibi yaşam tarzı alışkanlıklarını belirten risk faktörleri arasında ilişki ol-

duğunu bildirilmiştir (Tsai ve Chang 2019, Deal vd., 2020, Brennan vd., 2020).  

Bilişsel işlev gerilemesinin başlangıcını veya ilerlemesini önlemek veya ge-

ciktirmek için başlıca değiştirilebilir risk faktörlerinin yönetimi önerilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) raporuna göre, bilişsel gerileme riskinin azaltılması 

küresel eylem planında yer alan yedi eylem planından birini oluşturmaktadır 

(WHO, 2019). Sağlıklı beslenme örüntüsünün beyin fonksiyonlarını koruma ve 

bilişsel performansı sürdürme üzerine potansiyel olumlu etkileri bulunmaktadır 

(Angelo vd., 2022; Townsend vd., 2022). Sinir sistemini koruyucu potansiyel et-

kiye sahip olması nedeniyle MIND diyeti, son zamanlarda daha fazla ilgi çek-

mektedir. Buna ek olarak, MIND diyeti demans tanısı alan hastalarda beyin sağ-

lığına korunmasına özgü kanıta dayalı beslenme örüntüsü olarak literatürde yar 

almaktadır (2015b).  

MIND Diyetinin Tanımlanması ve Bilişsel Performans Üzerine Etkileri 

Morris ve arkadaşları (2015a) tarafından ilk olarak 2015 yılında Amerika’da 

yaşlılar ile yapılan çalışmalar sonucunda geliştirilen MIND diyeti, beyin sağlığı-

nın korunması amacıyla geliştirilmiş sağlıklı beslenme düzenidir. Bu beslenme 

örüntüsü, Akdeniz ve DASH diyetlerinin içeriğinin değiştirilerek birleştirilme-

sinden oluşmaktadır. MIND diyetine yer alan besinlerin belirlenmesi üç aşamada 

yapılmıştır. İlk aşamada literatürün değerlendirilmesi sonucunda demansın ön-

lenmesi ve bilişsel gerileme için önemli olduğu gösterilen besinler ve besin öge-

leri de dahil olmak üzere Akdeniz ve DASH beslenme örüntülerindeki diyet bi-

leşenleri belirlenmiştir. İkinci aşamada, MIND diyetinin bileşimi için belirlenen 

besinleri içeren besin tüketim sıklığı formu hazırlanmıştır. Son aşamada ise, bes-

lenme örüntüsü ve demans ilişkisini değerlendiren çalışmalara göre MIND diyeti 

uyum indeksi için gerekli olan puanlar için günlük besin alımı porsiyonları belir-

lenmiştir. 

Akdeniz diyeti, Panagiotakos ve arkadaşları tarafından 11 besine (sebzeler, 

meyveler, kurubaklagiller, tam tahıllar, balık yağı, tam yağlı süt ürünleri, patates, 

zeytinyağı, kümes hayvanları, et ve alkollü içecekler) ilişkin önerileri kapsayacak 

şekilde tanımlanmıştır (Panagiotakos vd., 2006). DASH diyeti ise; ilk olarak kan 



basıncını düşürücü etkisi ile 20 yıldan uzun süre önce 3 farklı beslenme örüntü-

sünün etkisinin değerlendirildiği müdahale çalışmasında tanımlanmıştır (Savica 

vd., 2010). Meyve, sebze ve az yağlı süt ürünlerinden zengin olan DASH diyeti-

nin hem tek başına hem de sodyum kısıtlaması, ağırlık kaybı ve fiziksel aktivite 

gibi yaşam tarzı değişiklikleriyle birlikte uygulandığında kan basıncını düşür-

mede etkili olduğu kanıtlanmıştır (Filippou vd., 2020; Theodoridis vd., 2023). 

Ancak, MIND diyeti özellikle orman meyveleri ve yeşil yapraklı sebzelerin 

tüketimi ile diğer iki diyet türünden ayrılmaktadır. Buna ek olarak hem DASH 

hem de Akdeniz diyet modelinde olduğu gibi meyve tüketiminin arttırılması 

MIND diyetinin önerilerinde yer almaktadır. Ayrıca bu diyet, patates tüketiminin 

fazla olmaması ve haftada 1 defadan fazla balık tüketimini önermemesi bakımın-

dan Akdeniz diyet modeli ile süt ve ürünleri tüketiminin fazla miktarda olmaması 

önerisi ile de DASH diyet modeline benzerdir (Morris vd., 2015a). 

Antioksidan içeriği fazla olan meyveler ve yeşil yapraklı sebzeler olmak üzere 

bitkisel bazlı besinlerin alımının arttırılmasını, hayvansal ve yüksek oranda doy-

muş yağ içeren besinlerin tüketiminin azaltılması MIND diyetinin temel özelli-

ğini oluşturmaktadır. Bu diyet, beyin sağlığının korunmasında rol oynayan on 

besinin alımını ve bilişsel performansı olumsuz etkileyen hayvansal ve doymuş 

yağ oranı yüksek olan beş besinin sınırlanmasından oluşan bitkisel protein bazlı 

sağlıklı beslenme örüntüsüdür (Morris vd., 2015a, 2015b). 

MIND diyeti; yeşil yapraklı sebze, meyveler, kuruyemişler, zeytinyağı, tam tahıl-

lar, balık, kümes hayvanları ve kurubaklagillerin alımından ve süt ürünleri, işlenmiş 

kırmızı et, tereyağı ve margarin, hamur işleri, kızarmış ve şekerli yiyeceklerin, doy-

muş yağ oranı yüksek olan yiyeceklerin alımının kısıtlanmasından oluşur (Morris vd., 

2015a). Akdeniz, ketoejenik ve MIND diyetinin yaşlılarda bilişsel fonksiyona etkisi-

nin değerlendirildiği sistematik derlemede, bilişsel gerileme ve Alzheimer hastalığına 

karşı Akdeniz ve DASH diyetlerine göre MIND diyetinin daha koruyucu olduğu be-

lirlenmiştir. (Devranis vd., 2023). 

Uzun süreli (2–6,3 yıl arasında) izlem çalışmalarında, MIND diyetinin bilişsel 

bozukluk, demans ve beyin yapısı üzerine koruyucu etkilerle ilişkili olduğu belirlen-

miştir (Hosking vd., 2019, Chen vd., 2021). MIND diyetine uyumun değerlendirildiği 

55 yaş ve üzeri yetişkinlerle yapılan toplum temelli kohort çalışmada, ortalama üç 

yıllık izlem süresince MIND diyetine uyumun daha iyi genel bilişsel fonksiyonla iliş-

kili olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, MIND diyet puanının her üç puanlık artı-

şının yaklaşık olarak 1 yıl daha genç olmaya eşdeğer olduğu saptanmıştır. Fındık, 

balık ve çay tüketiminin fazla olması ve kızarmış besin tüketiminin az olmasının bi-

lişsel fonksiyonlara olumlu etki gösterdiği belirlenmiştir (Huang vd., 2023). 



Oksidatif stres, inflamasyon ve damarsal anormallikler gibi demansın altında 

yatan çeşitli mekanizmaları etkilemesi nedeniyle demansın önlenmesinde bes-

lenme alışkanlıklarının değiştirilmesi önemlidir. Buna göre, yapılan araştırmalar 

sağlıklı beslenme örüntüsüne uyumun bilişsel gerileme oranında yavaşlama ve 

demans riskinin azalması ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Kaplan vd., 2022, Se-

elarbokus 2024). 

Ancak sağlıklı beslenme örüntüsü tek başına beyin sağlığının korunması ba-

kımından yeterli değildir. Bu nedenle, MIND diyeti, yeşil yapraklı sebzeler ve 

meyveler gibi beyin sağlığıyla bağlantılı besinlerin önemini vurgulamak için ge-

liştirilmiştir. MIND diyetine uyumlu olmanın bilişsel performansı iyileştirdiği, 

bilişsel gerilemeyi azalttığı ve demans riskinin azalmasıyla ilişkili olduğu belir-

lenmiştir (Munoz-Garcia vd., 2020, Mueller vd., 2020).  

Tablo 1. MIND diyetinin içeriği ve beyin sağlığını olumlu etkileyen besinler (Morris 

vd., 2015a) 

Diyet örüntüsü Örnek besinler 
Bileşen puanı 

0 0,5 1 

Yeşil yapraklı sebze-

ler  

 

Lahana/karalahana, marul, 

ıspanak 

≤2 p/hafta 2-6 p/hafta ≥6 p/hafta 

Diğer sebzeler 

 

 

Yeşil fasulye, brokoli, ka-

bak, havuç, karnabahar, ke-

reviz, salatalık, pırasa, man-
tar, tatlı biber, filizler, tatlı 

mısır, tatlı patates 

<5 p/hafta 5-7 p/hafta 7+ p/hafta 

Kırmızı orman mey-
veleri 

 

Çilek, kiraz, dut vb. <1 p/hafta 1 p/hafta 2+ p/hafta 

Yağlı tohumlar Kuruyemiş, fıstık, tohum, 
fıstık ezmesi 

<0,5 p/hafta 0,5–4 p/hafta >4 p/hafta 

Zeytinyağı Zeytinyağı Birincil yağ 

değil 

 Birincil yağ 

 Ekmek/kraker ve patates-

lerde tereyağı/margarin 

<1 ÇK/gün 1–2 ÇK/gün >2 ÇK/gün 

Tam tahıllar Yulaf lapası, tam buğdaylı 
gevrek/ekmek, 

Tam buğdaylı makarna, es-

mer pirinç 

<1 p/gün 1–2 p/gün ≥3 p/gün 

Balık (kızartılmamış)  

 

Konserve ton balığı, yağlı 

balık, beyaz balık, karides, 

ıstakoz/yengeç, kabuklu de-
niz ürünleri 

<1 p/ay 1+ p/ay 1+ p/hafta 

Kümes hayvanları 

(kızartılmamış)  

Tavuk veya hindi sandviç, 

ana yemek olarak tavuk 
veya hindi 

<1 p/hafta 1 p/hafta ≥2 p/hafta 

Kurubaklagiller 

 

Kurubaklagiller yemekleri, 

bakla, humus, tofu 

<1 p/hafta 1–3 p/hafta >3 p/hafta 

Şarap  <1 SB/gün 

ya da hiç 

1 p/ay-6 p/hafta 1 SB/gün 

p: porsiyon, ÇK: çay kaşığı, SB: su bardağı 

 



Tablo 2. MIND diyetinin içeriğindeki kısıtlanması gereken besinler (Morris vd., 2015a) 

Diyet örüntüsü Örnek besinler Bileşen puanı 

  0 0,5 1 

Kırmızı et ve ürün-

leri 

Sosis, dana eti, 

kuzu eti, pastırma, 

jambon 

>7 p/hafta 4–6 p/hafta <4 p/hafta 

Kızarmış/ fast food 

yiyecekler 

Kızarmış kümes 

hayvanları, balık, 

cips, patates kızart-
ması 

>4 p/hafta 1–3 p/hafta <1 p/hafta 

Hamur işi ve tatlılar Pasta, krep, puding, 

dondurma, kek, çi-
kolata bar, bisküvi, 

sıcak çikolata, gazlı 

içecekler, ilave şe-
kerler ve reçeller 

7+ p/hafta 5–6 p/hafta <5 p/hafta 

Tam yağlı peynir Sert peynir, yumu-

şak peynir, peynir 
ezmesi, süzme pey-

nir, mozarella, keçi 

peyniri 

7+ p/hafta 1 <6 p/hafta <1 p/hafta 

Tereyağı/margarin Tereyağı ya da mar-

garin 

<1 ÇK/gün 1–2 ÇK/gün >2 ÇK/gün 

     

p: porsiyon, ÇK: çay kaşığı 

 

MIND Diyetinin İçeriğinde Bulunan Besin Gruplarının Özellikleri Biliş-

sel Performansa Etkileri 

Yeşil yapraklı sebzeler 

Yeşil yapraklı sebzeler, beyin sağlığını olumlu etkileyen en önemli besinler-

den biri olarak MIND diyetinde önemli rol oynamaktadır. Ispanak, kara lahana, marul 

ve yeşillikler gibi sebzeler, bilişsel işlev ve sinir hücrelerinin korumasında etkileri 

olan vitaminler, mineraller ve antioksidanlar bakımından zengindir. Bu besinler sinir 

hücrelerinin korunması sürecine olumlu etkisi olan ve beyindeki inflamasyonu azal-

tan K vitamini (filokinon), lutein, beta-karoten, nitrat, folat, kaempferol (flavonoid) 

ve E vitaminini (alfa-tokoferol) fazla miktarda içermektedir. Günde en az 1 porsiyon 

olarak önerilen yeşil yapraklı sebzelerin düzenli tüketimi, yaşlanmayla birlikte oluşan 

bilişsel gerilemenin yavaşlaması ve demansa karşı koruyucu etkisi ile ilişkilidir 

(Morris vd., 2018). Buna ek olarak, Çin’de yapılan ulusal sağlık araştırmasında yeşil 

yapraklı sebzeler ve kırmızı/sarı sebzeler de dahil olmak üzere belirli sebze ve meyve 

türlerinin daha fazla miktarda alımı bilişsel işlevin artması ve yıllık olarak bilişsel 

gerilemenin daha yavaş olmasıyla ilişkili bulunmuştur (Huang vd., 2024).  

Yaşlıların postmortem beyin dokusunda oluşan β-amiloid yükü ve genel olarak 

Alzheimer patolojisi ile MIND ve Akdeniz diyeti arasındaki ilişkinin değerlendiril-

diği çalışmada, yeşil yapraklı sebze tüketiminde en yüksek üçte birlik dilimde yer 

alanlar, en düşük üçte birlik dilimde yer alanlarla karşılaştırıldığında Alzheimer ile 



ilişkili patolojik bulguların (β-amiloid yükü) daha düşük düzeyde olduğu belirtilmiş-

tir (Agarwal vd., 2023). 

Orman meyveleri 

Orman meyveleri, beyin sağlığını destekleyen en önemli bileşenlerden biri olarak 

MIND diyetinde önemli rol oynar. Bu grupta yer alan yaban mersini, ahududu, çilek, 

kızılcık, frenk üzümü ve böğürtlen gibi meyveler, sinir sistemini koruyucu yolaklara 

olumlu etkisi olan mikrobesin ögelerini içermektedir. Buna ek olarak, orman meyve-

leri merkezi sinir sistemini etkileyen ve sinerjik etkileyebilen antosiyaninler, kafeik 

asit, kateşin, kuersetin, kemferol ve tanen gibi fitokimyasallar bakımından zengindir 

(Thangthaeng vd., 2016; Norouzkhani vd., 2024).  

Çilek bu grupta yer alan diğer meyvelere göre daha yüksek oranda C vitamini 

içerirken böğürtlen ve ahududunun folat içeriği daha fazladır. Yaban mersi K vitami-

nini yüksek oranda içerirken kızılcık E vitamini bakımından zengindir. Böğürtlen ise 

fazla miktarda beta-karoten, lutein ve zeaksantin içermektedir. Yapılan meta-analiz 

çalışmasında, günlük meyve ve sebze tüketiminin 100 gr artırılmasının demans ris-

kini yaklaşık %13 oranında azalttığı belirtilmiştir (Haskell-Ramsay ve Docherty, 

2023).  

Yağlı tohumlar 

Yağlı tohumlar, özellikle alfa lipolik asit (ALA), linoleik asit (LA), oleik asit ve 

palmitik asit gibi tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri (MUFA'lar ve 

PUFA'lar) olmak üzere yağdan zengin besinlerdir. Bu besinler triptofan, arginin ve 

lizin gibi aminoasitler ile alfa, beta, gama ve delta tokoferoller gibi vitaminleri içeren 

bitkisel protein kaynağıdır. Buna ek olarak, yağlı tohumlar kalsiyum, fosfor, mag-

nezyum, potasyum ve sodyum gibi mineralleri, çinko, bakır ve selenyum gibi eser 

elementleri, melatonin ve çeşitli polifenoller gibi beyin sağlığının korunmasında gö-

revleri olan bileşenlerden de zengindir (Nishi vd., 2023; Theodore vd., 2021).  

Yağlı tohumların düzenli tüketimi ile bilişsel işlev ve nörolojik korumada oldukça 

önemli olan beyin kaynaklı nörotrofik faktör (brain-derived neurotrophic factor-

BDNF) düzeyinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Bu grupta bulunan besinlerden özel-

likle ceviz, polifenol içeriğinin fazla olması nedeniyle hafızanın geliştirilmesi, belle-

ğin işlevsel olması ve genel bilişsel performansla ilişkili bulunmuştur. Ayrıca, yağlı 

tohum alımı ile bilişsel gerilemeye yol açan önemli etkenlerden biri olan inme riski-

nin önemli düzeyde azalması ile ilişki olduğu belirtilmiştir. Cevizin içeriğindeki bi-

leşenlerin oksidatif strese ve inflamasyona karşı koruma sağlayan katkısal veya si-

nerjik etkileri sayesinde nörolojik ve kronik hastalıklarda olumlu etkilerinin olabile-

ceği belirtilmiştir (Chauhan ve Chauhan, 2020; Tan vd., 2022).  

  



Zeytinyağı 

Zeytinyağının temel aktif bileşenleri, tekli doymamış yağ asidi olan oleik asit ve 

triterpen yapıda olan skualendir. Buna ek olarak, zeytinyağı, nörodejeneratif bozuk-

lukların hem önlenmesi hem de tedavisi için potansiyel rolü olan otuz farklı fenolik 

bileşik içermektedir. Zeytinyağı alımının, kan beyin bariyeri fonksiyonun daha iyi 

olmasını ve hafif düzey bilişsel bozukluğu olan bireylerde bilişsel performansı ve 

hafızayı geliştirmeye etkisi bulunmaktadır (Guasch-Ferré vd., 2022; Omar, 2019). 

Alzheimer oluşturulan deney hayvanlarıyla yapılan randomize kontrollü çalışmada, 

zeytinyağının davranış puanlarını itileştirdiği, kan beyin bariyeri geçirgenliğini azalt-

tığı ve bu nedenle de Alzheimer hastalığına karşı koruyucu rolünün olduğu rapor 

edilmiştir (Kaddoumi vd., 2022). 

Tam tahıllar 

Tam tahıllı ürünler, beyin sağlığını destekleyerek ve nörodejeneratif hastalıkların 

gelişim riskini azaltarak MIND diyetinin önemli bileşeni olarak yer almaktadır. Yulaf 

ezmesi, esmer pirinç, kinoa, arpa ve tam tahıllı ekmek gibi ürünler, diyet lifinin 

önemli kaynaklarıdır. Buna ek olarak, tam tahıllı besinler B grubu vitaminler ve E 

vitamini (tokoferoller ve tokotrienoller) gibi demans gelişim riskinin azaltılmasıyla 

ilişkili mikro besin ögelerini de içermektedir. Tam tahıllar, bilişsel işlev üzerinde 

doğrudan veya dolaylı etkileri olabilen flavonoidler, fenolik asitler, fenolik lipitler, 

karotenoidler ve fitosteroller dahil olmak üzere çeşitli besin dışı fitokimyasallar açı-

sından zengindir. Örneğin, esmer pirinçte, ferulik asitle birlikte Alzheimer hastalığı 

modellerinde gelişmiş mekansal öğrenmeyle bağlantılı olan nörotransmitter γ-amino 

bütirik asit daha yüksek seviyelerde bulunur. (Ross vd., 2023). 

Ayrıca çavdar gibi tam tahılların tüketimi, Alzheimer hastalığının gelişiminde 

önemli bir faktör olan beyindeki beta-amiloid (Ab) birikimini önemli ölçüde azalt-

maya katkıda bulunabilir. Örneğin, tam tahıllı çavdar tüketimi için bir biyobelirteç 

olan 5-heptadecylresorcinol'ün farelerde beta-amiloid plaklarının oluşumunu önemli 

ölçüde azalttığı ve bilişsel işlevi iyileştirdiği gösterilmiştir. MIND diyetinin hayati 

bir bileşeni olarak tam tahıllar, beta-amiloidin oluşumunu ve birikimini engelle-

yerek beyin sağlığında koruyucu bir rol oynayabilir ve böylece Alzheimer gibi 

nörodejeneratif hastalık riskini azaltabilir (Wang., 2023; Wang ve Zhou 2023). 

Balık ve kümes hayvanları 

Protein ve elzem yağ asitlerinin temel kaynakları olan kümes hayvanları ve 

balık türlerinin düzenli tüketimi, MIND diyetinin önerileri arasında yer almakta-

dır. Kümes hayvanları, nörolojik işlevi desteklemek için kaliteli protein kaynağı 

besinler, B grubu vitaminler, demir ve çinko gibi mikro besin ögelerini içermek-



tedir. Balıklar, nöroprotektif özelliklere sahip olan ve Alzheimer hastalığının te-

davisinde faydalı olan DHA ve EPA, D vitamini, B grubu vitaminler ve çoklu 

doymamış yağ asitleri açısından zengindir (Chen vd., 2022). 

Balık yağından elde edilen EPA ve DHA bileşimi, plazma lipid düzeyini ve 

dopamin seviyelerini iyileştirebilir ve bu da Parkinson hastalığında nöronların 

korunmasında önemlidir. Ayrıca balık protein hidrolizatlarından elde edilen bi-

yoaktif peptitlerin, beyindeki oksidatif stresi azaltırken hafızayı ve öğrenme dü-

zeyini artırabileceğini ve nörodejeneratif bozuklukların tedavisinde potansiyel 

olarak yararlı olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle kümes hayvanlarının ve 

balığın MIND diyetine dahil edilmesi, beyin sağlığını korumak ve sinir sistemi-

nin yaşlanma süreçlerini geciktirmek için önemlidir (Román vd., 2019; Godos 

vd., 2024). 

MIND Diyeti ve Beyin Sağlığının Korunmasını Sağlayan Mekanizmalar 

MIND diyetindeki besinler beyin sağlığını etkileyen birçok makro ve mikro 

besin ögelerini içermektedir. Antosiyanin ve kafeik asit gibi fitokimyasallar, an-

tioksidan, antiinflamatuar, antiviral ve antiproliferatif özellikleri ile beynin yaş-

lanması ve nörodejeneratif hastalıklar üzerinde olumlu etki göstermektedir. Poli-

fenoller, kan-beyin bariyerini geçme yetenekleri ile sinir sistemini koruyucu et-

kilere sahiptir (Marques vd., 2024). Fenolik sülfat metabolitlerinin, TNF-α salı-

nımını azaltarak oksidatif strese karşı hücresel dayanıklılığı arttırarak kan beyin 

bariyerinin bütünlüğü koruduğu ve hücresel metabolizmayı düzenlediği belirlen-

miştir. Flavonoidler, sinir hücresi reseptörleri, sinyal yolaklarını ve gen ekspres-

yonunu düzenleyerek sinaptik plastisiteyi artırabilmekte ve bunun sonucunda ha-

fızayı ve öğrenmenin geliştirilmesini sağlamaktadır (Bekdash, 2024). 

Anabolik ve katabolik yolaklarda koenzim olarak görev alan B grubu vitamin-

ler hücresel fonksiyon için gerekli olup bilişsel performans bakımından önemli-

dir. Tiamin (B1 vitamini), nörotransmitterlerin ve beyin fonksiyonu için gerekli 

diğer biyoaktif bileşenlerin sentezini etkilemektedir. Buna ek olarak, asetilkolin 

nörotransmitterler üzerinde sinir sistemini düzenleyici etkiye sahip olup hücre 

zarlarının yapısını ve işlevini sürdürmede rol oynamaktadır. Amino asit metabo-

lizmasında önemli bir kofaktör olan B6 vitamini dopamin, serotonin, GABA, no-

radrenalin ve melatonin gibi nörotransmitterlerin sentezi için elzemdir. Buna ek 

olarak, bağışık sisteminde, gen ekspresyonu ve beyindeki glikoz metabolizması-

nın düzenlenmesinde görev alır. Bu nedenle, B6 vitamini düzeyi bilişsel gerileme 

ve demans da dahil olmak üzere çeşitli patolojik durumlara yol açan olan infla-

masyon ile ilişkili bulunmuştur (Quadros 2023; Ford vd., 2018). Biyolojik sis-

temlerdeki en önemli antioksidanlardan biri olan C vitamini, hidroksil radikalleri, 



süperoksit ve oksijenle doğrudan etkileşime girerek reaktif oksijen türlerini 

(ROS) nötralize etmektedir (Sim vd., 2022). 

Büyüme durdurma spesifik gen 6 ve S Proteininin aktivasyonu yoluyla antiapop-

totik ve antiinflamatuar etkiler gösteren K vitamini, beyin hücrelerinin çoğalması, 

farklılaşması ve canlılığını koruması için oldukça önemli olan sfingolipid metaboliz-

masında görev almaktadır. Sfingolipid ekspresyonundaki değişimler nöroinflamas-

yon ve nörodejeneratif hastalıklarla ilişkilendirilmiştir (Popa vd., 2021; Diachenko 

vd., 2024). 

Sinir hücrelerinin membranında bulunan yağ asitleri, enzim aktivitesinin düzen-

lenmesi, yapısal bütünlüğün sağlanması ve sinyal moleküllerinin sentezlenmesini 

sağlamaktadır. Membranlardaki çoklu doymamış yağ asitlerinin düzeyi yaşın ilerle-

mesiyle birlikte azalmakta ve sinir hücrelerinin fonksiyonlarında azalmaya neden ol-

maktadır. Bu nedenle çoklu doymamış yağ asitlerinin kullanabilirliğinin arttırılması 

membranlardaki azalmayı önlemede etkili olabilmektedir. Bu grupta yer alan EPA 

ve DHA’lar oksidatif stresi azaltıcı, bağışıklık sistemini düzenleyici, sinaptik plasti-

siteyi, gen ekspresyonunun ve sinir dokusunun oluşumunu uyarıcı etkisi olması ba-

kımından beyin sağlığı için önemlidir (Leyrolle vd., 2022; Sinclair 2019; Dighriri 

vd., 2022). 

Sonuç olarak, MIND diyeti üç temel mekanizma ile bilişsel performans ve 

nörolojik hastalıkların önlenmesi ile ilişkili bulunmuştur (Huang 2023). İlk ola-

rak, MIND diyeti doymuş yağ ve trans yağ oranı yüksek besinlerin alımını sınır-

landırır. Bu besinler kan-beyin bariyeri işlev bozukluğuna neden olabilmekte, se-

rebrovasküleri inflamasyon düzeyleri yükseltebilir. Buna ek olarak, bu besinlerin 

hayvan çalışmaları ve laboratuvar araştırmalarında öğrenme performansını ve ha-

fızayı kötüleştirebildiği eapor edilmiştir (Matura vd., 2021; Longarzo vd., 2024). 

İkinci olarak, balık, kuruyemiş ve zeytinyağı gibi olumlu diyet bileşenler, özel-

likle n–3 PUFA olmak üzere PUFA açısından zengindir. PUFA, beyin için anti-

inflamatuar ve antioksidatif koruma sağlamanın yanı sıra nöronların normal işle-

vini ve sinaptik iletimi destekleyebilmektedir (Baranowski vd., 2020; Loong vd., 

2023) Son olarak, polifenoller, karotenoidler ve antioksidan vitaminler de dahil 

olmak üzere antiinflamatuar veya antioksidan besinler ve fitokimyasallar açısın-

dan zengin besin grupları, nöroinflamasyonu azaltabilmekte, oksidatif strese 

karşı koruyabilmekte ve nöroplastisiteyi koruyabilmektedir (Hunt vd., 2024). Ak-

deniz diyeti, DASH diyeti ve MIND diyeti gibi sağlıklı beslenme örüntüleri bi-

lişsel gerilemenin yavaşlaması, Alzheimer demans riskinin azalması, Alzheimer 

hastalığının patolojisinden bağımsız olarak bilişsel performansın daha iyi olması 

ve beyindeki fonksiyon yetersizliği düzeyinin daha az olmasıyla ilişkili bulun-

muştur (Agarwal vd., 2021; Dhana vd., 2021). Buna karşılık, Batı diyeti gibi yağ 



ve eklenmiş şeker oranı yüksek beslenme örüntülerinin bilişsel fonksiyonun ye-

tersizliği ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Poxleitner vd., 2024). 

Akdeniz, DASH ve MIND diyeti gibi beslenme örüntüleri beyin sağlığı için 

gerekli olan besin ögeleri ve biyoaktif bileşenler bakımından zengin ve antioksi-

dan özellikler içeren bitkisel beslenmeye dayalı diyetlerdir. Yapılan çalışmalarda, 

MIND ve Akdeniz diyetleri ile toplam beyin hacmi, korteks kalınlığı ve beyaz 

cevher hiperintensitesi gibi bilişsel performans faktörleri arasında pozitif ilişki 

olduğu saptanmıştır (Croll vd., 2018; Mosconi vd., 2018).  

Sonuç ve Öneriler 

MIND diyeti, beyin için sağlıklı olduğu düşünülen on besinin alımını (yeşil 

yapraklı sebzeler, diğer sebzeler, kuruyemişler, meyveler, kurubaklagiller, tam 

tahıllar, balık yağı, kümes hayvanları, zeytinyağı ve şarap) ve beş sağlıksız besi-

ninin sınırlandırılmasını (kırmızı et, tereyağı ve margarin, peynir, hızlı kızartılmış 

yiyecekler, hamur işleri ve tatlılar) içeren on beş besinle ilgili önerileri içermek-

tedir. Bu diyet örüntüsü, bilimsel literatürde özellikle demansın önlenmesiyle iliş-

kili olduğu bildirilen besinlerin tüketimini vurgulamaktadır. 

MIND diyeti modeli sinir sistemini koruyucu mekanizmalar aracılığıyla beyin 

sağlığını olumlu yönde etkilemektedir. Bu diyetin bileşiminde yer alan besinler 

düşük dereceli inflamasyonun azaltılmasında, oksidatif stresin yönetiminde ve 

sinir sisteminin işlevinin desteklenmesinde rol alan antioksidan ve antiinflama-

tuar özellikleri olan besin ögelerini ve biyoaktif bileşenleri içermektedir.  

Özetle, MIND diyetine uyum bilişsel fonksiyonun daha iyi olması ve ilerleyen 

yıllarda potansiyel olarak daha yavaş bilişsel gerileme ile ilişkilidir. Ancak, farklı 

beslenme kültürlerine sahip toplumlarda bu sağlıklı beyin diyeti için belirli besin öge-

leri ve optimum alım düzeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Sağlıklı yaşlanma süre-

cinde bilişsel performansı olumsuz etkileyen kırmızı etler, tereyağı, margarin, tam 

yağlı peynir, hamur işleri, tatlılar, kızarmış ve fast food gibi besinlerin sınırlanması 

gerekmektedir. Ayrıca, bilişsel gerilemenin önlenmesi ve beyin sağlığının korun-

ması için MIND diyetinde yer alan sinir sistemini koruyucu besinlerin tüketimi-

nin sağlanması yararlı olacaktır.  



KAYNAKLAR 

Agarwal, P., Dhana, K., Barnes, L. L., Holland, T. M., Zhang, Y., Evans, D. A., Morris, 

M. C. (2021). Unhealthy foods may attenuate the beneficial relation of a Medi-

terranean diet to cognitive decline. Alzheimer's and Dementia: The Journal of 

The Alzheimer's Association, 17(7), 1157–1165. 

https://doi.org/10.1002/alz.12277. 

Agarwal, P., Leurgans, S. E., Agrawal, S., Aggarwal, N. T., Cherian, L. J., James, B. D., 

Dhana, K., Barnes, L. L., Bennett, D. A., Schneider, J. A. (2023). Association 

of Mediterranean-DASH intervention for neurodegenerative delay and Medi-

terranean diets with Alzheimer disease pathology. Neurology, 100(22), e2259–

e2268.https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207176. 

Angelo, B. C., DeFendis, A., Yau, A., Alves, J. M., Thompson, P. M., Xiang, A. H., 

Page, K. A., Luo, S. (2022). Relationships between physical activity, healthy 

eating and cortical thickness in children and young adults. Brain Imaging And 

Behavior, 16(6), 2690–2704. https://doi.org/10.1007/s11682-022-00728-4. 

Baranowski, B. J., Marko, D. M., Fenech, R. K., Yang, A. J. T., MacPherson, R. E. K. 

(2020). Healthy brain, healthy life: a review of diet and exercise interventions 

to promote brain health and reduce Alzheimer's disease risk. Applied Physiol-

ogy, Nutrition, and Metabolism = Physiologie Appliquee, Nutrition et Metabo-

lisme, 45(10), 1055–1065. https://doi.org/10.1139/apnm-2019-0910.  

Bekdash R. A. (2024). Epigenetics, Nutrition, and the Brain: Improving Mental Health 

through Diet. International Journal of Molecular Sciences, 25(7), 4036. 

https://doi.org/10.3390/ijms25074036.  

Brennan, S. E., McDonald, S., Page, M. J., Reid, J., Ward, S., Forbes, A. B., McKenzie, 

J. E. (2020). Long-term effects of alcohol consumption on cognitive function: a 

systematic review and dose-response analysis of evidence published between 

2007 and 2018. Systematic Reviews, 9(1), 33. https://doi.org/10.1186/s13643-

019-1220-4. 

Chauhan, A., Chauhan, V. (2020). Beneficial effects of walnuts on cognition and brain 

health. Nutrients, 12(2), 550. https://doi.org/10.3390/nu12020550. 

Chen, C., Hayden, K. M., Kaufman, J. D., Espeland, M. A., Whitsel, E. A., Serre, M. L., 

Vizuete, W., Orchard, T. S., Wang, X., Chui, H. C., D'Alton, M. E., Chen, J. C., 

Kahe, K. (2021). Adherence to a MIND-Like dietary pattern, long-term expo-

sure to fine particulate matter air pollution, and MRI-Based Measures of Brain 

Volume: The Women's Health Initiative Memory Study-MRI. Environmental 

Health Perspectives, 129(12), 127008. https://doi.org/10.1289/EHP8036. 

Chen, J., Jayachandran, M., Bai, W., Xu, B. (2022). A critical review on the health ben-

efits of fish consumption and its bioactive constituents. Food Chemistry, 369, 

130874. https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2021.130874.  

https://doi.org/10.1002/alz.12277
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207176
https://doi.org/10.1007/s11682-022-00728-4
https://doi.org/10.1139/apnm-2019-0910
https://doi.org/10.3390/ijms25074036
https://doi.org/10.1186/s13643-019-1220-4
https://doi.org/10.1186/s13643-019-1220-4
https://doi.org/10.3390/nu12020550
https://doi.org/10.1289/EHP8036
https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2021.130874


Chowdhary, N., Barbui, C., Anstey, K. J., Kivipelto, M., Barbera, M., Peters, R., Zheng, 

L., Kulmala, J., Stephen, R., Ferri, C. P., Joanette, Y., Wang, H., Comas-Her-

rera, A., Alessi, C., Suharya Dy, K., Mwangi, K. J., Petersen, R. C., Motala, A. 

A., Mendis, S., Prabhakaran, D., … Dua, T. (2022). Reducing the risk of cog-

nitive decline and dementia: WHO Recommendations. Frontiers in Neurology, 

12, 765584. https://doi.org/10.3389/fneur.2021.765584. 

Croll, P. H., Voortman, T., Ikram, M. A., Franco, O. H., Schoufour, J. D., Bos, D., Ver-

nooij, M. W. (2018). Better diet quality relates to larger brain tissue volumes: 

The Rotterdam Study. Neurology, 90(24), e2166–e2173. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000005691. 

Deal, J. A., Power, M. C., Palta, P., Alonso, A., Schneider, A. L. C., Perryman, K., 

Bandeen-Roche, K., Sharrett, A. R. (2020). Relationship of cigarette smoking 

and time of quitting with incident dementia and cognitive decline. Journal of 

the American Geriatrics Society, 68(2), 337–345. 

https://doi.org/10.1111/jgs.16228. 

Devranis, P., Vassilopoulou, Ε., Tsironis, V., Sotiriadis, P. M., Chourdakis, M., Ai-

valiotis, M., Tsolaki, M. (2023). Mediterranean diet, ketogenic diet or MIND 

diet for aging populations with cognitive decline: a systematic review. Life (Ba-

sel, Switzerland), 13(1), 173. https://doi.org/10.3390/life13010173. 

Dhana, K., James, B. D., Agarwal, P., Aggarwal, N. T., Cherian, L. J., Leurgans, S. E., 

Barnes, L. L., Bennett, D. A., Schneider, J. A. (2021). MIND diet, common 

brain pathologies, and cognition in community-dwelling older adults. Journal 

of Alzheimer's Disease: JAD, 83(2), 683–692. https://doi.org/10.3233/JAD-

210107. 

Diachenko, A. I., Rodin, I. A., Krasnova, T. N., Klychnikov, O. I., Nefedova, L. N. 

(2024). The Role of Vitamin K in the Development of Neurodegenerative Dis-

eases. Biochemistry. Biokhimiia, 89(Suppl 1), S57–S70. 

https://doi.org/10.1134/S0006297924140049. 

Dighriri, I. M., Alsubaie, A. M., Hakami, F. M., Hamithi, D. M., Alshekh, M. M., 

Khobrani, F. A., Dalak, F. E., Hakami, A. A., Alsueaadi, E. H., Alsaawi, L. S., 

Alshammari, S. F., Alqahtani, A. S., Alawi, I. A., Aljuaid, A. A., Tawhari, M. 

Q. (2022). Effects of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids on Brain Functions: 

A Systematic Review. Cureus, 14(10), e30091. https://doi.org/10.7759/cu-

reus.30091. 

Filippou, C. D., Tsioufis, C. P., Thomopoulos, C. G., Mihas, C. C., Dimitriadis, K. S., 

Sotiropoulou, L. I., Chrysochoou, C. A., Nihoyannopoulos, P. I., & Tousoulis, 

D. M. (2020). Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Diet and 

Blood Pressure Reduction in adults with and without hypertension: A system-

atic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Advances in 

Nnutrition (Bethesda, Md.), 11(5), 1150–1160. https://doi.org/10.1093/ad-

vances/nmaa041. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2021.765584
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000005691
https://doi.org/10.1111/jgs.16228
https://doi.org/10.3390/life13010173
https://doi.org/10.3233/JAD-210107
https://doi.org/10.3233/JAD-210107
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041


Ford, T. C., Downey, L. A., Simpson, T., McPhee, G., Oliver, C., Stough, C. (2018). The 

Effect of a high-dose vitamin B multivitamin supplement on the relationship 

between brain metabolism and blood biomarkers of oxidative stress: A random-

ized control trial. Nutrients, 10(12), 1860. https://doi.org/10.3390/nu10121860. 

Godos, J., Micek, A., Currenti, W., Franchi, C., Poli, A., Battino, M., Dolci, A., Ricci, 

C., Ungvari, Z., Grosso, G. (2024). Fish consumption, cognitive impairment and 

dementia: an updated dose-response meta-analysis of observational studies. Ag-

ing Clinical and Experimental Eesearch, 36(1), 171. 

https://doi.org/10.1007/s40520-024-02823-6 

Guasch-Ferré, M., Li, Y., Willett, W. C., Sun, Q., Sampson, L., Salas-Salvadó, J., Mar-

tínez-González, M. A., Stampfer, M. J., Hu, F. B. (2022). Consumption of olive 

oil and risk of total and cause-specific mortality among U.S. Adults. Journal of 

the American College of Cardiology, 79(2), 101–112. 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.10.041. 

Haskell-Ramsay, C. F., & Docherty, S. (2023). Role of fruit and vegetables in sustaining 

healthy cognitive function: evidence and issues. The Proceedings of the Nutri-

tion Society, 82(3), 305–314. https://doi.org/10.1017/S0029665123002999. 

Hosking, D. E., Eramudugolla, R., Cherbuin, N., & Anstey, K. J. (2019). MIND not 

Mediterranean diet related to 12-year incidence of cognitive impairment in an 

Australian longitudinal cohort study. Alzheimer's & dementia: the journal of the 

Alzheimer's Association, 15(4), 581–589. 

https://doi.org/10.1016/j.jalz.2018.12.011. 

Huang, L., Tao, Y., Chen, H., Chen, X., Shen, J., Zhao, C., Xu, X., He, M., Zhu, D., 

Zhang, R., Yang, M., Zheng, Y., Yuan, C. (2023). Mediterranean-Dietary Ap-

proaches to Stop Hypertension Intervention for Neurodegenerative Delay 

(MIND) diet and cognitive function and its decline: a prospective study and 

meta-analysis of cohort studies. The American Journal of Clinical Nutrition, 

118(1), 174–182. https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2023.04.025.  

Huang, L., Zhao, C., Gao, M., Tao, Y., Chen, X., Chen, H., Li, F., Zheng, Y., Lu, M., 

Ma, Y., Rong, S., Yuan, C. (2024). Associations of vegetable and fruit intake 

with cognitive function and its decline: Two longitudinal studies. The Journal 

Of Nutrition, Health And Aging, 28(6), 100223. 

https://doi.org/10.1016/j.jnha.2024.100223. 

Hunt, T., Pontifex, M. G., Vauzour, D. (2024). (Poly)phenols and brain health - beyond 

their antioxidant capacity. FEBS letters, 10.1002/1873-3468.14988. Advance 

Online Publication. https://doi.org/10.1002/1873-3468.14988. 

Kaddoumi, A., Denney, T. S., Jr, Deshpande, G., Robinson, J. L., Beyers, R. J., Redden, 

D. T., Praticò, D., Kyriakides, T. C., Lu, B., Kirby, A. N., Beck, D. T., Merner, 

N. D. (2022). Extra-Virgin olive oil enhances the blood-brain barrier function 

in mild cognitive impairment: A Randomized Controlled Trial. Nutrients, 

14(23), 5102. https://doi.org/10.3390/nu14235102 

https://doi.org/10.1017/S0029665123002999
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2018.12.011
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2023.04.025
https://doi.org/10.1016/j.jnha.2024.100223


Kaplan, A., Zelicha, H., Yaskolka Meir, A., Rinott, E., Tsaban, G., Levakov, G., Prager, 

O., Salti, M., Yovell, Y., Ofer, J., Huhn, S., Beyer, F., Witte, V., Villringer, A., 

Meiran, N., B Emesh, T., Kovacs, P., von Bergen, M., Ceglarek, U., Blüher, M., 

… Shai, I. (2022). The effect of a high-polyphenol Mediterranean diet (Green-

MED) combined with physical activity on age-related brain atrophy: the Dietary 

Intervention Randomized Controlled Trial Polyphenols Unprocessed Study 

(DIRECT PLUS). The American Journal of Clinical Nutrition, 115(5), 1270–

1281. https://doi.org/10.1093/ajcn/nqac001. 

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Brayne, 

C., Burns, A., Cohen-Mansfield, J., Cooper, C., Costafreda, S. G., Dias, A., Fox, 

N., Gitlin, L. N., Howard, R., Kales, H. C., Kivimäki, M., Larson, E. B., Ogun-

niyi, A., Orgeta, V., … Mukadam, N. (2020). Dementia prevention, interven-

tion, and care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet (London, Eng-

land), 396(10248), 413–446. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30367-6 

Lee, J., Kim, H. J. (2022). Normal aging induces changes in the brain and neurodegen-

eration progress: review of the structural, biochemical, metabolic, cellular, and 

molecular changes. Frontiers in Aging Neuroscience, 14, 931536. 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.931536. 

Leyrolle, Q., Decoeur, F., Dejean, C., Brière, G., Leon, S., Bakoyiannis, I., Baroux, E., 

Sterley, T. L., Bosch-Bouju, C., Morel, L., Amadieu, C., Lecours, C., St-Pierre, 

M. K., Bordeleau, M., De Smedt-Peyrusse, V., Séré, A., Schwendimann, L., 

Grégoire, S., Bretillon, L., Acar, N., … Nadjar, A. (2022). N-3 PUFA deficiency 

disrupts oligodendrocyte maturation and myelin integrity during brain develop-

ment. Glia, 70(1), 50–70. https://doi.org/10.1002/glia.24088. 

Longarzo, M. L., Vázquez, R. F., Bellini, M. J., Zamora, R. A., Redondo-Morata, L., 

Giannotti, M. I., Oliveira, O. N., Jr, Fanani, M. L., Maté, S. M. (2024). Under-

standing the effects of omega-3 fatty acid supplementation on the physical prop-

erties of brain lipid membranes. iScience, 27(7), 110362. 

https://doi.org/10.1016/j.isci.2024.110362. 

Loong, S., Barnes, S., Gatto, N. M., Chowdhury, S., & Lee, G. J. (2023). Omega-3 fatty 

acids, cognition, and brain volume in older adults. Brain Sciences, 13(9), 1278. 

https://doi.org/10.3390/brainsci13091278. 

Marques, D., Moura-Louro, D., Silva, I. P., Matos, S., Santos, C. N. D., Figueira, I. 

(2024). Unlocking the potential of low-molecular-weight (Poly)phenol metab-

olites: Protectors at the blood-brain barrier frontier. Neurochemistry Interna-

tional, 179, 105836. https://doi.org/10.1016/j.neuint.2024.105836.  

Matura, S., Prvulovic, D., Mohadjer, N., Fusser, F., Oertel, V., Reif, A., Pantel, J., & 

Karakaya, T. (2021). Association of dietary fat composition with cognitive per-

formance and brain morphology in cognitively healthy individuals. Acta Neu-

ropsychiatrica, 33(3), 134–140. https://doi.org/10.1017/neu.2021.1 

https://doi.org/10.1093/ajcn/nqac001
https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.931536
https://doi.org/10.1016/j.isci.2024.110362
https://doi.org/10.3390/brainsci13091278
https://doi.org/10.1016/j.neuint.2024.105836


Morris, M. C., Tangney, C. C., Wang, Y., Sacks, F. M., Barnes, L. L., Bennett, D. A., 

Aggarwal, N. T. (2015a). MIND diet slows cognitive decline with aging. Alz-

heimer's & dementia: the journal of the Alzheimer's Association, 11(9), 1015–

1022. https://doi.org/10.1016/j.jalz.2015.04.011. 

Morris, M. C., Tangney, C. C., Wang, Y., Sacks, F. M., Bennett, D. A., & Aggarwal, N. 

T. (2015b). MIND diet associated with reduced incidence of Alzheimer's dis-

ease. Alzheimer's Dementia: The Journal of The Alzheimer's Association, 

11(9), 1007–1014. https://doi.org/10.1016/j.jalz.2014.11.009. 

Morris, M. C., Wang, Y., Barnes, L. L., Bennett, D. A., Dawson-Hughes, B., Booth, S. 

L. (2018). Nutrients and bioactives in green leafy vegetables and cognitive de-

cline: Prospective study. Neurology, 90(3), e214–e222. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004815. 

Mosconi, L., Walters, M., Sterling, J., Quinn, C., McHugh, P., Andrews, R. E., Mat-

thews, D. C., Ganzer, C., Osorio, R. S., Isaacson, R. S., De Leon, M. J., Convit, 

A. (2018). Lifestyle and vascular risk effects on MRI-based biomarkers of Alz-

heimer's disease: a cross-sectional study of middle-aged adults from the broader 

New York City area. BMJ Open, 8(3), e019362. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019362. 

Mueller, K. D., Norton, D., Koscik, R. L., Morris, M. C., Jonaitis, E. M., Clark, L. R., 

Fields, T., Allison, S., Berman, S., Kraning, S., Zuelsdorff, M., Okonkwo, O., 

Chin, N., Carlsson, C. M., Bendlin, B. B., Hermann, B. P., Johnson, S. C. 

(2020). Self-reported health behaviors and longitudinal cognitive performance 

in late middle age: Results from the Wisconsin Registry for Alzheimer's Pre-

vention. PloS One, 15(4), e0221985. https://doi.org/10.1371/jour-

nal.pone.0221985. 

Munoz-Garcia, M. I., Toledo, E., Razquin, C., Dominguez, L. J., Maragarone, D., Mar-

tinez-Gonzalez, J., Martinez-Gonzalez, M. A. (2020). "A priori" dietary patterns 

and cognitive function in the SUN Project. Neuroepidemiology, 54(1), 45–57. 

https://doi.org/10.1159/000502608. 

Nishi, S. K., Sala-Vila, A., Julvez, J., Sabaté, J., Ros, E. (2023). Impact of nut consump-

tion on cognition across the lifespan. Nutrients, 15(4), 1000. 

https://doi.org/10.3390/nu15041000. 

Norouzkhani, N., Afshari, S., Sadatmadani, S. F., Mollaqasem, M. M., Mosadeghi, S., 

Ghadri, H., Fazlizade, S., Alizadeh, K., Akbari Javar, P., Amiri, H., Foroughi, 

E., Ansari, A., Mousazadeh, K., Davany, B. A., Akhtari Kohnehshahri, A., 

Alizadeh, A., Dadkhah, P. A., Poudineh, M. (2024). Therapeutic potential of 

berries in age-related neurological disorders. Frontiers in Pharmacology, 15, 

1348127. https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1348127.  

Omar S. H. (2019). Mediterranean and MIND diets containing olive biophenols reduces 

the prevalence of Alzheimer's Disease. International Journal Of Molecular Sci-

ences, 20(11), 2797. https://doi.org/10.3390/ijms20112797.  

https://doi.org/10.1016/j.jalz.2015.04.011
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2014.11.009
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019362
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221985
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221985
https://doi.org/10.1159/000502608
https://doi.org/10.3390/nu15041000
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1348127
https://doi.org/10.3390/ijms20112797


Oschwald, J., Guye, S., Liem, F., Rast, P., Willis, S., Röcke, C., Jäncke, L., Martin, M., 

Mérillat, S. (2019). Brain structure and cognitive ability in healthy aging: a re-

view on longitudinal correlated change. Reviews in the Neurosciences, 31(1), 

1–57. https://doi.org/10.1515/revneuro-2018-0096.   

Panagiotakos, D. B., Pitsavos, C., Stefanadis, C. (2006). Dietary patterns: a Mediterra-

nean diet score and its relation to clinical and biological markers of cardiovas-

cular disease risk. Nutrition, metabolism, and cardiovascular diseases: NMCD, 

16(8), 559–568. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2005.08.006.  

Pérez Palmer, N., Trejo Ortega, B., Joshi, P. (2022). Cognitive impairment in older 

adults: epidemiology, diagnosis, and treatment. The Psychiatric Clinics of North 

America, 45(4), 639–661. https://doi.org/10.1016/j.psc.2022.07.010.  

Popa, D. S., Bigman, G., Rusu, M. E. (2021). The Role of Vitamin K in Humans: Impli-

cation in aging and age-associated diseases. Antioxidants (Basel, Switzerland), 

10(4), 566. https://doi.org/10.3390/antiox10040566.  

Poxleitner, M., Hoffmann, S. H. L., Berezhnoy, G., Ionescu, T. M., Gonzalez-Menendez, 

I., Maier, F. C., Seyfried, D., Ehrlichmann, W., Quintanilla-Martinez, L., 

Schmid, A. M., Reischl, G., Trautwein, C., Maurer, A., Pichler, B. J., Herfert, 

K., Beziere, N. (2024). Western diet increases brain metabolism and adaptive 

immune responses in a mouse model of amyloidosis. Journal of Neuroinflam-

mation, 21(1), 129. https://doi.org/10.1186/s12974-024-03080-0.  

Quadros E. V. (2023). Folate and Other B Vitamins in Brain Health and Disease. Nutri-

ents, 15(11), 2525. https://doi.org/10.3390/nu15112525.  

Román, G. C., Jackson, R. E., Gadhia, R., Román, A. N., & Reis, J. (2019). Mediterra-

nean diet: The role of long-chain ω-3 fatty acids in fish; polyphenols in fruits, 

vegetables, cereals, coffee, tea, cacao and wine; probiotics and vitamins in pre-

vention of stroke, age-related cognitive decline, and Alzheimer disease. Revue 

Neurologique, 175(10), 724–741. https://doi.org/10.1016/j.neurol.2019.08.005.  

Ross, A. B., Shertukde, S. P., Livingston Staffier, K., Chung, M., Jacques, P. F., & 

McKeown, N. M. (2023). The relationship between whole-grain intake and 

measures of cognitive decline, mood, and anxiety-a systematic review. Ad-

vances in Nutrition (Bethesda, Md.), 14(4), 652–670. 

https://doi.org/10.1016/j.advnut.2023.04.003 

Savica, V., Bellinghieri, G., Kopple, J. D. (2010). The effect of nutrition on blood pres-

sure. Annual Review of Nutrition, 30, 365–401. https://doi.org/10.1146/an-

nurev-nutr-010510-103954. 

Seelarbokus, B. A., Menozzi, E., Schapira, A. H. V., Kalea, A. Z., Macnaughtan, J. 

(2024). Mediterranean diet adherence, gut microbiota and Parkinson's Disease: 

a systematic review. Nutrients, 16(14), 2181. 

https://doi.org/10.3390/nu16142181. 

Sim, M., Hong, S., Jung, S., Kim, J. S., Goo, Y. T., Chun, W. Y., Shin, D. M. (2022). 

Vitamin C supplementation promotes mental vitality in healthy young adults: 

https://doi.org/10.1515/revneuro-2018-0096
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2005.08.006
https://doi.org/10.1016/j.psc.2022.07.010
https://doi.org/10.3390/antiox10040566
https://doi.org/10.1186/s12974-024-03080-0
https://doi.org/10.3390/nu15112525
https://doi.org/10.1016/j.neurol.2019.08.005
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-010510-103954
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-010510-103954
https://doi.org/10.3390/nu16142181


results from a cross-sectional analysis and a randomized, double-blind, placebo-

controlled trial. European Journal of Nutrition, 61(1), 447–459. 

https://doi.org/10.1007/s00394-021-02656-3.  

Sinclair A. J. (2019). Docosahexaenoic acid and the brain- what is its role?. Asia Pacific 

Journal Of Clinical Nutrition, 28(4), 675–688. 

https://doi.org/10.6133/apjcn.201912_28(4).0002.  

Tan, B., Wang, Y., Zhang, X., Sun, X. (2022). Recent studies on protective effects of 

walnuts against neuroinflammation. Nutrients, 14(20), 4360. 

https://doi.org/10.3390/nu14204360.    

Thangthaeng, N., Poulose, S. M., Miller, M. G., & Shukitt-Hale, B. (2016). Preserving 

brain function in aging: the anti-glycative potential of berry fruit. Neuromolec-

ular Medicine, 18(3), 465–473. https://doi.org/10.1007/s12017-016-8400-3.  

Theodoridis, X., Chourdakis, M., Chrysoula, L., Chroni, V., Tirodimos, I., Dipla, K., 

Gkaliagkousi, E., & Triantafyllou, A. (2023). Adherence to the DASH diet and 

risk of hypertension: a systematic review and meta-analysis. Nutrients, 15(14), 

3261. https://doi.org/10.3390/nu15143261.  

Theodore, L. E., Kellow, N. J., McNeil, E. A., Close, E. O., Coad, E. G., Cardoso, B. R. 

(2021). Nut consumption for cognitive performance: a systematic review. Ad-

vances in Nutrition (Bethesda, Md.), 12(3), 777–792. 

https://doi.org/10.1093/advances/nmaa153.  

Townsend, R. F., Woodside, J. V., Prinelli, F., O'Neill, R. F., McEvoy, C. T. (2022). 

Associations between dietary patterns and neuroimaging markers: a systematic 

review. Frontiers in Nutrition, 9, 806006. 

https://doi.org/10.3389/fnut.2022.806006. 

Tsai, H. J., Chang, F. K. (2019). Associations of exercise, nutritional status, and smoking 

with cognitive decline among older adults in Taiwan: Results of a longitudinal 

population-based study. Archives of Gerontology and Geriatrics, 82, 133–138. 

https://doi.org/10.1016/j.archger.2018.12.008.  

Theodoridis, X., Chourdakis, M., Chrysoula, L., Chroni, V., Tirodimos, I., Dipla, K., 

Gkaliagkousi, E., Triantafyllou, A. (2023). Adherence to the DASH diet and 

risk of hypertension: a systematic review and meta-analysis. Nutrients, 15(14), 

3261. https://doi.org/10.3390/nu15143261. 

Wang, K., Tang, W., Hao, X., Liu, H. (2023). High consumption of whole grain foods 

decreases the risk of dementia and Alzheimer's disease: Framingham Offspring 

Cohort. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 77(3), 141–148. 

https://doi.org/10.1111/pcn.13509. 

Wang, K., Zhou, Q. (2023). Risk estimates of dementia and alzheimer's disease among 

different whole grain food consumption categories: a pilot study. The Journal 

of Prevention of Alzheimer's Disease, 10(1), 133–136. 

https://doi.org/10.14283/jpad.2022.91.  

https://doi.org/10.1007/s00394-021-02656-3
https://doi.org/10.6133/apjcn.201912_28(4).0002
https://doi.org/10.3390/nu14204360
https://doi.org/10.1007/s12017-016-8400-3
https://doi.org/10.3390/nu15143261
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa153
https://doi.org/10.1016/j.archger.2018.12.008
https://doi.org/10.3390/nu15143261
https://doi.org/10.1111/pcn.13509
https://doi.org/10.14283/jpad.2022.91


World Health Organization (2019). Risk reduction of cognitive decline and dementia: 

WHO guidelines. Erişim tarihi: 28.10.2024. Erişim: https://www.who.int/men-

tal_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/. 

World Health Organization. (2024). WHO clinical consortium on healthy ageing 2023: 

meeting report, Geneva, Switzerland, 5-7 December 2023. World Health Or-

ganization. Erişim tarihi: 28.10.2024. Erişim: https://iris.who.int/han-

dle/10665/378710. 

  

https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/
https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/
https://iris.who.int/handle/10665/378710
https://iris.who.int/handle/10665/378710


  



 

 

 

 

 
 

 

Afet Koşullarında Beslenmenin 

Toplumsal Düzeyde Değerlendirilmesi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bircan Ulaş Kadıoğlu1
 

                                                           
1 Doç. Dr., Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Orcid: 0000-0002-1150-8761 



GİRİŞ 

Afetler, oldukça sık görülmesi, tüm dünyada yaygın olması ve yok açtığı za-

rarlar nedeniyle hem ülkemizde hem de dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu-

dur. Türk Dil Kurumunun (TDK)  tanımına göre afet, çeşitli doğa olaylarının se-

bep olduğu yıkımdır. Afet sonrasında can kayıpları, fiziksel kayıplar ve yaralan-

malar, yapısal hasarlar, sosyal, psikolojik ve ekonomik zararlar meydana gelir. 

Afetlerin önlenmesi ve oluşabilecek muhtemel zararların azaltılması amacıyla ya-

pılması gereken çalışmalar afet öncesinde risk azaltmaya yönelik afete hazırlık 

çalışmalarını, afet sırasında acil yönetim uygulamalarını ve afet sonrasında iyi-

leşme döneminde rehabilitasyon çalışmalarını içerir.  

Afet belirli bir coğrafi bölgede olağan günlük insan faaliyetlerini süresiz ola-

rak durduran bir durumdur. Toplumun temel yapı ve fonksiyonlarında ciddi bir 

bozulma olarak da tanımlanmaktadır. Afetin büyüklüğü ve etkilediği alanın ge-

nişliği yerel yönetimlerin ve kurumların acil durum yönetim kapasitesini aştı-

ğında ulusal ve hatta uluslararası yardımlar gerekebilir (Klein vd., 2022).  

Afet durumlarında öncelikle karşılanması gereken temel ve en önemli ihtiyaç-

ların başında barınma ve beslenme gelir. Afetzedelerin beslenme gereksinimi kar-

şılanırken, afetin üzerindeki etkileri ve onların fizyolojik özellikleri mutlaka dik-

kate alınmalıdır. Beslenmedeki temel amaç, afetten etkilenen kişilerin sağlıklı, 

yeterli ve dengeli beslenmelerini sağlayarak normal beslenme düzeylerine en kısa 

sürede dönmelerine yardımcı olmaktır (Aldemir, 2023). Afet sonrasında sunulan 

acil gıdalar ve rasyonlar karbonhidrat bakımından zengin olup sağ kalan bireylere 

enerji sağlamaya yöneliktir. Bu tür gıdaların raf ömrü uzun olup bozulmazlar an-

cak besin değerleri düşüktür. Besin içeriği zengin olan taze ürünlerin raf ömrü ise 

kısadır (Kayan Tapan, 2022). 

Doğal afetler sırasında ve sonrasında yaşam sürdürülmesi için su ve besin alı-

mının sağlanabilir olması hayati önem taşır. Afetlerde özellikle risk grupları göz 

önüne alınarak iyi bir dağıtım planı yapılmalı ve besin güvenliği sağlanmalıdır. 

Risk gruplarına yönelik ek beslenme programları uygulaması gerekir. Gebe ka-

dınlar, çocuklar, kronik hastalığı olanlar ve yaşlılar malnütrisyon yönünden iyi 

izlenmelidir. Malnütrisyon özellikle enfeksiyon ile birlikte olduğunda mortalite 

etkisi artmaktadır (TTB, 2002).  

Afet sonrası oluşan olumsuz koşullarda enfeksiyon riski arttığından bağışıklık 

sistemini kuvvetlendirmek önemlidir. Bunun için gerekli mikro besin öğeleri; se-

lenyum, demir ve çinko sayılabilir. Yetersizlikleri bağışıklık sistemini olumsuz 

etkilemektedir. Yoğurt, kefir, boza gibi probiyotiklerin, soğan, sarımsak gibi pre-



biyotik etkili besinlerin immün sistemi etkilediği bilinmektedir. Zencefil, zerde-

çal, karabiber, keçiboynuzu ve sirke antioksidan özellikleri ile immün sisteme 

destek olurlar (TÜBA, 2020). 

Bu bölümde afetlerde beslenme epidemiyolojisi, afetlerin toplum sağlığı ve 

beslenmesi üzerine etkileri, afetlerde beslenme yönetimi, afetlerde sık görülen 

sağlık ve beslenme sorunları ve bu sorunlara yönelik çözüm önerileri konularına 

değinilecektir. 

1-Afetlerde Beslenme Epidemiyolojisi 

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) tanımına göre afet, toplu-

mun tamamını veya belli bir kesiminde fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplara 

sebep olan, normal hayatı durduran veya kesintiye uğratan, etkilenen toplumun 

mücadele kapasitesinin yetmediği, doğa, teknoloji, veya insan kaynaklı olaydır. 

Afetler, çeşitli şekillerde sınıflandırılmakla birlikte yaygın olarak doğal afetler ve 

insan kaynaklı afetler olarak sınıflandırılır. AFAD verilerine göre Dünya gene-

linde görülen afet türleri beş ana başlıkta toplanmaktadır. Bunlar; jeolojik (dep-

rem, volkanik patlama vb.), klimatik (sıcak ve soğuk hava dalgası, kuraklık, aşırı 

kar yağışları vb.), biyolojik (salgınlar, böcek istilası vb.), sosyal (savaşlar, göçler 

vb.) ve teknolojik afetler (biyolojik, nükleer, kimyasal saldırılar ve kazalar vb.) 

dir (AFAD, 2021). 

Afet epidemiyolojisi, epidemiyoloji ilkelerinin afetlere uygulanmasına daya-

nır. Afet epidemiyolojisi, afetin kısa ve uzun dönemde sağlık üzerindeki olumsuz 

etkilerini inceleme ve gelecekteki sonuçlarını tahmin etme olarak tanımlanır (Al-

tuntaş, 2015). Beslenme epidemiyolojisi, beslenmenin ve diyetin hastalığın eti-

yolojisi, patogenezi ve önlenmesi ile ilişkisini inceleyen disiplindir. Afetlerde 

beslenme epidemiyolojisi; afetlerin sağlık ve beslenme üzerindeki olumsuz etki-

lerini saptar, afet sonrası sağlık ve beslenme sorunlarının ortaya çıkmasında etkili 

faktörleri belirler, afetten etkilenen toplumun beslenme düzeyini saptar ve besin 

gereksinimlerini belirler, afet anında eldeki kaynaklarla gereksinimleri karşılaş-

tırılmasına olanak sağlar. 

Afetler meydana geldiğinde oluşturabilecekleri muhtemel etkilerin başında 

can kaybı gelir. Bunun yanında yaşanan fiziksel kayıplar ve yaralanmalar isten-

meyen olumsuz sonuçlardır. Afetlerin kısa, orta ve uzun vadede ortaya çıkabile-

cek muhtemel etkileri aşağıda sıralanmıştır. 

Afetlerin kısa vadede etkileri: 

 Yaralanma 



 Can kaybı 

 Alt yapının hasara uğraması 

 Kurtarma hizmetlerinin aynı anda ulaştırılamaması 

 Bulaşıcı hastalık ve salgınlar 

 İkincil afetler 

 Eğitimin sekteye uğraması 

 Şok yaşanması 

 Asayiş hizmetlerinde aksamalar 

Afetlerin orta-uzun vadede etkileri: 

 Psikolojik bozukluklar 

 Ulaşım ve haberleşmede aksamalar 

 Ekonominin bozulması 

 Devletin veya özel şirketlerin yatırım planları aksayabilir 

 İşsizlik artış gösterir 

 Barınma, beslenme, sanitasyon sorunları ortaya çıkabilir 

Afetler boyutu ve etki alanına göre beslenme üzerinde olumsuz etkiler oluştu-

rabilmektedir. Bu olumsuz etkiler başlıca besin üretim sistemi, besin güvenliği, 

besin tedariki, besine adil ulaşım ve besinlerin besleyici özelliklerinin azalması 

üzerinedir (Akay vd., 2024). 

2-Afetlerde Yaygın Görülen Sağlık ve Beslenme Sorunları 

Afetler ortaya çıktıktan sonra yaygın görülen sağlık ve beslenme sorunlarının 

temelinde gıda yetersizliği, yetersiz ve dengesiz beslenme, gececi yerleşim alan-

larında kalabalık yaşam ve kötü hijyen koşulları yer alır. Temiz su ve güvenli 

gıdaya ulaşım zorlaşmaktadır. Bunlarla birlikte beslenme yönetimi zorlaşmakta-

dır.  

Afetler ortaya çıktıktan sonra yaygın görülen sağlık ve beslenme sorunları ara-

sında malnütrisyon, özellikle 5 yaş altı çocuklarda protein–enerji malnütrisyonu 

(PEM), başta demir yetersizliği olmak üzere beslenme anemileri, enfeksiyon has-

talıkları, ishalli hastalıklar, yeme davranış bozuklukları ve kronik hastalık komp-

likasyonları yer almaktadır (SB, 2002). 



Ülkemizde, 1999 Marmara Depremlerinden sonra ortaya çıkan raporlarda, 

17.480 ölümün meydana geldiği, 44 bin civarında yaralanmanın meydana geldiği 

639 hastada ise ezilmeye bağlı (Crush Sendromu) böbrek fonksiyonlarında prob-

lemlerin olduğu tespit edilmiş ve bu kişilerden 477’sine diyaliz tedavisi uygulan-

mıştır (Aygın&Atasoy, 2008). Crush Sendromu, travmalardan sonra ölümlere en 

çok neden olan sebepler arasındadır. 

2011 yılında Japonya’da meydana gelen 9.0 büyüklüğündeki deprem, tsunami 

ve nükleer kazadan oluşmaktaydı. Deprem sonrasında geçici sığınakta kalan bi-

reylerde vitamin eksikliğinin ve sodyum düzeyinin arttığı saptanmıştır (Amagai 

vd., 2014). Depremzedelerin yüksek miktarda tuz içeren sağlıksız yiyecekler tü-

kettikleri görülmüştür (Tashiro vd., 2020). Aşırı tuz alımı, yüksek tansiyona ne-

den olarak yaşam tarzıyla ilgili çeşitli hastalıkların başlamasına neden olabilmek-

tedir. Sağlıksız gıda tüketimi açısından, yüksek tuz alımı kritik bir sorun olarak 

kabul edilmiştir. Ayrıca afet sonrası geçici barınaklarda yaşayanlarla yapılan ça-

lışmalar, yetersiz düzeyde vitamin almış olabileceklerini göstermiştir (Amagai 

vd., 2014). 

Deprem sonrası görülebilecek beslenme sorunlarından bir diğeri ise duygusal 

yemedir. Duygusal yeme, travma sonrası etkisiz baş etme yöntemlerinden biri 

olarak değerlendirilmektedir (Güden&Borlu, 2023). Anksiyete veyasinirlilik gibi 

olumsuz duygulara yanıt olarak aşırı yeme eğilimi olarak tanımlanan duygusal 

yemenin stresle başa çıkmada öğrenilmiş bir tepki olduğu düşünülmektedir. Duy-

gusal yiyicilerin, olumsuz duygulara veya strese tepki olarak aşırı yemek yedik-

leri varsayılır. Yapılan bir çalışmada, kadınlardan oluşan bir örneklemde, bir do-

ğal afetin (deprem) meydana gelmesinden önce ve sonra duygusal yemenin yeme 

davranışı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Depremden sonra kadınlarda aşırı ye-

mede bir artış olduğu saptanmış ve duygusal yeme konusunda yüksek puan al-

dıkları belirtilmiştir. Deprem sonrası stres seviyesi yüksek olan duygusal yiyici-

lerde aşırı yemede bir artış olurken, stresli olmayan duygusal yiyiciler ve duygu-

sal olmayan yiyiciler de olumsuz yeme davranışı görülmemiştir (Kuijer&Boyce, 

2012). 

Gıda güvenliği ve sağlıksız beslenme örüntüsü önemli küresel sağlık sorunla-

rıdır. Afet ve acil durumlar için uzun raf ömrüne sahip, pişirme ihtiyacı bulunma-

yan gıda depolanması, su ve gıdaların kontaminasyonunun önlenmesi için gıda 

hijyen ve sanitasyonuna gerekli önemin verilmesi gerekir. Deprem sonrası gıda-

ları muhafaza etme koşulları zorlaşacağından besin zehirlenmelerine karşın dik-

kat edilmelidir. (Güden&Borlu, 2023). 



Gıda zehirlenmeleri, gıdaların mikroorganizmalar ya da kimyasal maddeler 

ile kontamine olması sonucunda ortaya çıkan akut durumlardır. Gıda zehirlenme-

lerinin büyük çoğunluğu kendini ishal, bulantı, kusma gibi gastrointestinal belir-

tiler ile göstermektedir. Olağandışı durumlarda gıda zehirlenmeleri açısından risk 

artar. Yiyeceklerin hazırlanmasında kullanılan suyun temiz olmamasından başla-

yarak, yiyeceklerin hazırlandığı ortamın fiziksel koşullarının yetersiz olması, gı-

dayı hazırlayan kişilerin el hijyeninin kötü olması, kapların kirli olması ya da 

hazırlanan yiyeceklerin soğukta saklanmaması gibi pek çok neden gıda zehirlen-

melerine neden olabilir. Toplu yemek koşullarında gıda zehirlenmesi salgınları 

da gözlenebilmektedir. 

Afet sonrası gıda kıtlığı riski varsa ve halk sağlığı için tehdit oluşturmuyorsa, 

kullanabilir ya da kurtarabilir gıdalar yeniden işlenerek güvenli hale getirilebilir. 

Güvenli hale getirilemeyecek kadar hasar görmüş kurtarılamaz gıdalar ayrılmalı 

ve uygun şekilde bertaraf edilmelidir; bunlar hayvan yemi olarak değerlendirile-

bilir veya gömülerek imha edilebilir. (SB, 2007) Kurtarılmış gıdaların etiketlen-

mesi ve tüketicilere bu gıdaları nasıl güvenle tüketebilecekleri konusunda bilgi 

verilmelidir. Gıda güvenliğine yönelik tedbirlerin alınması, deprem sonrası kar-

şılaşılacak beslenme sorunlarını önlemek açısından yararlı olacaktır. 

4-Afet ve Acil Durumlarda Beslenme Yönetimi 

Türkiye’de Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) afet ve acil du-

rum süreçlerini oluşturan önlem, hazırlık, müdahale ve iyileştirme faaliyetlerinin 

yönetim ve koordinasyonunu sağlamakla görevlidir. Türkiye Afet Müdahale 

Planı (TAMP) ile afet veya acil durumlarda müdahalede görev alacak hizmet 

grupları, koordinasyondan sorumlu birimlerin rolleri ve sorumluluk alanları, afet 

öncesinde, afet esnasında ve afet sonlandığında müdahale planında bulunacak te-

mel hatlar belirlenir (AFAD, 2013). Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Ge-

nel Müdürlüğü afetlerle ilgili sağlık hizmetlerin planlanmasından ve sunumundan 

sorumludur. 

Afetlerin neden olduğu kısa, orta ve uzun vadede ortaya çıkan olumsuz etki-

lerin ortadan kaldırılabilmesi veya en aza indirilebilmesi için karşılanması gere-

ken pek çok ihtiyaç bulunmaktadır. Afet durumlarında öncelikle karşılanması ge-

reken en temel ve önemli gereksinim beslenmedir. Afetzedelerin beslenme ge-

reksinimi karşılanırken, afetin üzerindeki etkileri ve onların fizyolojik özellikleri 

mutlaka dikkate alınmalıdır. Beslenme hizmetinin temel amacı afetten etkilenen 

kişilerin sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenmelerini sağlamaktır.  



Afet sonrasında toplumun beslenme sorunlarının saptanması ve bu sorunlara 

en hızlı şekilde müdahale edilmesi gerekir. Öncelikli olarak hızlı beslenme tara-

ması yapılmalı ve risk altında olanlar tespit edilmelidir. Afetlerin oluşturduğu 

olumsuz koşullardan bebekler ve çocukların beslenmesi olumsuz etkilenir. Afet 

koşulları, çocuklarda akut protein-enerji malnütriyonu (PEM) riskini artırır. Be-

bek ve çocuklardaki kötü beslenme ilk olarak kilo almanın durması veya kilo 

kaybı şeklinde kendini gösterir. Çocuklarda ortaya çıkabilecek olası beslenme ye-

tersizliğinin erken tanısı için en önemli antropometrik ölçütler boya göre ağırlık 

ve yaşa göre ağırlık göstergeleridir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye devam eden 

çocukların zamanla boy uzaması yavaşlar veya tamamen durur. Afet koşullarında 

hızlı değerlendirme amacıyla önerilen diğer bir ölçüt de üst-orta kol çevresidir. 

Olağandışı durumlarda yaş, boy uzunluğu ve vücut ağırlığını saptamak zorlaşa-

bilir bu durumda üst-orta kol çevresi alternatif bir ölçüm olabilir. Malnütrisyon 

riski altındaki bireylerin saptanmasında kullanılır. Hamile veya emziren kadınla-

rın üst orta kol çevresinin 18,5 cm’den az olması ciddi derecede malnütrisyon 

göstergesidir. 6-59 ay arası çocuklarda orta-üst kol çevresi 11,5-12,5 cm arasında 

ise orta derecede malnütrisyon, orta-üst kol çevresi 11,5 cm az ise ciddi malnüt-

risyon göstergesidir. (Corley, 2021). 

Afetlerde beslenme hizmetlerinin organizasyonunun sağlanması gerekir. Bes-

lenme hizmetlerinin organizasyonu, kaynakların verimli kullanımına yönelik ge-

rekli uygulamaları içeren hızlı, etkin, basit plan ve programlardan oluşmalıdır 

(Öztürk&Koçak, 2017). Beslenme hizmetlerinin organizasyonunun temel amacı 

besin yardımı yaparken, sağlığı korumak, beslenme durumunu düzeltmek, hasta-

lık ve ölümleri önlemektir. Risk gruplarının gereksinimleri de dikkate alınarak, 

sağlıklı beslenme ilkeleri göz önünde bulundurularak, enerji ve besin öğeleri ge-

reksinimlerinin karşılanması sağlanmalıdır. Gereksinimler karşılanırken hijyen 

kurallarına dikkat edilmesi ve gıda güvenliğinin sağlanması önemlidir. 

Afet durumunda beslenme hizmeti organizasyonunun sağlanmasında diyetis-

yen, doktor, ebe-hemşire, ekonomist, psikolog, diğer meslek mensupları ve yar-

dım kuruluşlarının görevlileri ve mahalli idare yöneticileri birlikte çalışır. Afet 

durumunda beslenme hizmeti kısa ve uzun dönem beslenme organizasyonu ola-

rak iki aşamada gerçekleştirilir. 

 

a-Kısa dönem beslenme hizmeti: Bu dönem, İlk 72 saatlik dilimi ele alır. İlk 

anda bozulmaya karşı dayanıklı, temini kolay olan, servise hazır öğünler ve sağ-



lıklı su sağlanmalıdır. Bu sayede beslenme hizmeti daha kolay ve hızlı gerçekle-

şir. İlk günlerde sıcak yemek pişirmek için gerekli tesisler hemen kurulamayacağı 

için acil beslenme kitleri, kuru, ambalajlı gıdalar dağıtılır.  

Afetten hemen sonra mutfak, yiyecek pişirme ve dağıtım organizasyonunun 

sağlanması gerekir. Merkezi noktalarda mutfaklar ve gezici yiyecek dağıtım üni-

teleri kurulmalıdır. Bu sayede ekmek ve diğer tahıllar, peynir, yoğurt, zeytin, bis-

küvi, su, meyve suyu, konserve yiyeceklerle birlikte sıcak çorba ve çay dağıtımı 

yapılabilir. (Öztürkv&Koçak, 2017; Öney&Akman, 2022) Ayrıca kısa sürede ha-

zırlanabilen yüksek enerjili beslenme ürünleri ve su içeren kumanyalar dağıtılır. 

Kumanyalar, ihtiyaç halinde uzun süreli beslenme faaliyetlerinde ara öğün olarak 

da dağıtılmaktadır (Kızılay, 2017). 

b-Uzun dönem beslenme hizmeti: Bu dönem, 72 saatten sonraki dönemdir. 

Kurulan merkezi mutfakların işleyişi sağlanmalıdır. Bu dönemde ilave olarak yu-

murta, kurubaklagiller, ceviz gibi yağlı tohumlar ve tahin helvası gibi besin de-

ğeri yüksek gıdalar verilmektedir. Yemek yiyen kişilerin kayıtları tutulmalı ve 

risk grupları belirlemeye yardımcı olacak beslenme kartları hazırlanmalıdır. Gıda 

dağıtımı sağlanırken bireylerin fizyolojik özellikleri, sağlık durumları, kültürel 

özellikleri dikkate alınmalıdır (Öney&Akman, 2022; SB, 2007) 

Topluma günde en az iki öğün, bebek, çocuk, hamile ve emziklilere ise üç 

öğün olacak şekilde yemek verilmelidir. Menüler hazırlanırken beslenme gerek-

sinimlerinin karşılanmasına dikkat edilmelidir. Afet durumunda beslenme hiz-

meti sürdürülürken beslenme sorumlusunun, toplumun beslenme alışkanlıklarını, 

satın alma ve pişirme uygulamalarını, geleneklerini, yiyecek kaynaklarını gözle-

yip değerlendirmesi gerekir (SB, 2007). Ongan ve arkadaşları afetlerde uygula-

nacak menülerin planlanması, üretilmesi ve servis edilmesi için Türkiye Bes-

lenme Rehberinin (TÜBER-2022) esas alınmasını ve beslenme ekiplerinde diye-

tisyenlerin “beslenme saha sorumlusu” olarak yer almasını önermektedir. (Ongan 

vd., 2023)  

Afetzedelere yönelik beslenme programları yapılırken, toplumda risk grubu 

içerisinde yer alan hassas grupların düşünülmesi gereklidir. Bebekler ve küçük 

çocuklar, gebe ve emziren kadınlar, kronik hasta olanlar, yaşlılar, fiziksel, zihin-

sel ve gelişimsel engele sahip bireyler toplumun risk grupları arasındadır. 

 

Anemi riski, gebe ve emziren kadınlarda ve 9-36 aylık çocuklarda yüksektir 

(TBB, 2002). Çocukların, hamile ve emziren kadınların beslenme ihtiyaçlarının 

anlaşılması, uygun gıda yardımlarının geliştirilmesi açısından önemlidir. Hassas 



gruplara yönelik beslenme kartları oluşturularak bireye özgü beslenme planı ge-

liştirilmektedir. Ayrıca bu gruplara beslenme ve tedavi amaçlı iyileştirici etkisi 

olan gıdalar ve zenginleştirilmiş besinler önerilmektedir. (Öney&Akman, 2022; 

Oral vd., 2017). Yeni doğum yapmış kadınların 6 hafta boyunca A vitamini alması 

gerekmektedir. Hamile ve emziren afetzedelere gebeliğin 3.ayından sonra günlük 

ek 60 mg demir ve 0,4 mg folik asit verilmesi önerilmektedir (Güden&Borlu, 

2023). 

Emzirme, çocuk sağlığını koruyan ve hayatta kalmasını sağlayan en etkili bes-

lenme yöntemidir. Dünya Sağlık Örgütü, doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

emzirmeye başlanmasını ve ilk 6 ay boyunca sadece anne sütüyle beslenmeyi, 

ardından da yeterli ve güvenli tamamlayıcı besinlerle birlikte en az 2 yıl ve daha 

uzun süre emzirmeye devam edilmesini önermektedir (TÜBER, 2022). Afetzede 

bebeklerin anne sütü alımı desteklenmelidir ancak anne sütüne ulaşamayan be-

beklere formüla mama verilmesi önerilir. Bebek 6 aydan küçük ise muhallebi, 

bisküvi, tahıl veya sebze çorbaları ile, 6 aydan büyük ise kuru baklagiller ve yu-

murta ile beslenmesi sağlanmalıdır. Ayrıca beslenmesi protein içeriği arttırılmış 

çinko, demir, vitamin ve mineralden zengin bileşene sahip gıdalarla desteklen-

melidir. (Güden&Borlu, 2023; Oral vd., 2017).  

Kronik hastalığı bulunan afetzedelerin öğün sayısı, besin miktarı hastalık ve 

birey özelinde planlanmalıdır. Örneğin hipertansiyonu olan bir afetzedeye mag-

nezyum, potasyum ve kalsiyumdan zengin besinler alması önerilir. Bu durumda 

beslenme planı yapılırken öğünlerinde bu mikro besin ögelerinden zengin gıda-

lara yer verilmesi önerilir (Güden&Borlu, 2023).  

Çalışmalar sağlıklı beslenmenin, bağışıklık sistemini olumlu etkilediğini gös-

termiştir (Kartal vd., 2020). Vücut bağışıklık sistemi zayıflamış afetzedelerin bes-

lenme planı hazırlanırken A, E, C ve B vitamini, çinko, demir, karoten ve selen-

yum içeren besinlerin verilmesi tekrarlayan enfeksiyon riskini azaltacağından 

önerilir (Oral vd., 2017). 

Fiziksel olarak engelli olan, hareket kısıtlılığı olan bireyler güneş ışığından 

daha az yararlandığından bu bireylerin D vitamini yönünden desteklenmesi ya-

rarlı olacaktır. Ayrıca engelli afetzedelere magnezyum, demir ve çinkodan zengin 

gıdalar temin edilmesi önerilir (Oral vd., 2017). 

Sağlıklı gıdalara daha geniş erişim birinci öncelik olmalı ve bireyler sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarına dikkat etmelidir (Butler & Barrientos, 2020). Yapılan 

çalışmalarla deprem sonrası karşılaşılan beslenme sorunlarının önlenmesine yö-

nelik alınan önlemlerle anemi, malnütrisyon, çocuklarda büyüme geriliği, kardi-



yovasküler hastalıklar ve gastrointestinal hastalıkların önüne geçilebileceği vur-

gulanmaktadır. Kronik hastalığı olan bireyler, gebeler, çocuklar gibi risk grupla-

rına yönelik önlemler alınmalıdır (Özcan & Duru, 2021). 

SONUÇ 

Afet ve acil durumlarda ortaya çıkan olumsuz koşullar toplum beslenmesini 

etkilemektedir. Afet bölgelerinde yaygın görülen sağlık ve beslenme sorunların-

dan biri olan akut malnütrisyon toplum sağlığı açısından önemli bir sorundur. 

Afetlerde yetersiz beslenmeye bağlı enfeksiyon hastalıkları ve mikro besin öğesi 

eksikliği sorunları sık görülmektedir. Yaşanan afetin yarattığı travma sonrası 

stres seviyesi yüksek olan bireylerde duygusal yeme gibi olumsuz yeme davra-

nışları gelişebilmektedir. Afetlerde sıklıkla ortaya çıkan sağlık ve beslenme so-

runlarının en erken şekilde tespit edilmesi ve en hızlı şekilde müdahale edilebil-

mesi için afet sonrası beslenme taramaları yapılarak toplumun beslenme durumu 

değerlendirilmelidir. Risk gruplarının gereksinimlerinin karşılanmasına yönelik 

uygulamalarda artan gereksinimler dikkate alınmalı ve ek öğünler uygun şekilde 

planlanmalıdır. Gıda kaynaklı oluşabilecek riskler göz önünde bulundurulmalı-

dır. Afetlerde beslenme yönetimi konusunda özellikle konu ile ilgili saha perso-

neli başta olmak üzere ilgili tüm kurumlarda eğitimler verilmeli ve bu eğitimler 

belirli periyotlarla tekrarlanmalıdır. 
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1. GİRİŞ 

1.1.  Tip 1 Diyabet ve Patofizyolojisi 

Tip 1 diyabet (T1DM), pankreasın insülin üreten β hücrelerinin T hücresi ara-

cılı otoimmün yıkımı sonucu oluşan çok faktörlü bir otoimmün hastalıktır. pank-

reas β-hücrelerinin yıkımı sonucu yeterli insülin üretememesi sonucu ortaya çı-

kan ve dolaşımdaki glikoz seviyesi homeostazını bozan kronik bir durumdur 1. 

Tip 1 diyabetli bireyler hayatta kalmak için insüline bağımlıdır. Hastalığın pato-

fizyolojisi ile ilgili genetik, bağışıklık ve çevresel katkılar arasındaki etkileşimler 

ve tedavi ve yönetimde kaydedilen büyük ilerlemeler dahil olmak üzere gelişmiş 

bilgilere rağmen, hastalık yükü hala yüksektir 2.  

Uluslararası Diyabet Federasyonu'nun son tahminlerine göre, 2019 itibarıyla 

dünya çapında 20 yaş altı 1,1 milyon çocuk ve ergen dahil olmak üzere 463 mil-

yon kişiye diyabet teşhisi konmuştur 3. T1DM'ye ilerleme riski yaşla negatif iliş-

kilidir. T1DM en sık çocukluk ve ergenlikte ortaya çıkmakta, ancak yetişkinlikte 

de ortaya çıkabilmektedir. Tarama daha erken tanıya yol açabilse de, T1DM ta-

nılarının çoğu pankreas β-hücrelerinin çoğu ve işlevleri önemli ölçüde bozuldu-

ğunda yapılır1. T1DM patoetiyolojisinin birincil bölgesini, yani pankreas β-hücre 

kaybını ve işlev bozukluğunu ele alan bilinen bir tedavi yoktur. Bunun yerine, 

tedavi öncelikle kan şekeri düzeylerinin izlenmesi ve düzenlenmesine yöneliktir 
4. β hücrelerine karşı otoimmün tepkiler, T1DM'nin klinik başlangıcından önce, 

β hücre kütlesinin en az %80-90'ının kaybolduğu zaman ortaya çıkmaktadır 5. 

Hem doğuştan hem de adaptif bağışıklık mekanizmalarını içeren birden fazla ba-

ğışıklık hücresi tipi, otoreaktif, antijen-spesifik T ve B lenfositlerin genişlemesine 

yol açarak T1DM patogenezine etki etmekte; bu immünotipler, insülit oluşturmak 

için adacık iltihabını başlatabilmektedir. Dahası, T1DM hastalarında başlangıçta 

T düzenleyici hücre (Treg) sayısında ve işlevselliğinde bir azalma olduğu bilin-

mektedir 6.  

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Çalışması (DCCT) tarafından belirlenen 

Tip 1 diyabet bakımının hedefleri, iyi glisemik kontrol elde etmek, hiperglisemiyi 

(uzun vadeli mikro ve makrovasküler komplikasyonlarla ilişkili olan) önlemek 

ve tekrarlayan hipoglisemi ataklarından (bilişsel işlev üzerinde olumsuz etkileri 

olabilen) kaçınmaktır. Ancak, insülin tedavisinin sürekli iyileştirilmesine rağ-

men, gerçek hormonal ikame uygulaması yalnızca semptomları tedavi etmek için 

etki etmekte  olup hastalık patolojisi ve etiyopatogenezi üzerinde bir etkisi olma-

maktadır 7. Tip 1 diyabet, ekzojen insülin uygulamasıyla kontrol edilebilse de 

kalıcı bir tedavisi yoktur, bu nedenle yaşam boyu yönetim gereklidir. Hastalığın 

gelişiminde hem genetik hem de çevresel faktörler rol oynamaktadır 8. T1DM 



hastalarının yaklaşık %10'unda ailevi geçiş görülmekte ve kromozom 6'da bulu-

nan insan lökosit antijen kompleksi (HLA) en güçlü ailevi ilişkiyi göstermektedir 
9. Ayrıca, HLA bölgesinin dışında, INS (insülin), PTPN22 (protein tirozin fosfa-

taz N 22), CTLA4 (Sitotoksik T lenfosit ilişkili protein 4) ve IL2RA (IL-2 resep-

törü) genleri etiyopatogenez üzerinde en güçlü etkiyi göstermektedir 10.  

T1DM'nin patogenezine genetik yatkınlık katkıda bulunsa da, hastalığın geli-

şiminde çevresel faktörler gibi çeşitli genetik olmayan faktörler de rol oynamak-

tadır 11. Çevresel faktörler, TIDM gelişimini desteklemek için genetik duyarlı-

lıkla sinerji oluşturmaktadır. Özellikle, bağırsak mikroorganizmaları da dahil ol-

mak üzere çevresel faktörler, T1DM patogenezinde merkezi rollere sahiptir 12. 

Diğer çevresel tetikleyiciler arasında diyet faktörleri, toksinler ve bağırsak mik-

robiyotası yer almaktadır 13. Birçok gıdada bulunan ileri glikasyon son ürünleri 

reseptörü (RAGE) için bir dizi ligand içeren Batı tipi bir diyetin tüketimi yer al-

maktadır 14. 

Genetik faktörler açısından, ailevi bağlantı analizi ve genom çapında ilişki ça-

lışmaları ile 50'den fazla T1DM duyarlılık geni ortaya çıkarılmıştır. Hastalık ris-

kini artıran genetik olmayan çevresel faktörlerin önemi, T1DM'ye genetik olarak 

yatkınlığı olan bireylerin fiili olarak %10'undan daha azının hastalığı geliştirdiği 

düşünüldüğünde açıkça ortaya çıkmaktadır 15.  

1.2.  Mikrobiyota ve Özellikleri 

Bağırsak mikrobiyomu yaklaşık 500 ile 1000 farklı bakteri türü ve gastroin-

testinal sistemde yaşayan 100 trilyon bakteri içermektedir. Bağırsak mikrobi-

yomu ile vücudumuz arasındaki simbiyotik ilişki nedeniyle, bağırsak mikrobi-

yomu aynı zamanda komensal bakteri olarak da adlandırılmaktadır 16. Bağırsak 

mikrobiyotası insan vücudunun en büyüğüdür ve genellikle altı ana filuma ayrılır. 

Her filumun yaygınlığı bağırsağın uzunluğu boyunca ve lümen ile mukoza ara-

sında değişmektedir 17. İnsan bağırsak mikrobiyotasının yaklaşık %90'ını mikro-

biyal popülasyonun çoğunluğunu Gram negatif Bacteroidetes ve Gram pozitif 

Firmicutes 'in oluşturduğu komensal bakteriler oluşturur. Geriye kalan %10'luk 

kısım ise Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia ara-

sında dağılmıştır 18.  Ayrıca arkeler, virüsler, parazitler ve mantarları da içermek-

tedir 19. 

Bağırsak mikrobiyotasının insan sağlığında çeşitli rolleri vardır; patojenlere 

karşı mukozal bir bariyer görevi görür, mikrovillusların güçlenmesine katkıda 

bulunur, sindirilemeyen polisakkaritlerin parçalanması ve bazı B vitaminlerinin 

ve K vitamininin sentezinde de rol oynarlar, metabolik homeostazı korur ve sis-



temik bağışıklık tepkisini düzenler 20. Besinler için rekabet ederek, bağırsak or-

tamını asitleştirerek ve bakteriyosinleri sentezleyerek, patojenik mikroorganiz-

maların gelişimini engeller ve toksinleri ve ksenobiyotikleri nötralize eder 21. 

Mikrobiyota, bağırsak villuslarının uzunluğunu ve kalınlığını etkileyerek sindi-

rim süreçlerini düzenlediğinden sindirim sisteminin düzgün çalışması için gerek-

lidir 22. Safra asitleri ve serotoninin bağırsak metabolizmasında düzenleyici bir 

rol oynayarak bağırsakların motor aktivitesini etkilemektedir 23. Bağırsak bakte-

rileri enterositlerin büyümesi, olgunlaşması ve çoğalması üzerinde olumlu bir et-

kiye sahiptir. Bağırsak bakterileri epitel yüzeyindeki reseptörlere yapışarak ba-

ğırsak duvarını kapatır ve bağırsak bariyerinin bütünlüğünü korur 24. Bağırsak 

mikrobiyomu, insan genlerinin sayısından 100 kat daha fazla olan 3 milyondan 

fazla gen kodlar, bu nedenle sıklıkla "ikinci insan genomu" olarak adlandırılmak-

tadır 25. Bağırsak mikrobiyomu sürekli olarak dinamik ve homeostatik bir durumu 

korumaktadır. Ancak aynı zamanda birden fazla faktörden etkilenebilir. Doğum 

sırasında, bebeklerdeki bağırsak mikrobiyomu büyük ölçüde doğum şekline göre 

belirlenmektedir 12. Yetişkinlerde, mikroorganizma grupları gastrointestinal sis-

temin bireysel bölümlerinde belirgin bir farklılaşma gösterir; bu da esas olarak 

çevrenin pH'ı ve oksijen varlığıyla ilişkilidir 22.  

2. BAĞIRSAK MİKROBİYOMU VE TİP 1 DİYABET ÜZERİNDEKİ 

ETKİLERİ 

Sağlıklı bireylerde bağırsak mikroorganizmaları dinamik bir denge halindedir; 

ancak, bu denge bozulduğunda, çeşitli kronik hastalıklar gelişebilmektedir 26. 

Sağlıklı bireylerin bağırsak mikrobiyotası öncelikle Bacteroidetes, Firmicutes, 

Actinobacteria, Proteobacteria, Deferribacteres, Tenericutes ve Verrucomicro-

bia'dan oluşur.  Ancak yaşla birlikte ve diyet ve çevredeki değişikliklerle birlikte 

bağırsak mikrobiyotasının bileşimi değişmektedir. 27. T1DM bağlamında, sağlıklı 

bireylere kıyasla T1DM'li hastalar için zayıf stabiliteye ve daha düşük çeşitliliğe 

sahip mikrobiyom yapıları tanımlanmıştır 26.  

T1DM birçok organdaki işlevsel bozukluklarla ilişkili olduğundan, bunama, 

kardiyovasküler bozukluklar, böbrek bozuklukları, retinopati, nöropati, hipertan-

siyon, akciğer bozuklukları 28, obezite, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar dahil 

olmak üzere çok sayıda başka tıbbi durumun yüksek riskiyle bağlantılıdır 29. Tüm 

bu eşlik eden hastalıklar bağırsak mikrobiyomunda ve bağırsak geçirgenliğinde 

değişiklikler gösterdiğinden, T1DM'de görülen bağırsak disbiyozu, bu eşlik eden 

hastalıkların patofizyolojik ilişkilerinin önemli bir aracıdır 30. Bağırsağın çeşitli 

bölgelerindeki disbiyozun, yatkın bireylerde bağırsak geçirgenliğini artırarak 

T1DM gelişimini destekleyebileceği ve inflamasyon ve oksidatif stres oluşumuna 



yol açabileceği düşünülmektedir 31. Bakteriyel metabolitler, β hücreleri tarafın-

dan inflamatuar sitokinlerin üretimini inhibe edebilir ve β hücresi antijenlerini 

tanıyan T hücreleri, bağırsaktaki bakteriyel ürünler tarafından aktive edilebilir ve 

daha sonra pankreas lenf düğümlerine giderek β hücresi hasarına neden olabilir 
32. T1DM geliştirme riski taşıyan çocukların mikrobiyomu üzerinde yapılan ça-

lışmalar, hastalık yükü olmayan çocuklara kıyasla Bacterioides, Globicatella san-

guinis, Dialister invisus ve Bifidobacterium longum'un daha bol miktarda bulun-

duğunu ve Bifidobacterium pseudocatenulatum ve Bifidobacterium adolescentis 

miktarında azalma olduğunu göstermiştir 33.  T1DM'nin bir otoimmün hastalık 

olduğu ve bağırsak mikrobiyomunun T1DM patogenezini önemli ölçüde etkile-

yebileceği düşünüldüğünde, T1DM'li hastaların bağırsak mikroflorasını analiz et-

mek için çeşitli ülke ve bölgelerde çalışmalar yürütülmüştür. Bu çalışmaların bul-

guları, otoimmün hastalıkların yüksek oranda görüldüğü ülkelerde, Bacteroides 

spp.'nin otoimmün hastalığı olan çocuklarda bol miktarda bulunduğunu, Bacte-

roides tarafından salgılanan lipopolisakkaritlerin (LPS) ise doğuştan gelen bağı-

şıklık sinyallerini ve endotoksin toleransını inhibe edebildiğini, bunun sonucunda 

anormal bağışıklık fonksiyonuna yol açtığını ortaya koymaktadır 34.  

Bağırsak bariyeri, mikroorganizmaların bağışıklık sistemini aşırı uyarmasını 

önleyebilmekte ve antimikrobiyal peptitler gibi bakteriyostatik maddeler salgıla-

maktadır 35. T1DM'de bağırsak geçirgenliği artmakta olup, mukus tabakası kalın-

lığı azalmakta ve bakterilerin bağırsak epitel hücreleriyle teması veya hasarlı ba-

ğırsak epitel hücreleri aracılığıyla diğer dokulara veya organlara geçişi gerçek-

leşmektedir. Bakterilerin bağırsak epitel hücreleriyle teması sonrasında mukozal 

bağışıklık tepkisi oluşur. Bakterilerin pankreasa geçişi pankreasa zarar verebile-

cek bir bağışıklık tepkisine neden olmaktadır 36. T1DM'li hastalarda bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişikliklerin bağırsak bariyeri hasarına neden olabileceğini 

düşündürmektedir. Ancak, hastaların bağırsak mikrobiyotası, T1DM otoantikor-

larının ortaya çıkmasını takiben değişmektedir. Otoantikor üretimi, mikrobiyota 

içinde değişikliklere neden olur ve bu da bozulmuş bağırsak geçirgenliğine yol 

açmaktadır 37.  

Bağırsak mikrobiyotası, karbonhidratların parçalanması yoluyla metabolitler 

üretebilmekte ve bu bağırsak metabolitleri bağışıklık sistemiyle etkileşime gire-

rek hastalığın ilerlemesini etkileyebilmektedir 38. Bağırsak mikroorganizmaları, 

karbonhidratların parçalanması yoluyla ürettikleri metabolitler SCFA'lar (asetik 

asit, propiyonik asit ve bütirik asit dahil), sekonder safra asitleri ve triptofan tü-

revleri gibi metabolitlerdir 35. SCFA'lar altıdan az karbon atomundan oluşan me-

tabolitlerdir. En önemlileri, toplam SCFA'ların yaklaşık %90-95'ini oluşturan 



asetat, propiyonat ve bütirattır. Bunlar baskın olanlar olsa da, izobutirat, izovale-

rat, valerat, izokaproat ve kaproat da daha küçük miktarlarda mevcuttur. 32. Bun-

lar öncelikle, lif gibi karmaşık, sindirilemeyen polisakkaritlerin çekum ve kolo-

nun anaerobik ortamında bakteriyel fermantasyonu ile üretilmektedir. Bu biyo-

aktif metabolitlerin üretimi, substratın kaynağı, diyetin türü ve yapısı, bağırsak 

mikrop bileşimi, kolonun pH değeri, bağırsak geçiş süresi ve substratın ferman-

tasyon yeri gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir 39. SCFA'ların konakçı üze-

rinde anti-inflamatuar, immün düzenleyici, anti-obezite, anti-diyabet, antikanser, 

kardiyovasküler koruyucu, hepatoprotektif ve nöroprotektif etkiler dahil olmak 

üzere bir dizi biyolojik etki uyguladığı gösterilmiştir; bunlardan bazıları, özellikle 

T1DM ile ilgili olarak ilgi çekici oldukları için bu bölümde tartışılacaktır 40. Ya-

pılan bir çalışmada 6-18 yaşlarındaki T1DM'li çocuklar kontrol grubuna kıyasla 

dışkı SCFA konsantrasyonunda azalma göstermiştir 32. Başka bir çalışmada, be-

beklerde T1DM'nin erken gelişimi (PT1DM), şeker türevleri, amino asitler ve 

yağ asitlerinin (SCFA'lar dahil) içeriğinde kontrol grubuna kıyasla (CTR'ler) 

azalma ile ilişkilendirilmiştir 41. 

T1DM'li bireylerin anormal bir metabolik profil sergiledikleri bilinmektedir. 

Özellikle, dışkı propionat ve bütirat düzeylerinin T1DM'li bireylerde sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Çalışmada T1DM grubunda medyan propionat düzeylerinin 9 µmol/g (aralığı: 

7,0-12) ve bütirat düzeylerinin 7,8 µmol/g (aralığı: 4,7-12) olduğu bildirilmiştir. 

Bunun aksine, kontrol grubunda propionat için 11 µmol/g (aralığı: 9-15) ve büti-

rat için 11 µmol/g (aralığı: 8,1-16) olmak üzere daha yüksek medyan değerler 

saptanmıştır42. Bütirat, bağırsaktaki en önemli SCFA'lardan biridir ve üretimi di-

yet liflerinin alımıyla başlamaktadır. Bağırsakta, bütirat üreten mikrobiyal toplu-

luklar, patojenik bakterilerin bağırsak bariyeri boyunca akışını düzenleyen "bek-

çiler" olarak görev yapmaktadır. Özellikle bu tür bakteri türlerinin varlığı, bağır-

sakta anaerobik bir ortamı teşvik ederek Salmonella ve E. coli gibi fırsatçı aero-

bik patojenlerin kolonizasyonunu önlemektedir. Antimikrobiyal işlevine ek ola-

rak, bütirat vücut için yararlı olan birkaç başka süreçte de yer almaktadır 43.  Bü-

tirat ayrıca anti-inflamatuar etkiler de göstermekte olup özellikle, bağışıklık sis-

temi içinde düzenleyici T hücrelerinin farklılaşmasını kolaylaştırmaktadır; bu 

hücreler, bağışıklık toleransını teşvik etmede ve inflamatuar ve otoimmün tepki-

leri bastırmada kritik öneme sahiptir 44. Bütiratın özellikleri göz önüne alındı-

ğında, disbiyoz ve düşük SCFA üretiminin T1DM için etkileri olabileceği söyle-

nebilir. Bu nedenle, bütirat, bağırsak geçirgenliği üzerindeki aktivitesi yoluyla 

T1DM'nin ilerlemesinde önemli bir rol oynayabilmektedir 45. Birçok çalışma, 

mikrobiyal SCFA'ların T1DM'nin gelişiminde merkezi bir rol oynadığına dair 



ikna edici kanıtlar sağlamıştır. T1DM üzerine yapılan en büyük çok merkezli 

uzunlamasına çalışmalardan biri olan TEDDY çalışması, SCFA'ların biyosente-

zini düzenleyen mikrobiyal genlerin ifadesinin, T1DM geliştiren çocuklarda eş-

leştirilmiş kontrollere göre daha düşük olduğunu göstermiştir 46.  

Asetat ve bütiratın kombine uygulanması bağırsak bariyerinin bütünlüğünü 

artırarak serum proinflamatuar sitokinlerinin konsantrasyonunu azaltmaktadır. 

Bu diyetlerin her biri T1DM'nin gelişimine karşı koruma göstermiştir. Bütiratın 

ayrıca T1DM'de pankreas endokrin hücrelerinde antimikrobiyal peptitlerin üreti-

mini artırarak adacıkların bağışıklık ortamını iyileştirebildiği gösterilmiştir 47. 

Yapılan bir çalışmada, T1DM hastalarına altı hafta boyunca metabolit bazlı diyet 

takviyelerinin (asetik asit ve bütirik asit modifiye edilmiş yüksek amilozlu mısır 

dirençli nişasta) uygulanması, bağırsak mikrobiyotası yapısının yeniden şekillen-

mesinin yanı sıra, bağışıklık profillerinin değişmesi, bağışıklık toleransı ve 

T1DM tedavisi için iyileştirilmiş glisemik kontrol ile sonuçlanmıştır. Hastalarda; 

plazma ve dışkıdaki SCFA konsantrasyonları artmıştır. Glisemik kontrol ve insü-

lin gereksinimleri önemli ölçüde etkilenmemiş olsa da, en yüksek SCFA konsant-

rasyonlarına sahip hastalar daha iyi glisemik kontrol göstermişlerdir 38.  

İnsan popülasyonunda yürütülen çalışmalar da bağırsak disbiyozu ile 

T1DM'deki patogenez arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir, bu da ba-

ğırsak mikrobiyotasının hastalığın gelişimine ve ilerlemesine katkıda bulundu-

ğunu ileri sürmektedir 48. T1DM'li hastalar, sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldı-

ğında daha az çeşitli ve daha az stabil bir bağırsak mikrobiyomu sergilemekte-

dir 15.  Bağırsak mikrobiyomu ve T1DM arasındaki ilişkiyi araştırmak için yapı-

lan boylamsal bir vaka kontrol çalışmasında, pozitif adacık-otoantikorları olan 

çocukların bağırsak mikrobiyomunda daha yüksek Bacteroidetes/Firmicu-

tes oranına ve daha düşük Shannon çeşitliliğine sahip olduğunu göstermiştir 49.  

T1DM hastaları ile sağlıklı kontrol denekleri arasındaki bağırsak mikrobi-

yomu farklılıklarını ortaya koymak için yapılan kesitsel vaka-kontrol çalışma-

sında, sağlıklı deneklerle karşılaştırıldığında, T1DM çocuklarında daha 

fazla Bacteroidetes filumu ve daha az sayıda 2 baskın Bifidobacterium türü bu-

lunmuştur 26. Yeni tanı almış T1DM'li hastaların, daha önce tanı almış T1DM 

hastaları ve sağlıklı kontrollerin bağırsak mikrobiyomunu karşılaştırılmıştır. So-

nuçlar, yeni tanı almış T1DM hastalarında Bacteroides bolluğunun arttığını, sağ-

lıklı kontrolde ise daha fazla Prevotella bulunduğunu göstermiştir 50. Genel ola-

rak Tip 1 diyabetli çocuklarda yapılan çalışmalarda bacteroides ovatus'ta artış ve 

Bacteroides fragilis'te azalma 26, Firmicutes'un bolluğunun azalması; Bacteroide-

tes'in bolluğunun artması 51, Prevotella ve Akkermansia'nın bolluğunun azalması 



52, Bifidobacterium ve Lactobacillus sayılarının azalması ile Clostridium, Bacte-

roides ve Veillonella'nın artan miktarı 53 görülmüştür. Diyabet öncesi çocuklarda 

kontrollerle karşılaştırıldığında daha fazla Bacteriodetes bulunmuştur. Faecali-

bacterium prausnitzii'nin (bütirat üreten bakteri) bolluğunun azaldığı da gözlem-

lenmiştir 54. 

Bağırsak epitel tabakası, lüminal antijenleri vücudun içinden ayıran bir bari-

yer oluşturmaktadır. Bitişik epitel hücreleri, paraselüler boşluğu kapatan sıkı bağ-

lantılar adı verilen yanal bağlantılar sergilemektedir. Sıkı bağlantılar, komşu hüc-

reyle etkileşime giren fibriller oluşturan okludin ve klaudinler gibi transmembran 

bariyer proteinlerinden oluşmaktadır 55. Hücre içi iskele proteinleri, transmemb-

ran bariyer proteinlerini sıkı bağlantıların mimarisinde ve fizyolojisinde belirle-

yici bir rol oynayan aktin ve mikrotübüllere bağlamaktadır. Bağırsak epitel bari-

yerinin tasarımı, gıda antijenlerinin, patojenik ve komensal bakterilerin bağırsak 

lümenini terk etmesini ve sistemik bir bağışıklık tepkisi başlatmasını önlemekte-

dir. Bu kritik bağırsak bariyerinin bozulması, inflamatuar bağırsak hastalığı, çöl-

yak hastalığı ve irritabl bağırsak sendromu dahil olmak üzere bağırsak otoimmün 

bozukluklarıyla ilişkilidir 56.  Bağırsak bariyerinin geçirgenliğinin artmasıyla bo-

zulmuş bütünlüğü, hem hayvan modelleri hem de insan T1DM çalışmalarında 

belgelenmiştir 15.  

Bağırsak mikrobiyotası, bağırsak geçirgenliğini, moleküler taklidi etkileyerek 

ve daha önceki birkaç çalışmada açıklandığı gibi doğuştan ve adaptif bağışıklık 

sistemini düzenleyerek T1DM'nin patogenezinde önemli bir role sahiptir. Bağır-

sak mikrobiyotasının bileşimi büyük ölçüde diyetten etkilenir. Bazı gözlemsel 

çalışmalar, düşük lif alımının birçok inflamatuar ve bağışıklık aracılı hastalığın 

gelişimiyle ilişkili olduğunu göstermiştir 57.  

T1DM’de  özellikle, insan bağırsak mikrobiyotasının en bol bulunan iki şu-

besi olan Bacteriodes ve Firmicutes'un miktarında önemli bir fark gösterilmiştir. 

T1DM'de büyük miktarda Bacteriodes vardır ve bu da Bacteriodes / Firmicu-

tes oranında bir artışa yol açmaktadır 58. Büyük miktarda Bacterioides, bütirat dı-

şındaki SCFA'ların üretimine katkıda bulunmakta olup daha yüksek bir bağırsak 

geçirgenliğine yol açarak ve böylece anti-ada hücresi otoantikorlarının gelişme-

sine neden olmaktadır 59. Yapılan çalışmalarda, T1DM'de gözlemlenen bağırsak 

geçirgenliğindeki artış, hem doğrudan bir hasara hem de pankreas β-hücrelerinin 

inflamatuar bağışıklık aracılı hasarına yol açarak, dolaşım sisteminde mikrobiyal 

translokasyona yol açmaktadır 60. Bağırsak disbiyozu, bağırsak geçirgenliği ve 

konak bağışıklık sistemi arasındaki etkileşim hipotezini desteklemek için yapılan 

bir çalışma, T1DM hastalarında, daha yüksek seviyelerde iltihaplı proteinler (ga-

lectin-3 ve fibrillin-1) ve daha yüksek musin bozunumu ve daha düşük bütirat 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7838384/#B42
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7838384/#B42
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7838384/#B44


üretiminin bir sonucu olarak değişen bağırsak geçirgenliği ile ifade edilen artan 

bağırsak iltihabı olduğunu göstermiştir 61.  

Bağırsak mikrobiyomu sadece bakterilerden değil, enterovirüsler ve bakteri-

yofajlar da dahil olmak üzere mantarlar ve virüslerden de oluşur ve tüm bu grup-

lar pediatrik T1DM'nin başlangıcında değişiklikler gösterir 61. Diğer çalışmalar, 

bağırsak mikrobiyomundaki daha geniş bir değişiklik yelpazesini araştırmış ve 

T1DM ile kontroller arasında α çeşitliliğinde önemli bir fark olmadığını göster-

miştir 62. T1DM hastalarında 43 bakteri taksonunun önemli ölçüde azaldığını ve 

37 bakteri taksonunun önemli ölçüde zenginleştiğini bulmuşlardır 62. Sık antibi-

yotik kullanımı da dahil olmak üzere yaşam tarzı değişikliklerinin, bağırsak mik-

robiyomu bileşiminin değiştirilmesi yoluyla T1DM'nin yaygınlığından sorumlu 

olabileceği öne sürülmüştür 23.  

T1DM, oksidatif stres, kronik inflamasyon ve otoantikorların varlığı ile belir-

ginleşen bir hastalıktır. Bağırsak mikrobiyotasının oksidatif stresin ve inflamas-

yonun hafifletilmesinde ve bağışıklığın güçlendirilmesinde rol oynadığı gösteril-

miştir; bu nedenle, T1DM'nin patogenezinde olası rolü vurgulanmıştır 21.  Birçok 

T1DM hastasında klinik hastalıktan önce gelen artmış bağırsak geçirgenliği veya 

'sızdıran bağırsak' gözlemlenmektedir 63, ayrıca sağlıklı deneklere kıyasla azalmış 

mikrobiyota çeşitliliği ve inflamatuar türlerin bolluğu artmaktadır 64. Bir çalış-

mada, T1DM'li sıçanlarda, enfeksiyon ve inflamasyonla ilişkili patojenik bakteri 

sayısında (Ruminococcaceae, Shigella, Enterococcus, Streptococcus, Rothia, 

Alistipes) artış görülürken, SCFA üreten faydalı bakteri sayısında azalma (Lac-

tobacillus , Faecalitalea , Butyricicoccus ) görülmüştür 65. Ek olarak, laktat ve 

bütirat üreten suşların düşük bolluğunun, çocuklarda β hücrelerinin otoimmüni-

tesi ile ilişkili olduğu ve bunun bağırsak epitel bariyer fonksiyonunu olumsuz 

etkileyebileceği ve inflamasyonu uyarabileceği gösterilmiştir 54. 

Bacteroidetes esas olarak asetat ve propiyonat üretmektedir, Firmicutes büti-

rat üretmekte olup Bifidobacterium büyük miktarda asetatın yanı sıra diğer bak-

teriler tarafından bütirata metabolize edilen laktat üretmektedir 66. Bu nedenle bü-

yük miktarda Bacterioides bağırsak geçirgenliğinde artışa ve dolayısıyla adacık 

hücrelerine karşı otoantikorların gelişmesine katkıda bulunur, bu da mikropların 

dolaşım sistemine taşınmasına yol açarak pankreas β hücrelerinin hem doğrudan 

hasarına hem de bağışıklık hasarına bağlı inflamasyona neden olur 57.  Bazı ça-

lışmalar, bakteriyel lipopolisakkaritler (LPS) ile T1DM arasında önemli bir ilişki 

olduğunu bildirmiştir. Bir vaka kontrol çalışması, T1DM'li deneklerin diyabeti 

olmayanlara kıyasla daha yüksek dolaşımdaki LPS'ye sahip olduğunu göstermiş-

tir 45. Başka bir çalışma bağırsak mikrobiyotasının fonksiyonel profiline göre 

T1DM hastalarında kontrollerle karşılaştırıldığında LPS biyosenteziyle ilgili 



önemli miktarda gen bulmuşlardır 67. Diğer bir çalışmada ise  Bacteroides türle-

rinin erken bağışıklık gelişimini önleyen ve otoimmüniteye yüksek duyarlılığı 

olan ülkelerdeki çocukların mikrobiyotasında T1DM'nin ilerlemesine sebep olan 

immünoinhibitör özelliklere sahip bir LPS türü ürettiğini göstermiştir 34.  

T1DM'li deneklerde sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında birçok çalışma, 

Firmicutes (Gram pozitif) ile Bacteroidetes (Gram negatif) oranındaki (F/B) azal-

mayı vurgulamıştır. Firmicutes/Bacteroidetes oranının klinik T1DM'li çocuk-

larda veya sonunda klinik T1DM'ye ilerleyen çocuklarda zamanla önemli ölçüde 

azaldığını, diyabetsiz çocuklarda ise arttığını öne süren kanıtlar vardır 68. Ayrıca, 

Firmicutes/Bacteroidetes oranını hastalarda tespit edilen otoantikor sayısıyla iliş-

kili görünmektedir. Bacteroidetes ve Firmicutes sırasıyla LPS ve bütiratın biyo-

sentezine önemli etkileri bulunmaktadır 40. Bu nedenle, Bacteroidetes'in daha 

yüksek bolluğuna doğru bir dengesizlik, T1DM hastalarında sıklıkla gözlenen 

daha yüksek LPS seviyelerini ve buna eşlik eden SCFA'lar ve bağırsak geçirgen-

liğindeki değişikliği açıklayabilmektedir 69. Sağlıklı denekler, otoantikor pozitif 

çocuklar ve klinik T1DM'li çocuklar arasında bağırsak mikrobiyotası bileşimin-

deki belgelenmiş farklılıklara rağmen, literatürde bu gruplar arasında ayrım ya-

pabilecek bir mikrobiyal fikir birliği yoktur 70. Genel olarak, Bacteroides , Clost-

ridium, Veillonella, Ruminococcus, Escherichia, Streptococcus, Enterobacter ve 

Lactobacillus gibi cinslerin T1DM hastalarında daha bol olduğu sıklıkla bildiri-

lirken, Prevotella, Akkermansia, Bifidobacterium,  Roseburia, Faecalibacterium 

ve Eubacterium gibi bütirat üreten cinsler sağlıklı deneklerde daha bol bulunmuş-

tur 71.  

T1DM geliştirme konusunda yüksek genetik risk taşıyan çocuklar üzerinde 

yapılan bir Finlandiya araştırması, Bacteroides dorei ve vulgatus'un serokonvert 

T1DM hastalarında daha çok miktarda bulunduğu tespit edilmiştir, Bacteroides 

dorei'nin sayısının en çok olduğu zaman dilimi, serokonvert hasta grubunda ilk 

otoantikorun ortaya çıkmasından hemen önce tespit edilmiştir. Bu bağırsak dis-

biyozunun yüksek riskli bireylerde T1DM'yi tahmin edebileceği hipotezini des-

teklemiştir 72.  

3. SONUÇ  

T1DM hem genetik hem de çevresel faktörler tarafından tetiklenen bir otoim-

mün durumdur. Son yıllarda, T1DM 'de çevresel faktörlerin, özellikle bağırsak 

mikrobiyomunun önemi anlaşılmıştır. Hastalığın patogenezinde bağırsak mikro-

biyomunun taksonomik ve işlevsel değişikliklerini ve bağırsak mikrobiyomu ile 

bağışıklık sistemi arasındaki etkileşimi açıklığa kavuşturmak için çok sayıda ça-

lışma yapılarak, bu alandaki araştırmaların ve klinik denemelerin odak noktası 



haline gelmektedir. Son yıllarda hızla artan sayıda yayın bildirilmiştir. Büyük 

ilerleme kaydedilmiş olsa da, birçok ayrıntı hala eksiktir ve çok sayıda sorunun 

yanıtlanması gerekmektedir. 

Çok sayıda çalışma bağırsak mikroorganizmalarının ve metabolitlerinin 

T1DM'nin patogenezinde yer aldığını ve T1DM için biyobelirteç, hedef ve/veya 

terapötik ajan olarak kullanılabileceğini göstermiş olsa da, bağırsak mikroorga-

nizmaları ile T1DM arasındaki nedensel ilişki daha fazla araştırma gerektirmek-

tedir.  

Bağırsak mikrobiyotasını saptamak ve karakterize etmek için dışkı örnekleri 

kullanılmıştır. Ancak, dışkı mikroorganizmaları yalnızca terminal kolonun mik-

robiyal topluluğunu temsil ederken, her bağırsak segmenti benzersiz mikroorga-

nizma toplulukları içerir. Bununla birlikte, bugüne kadar yapılan araştırmalar ba-

ğırsak mikroorganizmaları ve metabolitleri ile T1DM'nin oluşumu ve gelişimi 

arasında net bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, bağırsak mikrobiyotası 

neredeyse kesinlikle T1DM önleyicileri ve tedavileri için umut verici bir hedeftir. 

Hastalıkla ilişkili mikroorganizmaların büyümesini sınırlamak veya etkili bir ara-

lıkta, hastalık sonucunu olumlu yönde etkileyen mikroorganizmaların büyüme-

sini artırmak, T1DM'yi tedavi etmek veya önlemek için başarılı stratejiler olabi-

lir. Bağırsak mikrobiyomu, özellikle SCFA'lar, bağırsak bariyerini ve bağışıklık 

homeostazını korumak için önemlidir. Şimdiye kadarki kanıtlar, bağırsak mikro-

biyomunun disbiyozunun T1DM yatkınlığını artırdığını göstermiştir. İnsanlarda 

veya hayvanlarda, bağırsak mikrobiyomunun çeşitliliğinin azalması hastalık baş-

langıcından önce meydana gelmekte ve Tip1 DM tanısından sonra da devam et-

mektedir. Dışkı örneklerinde Bacteroidetes ve Firmicutes’in baskın olduğu sap-

tanmıştır. Firmicutes ve Bacteroidetes oranı T1DM hastalarında azalmıştır. Ba-

ğırsak mikroflorasının dengesi bozulduğunda, bozulmuş bağırsak mukozası ge-

çirgenliği dış veya bakteriyel antijen sızıntısına yol açarak aşırı bağışıklık tepki-

sini artırabilir. Bağırsak mikrobiyomunun bileşiminin ve dolayısıyla SCFAs dü-

zeyinin manipülasyonu, otoimmün hastalıkların tedavisinde ve önlenmesinde 

umut verici bir araç olabilir. Öte yandan, T1DM'nin etiyolojisinin tam olarak an-

laşılması, T1DM'nin başlangıcını önleyecek veya geciktirecek ve hastalığın geli-

şiminden sonra kontrolün sürdürülmesine yardımcı olacak önleyici stratejilerin 

geliştirilmesine olanak tanıyacaktır. 

Bu sonuçlar ışığında, bağırsak mikrobiyomu T1DM yatkınlığı ve patogene-

zinde kritik bir modülatör olabilir. T1DM'de bağırsak mikrobiyomunun rolleri ve 

mekanizmaları hakkında daha iyi bir anlayış elde etmek için sürekli çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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1. Plastikler 

Plastikler özellikle 1950'lerin ortasından itibaren seri üretimine başlanmış 

olup o tarihlerden günümüze kadar gerek endüstride gerekse modern yaşamın 

birçok alanında oldukça popüler bir hale gelmiştir (Miranda ve ark., 2019). Kim-

yasal yapılarının hem sıcaklığa hemde çeşitli kimyasallara karşı dayanıklı olması 

nedeniyle çok fazla sayıda ticari ürünün (ambalaj ve sağlam yapı malzemeleri 

gibi) üretilmesi mümkün olabilmektedir (Casillas ve ark., 2023).  

Amerika Birleşik Devletleri'nde yıllık olarak ortalama 14,5 milyon ton plastik 

atık (giysi ve ambalaj dahil) üretilmektedir. Üretilen yada atık olan bu plastikler 

özellikle atık su, su sistemleri ve tarım uygulamaları dahil olmak üzere birçok 

farklı süreç ve faaliyetler yoluyla kolayca doğada yayılabilmektedirler (USEPA, 

2022). Her yıl 1 ile 2 milyon civarında ton plastik atık okyanuslara karışmakta 

olup bu da yaban hayatı ve doğal ekosistemin sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
Son yıllarda giderek artmakta olan bu sorunla mücadele edilebilmesi için küresel 

ölçekte, özellikle de okyanuslardaki plastik kirliliğinin büyük bir kısmının kay-

naklandığı düşük gelirli ülkelerde, bu plastik atıklarla ilgili daha iyi bir atık yö-

netimi uygulamalarının önemi dahada anlaşılmaktadır. Son yıllardaki plastik üre-

timindeki artış oldukça dikkat çekmektedir; özellikle bu oran son yirmi yılda ne-

redeyse iki katına çıkmıştır; bu da 1950'lerden bu yana neredeyse 230 katlık bir 

artışı işaret etmektedir (OECD, 2022). 

Doğal ortamlarda plastiklerin büyük bir kısmı fizikokimyasal olarak daha kü-

çük fragmentlere ayrılırlar. Bunun yanısıra, bir kısım ise mikrobiyal bozunma 

yoluyla da parçalanabilmektedir. Plastiklerin bu şekilde parçalanıp küçük parça-

lara ayrılabilmelerinin yansıra bunların hidrofobikliğinden kaynaklı olarak diğer 

hidrofobik parçacıkları hidrofobik etki nedeniyle kendilerine çekebilmeleri nede-

niyle, bu küçük yapılı mikroplastik olarak adlandırılan plastik fragmentlerine yö-

nelik araştırmaların sayısında 2015'ten bu yana ciddi artışlar yaşanmaktadır. Plas-

tik fragmentlerinin mikroplastik olarak sınıflandırmak için sıklıkla kullanılan öl-

çüt ise plastiğin üç boyutundan herhangi birisinin (uzunluk, genişlik veya yük-

seklik) 5 mm yada daha küçük olmasıdır (Guven ve ark., 2017; Stapleton, 2019). 

Ayrıca, mikroplastikler orijinlerine görede primer ve sekonder mikroplastikler 

olarak da sınıflandırılmaktadırlar (Ma ve ark., 2019). Primer mikroplastikler, 5 

mm veya daha küçük boyutlarda üretilen plastiklerdir (örneğin, tekstil ve farma-

koljik endüstriyel ürünleri). Sekonder mikroplastikler ise doğadaki plastik torba-

lar gibi atıkların çevresel koşulların etkisiyle aşınarak parçalanmasıyla oluşmak-

tadır (Ma ve ark., 2019). 

  



1.1. Mikroplastikler 

Mikroplastikler doğal ortamlarda, özellikle de su ve deniz gibi ekosistemle-

rinde yüksek seviyelerde kalarak ciddi anlamda su kirliliğine neden olmaktadır. 
Bunun yanında, karasal ekosistemlerde ve hatta havada bile birikebilmektedirler. 

Mikroplastiklerin, özellikle çevresel ortamlarda yavaş bozunma oranları nede-

niyle (yüzlerce yada binlerce yıl sürebilmektedir), doğada birçok farklı orga-

nizma tarafından yutulma, vücutlarında veya dokularında birikme yoluyla dün-

yadaki ekosistemleri olumsuz yönde etkileme olasılıkları oldukça yüksektir.  Ioa-

keimidis ve ark.’nın (2016)  belirttiğine göre okyanuslardaki mikroplastik mikta-

rına ilişkin olarak, 2014 yılında dünya okyanuslarında 15 ila 51 trilyon arasında 

mikroplastik parçacıklarının bulunduğunu ve bunların  ağırlığının 93.000 ila 

236.000 metrik ton arasında olduğu tahmin edilmektedir. 

Çevresel kirlilik kaynaklı sorunlar günümüzde insan sağlığı açısından ciddi 

tehditler oluşturan küresel bir sorun haline gelmektedir. Çevresel kaynaklı prob-

lemlerin başında ise özellikle sucul ortamlarda son zamanlarda görülen mikrop-

lastik kirliliği gelmektedir. Bu kirliliğe sebep olabilen mikroplastikler birçok 

farklı kaynaktan su kaynaklarına girebilen ve boyut olarak çapları 5 milimetreden 

daha az olan küçük plastik parçacıklarıdır (Arthur ve ark., 2009). Özellikle su 

kaynaklarını kirletici yönde katkısı olan mikroplastiklerin kaynakları ile ilgili de-

taylı bilgi tablo 1 de verilmektedir. 

Bu mikroplastikler, endüstriyel atıkların malzemelerin yanı sıra plastik amba-

lajlarının bozunmasıyla da ortaya çıkabilmektedir. Su sistemlerinde mikroplas-

tiklerin varlığı, ekosistemdeki biyolojik çeşitliliği olumsuz etkilemekte ve böy-

lece insan sağlığına yönelik potansiyel ciddi sorunlar oluşturabilmektedir. Bu-

nunla birlikte, mikroplastiklerin içerdikleri kimyasal katkı maddeleri ve yüzeyle-

rine adsorbe ettiği toksik maddelerin insan sağlığı üzerindeki etkileri hala tam 

olarak anlaşılamamıştır. Bu bağlamda, mikroplastik kirliliğinin insan sağlığına 

olan olası etkilerinin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir (Roman ve 

ark., 2024; Casillas ve ark., 2023). 

 

 

 

 

 



 

Tablo 1. Mikroplastik Kaynakları 

 

Mikroplastik Kaynağı 

 

Detaylı Açıklamalar 

 

 

Araba Lastikleri 

 

Araba lastiklerinden kaynaklanan emisyonlar 

uçak lastikleri, sentetik spor sahaları, frenler 

ve yol işaretleri gibi diğer mikroplastik kay-

naklarına göre çok daha yüksektir (Burghardt 

ve ark., 2022). 

 

 

Plastik Şişe Suları 

 

On bir tane marka plastik şişelenmiş su üze-

rinde yapılan küresel bir araştırmaya göre 

%93'ünün mikroplastik içerdiğini ortaya çı-

kardı. Şişe kapaklarından ağırlıklı olarak po-

lipropilen olmak üzere litre başına ortalama 

325 parçacık içerdiği belirtilmiştir (Mason ve 

ark., 2018). 

 

 

Tek Kullanımlık Plastik 

Ürünler 

 

Plastik bardakların düzenli kullanımının yılda 

37.613 ila 89.294 mikroplastik parçacığın 

yanlışlıkla tüketilmesine yol açabileceği tah-

min edilmektedir (Zhou ve ark., 2023). 

 

 

Kozmetik Ürünler 

 

Pek çok kozmetik firması, doğal alternatifle-

rini kullanmak yerine genellikle "mikro bon-

cuklar" olarak bilinen çoğunlukla polietilen, 

polipropilen, PET ve naylon gibi plastiklerden 

yapılan mikroplastikler ile değiştirmiştir. Bu 

mikroplastikler çoğunlukla yüz yıkama ürün-

leri ve el sabunları gibi ürünlerde bulunmakta 

olup genellikle kullanımdan sonra kanalizas-

yon sistemine atılmaktadır (Anderson ve ark., 

2016). 

 

 

Tekstil ürünleri 

 

Son on yılda yapılan bilimsel çalışmalarda, 

tekstilde kullanılan liflerin çevreye salınması 

konusunda artan endişeleri vurgulamaktadır. 



Ortalama bir Avrupalı kişi başına yılda 25 kg 

tekstil ürünü kullanmakta ve bu çamaşırlarını 

düzenli olarak yıkamaktadır. Ayda iki kez 6 

kg’lık sık yıkama, yılda kişi başına yaklaşık 

14.400 mg lif parçasının salınmasına neden ol-

maktadır (De Falco ve ark., 2019). 

 

 

Taşımacılık 

 

 

 

1970 yılında gemi filoları tarafından 23.000 

tondan fazla plastik atığın denizlere atıldığını 

gösteren raporlar, gemiciliğin okyanus kirlili-

ğine ciddi anlamda katkıda bulunduğunu gös-

termektedir (Derraik, 2002). Deniz nakliyeci-

liği önemli bir kirletici olmayı sürdürmüş ve 

1990'ların başında okyanuslara yaklaşık 6,5 

milyon ton plastik atık atılmıştır. Ayrıca, gıda 

tüketim ürünlerini taşımada kullanılan plastik 

kaplar, içerdikleri yiyecek ve içeceklere küçük 

plastik parçacıklar ve nanopartiküller sala-

bilme potansiyeline de sahiptir (Hussain ve 

ark., 2023). 

 

2. Mikroplastiklerin İnsan Sağlığına Etkileri 

Mikroplastiklerin insan sağlığı üzerindeki etkileriyle ilgili giderek artan sa-

yıda çalışmanın yapıldığı oldukça aktif bir araştırma alanıdır. Son zamanlarda 

yapılan çalışmaların  bulguları, mikroplastiklerin karaciğer başta olmak üzere 

kan, kalp, plasenta, anne sütü, balgam, meni, testis ve idrar gibi birçok insan or-

ganında bulunabileceğini göstermektedir. Ayrıca, mikroplastikler kan dolaşımına 

ve dokulara doğrudan erişimine izin verebilen invaziv tıbbi işlmler de dahil ol-

mak üzere çeşitli yollardan insan organlarına ve vücut sıvılarına girebilmekte ve 

birikebilmektedirler. Bu yolların anlaşılması özellikle etkili azaltma (mikroplas-

tik girişi ve birikimi) stratejilerinin geliştirmesi ve böylece insan sağlığının ve 

çevrenin koruması açısından oldukça önemlidir. Diğer taraftan mikroplastiklerin 

çevrede kalıcılığı ve çok çeşitli bileşimlere sahip olmasıda hem çevrenin hemde 

insan sağlığı üzerine sorunlar yaratabilmelerine katkı sağlamaktadır. Bu nedenle, 

bu kompleks çevresel ve sağlık etkilerini ele almak için farklı sektörler arasında 

işbirliklerinin yapılmasını gerektirmektedir. Mikroplastiklerin yalnızca deniz ya-

şamı üzerinde değil aynı zamanda karasal ekosistemler, özellikle de toprak işlevi 

üzerindeki yaygın etkilerini anlamak için entegre araştırma çabalarına acil bir ih-

tiyaç vardır (Gross ve Enck, 2021; Enyoh ve ark., 2023). 



Mikroplastiklerle ilgili olarak insan sağlığına etkileri üzerine yapılan araştır-

malar, bu parçacıkların sindirim sistemi, solunum sistemi ve dolaşım sistemi gibi 

temel organ sistemlerine zarar verebileceğini ortaya koymaktadır. Aşağıdaki ör-

neklerde son üç (2022-2024) yıl içerisinde mikroplastiklerin insan sağlığına etki-

lerine ilişkin literatürde yayımlanan akademik çalışmalardan örnekler verilmiştir. 

2.1. Mikroplastiklerin Karaciğere Etkileri 

Yin ve ark. (2022) mikroplastiklerin ve nanoplastiklerin insanlarda karaciğer 

sağlığı üzerine etkilerini araştırdılar. Bu araştırma sonucunda, mikroplastiklerin 

karaciğerde birikmesine bağlı olarak morfolojik değişikliklere neden olabilece-

ğini ve böylece insan sağlığına zarar verebileceğini gösterdiler. Ayrıca, mikrop-

lastik ve nanoplastik kaynaklı toksisitenin mekanizmasının karaciğer hücrele-

rinde oksidatif stres ve inflamasyon kaynaklı olduğunu tespit ettiler. Son olarakta, 

karaciğerin lipit metabolizmasında değişikliğe sebep olarak karaciğer fonksiyon-

larının bozulduğunu tespit ettiler.  

Karaciğer ile ilgili diğer bir çalışmada ise Cheng ve ark. (2022) insan karaci-

ğerinin mikroplastiklere verdiği tepkiyi analiz edebilmek için insan pluripotent 

kök hücrelerinden (hPSC) türetilen karaciğer organoidlerini (LO'lar) kullandılar. 

Bu araştırmanın sonucunda mikroplastiklerin bazılarının mide-bağırsak sistemi 

yoluyla vücuttan atılabilirken, diğerlerinin karaciğer gibi organlarda birikerek ok-

sidatif strese ve inflamasyona neden olduğunu gösterdiler. Bu anlamda bu araş-

tırma insan karaciğerinin mikroplastikler açısından başlıca bir birikim organı ol-

duğunun gösterilmesi açısından oldukça önemlidir. 

Rosellini ve ark. (2024) ise mikroplastiklerin ksenobiyotik metabolizmasın-

daki anahtar enzimlerle, özelliklede sitokrom P450 monooksijenazlarla (CYP'ler) 

etkileşimlerine odaklanmışlar ve özeliklede karaciğer hücrelerinde eksprese edi-

len kritik bir enzim olan CYP3A4’ü analiz etmişlerdir. Bu amaçla ilk olarak, 
CYP3A4 ile etkileşime girebilen mikroplastikleri belirleyebilmek için 1000'den 

fazla bileşiğin sanal bileşik taramasını ve moleküler kenetlenmesini gerçekleştir-

diler. Daha sonra seçilenler, CYP3A4'ü aşırı eksprese eden HepG2 hücrelerinde 

transkriptom seviyesinde gen ekspresyon analizi yapılmıştır. Ayrıca, çalışma üç 

aday mikroplastik molekül üzerinde yoğunlaşıp, bunların bağlanma afinitesini, 

sitotoksik etkilerini ve metabolik yollarla etkileşimlerini incelemektedir. Son ola-

rakta, bu bileşiklerin önemli biyolojik süreçleri bozabileceğini örneğin hepato-

toksisitenin yanısıra mitoz bölünme ve DNA replikasyonunu baskılayabilecekle-

rini de gösterdiler. 

  



2.2. Mikroplastiklerin Allerjenik Etkileri 

Molina ve Benede (2022) yaptıkları çalışmada özellikle gıda alerjilerine odak-

lanarak mikroplastiklerin ve nanoplastiklerin insan sağlığı üzerindeki etkilerini 

incelediler. Özellikle nanoplastiklerin bağırsak mukozasında fiziksel hasara yol 

açabileceğini gösterilmiştir. Ayrıca, toksisitelerinin altında yatan temel özellikle-

rinin bağırsakları tıkama veya doku harabiyetine sebep olmalarından dolayı ol-

duğunu belirttiler. Bağırsak epiteli, gıda alerjenlerine karşı birincil savunma gö-

revi görür ve bariyer işlevi büyük ölçüde zonula oklüdens 1-3, okludin ve klaudin 

1-5'i içeren sıkı bağlantılara bağlıdır. Bu bağlantıların bozulması trans-epitelyal 

alerjen taşınmasını arttırabilmektedir. Ek olarak, strese veya yaralanmaya yanıt 

olarak bağırsak epitel hücreleri, IL-33, IL-25 gibi proinflamatuar sitokinleri sal-

gılamaktadırlar. Bu sitokinler, grup 2 lenfoid hücrelerini aktive ederek IL-4, IL-

5 ve IL-13'ün üretimine yol açarlar; bu, yalnızca dendritik hücrelerin T hücrele-

rinde bir Th2 fenotipini teşvik etmesini sağlamakla kalmaz, aynı zamanda adaptif 

Th2 bağışıklık tepkilerini ve potansiyel alerjik reaksiyonları doğrudan uyardığını 

göstermişlerdir. 

2.3. Mikroplastiklerin Safra Taşı Oluşumuna Etkileri 

Zhang ve ark. (2024) yaptıkları çalışmada insan safra taşlarında mikroplastik-

lerin varlığını ve bunların safra taşı oluşumundaki rolünü araştırdılar. Araştırma-

cılar safra taşlarında çeşitli mikroplastik türleri tespit ettiler; en yaygın olanı ise 

polistiren idi. Bu bulgu, mikroplastiklerin safra taşı oluşumundaki potansiyel rolü 

hakkında soruları gündeme getirmektedir. Bu çalışmanın özgün yanı ise safra 

taşlarındaki mikroplastiklerin kolesterol-mikroplastik heteroagregatlar oluştura-

rak safra taşı taş oluşumuna katkıda bulunuyor olabileceği yönünde bulgular sun-

muş olmasıdır. 

2.4. Mikroplastiklerin Akciğer Üzerine Etkileri 

Cao ve ark. (2024) yaptıkları çalışmanın ana odak noktası, mikroplastikler ile 

solunum sağlığı arasındaki ilişki, özellikle de mikroplastiklerin solunmasının ak-

ciğer yüzey aktif bileşenlerini nasıl etkilediği ve akciğer sağlığına yönelik potan-

siyel risklerini incelediler. Bu amaçla, mikroplastiklerin boyutlarını ve insanların 

tarafından bunların solunması ile ilişkisini belirlemek için kapsamlı bir analiz 

gerçekleştirdiler. 5 μm'den küçük mikroplastiklerin bağışıklık sisteminin meka-

nizmalarını atlayıp solunum yollarının derinliklerine kadar ulaşabileceğini göste-

rildi. Ayrıca, mikroplastiklerin, özellikle de yaşlı olanların (fizikokimyasal özel-

likleri değişmiş) varlığının, akciğer yüzey aktif maddesinin yüzey gerilimi ve kö-

pürme yeteneği de dahil olmak üzere ara yüzey özelliklerini değiştirdiğini buldu-



lar. Bu durumun olası sebebinin ise, akciğer yüzey aktif maddesinin aktif bile-

şenlerinin (fosfolipidler ve proteinler gibi) mikroplastik yüzeylere adsorpsiyo-

nuna kaynaklanmış olabileceğini belirttiler. Bu etkileşimlerin özellikle yaşlı mik-

roplastik'lere akciğer maruziyeti olması durumunda potansiyel bir risk oluştura-

bileceği belirtilmiştir. 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) dahil olmak üzere küresel örgütler, doğumdan sonraki İlk 1 saat içinde 

emzirmeye başlamayı, yalnızca emzirmenin yaşamın ilk altı ayında devam etmesi 

önermektedir (WHO, 2020).  

Yalnızca anne sütüyle beslenmenin sadece bebekler için değil, anneler için de 

sayısız sağlık yararı sağladığı kanıtlanmıştır (Victora ve ark., 2016; WHO, 2020).  

Emzirme oranlarının arttırılması Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) ''Binyıl Kal-

kınma Hedefleri'' arasında en önemli küresel öncelik olarak kabul edilmekte ve 

2025 yılına kadar yenidoğan bebeklerin en az %50’sinin ilk 6 ay yalnızca anne 

sütü ile beslenmesi hedeflenmektedir (WHO, 2014).  Emzirmenin yaygın olarak 

önerilmesine rağmen TNSA 2018 verileri incelendiğinde ilk altı ay yalnızca anne 

sütü alma oranı %41 gibi düşük bir orandadır (TNSA 2018). Ülkemizde emzir-

mek yaygın görülen bir davranıştır ve bebeklerin %98 i yaşamının belirli bir dö-

neminde emzirilmiştir.  

Emzirme oranlarını artırmanın etkili bir yolu, yerel nüfus arasında emzirmeyi 

nasıl teşvik edeceğini, koruyacağını ve destekleyeceğini bilen sağlık hizmeti sağ-

layıcılarını hazırlamaktır. Mcfadden tarafından yapılan bir Cochrane İncelemesi, 

sağlık hizmeti sağlayıcılarından gelen desteğin emzirme süresini uzatmada etkili 

olabileceği sonucuna varmıştır (Mcfadden ve ark., 2017). Ne yazık ki, birçok sağ-

lık hizmeti sağlayıcısının düşük güven seviyelerinden ve tatmin edici olmayan 

klinik yeterlilik, tutum ve emzirme bilgisinden muzdarip olduğuna dair kanıtlar 

bulunmaktadır (Gavine ve ark., 2017). Ebeler, yalnızca emzirmeyi teşvik etme 

mücadelesinde ön saflarda yer alan sağlık hizmeti sağlayıcılarından biridir. An-

nelerin bebeklerinin sağlığını güvence altına almak için ihtiyaç duydukları des-

teği ve bilgiyi sağlayabilirler (Renfrew ve ark., 2014). Son araştırmalar, doğum 

sırasında kendilerine eşlik eden bir ebesi olan kadınların yalnızca taburcu olduk-

larında değil, aynı zamanda doğumdan sonraki 3 ayda da yalnızca emzirme ola-

sılıklarının önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir (Haile ve ark., 

2017 Başka bir çalışma, bir ebe tarafından doğum öncesi bakım verilen kadınla-

rın, bir doğum uzmanından bakım alan kadınlara kıyasla emzirmeye istekli ol-

duklarını ifade etmeye daha yatkın olduklarını bildirmiştir (Balyakina ve ark., 

2017). Sonuç olarak, annelerin emzirmesini destekleme söz konusu olduğunda 

bir ebenin rolü temel görünmektedir.  

Sadece anne sütüyle besleme, bebek ölüm oranını azaltmak ve çocukların op-

timum büyüme ve gelişimini sağlamak için en hayati müdahale olarak kabul edil-

mektedir. Anneler arasında uygun emzirme uygulamaları konusunda farkındalık 



yaratarak emzirme oranları üzerinde doğrudan bir etki yaratma noktasında ebe-

lere çok fazla sorumluluk düşmektedir. Bu sorumluluklarını yerine getirirken 

ebelerin emzirme konusundaki algıları büyük önem taşımaktadır. Ebelik öğren-

cilerinin mezun olmadan önce emzirme algılarını belirlemek, olumlu olanları des-

teklemek, olumsuz algıları değiştirmek gerekmektedir. Ebelik öğrencilerinin ile-

ride meslek hayatında emzirme danışmanlığı verirken emzirmeyle ilgili düşünce-

leri onların emzirme danışmanlığı konusundaki algılarını ve eğitimlerini etkile-

mektedir. 

Metafor çalışmaları, bir değişim süreci sırasında insanlarda oluşan algıları be-

lirlemek ve var olan bir durumu ortaya çıkarmak için sıklıkla kullanılan bir araş-

tırma türüdür. Algı, bireylerin koşulları ve olayları algılama biçimidir (Balkan ve 

ark., 2012). Bireyler bir olayı veya koşulu nasıl algıladıklarına göre tutumlar ge-

liştirir ve geliştirdikleri tutumlar çerçevesinde davranışlar gösterirler. Meslekle 

ilgili olumlu algılar, bireylerin mesleklerini benimsemelerinde, mesleki başarıya 

ulaşmalarında ve mesleğin sosyal gelişiminde önemli rol oynar (Derin ve ark., 

2017). Algılama sürecinde en önemli faktör bireydir. Her bireyin aynı kavram 

hakkında farklı algıları ve düşünceleri olabilir. Buna bağlı olarak algısal özellik-

ler de farklılık gösterebilir (Erişti ve ark., 2013). Bireyler, algılarını betimlemenin 

etkili bir yolu olarak metaforları kullanırlar. Metafor, bir kavramı ona benzer 

başka kelimeler kullanarak betimlemek olarak tanımlanır (Türk Dil Kurumu, 

2011). Bireyler, duygularını ve düşüncelerini betimlerken sıklıkla metaforlardan 

yararlanırlar (Geçit ve Gençer, 2011). 

Öğrencilerin algılarını nitel araştırmalarla belirlemek oldukça önemlidir. Bu 

tür çalışmalar, öğrencilerin kültürel perspektiflerini değerlendirmek açısından da 

faydalıdır. Bu çerçevede metaforların önemi, bir kavram, terim veya olgunun 

açıklamasını derinleştirme yeteneğindedir. Metafor, belirgin bir anlam taşıyan 

başka bir kelime ile ilişkilendirilerek, iletilmek istenen mesajı daha etkili ve es-

tetik bir şekilde sunmak için benzetme kullanır. Bu sayede, öğrencilerin konuya 

dair algılarının daha net bir şekilde anlaşılmasına yardımcı olur (Yılmaz,2024). 

Emzirme algısı olumsuz olan öğrenciler mamanın daha yararlı olduğunu , em-

zirmenin faydası olmadığını , biberonla beslemenin daha iyi olduğunu düşün-

mekte ve emzirmeyi yeterince desteklememektedir. Ayrıca ebelik öğrencilerinin 

emzirmeye yönelik algıları ve tutumları, mezuniyet sonrası davranışlarını, kari-

yer seçimlerini ve/veya emzirmeye yönelik sağlanan bakımın kalitesini etkile-

mektedir. Bu çalışma ebelik öğrencilerinin emzirme konusundaki algılarını belir-

leyecek, emzirmenin faydaları ve emzirmenin anne için yararları konusunda yol 

gösterici olacak, ebelik öğrencilerinin emzirme konusunda algılarının daha iyi 

anlaşılmasını sağlayacak bu sayede doğum sonu dönemde anneye, yenidoğana 



daha nitelikli bakım vermeye katkı sağlayacaktır. Çalışmamızda ebelik öğrenci-

lerinin mesleki yaşamlarına başlamadan önce emzirmeye dair algılarını belirle-

meyi, farkındalıklarını arttırmayı ve ebelik eğitiminde emzirme eğitiminin öne-

mine dikkat çekmeyi hedefledik. 

Araştırma soruları; 

Bu araştırmada şu sorulara cevap aranacaktır: 

1. Ebelik öğrencilerinin emzirmeye dair oluşturdukları metaforlar nelerdir? 

2. Bu metaforlar hangi kavramsal kategoriler çerçevesinde sınıflandırılabi-

lir? 

Yöntem 

Bu çalışma, ebelik öğrencilerinin emzirmeye yönelik algılarını metaforlar ara-

cılığıyla incelemek amacıyla, olgubilim (fenomenoloji) deseni kullanılarak nitel, 

kesitsel ve tanımlayıcı bir şekilde gerçekleştirilmiştir. Araştırma, 15.08.2024- 

01.11.2024 tarihleri arasında Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik Bölümü'nün 3. ve 4. sınıf öğrencileri ile yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik bölümü 3.(51 öğrenci) ve 4. (45 öğrenci) Sınıf toplam 96 öğrenci oluştur-

muştur.  Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyerek, tüm evrene ulaşılmaya 

çalışılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve doğum dersini başarı ile ta-

mamlayan 3. ve 4. Sınıf ebelik öğrencileri araştırmanın örneklemini oluşturmuş-

tur. Formları eksik dolduran ve metafor üretemeyen öğrenciler çalışmadan dış-

lanmıştır. Çalışma 81 ebelik öğrencisi ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

EK-1. Tanıtıcı Bilgi Formu: 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan form; Araştırmacı tarafından oluşturu-

lan form; öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerin belirlendiği 5 sorudan oluş-

maktadır. Form yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulacaktır. Form yüz yüze 

görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. 

 

  



EK-2. Metafor Belirleme Formu 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan form, iki kısımdan oluşan bir cümle ta-

mamlama sorusu olarak literatürde yer aldıkları şekliyle hazırlanmıştır (Ekinci ve 

arkadaşları, 2017; Güner, 2013; Korkut ve Keskin, 2016; Kuyucu ve arkadaşları, 

2013). Formun ilk bölümünde annelerin emzirmeyi benzettiği bir kavramı boş 

bırakmaları istenmektedir (''Emzirmek ...........gibidir''). İkinci bölümde ise anne-

lerin bu benzetmeyi neden yaptıkları hakkında bir açıklama vermeleri beklen-

mektedir (çünkü…..). "Çünkü" ifadesinden sonraki alanın doldurulması, metafo-

run arkasındaki anlamın ve içeriğin daha belirgin hale gelmesi açısından büyük 

bir önem taşımaktadır. Öğrencilere formu doldurmadan önce metafor kavramıyla 

ilgili bilgiler verilmiş ve annelerin emzirmeye dair oluşturdukları metaforların 

yalnızca bir kavrama dayanması gerektiği, ayrıca "çünkü..." ile başlayan açıkla-

manın üretilen metaforu net bir şekilde yaşayacak şekilde ifade etmesi gerektiği 

aktarılmıştır. Öğrencilerin düşünmeleri ve formları doldurmaları için 15 dakika-

lık bir süre tanınmıştır. 

Araştırmanın Uygulanması 

Bu çalışmada, nitel veriler metaforlar aracılığıyla 15.08.2024-01.11.2024 ta-

rihleri arasında toplanmıştır. Ebelik programının 3. ve 4. sınıfında eğitim gören, 

doğum dersini başarıyla tamamlamış ve araştırmaya katılmayı kabul eden ebelik 

öğrencilerinden, bilgilendirilmiş onam alınarak yüz yüze kişisel bilgi formları 

doldurulmuştur. Öğrencilere metaforun tanımı yapılmış ve emzirme konusunu 

metaforlar kullanarak ifade etmeleri için 15 dakika süre verilmiştir; bu süre zar-

fında düşündüklerini anket formunda belirtmeleri istenmiştir. Fenomenoloji de-

seni, “birkaç bireyin bir fenomen veya kavramla ilgili yaşamış oldukları dene-

yimlerin ortak anlamını” tanımlama amacı gütmektedir (Aydın, 2016). Bu desen, 

bilincimizde yer alan ancak detaylı bir anlayışa sahip olmadığımız olguları ince-

lemektedir (Yıldırım ve Şimşek, 2008). Fenomenolojik araştırmada kritik olan, 

belirlenen alanda probleme konu olan fenomeni deneyimlemiş ve bu deneyimle-

rini net bir şekilde ifade edebilen bireylerin varlığıdır (Güler, Halıcıoğlu ve Taş-

ğın, 2015). 

Verilerin Analizi 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin verilerin değerlendirmesinde SPSS 

25.0 istatistik programı kullanılmıştır. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri sayı (n), 

yüzde (%) ve ortalama değerleri ile gösterilmiştir. Metaforlara yönelik verilerin 

analizi araştırma sırasında elde edilen verilerin içerik analizi tekniği kullanılarak 

incelenmesi ile gerçekleştirilmiştir. İçerik analizi, verilerin tanımlanması, kod-



lanması ve ardından kategorilere ayrılması sürecini içerir (Patton, 2014). Bu ça-

lışmada verilere yönelik analiz, aşağıda sıralanan beş aşamada gerçekleştirilmiş-

tir: 

1. Kodlama ve Ayıklama aşaması:  

Veriler öncelikle ayıklama işlemine tabi tutulmuştur. Toplanan toplam 81 veri 

eksiksiz bir şekilde numaralandırılarak kod numaraları (örneğin, K,1, K,2) ile ta-

nımlanmıştır. Katılımcılardan elde edilen verilere dayanarak bir metafor imgesi 

çizelgesi oluşturulmuştur. 

2. Örnek Metafor Derleme aşaması:  

Oluşturulmuş olan metforlar, alfabetik sıraya göre düzenlenmiş ve tekrar göz-

den geçirilmiştir. Katılımcıların ürettiği metaforlar kodlanarak incelenmiştir. 

Benzer metaforlar arasındaki ilişkiler değerlendirilmiş ve bu süreç sonucunda bir 

örnek metafor listesi oluşturulmuştur. Bu listenin oluşturulmasındaki amaç, me-

taforları kategorilendirebilmek için bir kaynak sağlamak ve metafor analizini des-

teklemektir. 

3. Kategori Oluşturma aşaması:  

Tüm formlar gözden geçirildikten sonra kodlama ve ayıklama işlemleri ta-

mamlanmıştır. Metaforlar, açıklamaları ve bu açıklamaların ne anlama geldiği 

dikkate alınarak kategorilere ayrılmıştır. Kategoriler belirlenirken, metaforları en 

iyi şekilde temsil edecek anlamları barındıran kategoriler oluşturulmuştur. Bu 

bağlamda toplamda 5 kategori belirlenmiştir: tarifsiz duygu, huzur, görev, şifa ve 

acı verme. 

4. Geçerlik ve Güvenirlik aşaması :  

Nitel araştırmaların geçerliliğini sağlamak amacıyla araştırma sürecinin de-

taylı bir şekilde sunulması önem arz etmektedir. Bu nedenle, verilerin analizi kap-

samlı bir şekilde açıklanmıştır. Araştırmanın güvenilirliğini sağlamak için araş-

tırma modeli ve dizaynı detaylı olarak tanıtılmış, kavramsal kategorilerle ilişki-

lendirilmiş kodların (metaforların) bu kategorileri temsil edip etmediği iki araş-

tırmacı arasında karşılaştırılarak teyit edilmiştir. Veri analizinin güvenirliği, [Gö-

rüş birliği / (Görüş birliği + Görüş ayrılığı) x 100] formülü ile hesaplanmıştır 

(Miles ve Huberman, 1994). Kodlayıcılar arasındaki tutarlılık %90 olarak bulun-

muş, bu da çalışmanın güvenilir olduğunu göstermektedir. 

  



5.  Verilerin bilgisayara aktarılması 

Kategorilere göre ayrılan metaforların temsil ettiği grupta yer alan katılımcı 

sayıları (f) hesaplanmıştır. Metaforlar, katılımcılara göre kodlanarak rapor edil-

miştir. Araştırma sonucunda ortaya çıkan metaforlar, benzer özellikleri ve ben-

zetme yönleri dikkate alınarak kategorilere ayrılmıştır (Patton, 2014; Yıldırım ve 

Şimşek, 2014). Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin analizi için Statistical Prog-

ram for the Social Sciences (SPSS) 24.0 yazılımı kullanılarak frekans ve yüzdelik 

değerler hesaplanmıştır 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştır-

malar ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay (Toplantı Tarihi: 06.08.2024, Top-

lantı:8, Karar:3) ve Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinden ku-

rum izni alınmıştır. Katılımcıların her birine çalışma hakkında bilgi verilerek, ya-

zılı bilgilendirilmiş onamı alınmıştır. 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler Frekans (f) Yüzde (%) 

 

Yaş X̄±SS   22.56±1.25   (min:20, max:28)  

Eğitim Durumu 

Üçüncü Sınıf 

Dördüncü Sınıf 

   35   

   46 

   43.2 

   56.8 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

Geniş Aile 

   68 

   13 

84.0 

16.0 

Aylık Gelir 

Gelir Giderden Fazla 

Gelir Gidere Eşit 

Gelir Giderden Az 

   13 

   57 

   11 

16.0 

70.4 

13.6 

Sosyal Güvence 

Ssk 

Bağkur 

Emekli Sandığı 

Özel Sigorta 

Yok   

 

47 

11 

7 

1 

15 

 

58.0 

13.6 

  8.6 

  1.2 

18.5 

 

Tablo 1’ de katılımcıların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamasının 

22.56±1.25   olduğu, öğrencilerin % 56.8’inin dördüncü sınıfta öğrenim gördüğü, 



%84’ünün çekirdek aile yapısına sahip olduğu, % 70.4 ünün gelirinin giderine 

eşit olduğu, %81.5’inin sosyal güvencesinin olduğu saptanmıştır. 

Tablo 2. Katılımcıların Ürettikleri Metaforlar 

ANA KAV-

RAMSAL 

KATEGORİ 

ALT KAVRAMSAL KA-

TEGORİ 

FRE-

KANS 

% KATILIMCILARIN ÜRETTİKLERİ ME-

TAFORLAR 

YAŞAM 

KAYNAĞI 

Beslenme ve Büyüme   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Bağlantı ve İlişki  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temel İhtiyaç   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Su” gibidir. Çünkü bir tohum nasıl yetişmek 

için suya ihtiyaç duyuyorsa bebek de gelişmek 

için emzirmeye ihtiyaç duyar. Çünkü yeni bir 

canlıya hayat verir 

“Vitamin” gibidir. Çünkü bebeğimizin, vücu-

dumuzun sağlıklı ve güçlü olması için gereklidir 

“Bebeğe verilen can suyu” gibidir. Çünkü be-

beğin alabileceği en iyi besindir. 

“Benim için can suyudur” gibidir. Çünkü fi-

dan ektiğinde ilk verilen su gibidir çok önemli 

besleyici ve koruyudur. 

“Bir fidanı sulamak” gibidir. Çünkü fidanın 

büyümek ve olgunlaşmak için suya, güneşe ih-

tiyacı olması gibi bir bebeğinde büyüyebilmek 

için anne sütüne ihtiyacı vardır. 

“Çiçeğe su vermek” gibidir. Çünkü çiçeğe su 

verdikçe büyür. Bebek emzirildikçe sağlıklı bü-

yür. 

Bebeğin gelişimi için sağlıklı olması” gibidir. 

Çünkü onun daha iyi beslenmesi ve gelişmesi 

için 

 

 

“Hayat ağacı” gibidir. Çünkü göğüsün anato-

misi ağaç dallarına benzer anne sütü de bebeğe 

sayamayacağımız şekilde yarar sağlar. Hepsi 

birleşince ortaya bir hayat ağacı çıkar. 

“Hayatın kaynağı olan su” gibidir. Çünkü her 

insanın temelinde (bebekliğinde) olmazsa ol-

mazdır. 

“Can suyu” gibidir. Çünkü bebeğin aldığı ilk 

gıda ve anne ile bebek arasındaki önemli bağdır. 

“Plasenta” gibidir. Çünkü hem arada güçlü bir 

bağ kurdurur hem de bebeğe ihtiyaç duyduğunu 

verir. 

“Nabız” gibidir. Çünkü bir bebeğin yaşamı si-

zin elinizdedir. 

“Birisine yaşam vermek” gibidir. Çünkü bir 

insanın yaşayabilmesi için tüm ihtiyaçlarını kar-

şılar 

 

 

“Birisine yaşam vermek” gibidir. Çünkü Sen 

beslemezsen bebek büyüyemez. 

“Bir canlıya hayat vermek” gibidir. Çünkü 

bebeğinizi emzirerek onun yaşamının devamını 

sağlıyorsunuz. En temel ihtiyacını karşılamış 

oluyorsunuz.  

“Yaşam vermek” gibidir. Çünkü sen emzir-

mezsen bebeğin yaşayamaz. 

“Bir bitkinin can suyu” gibidir. Çünkü bir ha-

yatın başlangıcında en temel ihtiyaçtır. 

“İnsanın suya olan ihtiyacı” gibidir. Çünkü 

bebeğin ihtiyacı olan en elzem şeylerden biridir. 

“Bitkinin güneş ışığı ile büyümesi” gibidir. 

Büyüme gelişim için gerekli olan besleyici bir 

ortamı sağlar ve devamlı olur. Sevgi ve bağlılık 

da bunu sağlar. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Duygusal ve Fiziksel İhtiyaç 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

3.70 

 

 

“Çikolata” gibidir. Çünkü anneye enerji ve 

mutluluk verir. Çünkü anneye ve bebeğe zevk 

ve lezzet verir. 

“Çiçekli bahçede yürümek” gibidir. Çünkü 

emzirdikçe huzur dolu hissedersiniz. 

“Fabrika” gibidir. Çünkü vücudun mekaniz-

masının belirli işleyişe göre üretim yapmasın-

dan dolayı fabrika gibidir. 

KORUMA, 

GÜVEN VE 

BAĞ-

LANMA 

    Kalkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bağ Kurma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duygusal Beslenme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Doğal bir kalkan” gibidir. Çünkü bebeğimizi 

korur ve güçlendirir. 

“Koruyucu kalkan” gibidir. Çünkü anne sütü 

alan bebeklerde gelişim olarak (hem fiziksel 

hem de zeka olarak) mama kullanan bebeklere 

göre gelişimi daha iyi ve sağlıklıdır. Bebeği ge-

lecekteki hastalıklardan korumayı sağlar. 

“Kalkan” gibidir. Çünkü bir bebeğin ömrü bo-

yunca başına gelecek birçok zarardan koruyabi-

lir. 

“Koruma” gibidir. Çünkü hem kendini hem 

bebeğini koruyorsun. 

“Hayatı bulmak” gibidir. Çünkü birçok hasta-

lığı önleyip sağlığımızı korur. 

“Benim için can suyudur” gibidir. Çünkü fi-

dan ektiğinde ilk verilen su gibidir çok önemli 

besleyici ve koruyucudur. 

 

 

“Köprü” gibidir. Çünkü anne ve bebeğin bağ-

lanmasını sağlar 

“Ayrılmaz bir bağ” gibidir. Çünkü anne ile be-

bek arasında ayrılmaz bağ sağlar. 

“Annenin bebeğiyle arasındaki köprü” gibi-

dir. Çünkü aralarındaki bağı güçlendirir. 

“Anne ve bebek arasındaki en güçlü bağ” gi-

bidir. Çünkü anne ve bebeği birbirine bağlayan 

güzel bir olaydır. 

“Anne ile bebek arasındaki kopmaz bir bağ” 

gibidir. Çünkü emzirirken anne ile bebeğin ten 

tene teması bu bağı kuvvetlendirir ve ayrılmaz 

bir bütün haline getirir. 

“İp” gibidir. Çünkü anne ve bebeği birbirine 

dolar. 

“Düğüm” gibidir. Çünkü ne kadar sıkı olursa 

ne kadar doğru olursa bebekle bağı daha iyi olur 

bebek daha sağlıklı olur. 

“Bebeğe tam olarak ait hissetmek” gibidir. 

Çünkü onunla emzirme sırasında kurulan eşsiz 

bağ bebek ve anneyi birbirine ait hissettiriyor, 

tamamlıyor. 

“Dengeyi sağlayan yapı taşı” gibidir. Çünkü 

hem annenin hem de bebeğin normal yaşama 

dönmesini hızlandırır. Bebeği de anneyi de ko-

rur. Anne ve bebeğin arasındaki bağı korur. 

 

 

“Güvende hissetmek” gibidir. Çünkü anneyle 

bağını güçlendirip yakın teması sağladığı için 

bebeğin kendisini güvende hissedip, rahatlama-

sını sağlar. 

“Anne kucağı” gibidir. Çünkü yaşamın en gü-

zel anı, o andır. 

“Aile” gibidir. Çünkü sıcak ve güvende hisset-

tirir. 

“Annenin bebeğe verdiği sevgi” gibidir. 

Çünkü bebek annenin bir parçasıdır. 

“Annenin ve bebeğin duygusal doğumu” gi-

bidir. Çünkü anne ve bebek arası bağı geliştirir 



 

 

 

 

Gelecek 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ve güçlendirir. Anne ve bebeğin duygusal ola-

rak beslenmesini sağlar. 

“Bebeğin yaşamını tüm yaşantısını etkile-

mek” gibidir. Çünkü anne sütü bebeği yaşam 

boyu çoğu hastalıklardan korur. 

“Depo” gibidir. Çünkü İlerleyen zamanlarda 

depoyu kullanacaksın. 

“Hayatın Başlangıcı” gibidir. Çünkü doğumla 

başlayan güvenimizin devam etmesinde en et-

kili olgudur. 

DOĞAL BÜ-

YÜME VE 

YENİDEN 

DOĞUŞ 

Gelişim ve destek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yenilenme 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

12.34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ağaç” gibidir. Çünkü önemsiz gibi gözükür 

ancak nasıl temiz hava sağlıyorsa bize emzir-

mede hem bebek hem de anne için birçok fayda 

sağlamaktadır. Çünkü ağaç sulandıkça yeşerir, 

renklenir emzirme de öyledir 

“Bir fidanı sulamak” gibidir. Çünkü fidanın 

büyümek ve olgunlaşmak için suya, güneşe ih-

tiyacı olması gibi bir bebeğinde büyüyebilmek 

için anne sütüne ihtiyacı vardır. 

“Ağacın kökleri gibi dağılan ve her emzir-

mede çiçek açan mucize bir eylem” gibidir. 

Çünkü kadın ve bebek bağı ağaçla çiçek gibi 

bağdır 

“Saksıdaki çiçeğe su vererek büyütmek” gi-

bidir. Çünkü ben ne kadar çok hevesle sularsam 

çiçeğim o kadar güzel büyüyecek. 

“Bir çiçeğe hayat vermek” gibidir. Çünkü 

emen bebek annesi sayesinde yaşamını en iyi 

şekilde devam ettirebilir. 

“Çiçeği sulamak” gibidir. Çünkü bebeği em-

zirmek çiçeği sulayınca büyümesi gibidir. 

“Ağaç dalları” gibidir. Çünkü Anne bebeğini 

her emzirdiğinde o ağacın dalları daha da geli-

şip büyüyerek meyve verir. 

“Bitki” gibidir. Çünkü bitkiye nasıl su verirsek 

büyüyorsa çocuk da o şekilde büyür. İkisinin de 

can suyu çok mühimdir. 

“Ağacın dibine atılan gübre” gibidir. Çünkü 

bebeğin gelişimini kökten etkiler. 

“Bir tohumun ağaç olabilmesi için gereken 

gübre” gibidir. Çünkü insanın yaşamı da bir 

nevi doğayla eş değerdir. Büyüyüp gelişebile-

cek en değerli ve özel şeyler zaten tabiatın içe-

risindedir. 

 

 

“Baharın gelmesi” gibidir. Çünkü zor bir ge-

belik-doğum sürecinin ardından bebeğe ka-

vuşma mutluluğunu temsil eder. 

“İlkbaharda çiçek açması” gibidir. Çünkü ye-

nilik, tazelik ve mutlu eden bir his oluşturur. 

“Gökyüzü” gibidir. Çünkü anne ile bebek ara-

sında sonsuzluk oluşturur. 

“Kurumuş bir bitkiyi canlandırmak” gibidir. 

Çünkü bebeğiniz sizin 1 damla sütünüz ile ha-

yatına devam edebiliyor olması bir mucize. 

SEVGİ Duygusal Huzur 

 

 

 

2 

 

 

 

2.46 

 

 

 

“Annenin bebeğe verdiği sevgi” gibidir. 

Çünkü bebek annenin bir parçasıdır. 

“Anne bebek arasındaki sevgi gibidir” gibi-

dir. Çünkü eksikliği çabuk hissedilir. 



 

 

Eşsizlik 

 

 

 

3 

 

 

3.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“İnsanın çok sevdiği bir oyunu oynaması” gi-

bidir. Çünkü oyun oynadıkça insan stresini atar, 

emzirdikçe anne rahatlar ve bebeği huzurlu 

olur. 

“Mutluluk” gibidir. Çünkü heyecan verici bir 

olaydır.. 

Paha biçilmez bir duygu” gibidir. Çünkü tarifi 

yoktur 

MUCİZE Değer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değerli Kaynak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yükseliş 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

3.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.46 

Mucize” gibidir. Çünkü tüm gerekli besinleri 

olması gerektiği kadar içerir. 

“Kutsal bir görev” gibidir. Çünkü en değerli 

varlığını kendi sütünle beslemek mucizedir. 

“Mucizedir” gibidir. Çünkü anne ve çocuk sev-

gisini arttırır ve bebek bir sürü hastalıktan koru-

nur annenin kilo vermesini kolaylaştırır. Çünkü 

tüm gerekli besinleri olması gerektiği kadar içe-

rir. 

 

 

“Ağacın kökleri gibi dağılan ve her emzir-

mede çiçek açan mucize bir eylem” gibidir. 

Çünkü kadın ve bebek bağı ağaçla çiçek gibi 

bağdır. 

“Hazine bulmak” gibidir. Çünkü bebek anne-

sinin memesini emdiği zaman kendisinin ihti-

yaç duyduğu tüm besinleri bulabiliyor. Bebek 

annesini emdiği zaman ben onu sanki bir hazine 

bulmuş gibi görüyorum. 

“Çölde su bulmak” gibidir. Çünkü doğar doğ-

maz amniyonun eksikliğini gideren ilk belirti-

dir. 

 

 

“Gökyüzünde uçmak” gibidir. Çünkü annenin 

duyguları kanatlanır max seviyede olur. 

“Bebeğin gelişimi için sağlıklı olması” gibidir. 

Çünkü onun daha iyi beslenmesi ve gelişmesi 

için gereklidir. 

 

GÜÇ VE 

DAYANIK-

LILIK 

  Hayata Geçiş 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duygusal Güç 
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6.17 

“Hayata sağlam adım atmak” gibidir. Çünkü 

emzirme olmazsa ilk aşı olmadan hayata başla-

nır. 

“Düğüm” gibidir. Çünkü ne kadar sıkı olursa 

ne kadar doğru olursa bebekle bağı daha iyi olur 

bebek daha sağlıklı olur. 

“Hayat kurtarıcı ilaç” gibidir. Çünkü bebeğin 

yaşaması için ve sağlıklı olabilmesi için emzir-

meye ihtiyacı vardır. 

“İnsanın mihenk taşı” gibidir. Çünkü hayatı-

nın geri kalanı için zemin hazırlar 

 

 

“Meditasyon” gibidir. Çünkü anne ve bebek 

için ruh ve beden sağlığının öncüsüdür. 

“Güç göstergesi” gibidir. Çünkü çoğu zaman 

baskındır. 

“Kalın bir halat” gibidir. Çünkü anneyle be-

bek arasında güçlü bir bağ kurar. 

“Final sınavlarından sonra tüm dersleri ver-

mek” gibidir. Çünkü hem sorumluluk hem de 

duygusal bir ihtiyaçtır. 

“Doğal bir ilaç” gibidir. Çünkü her derde deva-

dır. 

 



Tablo 2’de katılımcıların ürettikleri metaforlar incelendiğinde; ürettikleri me-

taforların 6 ana kategori, 16 alt kavramsal kategoride toplandığı belirlenmiştir. 

Yaşam kaynağı ana kavramsal kategorisi “beslenme ve büyüme”,” bağlantı ve 

ilişki”, “temel ihtiyaç”, “duygusal ve fiziksel ihtiyaç” olarak 4 farklı alt kate-

goride, Koruma, Güven ve Bağlanma ana kavramsal kategorisi ”kalkan”, “bağ 

kurma”, “Duygusal Beslenme”, “Gelecek” olarak 4 farklı alt kategoride,  Doğal 

Büyüme ve Yeniden Doğuş ana kavramsal kategorisi “gelişim ve destek”, “ye-

nilenme” olarak 2 farklı alt kategoride, Sevgi ana kavramsal kategorisi “duygu-

sal huzur”, “eşsizlik” olarak 2 farklı alt kategoride, Mucize ana kavramsal kate-

gorisi “değer”, “değerli kaynak”,  “yükseliş” olarak 3 farklı alt kategoride, Güç 

ve Dayanıklılık ana kavramsal kategorisi ise “hayata geçiş”, “duygusal güç” 

olarak 2 farklı alt kategoride incelenmiştir. Ebelik öğrencileri emzirme ile ilgili 

toplam 81 metafor üretmişlerdir. Bu metaforların 75 tanesi olumlu metafor iken, 

5 tanesinin nötr metafor (plasenta, nabız, insanın suya olan ihtiyacı, fabrika, 

depo) olduğu belirlenmiştir. Koruma, Güven ve Bağlanma ana kavramsal kate-

gorisi altında 23 farklı metafor, Yaşam kaynağı kavramsal kategorisi altında 21 

farklı metafor, Doğal büyüme ve yeniden doğuş ana kavramsal kategorisi al-

tında 18 farklı metafor, Güç ve Dayanıklılık ana kavramsal kategorisi altında 9 

farklı metafor, Mucize ana kavramsal kategorisi altında 8 farklı metafor, Sevgi 

ana kavramsal kategorisi altında 5 farklı metafor üretmişlerdir.  

SONUÇ 

Bu çalışma ebelik öğrencilerinin emzirmeye yönelik metaforlarının belirlen-

mesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmada ebelik öğrencileri emzirme ile ilgili 6 ana 

kavramsal kategoride toplanan metaforlar geliştirmişlerdir. Bu metaforlar 6 ana 

kavramsal kategori ve 16 alt kategori altında incelenmiştir. Üretilen metaforların 

%93,75’inin olumlu olduğu, % 6,25’inin nötr olduğu sonucuna varılmıştır. Ebelik 

öğrencileri emzirmeye yönelik olumsuz metafor üretmemiştir. Bu sonuç çalış-

mayı yürüttüğümüz ebelik 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinin emzirmeye yönelik olumlu 

algılara sahip olduğunu göstermektedir. 
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Giriş 

Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan eğeler ilk olarak 1900’lerin 

başında Kerr Manifacturing Co. Firması tarafından üretilmiştir (Berman & 

Hargreaves, 2020). Üretilen ilk eğelerde karbon-çelik materyali tercih edilmiştir 

ancak bu materyalin korozyona yatkınlığı ve sterilizasyon sonucu istenmeyen fi-

ziksel değişimler göstermesi sebebiyle zamanla paslanmaz çelik el eğeleri üretil-

meye başlamıştır (Gallegos & Bertolotti, 1981; Younis, 1977).  

K- tipi eğeler, kare veya üçgen şekilli blokların bükülmesiyle elde edilir ve 

kök kanallarında ilerleyip kanalları genişletmek amacıyla kullanılır. Bu eğeler 

ileri- geri hareketle ve rotasyon hareketiyle kullanılabilir. Paslanmaz çelik K- tipi 

eğelere kanal eğimini yakalayabilmesi için ön büküm verilebilir ancak eğe bu 

şekilde kullanılırken kırılmaması için dikkatli olunmalıdır. Hedström eğeleri ola-

rak bilinen H- tipi eğelerse yuvarlak paslanmaz çelik bloklardan frezeleme yön-

temiyle üretilir. Bu eğeler pozitif kesme açısına ve kesici kenara sahip olduğun-

dan kesme etkinliği yüksektir, bu sebeple kanal içinde sadece ileri-geri hareketle 

kullanılabilir. #25 boyutuna kadar H- tipi eğeler, kanal ağızlarının yerini belir-

ginleştirmek ve kök kanallarındaki düzensiz alanları gidermek amacıyla kullanı-

labilir. Ayrıca oval ve geniş kanallar da H-tipi eğelerle şekillendirilebilir. Ancak 

şekillendirme sırasında eğeye rotasyonel hareket yaptırılmamalıdır. Bu eğeler ro-

tasyon hareketinde kırılabilir. Ayrıca aşırı eğeleme de kök duvarlarının aşırı in-

celmesine ve strip perforasyonlara sebep olabilir (Berman & Hargreaves, 2020). 

Paslanmaz çelik eğeler, alet boyutu arttıkça artan bir sertliğe sahiptir. Bu ne-

denle kurvatürlü bir kök kanalı şekillendirilirken eğe orijinal şekline dönmeye 

çalışır ve kök kanalını düzleştirebilir. Paslanmaz çelik eğelerle kanal şekillendir-

mesi sırasında oluşabilecek zip, basamak, perforasyon ve kanal transportasyonu 

gibi diğer komplikasyonları da azaltmak amacıyla “flexible” paslanmaz çelik 

eğeler üretilmiştir. Bu eğelerin alaşımları ve geometrileri değiştirilerek, şekil ola-

rak konvansiyonel eğelere benzeseler de esneklik özellikleri arttırılmıştır. Bu sa-

yede kurvatürlü kanalları düzleştirme eğilimleri azaltılmıştır (Edgar Schäfer, 

Tepel, & Hoppe, 1995). 

Eğelerdeki esnekliğin hala yeterli olmamasından dolayı flexible paslanmaz 

çelik eğelerden sonra Ni-Ti eğeler geliştirilmiştir. Ni-Ti alaşım Nitinol olarak da 

bilinir, Nitinol de alaşımın bir kısaltmasıdır (Ni Nikel, Ti titanyum, nol ise alaşı-

mın geliştirildiği yer olan Naval Ordinance Laboratory kısaltmasıdır) (Grande, 

Castagnola, Minciacchi, Marigo, & Plotino, 2023). Ni-Ti aletlerin endodontideki 

kullanımı 1988 yılında Walia ve ark. (Walia, Brantley, & Gerstein, 1988) tarafın-

dan yayımlanan bir çalışmayla başlamıştır. Elastik modulusu çok düşük olan bu 



NiTi alaşımın kurvatürlü kök kanallarına paslanmaz çelik eğelerden çok daha ko-

lay ulaşabileceği düşünülerek endodontik eğe üretiminde büyük bir potansiyeli 

olabileceği öne sürülmüştür. Walia ve ark., ortodontik Nitinol tellerinden #15 bo-

yutunda eğe üretmiş ve bu eğeyi #15 boyutundaki paslanmaz çelik eğeyle kıyas-

ladıklarında, Ni-Ti eğenin bükülme ve torsiyona paslanmaz çelik eğeden 2-3 kat 

daha dirençli olduğunu göstermişlerdir (Walia et al., 1988).  

Ni-Ti eğeler yaklaşık olarak %55 nikel ve %45 titanyumdan üretilir. Esnek-

likleri nedeniyle kurvatürlü kanallarda zip, basamak, apikal transportasyon veya 

perforasyon oluşturma ihtimalleri azdır. Ayrıca torsiyonel kırılmaya da dirençleri 

yüksektir. Ni-Ti el eğelerinin kanal transportasyonu oranının ve dentin duvarını 

kesme oranının (kesme etkinliği) da paslanmaz çelik el eğelerine göre daha az 

olduğu da bildirilmiştir (Gambill, Alder, & del Rio, 1996). Geçmişten günümüze 

farklı alaşımlarda pek çok el eğesi ve döner eğe sistemi geliştirilip kullanılmıştır. 

Ancak Ni-Ti alaşımın gücü ve süper elastik özelliği, hekimin üstün el becerisine 

sahip olmadan da kısa sürede ve az sayıda eğeyle kök kanal şekillendirmesi ya-

pabilmesine olanak sağlamıştır. Bu özellikleri, Ni-Ti alaşımdan üretilen döner 

eğe sistemlerinin endodontide oldukça popüler olmasına sebep olmuştur.  

2013 yılında Haapasalo (Haapasalo & Shen, 2013) döner eğe sistemlerinin 

gelişimini incelemiş ve bu sistemleri 5 nesile ayırmıştır.   NiTi eğe sistemlerini 

incelemeden önce, bu sistemlerin çalışma prensiplerine değinmek doğru olacak-

tır.  

Kök Kanal Preparasyonunda Kullanılan NiTi Döner Eğelerin Hareket 

Çeşitleri 

Rotasyonel Hareket 

1980’lerin sonunda tanıtılan rotasyonel hareket, günümüzde döner eğe sistem-

lerinin çoğunda hala tercih edilmektedir. NiTi eğeler elektrikli motor veya redük-

siyonlu mikromotorla kanalın içinde 360° döndürülerek bu hareket sağlanmış 

olur (Gavini et al., 2018).  

Resiprokal Hareket 

Resiprokal hareket, kök kanal şeklinde minimum distorsiyon yaratarak kurva-

türlü kök kanallarının  preparasyonuna olanak sağlayan “balanced force” tekni-

ğinin geliştirilmiş versiyonudur (Roane et al., 1985). 2008 yılında Yared 

(Ghassan Yared, 2008), yalnızca ProTaper F2 eğesini resiprokal hareketle kulla-

narak tek eğe sistemini önermiştir. Resiprokal hareket de rotasyonel hareket gibi 

elektrikli motor veya redüksiyonlu mikromotorla sağlanır ancak rotasyonel hare-

ketten farklı olarak NiTi eğe bu kez saat yönünde ve saat yönünün tersinde farklı 



açılarla hareket ettirilir. Böylece 360°’lik bir tur birkaç harekette tamamlanmış 

olur. Resiprokal harekette eğenin kesme yönünün tersine hareketinde, aktif pre-

parasyonda maruz kaldığı torsiyonel stresi serbestlediği ve bu sayede de döngüsel 

yorgunluğa direncinin arttığı gösterilmiştir (De-Deus et al., 2010; Gavini et al., 

2012; Pedullà, Grande, Plotino, Gambarini, & Rapisarda, 2013).  

Kombine Hareket 

Ultradent, Sybron Endo, Easy ve J Morita tarafından rotasyonel ve resiprokal 

hareketin avantajlarından yararlanabilmek için bu hareketlerin kombine kullanıl-

dığı motor ve eğe sistemleri üretilmiştir (Gavini et al., 2018). 

TF Adaptive (Kerr Endodontics, Orange, Ca) de 2013 yılında bu amaçla üre-

tilen bir eğe sistemidir. Adaptif hareket, eğeye hiç yük uygulanmadığında veya 

minimal yük varken rotasyon hareketiyle başlar. Eğe herhangi bir dirençle karşı-

laştığında kinematik, otomatik olarak resiprokasyon hareketine geçer. Üretici ta-

rafından hareket açıları tam olarak tanımlanmamıştır, açı 370° saat yönünden 50° 

saat yönünün tersine kadar değişebilir. Yani bu açılar, kök kanal anatomisinin 

karmaşıklığına ve eğenin kanal içinde maruz kaldığı strese bağlı olarak değiş-

mektedir (Tocci et al., 2015). Üretici bu tescilli hareketin, eğenin kesme etkinli-

ğinde önemli bir düşüşe sebep olmaksızın rotasyon hareketini periyodik olarak 

tersine çevirmesiyle hem torsiyonel hem de fleksürel gerilimi azaltacağını iddia 

etmektedir (Gambarini et al., 2016).  

Eksentrik Döner Hareket 

Bazı döner eğe sistemleri, eğelerin özelliklerinden dolayı eksentrik veya asi-

metrik rotasyon hareketi yapar. Yani dönme eksenleri merkezlerinden uzaktır. Bu 

harekete sahip olan eğe sistemlerine ProTaper Next ve XP- endo Shaper sistem-

leri örnek verilebilir. Ayrıca TRUShape sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

Switzerland) de değişken konikliği, eksentrik kütle merkezi ve modifiye edilmiş 

enine kesiti sayesinde asimetrik dönme hareketi yapar. Böylece kanal şekillen-

dirmesi sırasında enine kesitinde aynı anda yalnızca iki noktası dentin duvarı ile 

temas eder (Çapar & Arslan, 2016; Gavini et al., 2018).  

Transaksiyal Hareket 

2010 yılında ReDent-Nova (Ra’anana, İsrail) tarafından SAF (Self-Adjusting 

File) sistemi geliştirilmiştir. Transaksiyal hareket SAF sisteminin yaptığı hare-

kettir. Bu sistem kök kanallarına adapte olan ve aşındırıcı dış yüzeye sahiptir. Bu 

sistem 3000 ila 5000 titreşim/dakika frekansta ve 0,4 mm genlikte dikey olarak 

titreşirken, içeri ve dışarı gagalama hareketiyle çalıştırılır. Devamlı irrigasyonla 



kullanılır ve dentini abrazyon yöntemiyle uzaklaştırır (Hof, Perevalov, Eltanani, 

Zary, & Metzger, 2010; Metzger et al., 2010; Peters, Boessler, & Paqué, 2010). 

1. Nesil Döner Eğeler 

Ni-Ti eğelerin kurvatürlü kök kanallarını devamlı rotasyon hareketiyle şekil-

lendirebilecek olması fikri, Ni-Ti esaslı döner aletlerin gelişiminde oldukça 

önemli bir adım olmuştur. Dr. John McSpadden tarafından tasarlanan ve 0.02 ko-

nikliğe sahip ilk NiTi döner eğe 1992 yılında pazara tanıtılmıştır. Bu eğe her ne 

kadar diş hekimlerinin enstrümantasyona bakış açılarını değiştirmiş olsa da şe-

killendirme sırasında kırılma sorununu beraberinde getirmiştir. 1994 yılında Dr. 

Johnson 0.04 konikliğe sahip ProFile (Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma) serisini 

geliştirmiş, bundan kısa bir süre sonra da ProFile 0.06 koniklikte eğe serisi tanı-

tılmıştır. Bu eğelerin enine kesitleri konik bir Ni-Ti telin şaftının çevresinde eşit 

aralıklı üç U şeklinde oluğun işlenmesiyle oluşturulmuştur ve her oluğun yanında 

“radyal alan” adı verilen düz bir alan içermektedir. Bu alan şekillendirme sıra-

sında eğenin dentine kilitlenme etkisini azaltmayı sağlar (Haapasalo & Shen, 

2013).  

ProFile serisinden sonra kısa süre içinde pek çok eğe sistemi geliştirilmiştir. 

LightSpeed (Lightspeed Technology, San Antonio, TX) eğesi, kök kanal şekil-

lendirmesinde kullanılan ilk NiTi eğe sistemidir (Shen & Haapasalo, 2008). Uzun 

gövdesi ve kısa çalışan kısmıyla Gates glidden frezlere benzer. Uzun, esnek ve 

yivsiz şaft ile kesici olmayan rehber uca sahiptir. Bu özelliği kök kanalının orta 

ve koronal üçlüsünde aşırı şekillendirme yapılmadan apikal bölgenin şekillendi-

rilebilmesini sağlar ancak yöntem de kullanılan eğe sayısını arttırmaktadır . 

Great Taper (Dentsply/Maillefer, Maillefer, İsviçre) döner eğe sistemi, 1. nesil 

döner eğe sistemine dahil olan diğer eğeler gibi radyal alana ve U şeklinde üç 

alandan kazımayla üretilmiş bir enine kesite sahiptir (Haapasalo & Shen, 2013). 

Tüm eğelerinin apikal çapı 0.20 mm’dir ve dört farklı konikliğe (0.06, 0.08, 0.10, 

ve 0.12) sahiptir (GM Yared, Bou Dagher, Machtou, & Kulkarni, 2002). 

1. Nesil döner eğe sistemlerinin sahip oldukları kesit ve radyal alanları bu eğe-

leri preparasyon hatalarına karşı daha güvenli hale getirir. Öte yandan, bu özel-

likler dentini kesmek yerine kazıma yapmalarına ve bu da verimliliklerinin düş-

mesine yol açar (Berman & Hargreaves, 2020). Kesme etkinliklerinin de düşük 

olması bu eğelerin pazardaki payının zamanla düşmesine yol açmıştır ve böylece 

yeni eğe sistemleri geliştirilmiştir.   

  



2. Nesil Döner Eğeler 

1. nesil döner eğelerin sahip olduğu pasif radyal alanlı kesici kenar, çalışan 

kısımları boyunca sabit koniklik, şekillendirmenin tamamlanabilmesi için fazla 

sayıda eğe gerektirmesi gibi dezavantajları gidermek için yeni nesil eğeler ortaya 

çıkmıştır. Bu eğelerin 1. nesildekilerden önemli farklılıkları, radyal alansız ve 

daha agresif kesici kenara sahip olmaları ve şekillendirmenin daha az sayıda 

eğeyle tamamlanabilmesini sağlamalarıdır. Ayrıca kesici kenarlarıyla eğenin 

uzun ekseni arasındaki açı da birinci nesildeki eğelere göre daha küçüktür. Bu 

özellik de eğelerin şekillendirme sırasında kanaldaki vidalanma etkisini büyük 

ölçüde azaltmaktadır (Dablanca-Blanco, Castelo-Baz, Miguéns-Vila, Álvarez-

Novoa, & Martín-Biedma, 2022; Haapasalo & Shen, 2013).  

2. neslin en popüler döner eğe sistemi, 2001 yılında tanıtılan ProTaper 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sistemidir. Bu sistem önceki NiTi eğe 

sistemlerinin aksine bir eğe üzerinde artan ve azalan farklı konikliğe sahiptir. Pro-

Taper’ın enine kesiti, keskin kesici kenarları olan ve radyal alanları olmayan dış-

bükey bir üçgendir. Bu tasarım, dentinle eğenin kesici kenarı arasındaki temas 

alanının azaltılmasını ve dolayısıyla eğenin kesme etkinliğinin oldukça arttırıl-

masını sağlamıştır (Clauder & Baumann, 2004). ProTaper, üç adet şekillendirme 

ve üç adet bitim eğesi olarak toplam altı eğeden oluşmaktadır. ProTaper Univer-

sal serisi ise 2006 yılında ProTaper serisine iki adet daha geniş çaplı bitirme eğe-

sinin ve retreatment prosedürleri için tasarlanmış bir setin eklenmesiyle tamam-

lanmıştır.  

ProTaper Gold (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) eğe çapları ve enine kesit 

özellikleri, çalışma prensibi açısından ProTaper Universal sistemine benzeyen bir 

sistemdir. ProTaper Gold’u ProTaper Universal’den ayıran “Gold ısıl işlemi”dir. 

Bu eğeler ayrıca üreticinin eğenin kesme verimliliğini arttırdığını iddia ettiği, ko-

ronale doğru artan konikliğe sahiptir (A. Elnaghy & Elsaka, 2016). Bu özellikle-

rin dışında, Gold eğelerin şaftının ProTaper Universal sisteminin eğelerinden 

daha kısa olması (11mm), kök kanallarına girişlerini kolaylaştırmaktadır (Gavini 

et al., 2018). ProTaper Gold sistemi şekillendirme (Sx, S1, ve S2) ve bitirme (F1, 

F2, F3, F4, ve F5) eğelerinden oluşmaktadır (Çırakoglu & Özbay, 2021).  

RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, İsviçre) eğesi, elektroparlatma işlemiyle 

üretilen ve rotasyon hareketiyle çalışan bir eğe sistemidir. Sistemin eğelerinin 

üçgen şeklindeki enine kesit tasarımı, üreticiye göre eğenin kanal içinde ilerle-

mesini kolaylaştırır ve vidalanma etkisini azaltır (E Schäfer & Vlassis, 2004). 

HERO (MicroMega, Besançon, France) döner eğe sistemi de diğer 2. Nesil 

döner eğe sistemlerindeki gibi pozitif rake açısına sahiptir ve dolayısıyla kesme 



etkinliği yüksektir. Orijinal versiyonu HERO 642 olarak bilinir. HERO, ”high 

elasticity in rotation”  kelimelerinden oluşan bir kısaltmadır. Ayrıca eğelerde ufak 

tasarım farklılıkları yapılarak piyasa ismi sonradan HERO Shaper olarak güncel-

lenmiştir. HERO eğelerinin enine kesitleri, radyal alanları olmayan H eğesine 

benzerdir. 0,02, 0,04 ve 0,06'lık koniklikte ve #20'den #45'e kadar değişen boyut-

larda eğeleri vardır. K3 (SybronEndo, Orange, CA), Quantec (NT   Company,   

Chattanooga,   USA), EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, USA) eğe sis-

temleri de 2. Nesil döner eğe sistemlerinin önemli örnekleridir (Goel et al., 2015).  

3. Nesil Döner Eğeler 

NiTi metalurjisindeki gelişmeler, 3. nesil eğe sistemlerinin diğer nesillerden 

ayırt edici özelliği olmuştur. Geleneksel NiTi eğeler ( 1. Nesil ve 2. Nesil) östenit 

fazdadır.  Günümüzde ise NiTi alaşımların yapısal özelliklerinin iyileştirilmesi 

amacıyla yeni teknolojiler geliştirilmiştir (Dablanca-Blanco et al., 2022). 2007 

yılında üreticiler, eğelerin döngüsel yorgunluğunu azaltmak ve NiTi eğelerin kur-

vatürlü kök kanallarında daha güvenli şekillendirme yapabilmesi için ısıtma ve 

soğutma yöntemlerini kullanmaya başlamıştır. Isıl işlem, NiTi alaşımlarının faz 

değişim sıcaklıklarını değiştirerek eğelerin yorulma direncini etkilemeye yönelik 

en temel yaklaşımdır. NiTi alaşımlarının mikro yapısını optimize etmek için bir-

çok yeni termomekanik işlem ve üretim teknolojisi geliştirilmiştir. Bunlara örnek 

olarak HyFlex CM (HyFlex; Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), Twisted 

File (Sybron Dental Specialties, Orange, CA, USA), XP-endo (FKG Dentaire, La 

Chaux-de-Fonds, Switzerland) sistemleri gösterilebilir (Goel et al., 2015). 

Ni-Ti alaşımı üç mikro yapısal fazda bulunabilir: östenit, martensit ve R fazı. 

Alaşım yüksek sıcaklıkta östenit faz, düşük sıcaklıkta martensit fazda bulunur ve 

her ikisi de NiTi alaşımının ana kristal yapılarıdır. Östenit faz alaşımın en kararlı 

fazıdır. Martensitik faz ise en kararsız ve kırılgan fazıdır. Bu kristal yapılar ala-

şıma uygulanan sıcaklık ve stresle değişebilir. Östenit fazdan martensit faza dö-

nüşüm sıcaklığı 16-31°C'dir, bu da geleneksel NiTi alaşımının oda ve vücut sı-

caklıklarında esas olarak östenit formda bulunduğunu gösterir (Liang & Yue, 

2022). NiTi alaşımı östenit formda nispeten serttir ve şekil hafızasına sahiptir, 

martensitik fazda ise esnektir ve kolayca deforme olabilir. R-fazı, bir fazdan di-

ğerine geçiş sürecindeki ara aşamadır. Isıl işlemler, NiTi alaşımlarının fazlar arası 

geçiş sıcaklıklarını etkilemeyi ve ardından torsiyonel ve siklik yorgunluğunu de-

ğiştirmeyi amaçlar (McCormick & Liu, 1994). 

M-wire (SportsWire, Langley, OK) teknolojisi 2007 yılında geliştirilmiştir 

(Zupanc, Vahdat‐Pajouh, & Schäfer, 2018). Bu özel alaşım, NiTi tellerine bir dizi 



ısıl işlem uygulanmasıyla oluşturulur. M-Wire klinik şartlarında tamamen öste-

nitten oluşmaz. Çeşitli metalurjik laboratuvar teknikleri, M-Wire'ın vücut sıcak-

lığında az miktarda martensit ve R-fazı ile beraber ostenit fazı içerdiğini ortaya 

çıkarmıştır (Alapati et al., 2009; E. Pereira et al., 2012; Ye & Gao, 2012). Sahip 

olduğu bu kristalografik yapı, geleneksel Ni-Ti eğelerden daha esnek olmasını 

sağlar (Montalvão & Alçada, 2011). M-Wire işlemiyle üretilen sistemlere örnek 

olarak  Dentsply markasının ProFile GT Series X (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, 

OK, ABD), ProFileVortex, Vortex Blue eğeleri örnek olarak verilebilir.  

CM Wire (DS Dental, Johnson City, TN), 2010 yılında tanıtılan bir Ni-Ti ala-

şımdır. Ağırlıkça %52 nikelden oluşan neredeyse eşit atomlu bir alaşımdır, oysa 

ticari olarak temin edilebilen Ni-Ti döner aletlerin çoğunluğu, ağırlıkça %54,5 - 

57 nikelden oluşur (Zinelis, Eliades, & Eliades, 2010). Bu alaşıma uygulanan özel 

ısıl işlem sayesinde eğe hem süper elastik özellik gösterir hem de şekil hafızası 

özelliği arttırılmış olur (Haapasalo & Shen, 2013; Tabassum, Zafar, & Umer, 

2019). Sonuç olarak eğenin üzerine uygulanan kuvvet ortadan kalktığında eski 

şekline geri dönmez, deforme edilen eğeye ısı uygulanırsa veya otoklavlanırsa 

eski şekline döner. Yani CM-Wire eğesinin “kontrol edilebilir şekil hafızası” var-

dır. Böylece eğeye ön büküm verilerek özellikle ağız açıklığı kısıtlı hastalarda 

kök kanalına erişimi kolaylaştırılabilir (Tabassum et al., 2019). HyFlex CM 

(Coltène-Whaledent, Altstätten, İsviçre), TYPHOON (DS Dental, Johnson City, 

TN, ABD) ve M3 sistemleri (M3, United Dental, Shanghai, Çin) bu alaşımdan 

üretilen eğelerdir.  

2008 yılında SybronEndo (Orange, CA, ABD) Twisted File adında yeni bir 

eğe sistemi üretmiştir. Bu eğeler K eğelerin ve reamerların çoğunu üretmek için 

kullanılan bükme işlemine yakın bir plastik deformasyonla üretilmektedir. Üreti-

ciye göre termal bir işlem, NiTi'nin R-fazı olarak adlandırılan faz dönüşümü sı-

rasında bükülmesine izin vermektedir. Twisted File üretimi için üç yeni yöntem 

kullanılmaktadır: R-faz ısıl işlem, metal telin bükülmesi ve oksidasyon banyo-

suyla bir elektrokimyasal yüzey işlemi. Bu yöntemlerle eğe sisteminin döngüsel 

yorgunluk direncinin ve esnekliğinin artması hedeflenmiştir (Larsen, Watanabe, 

Glickman, & He, 2009).  Twisted File sisteminin anterior ve posterior dişlerde 

kullanılmak üzere iki farklı seti bulunmaktadır (Gavini et al., 2018).  

MaxWire alaşımı da ısıl işlemlerle geliştirilmiş bir teknolojidir. Bu alaşım oda 

sıcaklığı gibi düşük sıcaklıklarda martensit fazdadır. Kök kanalına yerleştirildi-

ğinde ve sıcaklık 35°C ve üzerine çıktığında MaxWire alaşımı martensit fazdan 

östenite kayabilir ve eğe, östenitin şekil hafızası fonksiyonu nedeniyle düz bir 

şekilden yarım daire şekline dönebilir. Kök kanalındaki eksentrik dönme hareketi 

sırasında eğe ile kök kanal duvarlarındaki temas alanı artmış olur, bu da kanaldaki 



solüsyonun hareketlendirilmesiyle birleştirildiğinde, kanalda daha etkin bir te-

mizleme ve şekillendirme sağlar. Bu teknolojiyi temsil eden sistem XP-endo dö-

ner eğe sistemleridir (FKG Dentaire, La Chaux-de-fonds, Switzerland) (Liang & 

Yue, 2022). FKG, MaxWire alaşımından XP-endo Finisher, XP-endo Finisher 

Retreatment, XP-endo Shaper ve XP-endo Rise Shaper sistemlerini geliştirmiştir.  

XP endo Finisher’ın asıl amacı, kök kanal anatomisine sadık kalarak kök kanal 

duvarlarının ulaşılması zor bölgelerine ulaşarak kimyasal ve mekanik şekillen-

dirme sonrasında kök kanalındaki dezenfeksiyonu arttırmaktır. XP-endo Finis-

her’ın, hareketi sırasında irrigasyon solüsyonunu aktive ederek kök kanalı ve den-

tin tübüllerinde bulunan bakteri ve biyofilm uzaklaştırılmasında başarılı olduğu 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Azim et al., 2016; Bao, Shen, Lin, & 

Haapasalo, 2017). 

XP- endo Shaper, ISO #30 boyutunda ve 0.01 koniklikle üretilmiş bir eğe sis-

temidir. MaxWire alaşım bu eğeye yüksek esneklik ve yorgunluk direnci kazan-

dırır. Ayrıca MaxWire alaşımı sayesinde oda sıcaklığındaki martensit fazı, vücut 

sıcaklığında (35 ºC) östenit faza dönüşür ve kanal içindeki yılanvari eksentrik 

rotasyon hareketi sayesinde de şekillendirme sırasındaki konikliği 0,01’den 

0,04’e ulaşır. Üretici firma, bu eğenin kök kanalının 3 boyutlu yapısıyla uyumlu 

hareket ederken, kanal çapını  ISO #30/04 boyutlarına kadar genişletebileceğini 

iddia etmiştir. Ayrıca eğenin “booster” tip ucunun ve üç kesici kenarının, kanal 

apikal çapını geleneksel inkremental şekille arttırılmasına gerek kalmadan tek bir 

adımda #15’ten #30 boyutuna genişletebileceğini de belirtmiştir (Azim, Piasecki, 

da Silva Neto, Cruz, & Azim, 2017).  

2022 yılında pazara tanıtılan XP-endo Rise Shaper, üçgen bir çapraz kesite 

sahiptir. Ayrıca XP- endo Shaper 3 kesici kenarlı uca sahipken XP-endo Rise 

Shaper benzersiz 6 kesici kenarlı booster uca sahiptir ve bu özelliğiyle XP- endo 

Shaper’dan ayrılır. XP- endo Shaper gibi MaxWire alaşımından üretilen bu eğe, 

35 °C ve üzeri sıcaklıklarda 30/0.01 boyutundan 30/0.04 boyutuna kadar geniş-

leyebilir (Damkoengsunthon et al., 2024). Üretici firma XP- endo Rise Shaper 

sisteminin glidepath’i ve tek bir şekillendirme eğesi ile basit bir prosedür vadeder. 

XP-endo Rise Glider eğesi 015/.04 boyutlarındadır ve RACE® EVO tasarımına 

dayanır. XP-endo Rise Shape eğesi de Mevcut XP-endo Shaper gibi, kök kanalı-

nın doğal anatomisine uyum sağlar, debrisin kanaldan uzaklaştırılmasını kolay-

laştırır (Zhao et al., 2019), kanal dezenfeksiyonunu arttırır (Siddique, Nivedhitha, 

Ranjan, Jacob, & Solete, 2020) ve tedavi süresini kısaltır (Azim et al., 2017). 

Ayrıca döngüsel yorgunluğa karşı üstün direnç ve üstün esneklik sunar. 

 



4. Nesil Döner Eğeler 

Kök kanal şekillendirmesi için kullanılan ve piyasada bulunan eğelerin çoğu 

NiTi’den üretilmektedir ve rotasyonla çalışmaktadır. Ancak devamlı bir ileri-geri 

hareket olarak tanımlanan “resiprokal hareket”, paslanmaz çelik eğeleri kanal içe-

risinde hareket ettirmek için 1958 yılından beri kullanılmaktadır (Haapasalo & 

Shen, 2013). Dördüncü nesil NiTi eğe sistemleri, farklı hareketleri yapan tek eğe 

sistemlerini içerir. Bu sistemlerin eğeleri, kök kanalı içinde birbirine eşit olmayan 

açılarda iki farklı yöne dönme hareketi yaparak dentin duvarlarına homojen ba-

sınç uygular. Bu sayede kök kanallarında kolay, etkin, hızlı şekillendirme sağlan-

mış olur (Bürklein, Börjes, & Schäfer, 2014; Gavini, Caldeira, Akisue, de 

Miranda Candeiro, & Kawakami, 2012). 

2008 yılında Yared, balanced-force tekniğine dayanarak birbirine eşit olma-

yan iki açıdaki resiprokal hareketi geliştirmiştir (Roane, Sabala, & Duncanson Jr, 

1985). WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), WaveOne Gold 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Reciproc (VDW, Munich, Ger-

many) ve Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) resiprokal hareketle çalışan 

tek eğe sistemlerinin en ünlü temsilcileridir.  

Resiprokal hareketle çalışan WaveOne eğe sistemi 2011 yılında tanıtılmıştır. 

Bu sistem, günlük pratikte sıklıkla karşılaşılan farklı kanal anatomilerinde şekil-

lendirme yapmayı pratik hale getirmek amacıyla 3 farklı boyutta eğe içermektedir 

(Small (21/06), Primary (25/08), ve Large (40/08))(Ruddle, 2012). Small eğesi-

nin D1-D16 noktaları arasında sabit konikliği varken Primary ve Large eğeleri 

kök kanalının orta ve koronal üçlüsündeki dentini korumak amacıyla D4-D16 

noktaları arasında azalan konikliğe sahiptir. WaveOne eğeleri aktif kısımlarının 

uzunluğu boyunca ters heliks ve 2 farklı çapraz kesiti vardır. D1-D8 arasında mo-

difiye konveks üçgen kesiti, D9-D16 noktaları arasında konveks üçgen kesiti var-

dır. Ayrıca eğelerin kanalda güvenli ilerlemesini sağlayan, kesici olmayan, mo-

difiye edilmiş uç tasarımına sahiptir.  

WaveOne Gold, WaveOne gibi resiprokal hareketle çalışan bir eğe sistemidir 

ancak boyut ve geometri olarak WaveOne’dan farklıdır (Özyürek, 2016). 

WOG’un dentinle bir veya iki noktada temas edebildiği paralelkenar şeklindeki 

enine kesitinde 85 derece açıya sahip iki kesici kenarı bulunur. Eğelerin kanal 

içinde güvenli ilerlemesi ve tekrarlanabilir rehber yol oluşturulması için ogival, 

yarı aktif bir rehber uç tasarımı vardır (Ruddle, 2016; Webber, 2015). Bu eğe 

sistemi Gold-Wire teknolojisi ile üretilmiştir. Gold-Wire teknolojisi, M-Wire tek-

nolojisinin üretim öncesi ısıl işleminin aksine, eğenin ısıtılması ve ardından yavaş 

yavaş soğutulması işlemidir. Bu işlem alaşımın dönüşüm sıcaklıklarını (östenitik 



başlangıç ve östenitik bitiş) değiştirir ve böylece eğenin fiziksel özelliklerini iyi-

leştirir. Gold işlemi, eğeye sahip olduğu altın rengini verirken dayanıklılığını ve 

esnekliğini de arttırır (Van der Vyver & Vorster, 2017; Vorster, van der Vyver, 

& Paleker, 2018). WaveOne Gold sisteminin dört farklı boyutta eğesi vardır. 

Bunlar Small (20/.07), Primary (25/.07), Medium (35/.06) ve Large (45/.05) eğe-

leridir. Sistemin tüm eğelerinin değişken ve regresif koniklik açısı vardır. Bu ko-

niklik açısı, şekillendirme sırasında kök kanalının koronal kısmındaki dokunun 

korunmasıyla beraber konservatif bir şekillendirme sağlar (Webber, 2015). 

Reciproc sistemi 2011 yılında tanıtılmış olan bir resiprokal tek eğe sistemidir. 

150° saat yönünün tersine hareket ederek dentini keser, 30° saat yönüne hareke-

tinde ise dentini serbestler. R25 (25/.08), R40 (40/.06) ve R50 (50/.05) eğelerin-

den oluşan bir tek eğe sistemidir. S şeklinde yatay kesite sahip olan Reciproc 

eğelerinin iki kesici kenarı bulunmaktadır.  Sistemin eğelerinin konikliği eğenin 

orta ve koronal üçlüsünde azalarak devam eder ve eğenin apikal 3 mm’lik bölge-

sinde sabitlenir (Bürklein, Hinschitza, Dammaschke, & Schäfer, 2012).  

Reciproc Blue sistemi, Reciproc sistemine ısıl işlem uygulanmasıyla oluştu-

rulan bir eğe sistemidir. Bu özelliği sayesinde eğelerin döngüsel yorgunluğa di-

renci ve esnekliği artar (De-Deus et al., 2017). Reciproc sistemindeki gibi Recip-

roc Blue da 25/.08, 40/.06 ve  50/.05 boyutlarında üç farklı eğeden oluşmaktadır. 

Bu sistem de Reciproc gibi S şeklinde yatay kesite ve eğenin D4-D16 noktaları 

arasında regresif konikliğe sahiptir (Ghassan Yared, 2017).  

Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova,Raanana, Israel) ise 2010 yılında, 

operasyon modu ve eğe dizaynı açısından önceki eğelerden oldukça farklı bir 

yaklaşımla üretilmiştir. Bu eğe içi boş bir NiTi kafes şeklindedir. Bu şekilde kök 

kanalının kesitine uyum sağlayabilir. Şekillendirme için tek eğe kullanılır. Kök 

kanalı #20 el eğesi ile şekillendirilir ve SAF kanala yerleştirilerek aşağı-yukarı 

hareket ettirilir. Bu hareket sırasında ortaya çıkan basınç, kök kanalının tüm yü-

zeylerinden eşit ve ince bir dentin tabakasının kaldırılmasını sağlar. Bu özellik 

geniş, oval ve düz kanallarda da geçerlidir. Ayrıca eğenin esnekliğinin yüksek 

olup sert bir metal korunun olmaması sayesinde kurvatürlü kanalları düzleştirme 

eğilimi de azdır. SAF, kanalın tüm uzunluğu boyunca uzanan, titreşimle etkinleş-

tirilen ve şekillendirme prosedürü boyunca sabit bir irrigasyon akışıyla çalıştırılır. 

Böylece kanalın apikal kısmında bile dezenfeksiyon etkinliğinin yüksek olması 

sağlanır. Bu sistemde eğe kırıkları görülmez, deformasyon ancak kafesin içindeki 

küçük çatlaklarla ve yırtıklarla sonuçlanır (Metzger, Teperovich, Zary, Cohen, & 

Hof, 2010). 

 



5. Nesil Döner Eğeler 

Bu neslin eğe sistemleri kütle merkezleri, rotasyon merkezleriyle farklı nok-

talarda olacak şekilde kaydırılarak üretilmiştir. Offsete (alternatif tasarım) sahip 

bu eğeler, rotasyon hareketinde eğenin aktif uzunluğu boyunca ilerleyen mekanik 

bir hareket dalgası üretir. ProTaper eğelerinin artan koniklikteki tasarımı gibi, bu 

offset tasarım da eğeyle dentin arasındaki teması azaltmaya yöneliktir. Bu neslin 

en bilinen sistemleri Revo-S (Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa), One 

Shape® (Micro-Mega®, Besançon, Fransa), HYFLEX EDM (Coltene/Whale-

dent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD)  ve ProTaper Next’tir (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre).  

2011’de üretilen One Shape eğe sistemi rotasyon hareketiyle çalışan ilk tek 

eğe sistemi olarak tanıtılmıştır. Bu eğe 25/.06 boyutundadır, sabit konikliğe ve 

kesici olmayan bir rehber uca sahiptir. Eğenin aktif kısmı boyunca dalga hareketi 

üreten asimetrik yatay kesite sahiptir (A. M. Elnaghy & Elsaka, 2015). Eğe apikal 

ve orta kısmında üç kesici kenara sahip üçgen yatay kesite sahiptir ve bu kesit, 

eğenin kök kanalında vidalanma etkisini önlemek amacıyla S şeklinde bir tasa-

rımla, şaftın yakınında kademeli olarak iki kesici kenara dönüşür (Bürklein, 

Jäger, & Schäfer, 2017).  

2016 yılında, Coltene şirketi NiTi CM 495 alaşımından üretilen Hyflex EDM 

sistemini, “Electrical Discharge Machining (EDM)” teknolojisini kullanarak pi-

yasaya sürmüştür. EDM, eğelerin mekanik özelliğini arttırmak amacıyla elektrik 

akımı varlığında kontrollü elektrik boşalımlarıyla uygulanan termal bir erozyon 

işlemidir. Bu sistemin eğeleri ayrıca şafttan uç kısmına doğru üçgenden dikdört-

gene değişen yatay kesite sahiptir (Gavini et al., 2018; Iacono et al., 2017). 

ProTaper Next eğe sistemi, M-Wire alaşımdan üretilen, ProTaper Univer-

sal’in geliştirilmiş versiyonudur. Bu sistem, eğe üzerindeki stresi azaltmak için 

tasarlanmış, iki kesici kenarı olan off-centered dikdörtgen kesitiyle tanıtılmıştır. 

Üretici, bu özel geometrinin eğenin kök kanalına penetrasyonunu ve debrisin ka-

naldan koronal yönde uzaklaştırılmasını kolaylaştırdığını iddia etmektedir 

(Koçak, Çiçek, Koçak, Sağlam, & Yılmaz, 2015; E. S. Pereira, Singh, Arias, & 

Peters, 2013). 

ProTaper Next eğesinden sonra, ProTaper Ultimate (Dentsply Sirona, Ballai-

gues, İsviçre) sistemi geliştirilip tanıtılmıştır. Bu eğe sistemi, ProTaper serisinin 

son jenerasyonudur ve esneklikle güç arasındaki dengeyi sağlamak amacıyla ısıl 

işlem teknolojisinin sağladığı farklı kristalografik düzenlemelerin avantajların-

dan yararlanan ilk sistemlerden biridir (Martins et al., 2023). 8 adet eğeden ve 3 



farklı ısıl işlemle oluşturulmuş alaşımdan (M-wire (Slider), Gold-wire (SX,  Sha-

per,  F1,  F2,  F3) ve  Blue-wire  (FX  ve  FXL))  oluşmaktadır. Eğenin D1-D3 

noktaları arasında romboidal, D4-D16 noktaları arasında değişken dar açıları 

olan, dentinle bir veya iki noktada temas eden paralelkenar kesit geometrisi, bu 

serinin tüm eğelerinde vardır (Ruddle, 2022). 
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1. GİRİŞ 

Obezite yaygınlığı oldukça fazla artış gösteren çok ciddi bir sağlık sorunudur 

ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından global bir epidemi olarak tanımlanmıştır 

(Baysan & Turgut, 2021).  

Obezite sebep olduğu estetik problemlerle birlikte vücuttaki birçok sistemi de 

etkilemekte ve hayati risk taşıyabilecek boyutlara ulaşabilmektedir. Çok fazla sa-

yıda sağlık sorununa sebep olabilen obezite, ağız ve dental sağlık üzerinde de 

olumsuz etkilere sahiptir. Bu iki sağlık probleminin ortak risk faktörleri bulun-

maktadır ve iki sağlık probleminin de etiyolojileri karmaşık ve multifaktöriyeldir 

(Köse, Çanakçı, & Arabacı, 2012). 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite Nedir? 

Bireylerin cinsiyet, yaş ve boy uzunluğu gibi unsurları göz önünde bulundu-

rulduğunda, bireyin ideal kilosunun %20 ya da daha fazla oranda aşılması du-

rumu obezitenin konvansiyonel tanımıdır (Selassie & Sinha, 2011). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne (DSÖ) göre obezite, ‘Vücuda hasar verebilecek ölçüde, aşırı ya da nor-

mal olmayan yağ birikimi’ olarak anlatılmıştır. (Şahin, Karayılmaz, & Kırzıoğlu, 

2017). Obezite, yıllardır üzerinde durulan konular olup Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından evrensel bir epidemi olarak nitelendirilmiştir (Organization, 

2000). Obezite; erişkinlerde, ergenlerde ve hatta çocuk yaşlarda dahi sıklıkla or-

taya çıkabilen, modernitenin neden olduğu en büyük sorunlardan biridir. Latin-

cede obezite “obeziteus” kelimesinden türemiştir ve kelime anlamı “yemekten 

dolayı” şeklinde ifade edilmektedir (Kılıç et al., 2015).  

2.2. Obezite Sınıflandırılması ve Teşhisi  

Obezite; kişinin besinler aracılığıyla aldığı enerjinin, fiziksel aktivite ve me-

tabolizma yoluyla harcadığı enerjiden daha çok olduğu durumlarda, vücutta aşırı 

yağ birimesi sonucu ortaya çıkan, davranışsal, hormonal ve metabolik değişim-

lerle karakterize edilen, karmaşık ve çok faktörlü bir hastalıktır, bu hastalık ke-

sinlikle tedavi edilmesi gereken bir sağlık sorunudur (Esenlik & Bolat, 2011). 

Vücut Kitle İndeksi (VKI), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezite 

sınıflandırmasında tercih edilen bir yöntemdir. VKİ, bir kişinin ağırlığının (kilog-

ram cinsinden), boyunun karesine (metre cinsinden) bölünmesiyle hesaplanmak-

tadır. Bu formül şu şekilde ifade edilmektedir: VKI = Ağırlık (kg) / Boy (m²). 

VKİ, bireylerin vücut ağırlığının boylarına göre uygunluk seviyesini tahmin et-

mekte kullanılır fakat vücutta bulunan yağın ne şekilde dağıldığı hakkında direkt 



olarak bilgi veremez. Bu nedenle, VKİ'nin yalnızca vücut ağırlığının boyla iliş-

kisini dikkate alması, kas ve yağ kütlesinin farklarını göz ardı etmesine neden 

olabilir. Bu da VKİ'nin her zaman doğru sonuçlar vermemesiyle sonuçlanabilir. 

Son yıllarda araştırmacılar vücutta bulunan total yağ kütlesinden ziyade yağın 

vücuttaki lokalizasyon ve dağılımının önemli olduğunu belirtmişlerdir. Bu ne-

denle, cilt kıvrım kalınlığı, bel-kalça oranı, biyoelektrik inpedans analizi gibi 

daha farklı metodlar VKİ yerine tercih edilmektedir (Yetkiner vd., 2014).  

2.3. Obezite Prevalansı 

Obezite, evrensel salgın niteliği taşıyan epidemi olarak tanımlanabilen kronik 

seyreden bir hastalıktır. Dünya çapında obezitenin yaygın şekilde görülmesi, 

morbidite, mortalite ve sağlık hizmetleri alanında oluşturduğu ekonomik yükler 

düşünüldüğünde önemli bir kaygı kaynağı olmuştur (Hall‐Scullin, Whitehead, 

Rushton, Milsom, & Tickle, 2018). DSÖ verilerine göre; obezite 1975 senesinden 

günümüze kadar yaklaşık üç kat artış göstermiştir. (Baysan & Turgut, 2021).  

Dünya çapında olduğu gibi ülkemizde de obezite birey prevalansı gün geç-

tikçe artış göstermektedir. Türkiye’de 2010’da yürütülen TURDEP II (Türkiye 

Diyabet, Obezite, Hipertansiyon, ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalış-

ması) araştırmasına göre, obezite görülme sıklığı kadın cinsiyette %44, erkek cin-

siyette %27 ve genel toplumda %35 seviyelerindedir. Bu araştırmanın sonuçları 

12 sene önce yapılan TURDEP-I çalışması ile kıyaslandığında yetişkin Türk po-

pülasyonunda obezite prevalansının %40 oranında arttığı tespit edilmiştir 

(Satman & Grubu, 2011). Türkiye Sağlık Araştırmasında 15 yaş ve üzerindeki 

obez kişilerin oranı 2016 senesinde %19,6 iken, 2019 yılında %21,1’a yükseldiği 

görülmüştür (Baysan & Turgut, 2021). 

Yetişkinlere benzer şekilde çocukluk çağı obezitesinin de gitgide arttığı göz-

lenmiştir. DSÖ, 2016 senesinde yayımladığı bir raporda, dünya genelinde 5-19 

yaş grubundaki 340 milyonu aşan sayıda çocuk ve ergen hastanın fazla kilolu 

veya obez olduğunu bildirmiştir. DSÖ’nün 2019 yılında yayımladığı rapora göre 

38 milyon 5 yaş altı çocuk fazla kilolu veya obezdir (Baysan & Turgut, 2021). 

2009 senesinde yürütülen ‘‘Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin 

İzlenmesi’’ (TOÇBİ) adlı araştırmada, çocukların her beş tanesinden birinin ki-

lolu olma ile ilişkili hastalıklar yönünden risk taşıdığı  ortaya çıkarmıştır (T.S., 

Bakanlığı, & Müdürlüğü, 2011). 2013 senesinde DSÖ kriterleri ve protokollerine 

göre ülkemizde Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı ve Hacettepe Üniversi-

tesi liderliğinde yürütülen Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması (Child-

hood Obesity Surveillance İnitiative Turkey- COSİ-TUR) verilerine göre 7-8 yaş 



grubu çocukların %14,2’sinin aşırı kilolu, %8,3’ünün obez olduğu ve totalde ço-

cukların %22,5’inin kilo sorunu yaşadığı bildirilmiştir (Baysan & Turgut, 2021) 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerinde, 2017 senesinde obezitenin ül-

kemizdeki nüfusun %19,6’sında görüldüğü ve geçen son iki seneye göre de obez 

öncesi birey oranında %34,3 artış olduğu ifade edilmiştir. Bunun yanı sıra yaşı 

12’den daha küçük olan çocuklarda sıkça görülen çocukluk çağı obezitesinin ül-

kemiz çocuklarının 4’te 1’inde önemli problemler teşkil ettiği gösterilmiştir 

(Ozan & Yıldız, 2020).  

2.4. Obezitenin Etiyolojisi  

Obezite, çok sayıda farklı faktörün bir araya gelerek oluşturduğu karmaşık bir 

hastalıktır ve temel olarak, alınan ve harcanan enerji arasındaki dengenin alınan 

enerji lehine bozulması neticesinde vücutta yağ birikmesiyle gelişir. Obezitenin 

başlıca etkenlerinden biri fiziksel aktivite eksikliğidir fakat genetik, sosyokültürel 

ve psikolojik faktörler gibi etmenler de önemli rol almaktadır. Obezite etiyolojisi 

incelendiğinde genetik faktörlerin etkisi de görülmektedir. Ailede obezite öykü-

sünün bulunması, çocukluk çağı obezitesi adına ciddi bir risk faktörüdür. Hipo-

talamik merkezlerin işlevlerinde bozulmayla beraber hiperfaji ve enerji tüketi-

minde görülen azalma ile obezite ortaya çıkabilmektedir (Huang, Wan Mohamed 

Radzi, & Salarzadeh Jenatabadi, 2017). Obeziteye sebebiyet veren endokrin has-

talıklar hipotiroidizm, büyüme hormonunda eksiklik ve kortizol hormonunda faz-

lalıktır. Özellikle enerji açısından yoğun içeriğe sahip olan yiyecek, içeceklerin 

porsiyonlandırılmasının fazla olması hareketsiz yaşam tarzı ile kombine edilmesi 

obezite oluşmasında önemli bir risk teşkil etmektedir. (Baysan & Turgut, 2021). 

Düşük gelir düzeyine sahip olan toplumlarda günlük ihtiyaç duyulan beslen-

meyi uygun maliyetle sağlayabilmek nedeniyle düşük besin değeri olan fakat 

enerji içeriği yüksek olan besin tüketimi artış göstermektedir. Bu durum, gelir 

düzeyi düşük toplumlarda obezitenin daha fazla yayılım göstermesine sebebiyet 

verir. Ayrıca, yüksek sosyoekonomik düzeydeki kişilerin her türlü besin madde-

sine ulaşabilme imkanı da obezite oluşumunda etkilidir (Kim & Von Dem 

Knesebeck, 2018).  

Obezite ile psikolojik faktörler arasında da korelasyon olduğu anlaşılmıştır. 

Kalitesi kötü uyku ve uyku zamanının yetersiz oluşu da obeziteyi arttıran meta-

bolik değişikliklere yol açabilmektedir. Ek olarak, uyku süresinin artış göstermesi 

de gün içerisinde yapılacak fiziksel aktiviteler için gerekli olan zamanın ve har-

canan enerjinin azalmasına yol açarak obezite oluşumunu etkileyebilmektedir 

(Hart, Cairns, & Jelalian, 2011).  



2.5. Çocuklarda Obezite Gelişiminde Risk Faktörleri  

2.5.1. Genetik Çeşitlilik 

Obezitenin ailede varlığı çocukluk çağı obezitesi adına önemli risk faktörle-

rindendir (Mobaraki, 2020). Genetik faktörleri değerlendiren çalışmalarda her iki 

ebeveynin obezitesi varsa çocukta obezite olma şansı %80, yalnızca birinde obe-

zite varsa oran %50, ikisinde de obezite mevcut değilse oran %9 olarak görül-

müştür (Esenlik & Bolat, 2011). Ancak bu durumun yalnızca genetik ilişkili de-

ğil, aynı zamanda aile kaynaklı alışkanlıkların da bir yansıması olarak görülebi-

leceği bildirilmektedir (Şahin vd., 2017). 

2.5.2. Yaş 

Çocuk yaşlarda başlayan obezitenin yetişkin dönemde de yüksek oranda de-

vam ettiği bilinmektedir. Ek olarak obezitenin çocukluk döneminde başladığı yaş, 

yetişkin dönemdeki ciddiyeti ile yakın ilişki göstermektedir (Esenlik & Bolat, 

2011).  

2.5.3. Cinsiyet 

Obezite erkek ve kız cinsiyetlerin her ikisinde de görülebilmekle beraber ka-

dınlardaki obezite oranının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Adölesan kızlarda 

obezitenin başlangıç gösterme ve devam etme riski erkeklere kıyasla yüksektir 

(Öztora vd., 2006). 

2.5.4. Beslenme  

Davranışsal faktörlere örnek olarak, besin değeri düşük hazır yiyeceklerin ve 

kalorisi yüksek şekerler ile tatlandırılan içeceklerin tüketilmesi sayılabilmektedir. 

Tatlı içeceklerin tüketimi obezite ile önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur (Çelik & 

Bucaktepe, 2020). Hazır gıdalardaki tüketiminin artması, çocukluk çağı obezitesi 

ile yakından ilişkilendirilmiştir. Doymuş ve trans yağlar, hazır paketli gıdalar, 

yüksek enerji yoğunluğu, yüksek glisemik indeks ve gitgide artan ölçülerde besin 

maddesi içeren, potansiyel olarak zararlı diyet faktörlerinin tamamını içermekte-

dir. Beslenme, obezite oluşumunu etkileyen ve hem prenatal hem postnatal dö-

nemde rol oynayan çevresel bir faktördür. Annede erken hamilelik çağında görü-

len malnütrisyon neticesinde, çocuklarda ilerleyen dönemlerdeki obezite görülme 

riski artmaktadır. Annede gestasyonel diyabet bulunması ve fetal hayatta hiperg-

lisemi ile hiperinsülinemiye maruziyet yaşanması çocukluk çağında görülen obe-

zite için risk faktörüdür. Postnatal dönemde ise anne sütünün obeziteye engel ola-

bildiği bilinmektedir (Mobaraki, 2020).  

  



2.5.5. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivitelerini aktif olacak şekilde gerçekleştirmeyen çocuk ve adole-

sanlarda, sağlıksız gıdaları tüketimde fazlalık da görülürse, kilo artışı ile beraber 

obezite kaçınılmaz bir sonuç olarak ortaya çıkacaktır. Günümüzde çocuklar, cep 

telefonları, bilgisayarlar gibi teknolojik aletlerle çok fazla zaman geçirmektedir-

ler. Kent merkezlerinde çocuklar için ayrılan park gibi alanlarda ve okullarda gü-

venlikli dış mekan oyun alanlarının yeterince bulunmaması da çocukların aktif 

fiziksel aktivite veya eğlenceli sporlara katılma becerisini kısıtlamaktadır (Çelik 

& Bucaktepe, 2020). Ayrıca yapılan çalışmalarda ebeveynlerin fiziksel aktivite-

lerinde görülen azlık da çocuklarda görülen obezite ile ilişkili bulunmuştur. Buna 

ek olarak birçok okulda, çocukların okul başarısının artması önemsenerek fiziksel 

aktivite gerektiren derslerin yerine, temel eğitim derslerine önem verilmekte, bu 

derslere yoğunluk verilmemektedir. Bu durum fiziksel aktivitede azalmayla be-

raber obeziteye neden olabilmektedir (Şahin vd., 2017) 

2.5.6. Psikolojik Etkiler 

Ebeveyn ile çocuk arasında kurulan olumsuz ilişkiler, okulda görülen başarı-

sızlıklar, sosyal çevre kurmakta zorlanmak gibi çeşitli faktörler çocuğun ruhsal 

sağlığını etkileyerek aşırı yemek yemeye sebebiyet verebilmektedir. Obezite psi-

kiyatrik bir hastalığa eşlikçi olarak görülebilmektedir. Zeka geriliği olan çocuk-

larda da obezite sıklığı yüksek görülmektedir (Öztora vd., 2006). 

2.5.7. Sosyoekonomik Durum, Etnik Köken, Kentsel ve Kırsal Konut 

Alanı 

Çocukluk çağı obezitesi, ülkemizin de içinde bulunduğu gelişmekte olan ülke 

gruplarında, orta ve yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olan kişilerde daha 

sıkça görülmektedir (Esenlik & Bolat, 2011). Geliri yüksek olan ülkelerin ise en 

düşük sosyoekonomik gruplarında daha yüksek oranda obezite görülmektedir. 

Kent merkezlerinde bulunan çocukların yüksek ve düşük/orta gelirli ülkeler de 

dahil olmak üzere birçok ülkede, kırsal alanda bulunan çocuklardan daha yüksek 

oranda obez olma riski bulunmaktadır. Etnik kökenlerin bazılarında (örneğin 

İspanyol ve Güney Asya gibi) obezite görülme riskinin daha fazla olduğu görül-

mektedir (Çelik & Bucaktepe, 2020). 

2.5.8. Diğer 

Çocuklarda ve adolesanlarda uyku süresinde görülen yetersizlik obezite riski 

ile ilişkili bulunmuştur. Yapılan araştırmalar sonucunda, mikrobiyal enfeksiyon-

ların (Adenovirus Ad-36 enfeksiyonu) ve bağırsak florasının (Bacteriodetes tür-



leri) obezite ile ilişkili olabileceği görülmektedir. Buna ek olarak, hastaların psi-

kotropik ilaç tedavisi alması, hormonal doğum kontrol ilacı kullanması ve kemo-

terapötik kullanımı da obezite riskini arttıran faktörler arasında yer almaktadır 

(Çelik & Bucaktepe, 2020). 

2.6. Çocukluk Çağı Obezitesinin Komplikasyonları 

Çocukluk çağı obezitesi vücuttaki çok fazla sayıda sistemi etkileyebilmektedir 

(Pan, Blanck, Sherry, Dalenius, & Grummer-Strawn, 2012). Kardiyovasküler 

hastalıklar çocuk yaşlarda nadiren görülse de obez çocukların çoğu, yetişkin yaş-

larda da devam eden obezite kaynaklı miyokard enfarktüsü ve felç riski taşımak-

tadır buna sebep olarak obez çocuklarda aterosklerotik sürecin hızla devam et-

mesi gösterilebilmektedir (O’Connor vd., 2017).  

Obezite ile ilişkisi olan fizyolojik değişiklikler, mesela proinflamatuvar sito-

kinler ve serbest yağ asitlerinde artış, glisemik dengeyi korumak için daha fazla 

insülin salınmasını gerektirir ve dokuların insüline olan duyarlılığını azaltır 

(Zhang vd., 2015). Başlarda, bu mekanizma etkili olsa da artan açlık insülin se-

viyeleri, normal glisemik düzeylerinde bile insülin direncinin meydana çıkmasına 

sebep olabilir. Uygun terapötik müdahale yapılmadığı takdirde pankreasın insülin 

salgılaması da yeterli gelmez ve açlık glikozu artış gösterir ve bu durum diyabet 

öncesi dönem veya Tip 2 DM'a yol açabilir (Chamberlain vd., 2018).  

Obeziteli çocuklarda reaktif hava yolu hastalıkları veya obstrüktif uyku apnesi 

ortaya çıkabilmektedir. Obez çocuklarda astım görülebilse de kilo ile ilişkili so-

lunum zorlukları oluşabileceğinden dolayı genelde hatalı teşhis de koyulabilmek-

tedir. Obez çocuklarda kırıklar, ekstremitelerde yanlış kaynaşmalar, hareket et-

mekte güçlük, eklem ağrıları, kas hastalıkları diğer çocuklara kıyasla daha yaygın 

gözlenmektedir. Obeziteye sahip kız çocuklarda hızlı menarş başlangıcı görül-

mektedir ve obeziteye sahip erkek çocuklarda pubertal olgunlaşma sağlıklı ço-

cuklara kıyasla sıkça görülmektedir. Vitamin D eksikliği, demir eksikliği gibi 

beslenme yetersizlikleri de obeziteli çocuklarda ve adolesanlarda görülebilmek-

tedir. (Çelik & Bucaktepe, 2020; Han et al., 2010).  

Obezite, kronik böbrek hastalıklarının da başta gelen sebeplerindendir. Obe-

zitesi ileri derecede görülen çocuklarda erken dönem böbrek anomalisi görülme 

prevalansı ve erişkin dönemde böbrek yetersizliği gelişme riski artmıştır. (Nehus 

& Mitsnefes, 2019). Çocuklarda obezite komorbiditelerinde görülen artışla bera-

ber sağlıkla bağlantılı yaşam kalitesinin de düştüğü saptanmıştır (Han vd., 2010). 

Obeziteye sahip çocuklar ve ergenler, pek çok sağlık sorunuyla birlikte psikosos-

yal ve davranışsal zorluklar yaşama açısından da yüksek risk taşımaktadır 

(Pulgarón, 2013). Sağlık için harcanan giderlerin artış göstermesine sebep veren 



çocukluk çağı obezitesi sosyal anlamda da problem olarak görülmektedir. Erken 

yaşta ortaya çıkan obezitenin sosyal izolasyona ve depresyona yol açabileceği 

bilinen bir gerçektir. (Çelik & Bucaktepe, 2020).  

2.7. Ağız ve Diş Sağlığında Obezitenin Yeri  

Obezite ile ağız ve diş sağlığı arasındaki korelasyonun incelendiği ça-

lışmalarda; obezitenin ağız ve diş sağlığını olumsuz yönde etkileyen ciddi 

bir risk faktörü olduğu görülmüştür (Scorzetti vd., 2013). Hem obezitenin 

hem de diş çürüğünün etiyolojisi çok faktörlü olarak görülmüştür. Her iki 

hastalık da eğitim seviyesi, sosyoekonomik durum, beslenme alışkanlık-

ları, yaşam tarzı, gibi pek çok faktörden etkilenmektedir. 

Ağızda bulunan dişlerdeki çürük diş sayısı ve vücut kitle indeksi yüksek bi-

reylerde birbirine benzeyen tarzda alışkanlıklar görülmektedir. Yağ ya da şeker 

içeri zengin olan besinler obeziteye ve de diş çürüğüne neden olmaktadır. Bu se-

beple, diyet önerileri aynı zamanda obeziteyi ve çürüğü önlemede etkili olabil-

mektedir (Modéer, Blomberg, Wondimu, Julihn, & Marcus, 2010).  

2.7.1. Obezite ve Tükürük 

Tükürüğün kimyasal bileşenleri, ağız ve diş dokularının sağlığını korumak 

için çok önemli bir rol üstlenmektedir. Obezite ile tükürük arasındaki etki araştı-

rıldığında; obez bireyler ile normal kilodaki bireyler arasında fosfat ve peroksidaz 

enzim aktivitesinde, tükürük akış hızında, tükürükte bulunan bakteri sayısında, 

sialik asit ve protein konsantrasyonunda değişiklikler olduğu görülmüştür. Bir 

çalışmada, obez çocuklarda tükürükte bulunan immünoglobulin A (İg A) düzey-

lerinde artış, tükürük akış hızında ise azalış olduğu tespit edilmiştir. (Baysan & 

Turgut, 2021; Fadel vd., 2014). Yapılan başka bir araştırmada, obez hastaların 

grubunda tükürükte bulunan fosfatta azalma ve peroksidaz enzim aktivitesinde 

azalma; protein yoğunluğunda ve sialik asit ise artış görülmüştür. Tükürükte bu-

lunan sialik asit ve protein yoğunluğunun fazla olması ile peroksidaz aktivitesinin 

ve fosfat miktarının azalması bakterilerin diş yüzeyine adezyonunun kolaylaşma-

sını sağlayarak çürük ve periodontal hastalığı tetiklemektedir (Modéer vd., 2010). 

Obeziteye sahip ergen hastalarda tükürükte mevcut olan bakteri hücresi sayısının 

daha fazla olduğu gösterilmiştir. C. rectus N.mucosa, gibi bakteri çeşitlerinin 

obez bireylerde daha fazla olduğu görülmüştür (Zeigler vd., 2012). 

2.7.2. Ağız Kuruluğu 

Obezite tedavisinde yer alan ilaçların bazıları, mesela fenfluramin, butramin 

gibi maddeleri içeren ilaçlar tükürük akışını azaltmaktadır (Mobaraki, 2020).  



2.7.3. Obezite ve Periodontal Hastalıklar  

Obeziteye sahip erişkin yaştaki hastalarda normal kilolu erişkinlere kıyasla 

periodontal hastalık yaygınlığının daha yüksek olduğu bilinmektedir (Keller, 

Rohde, Raymond, & Heitmann, 2015). Obeziteye sahip olan çocuk ve ergen yaş-

taki hastalarda ise bu çalışmalar daha az sayıda olmakla beraber, 2017 yılında 

yayınlanmış olan bir sistemik derleme ve meta-analizde, çocuk yaştaki hastalarda 

da periodontal hastalık ve obezite arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu bulunmuş-

tur (Martens, De Smet, Yusof, & Rajasekharan, 2017). Obezite, periodontal has-

talık için predispozan faktör olarak kabul görmektedir. Yağ dokusundan TNF-α, 

leptin, prostaglandin-E2, transforming büyüme faktörü-α (TGF-α), gibi çok sa-

yıda inflamatuar sitokin salgılanmaktadır. Salgılanmış olan inflamatuar sitokin-

lerin insülin direncinde değişime neden olduğu, immün yanıt oluşumunda görev 

aldığı aynı zamanda da düşük dereceli sistemik kronik inflamasyonu ve sistemik 

inflamatuar cevap üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (Mobaraki, 2020). Bil-

hassa salgılanan sitokinlerden İL-6, İL-1(β ve α), TNF-α ve periodontal hastalık 

oluşumu yönünden önem taşımaktadır (Ritchie, 2007). Hem periodontal hastalık 

hem de obezite CRP (C-reaktif protein) yoğunluğundaki artışa neden olarak gös-

terilebilmektedir. Periodontal hastalıkta salgılanan ilk proinflamatuar sitokinler-

den olan TNF-α; osteoklast sentezini, kemikteki yıkımı ve bağ dokusundaki bo-

zulmayı uyararak periodontal hastalığın başlayışına öncülük etmektedir. Bu ne-

denle TNF-α’nın, var olan periodontal hastalığın daha da ilerlemesine değil, obez 

kişilerde periodontal hastalığın gelişimindeki erken aşamalara neden olduğu dü-

şünülmektedir (Baysan & Turgut, 2021). 

2.7.4. Obezite ve Diş Çürüğü  

Obezite ve diş çürüğü ilişkisi ele alındığında; yanlış edinilmiş beslenme alış-

kanlıkları ile bağlantılı olarak bebeklik dönemleri itibariyle çürük prevelansı ile 

obezitenin aynı zamanda artış gösterdiği gözlenmektedir (Sharma & Hegde, 

2009). Çalışma hayatının getirdiği iş temposundaki yoğunlukla beraber annelerin 

emzirme zamanında kısalma, mama tüketiminde artışa sebep olarak bebeklerin 

fermente olabilen karbonhidratlara yüksek oranda maruz kalmasına sebebiyet 

vermektedir. Düşük sosyal düzeye ve gelir seviyesine sahip ailelerde sağlıklı olan 

gıdalara ulaşmanın güçlüğü, şeker içeriği yüksek olan ve düşük besin değerli gı-

daların tüketiminin artış göstermesine neden olabilmektedir. Okul çağına gelen 

çocuklarda yüksek miktarda karbonhidrat ve doymuş yağlar içeren gıdalarla bes-

lenmeye meyil gözlenmektedir. Çocukluk döneminde edinilen bu hatalı veyeterli 

olmayan beslenme alışkanlıkları diş çürüğü ve obezite görülme riskinde önemli 

bir artış sağlamaktadır (Mobaraki, 2020).  



Obezite ve diş çürüğü ilişkisi incelendiğinde obez bireylerde ara öğün sıklığı-

nın diğer bireylere kıyasla fazla olmasına ve uyarılmış tükürük akış hızının daha 

düşük olmasına bağlı olarak diş çürüğü görülme sıklığında artış yaşandığı, buna 

ek olarak derin çürüklü ağrılı dişler sebebiyle aktif çiğneme fonksiyonunda bulu-

namayan hastalarda besinlerin sindirimi yapılamadan yutulmasının hızlıca kilo 

artışına yol açabileceği bildirilmiştir. Buna ilaveten bazı durumlarda ağrıya sebep 

olan çürük dişlerin varlığı iştah kaybına  dolayısıyla kilo kayıplarına neden ola-

bilmektedir (Gerdin, Angbratt, Aronsson, Eriksson, & Johansson, 2008).  

Obezite ile diş çürüğünün birbiri ile ilişki içerisinde bulunmadığını bildiren 

araştırmalarda ise çürüğün var olabilmesi için karbonhidrat tüketim miktarı ye-

rine sıklığının daha fazla anlam teşkil ettiğine dikkat çekilmiştir. Cüzi miktarlarda 

ancak sıkça karbonhidrat tüketiminin olması vücut kütlesinde herhangi bir deği-

şiklik yaratmadan diş çürüklerinin oluşmasına yol açabilmektedir. Dental çürük-

ten sebep alan diş ağrısı beslenme ve uyku düzensizliklerine yol açabilmektedir 

ve bu durum kilo kaybı ile sonuçlanabilmektedir (Baysan & Turgut, 2021). 

2.7.5. Obezitenin Diş Sürmesi Üzerine Etkisi 

Çocuk hastalarda yaş, cinsiyet gibi unsurlar etkili olmaksızın obezite ve erüpte 

olmuş diş sayısı arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Obez çocuklarda 

çoklukla daha genç yaşlarda diş sürmesi gözlenmiştir. Bu sebeple, obez hasta-

larda çürük riski ve malokluzyonlar da daha erken yaşlarda görülmektedir. Bu 

hastalarda kontroller sık aralıklarla yapılmalı ve ağız içi değerlendirilmeler tek-

rarlanmalıdır (Mobaraki, 2020). 

2.7.6. Dişlerde Travmatik Yaralanmalar 

Obezitenin travmatik dental yaralanmalar için risk taşıyıp taşımadığı husu-

sunda tartışılmalı görüşler mevcuttur. Yapılan çalışmalarda obezitenin, travmatik 

diş yaralanmaları adına risk faktörü olmadığı tespit edilmiş ancak güncel araştır-

malarda, obeziteye sahip olan çocuklarda sağlıklı çocuklara kıyasla %22 oranında 

daha fazla travmatik diş yaralanması tespit edilmiştir ve obezite travmatik dental 

yaralanmalar için risk faktörü olarak öne sürülmüştür (Mobaraki, 2020). 

2.7.7. Obezite ve Dental Erozyon  

Asit ve şeker içerikli yiyecek ve içeceklerin sıkça tüketimi, hem diş erozyonu 

hem de obezite riskini artıran bir faktör olarak görülmektedir. Çocukların bu tür 

yiyecek ve içeceklere erişimi ise ailelerinin sosyoekonomik durumuna ve bulun-

dukları ülkenin yaşam koşullarına bağlıdır. Araştırmalar, özel okula giden çocuk-

ların asitli ve şekerli atıştırmalıkları daha fazla tükettiklerini ve çocukluk çağı 

obezitesine daha yüksek oranda yakalandıklarını göstermektedir. (Salas, Vargas-



Ferreira, Nascimento, Huysmanns, & Demarco, 2018).  Dental erozyon haricinde 

sert doku kayıplarından biri olan atrizyon da obez bireylerde görülebilmektedir. 

Fiziksel aktivitelerinin azalmasına bağlı olarak obez bireylerin mesleki ve sosyal 

hayatları sınırlanmaktadır. Bu sebeple oluşan emosyonel stres, temporomandibu-

lar eklem rahatsızlıklarına ve bruksizme yol açmaktadır. Dolayısıyla obez hasta-

larda yalnızca dental erozyona değil, özellikle molar dişlerin kasp tepelerinde 

aşınmalara da rastlanabilir. Dental erozyon ile obezite arasında doğrudan ilişki 

kurulmasa da erozyonun, edinilmiş beslenme alışkanlıkları ile; atrizyonun da 

emosyonel değişimlere bağlı olarak ortaya çıkan sekonder risk faktörleri olduğu 

görülmektedir (Ozan & Yıldız, 2020).  

2.8. Diş Hekiminin Aşırı Kilolu veya Obez Hastaya Yaklaşımı 

Obezite prevalansı artma eğiliminde olduğu için diş hekimlerinin obeziteye 

sahip bireylerle karşılaşma olasılığı son yıllarda artış göstermektedir (Köse vd., 

2012). Obezite; periodontitis, diş çürüğü, ağız kuruluğu için risk teşkil eden bir 

hastalıktır. Bunun yanı sıra maternel obezitenin dudak-damak yarıkları ile ilgili 

olduğu gösterilmiştir (Köse vd., 2012).  

Dental muayene yapılırken diş doktorları hastalarının boy-kilo oranı ve obe-

zite varlığına sıklıkla dikkat etmemektedir (Cleator vd., 2002). Dental kliniklerde 

boy ve ağırlık ölçebilen bir baskül ve mezuranın bulunması hastanın obeziteye 

sahip olup olmadığını objektif şekilde değerlendirilebilmesini sağlayabilir. Bas-

kül, diğer hastalardan ve çalışanlardan uzak bir yerde olmalıdır. Ölçümlerde kul-

lanılan tartılar sağlam ve doğru sonuç vermesi için güvenilir olmalıdır (Köse vd., 

2012).  

Klinikte tespit edilen aşırı kilolu bireylerin bir endokrin uzmanı veya diyetis-

yen kontrolüne yönlendirilmesi yarar sağlayabilecektir. Obezitenin yaratabile-

ceği sağlık problemlerine dikkat çekilmeli, detaylı şekilde anamnez alınmalıdır. 

Hastanın genel sağlık sorunlarının varlığı sorgulanmalı, varsa kontrol altında olup 

olmadığı öğrenilmeli, gerek görülen hallerde hastalar yönlendirilmelidir (Reilly, 

Boyle, & Craig, 2009). Klinikteki hareket alanı, kliniğe ulaşım sağlanması ve 

bekleme salonundaki oturma alanları obez hastalar da düşünülerek tasarlanmalı-

dır. Hastaların bekleme salonunda güvenli şekilde geniş ve kolu olmayan koltuk-

lar tercih edilmelidir (Baysan & Turgut, 2021; Reilly vd., 2009).  

Üreticiler arasında değişiklikler görülebilse de standart bir dental koltuğunun 

taşıyabileceği en fazla ağırlık 140 kg olarak bilinmektedir. Bu koltuklar, çoğun-

lukla obez hastalar için yeterli olmayacaktır. Bu nedenle obez hastaların diş teda-

vilerinde dental koltuğa alternatif olarak, hastane ortamı, ameliyat masası tercih 

edilebilir. Bunlara ek olarak diğer bir seçenek de özel üretilmiş, hidrolik sistemli 



diş hekimi koltuklarıdır. Bu sisteme sahip dental koltukların taşıyabileceği ağır-

lığın maksimum sınırı yaklaşık 500 kg kadardır ancak bu koltukların maliyetleri 

oldukça yüksektir. (Reilly vd., 2009). 

Obezitesi olan hastalarda hipertansiyon sıkça görülen bir problemdir. Bu se-

beple, dental tedavi anında hastanın tansiyonu takip edilmelidir. Ancak, aşırı kilo 

kaynaklı standart bir tansiyon aleti ile sistemik arter basıncının hesaplanması 

mümkün olmayabilir. Kliniklerde bu hastalar için geniş manşetli tansiyon aletleri 

de bulundurulmalıdır (Ziegler & Hughes, 2016). Obeziteye genellikle eşlik eden 

Tip 2 diyabet ve koroner kalp hastalıkları dental tedavi sırasında hekiminin, an-

jina pektoris atakları, kalp krizi ve hipoglisemi gibi istenmeyen durumlarla kar-

şılaşma riskini artırmaktadır. Diş hekimleri obeziteli hastalarda tanısı koyulama-

mış diyabet hastalığını, hastadan detaylı anamnez alarak ortaya çıkarabilirler. 

Alınan tıbbi anamnezde diyabet semptomları olan çok su içme, çok yeme, sık 

idrara çıkma gibi durumlar araştırılabilir, gerek olursa hasta uzman doktora yön-

lendirilebilir (Köse vd., 2012). 

Obezite, akciğer kapasitesinde azalmaya sebep olarak hipoventilasyona neden 

olabilir. Bu yüzden, obez hastalarda akciğer kapasitesini maksimumda tutabil-

mek amacıyla supin pozisyondan kaçınılarak yarı dik pozisyonda çalışılması öne-

rilmektedir. Diş hekimi solunum yolunu sınırlayan pozisyonları tercih etmemeli 

ve izolasyon sağlamak için sıklıkla kullanılan rubber dam uygulamalarında özenli 

olmalıdır (Baysan & Turgut, 2021).  

Obez kişilerde, dental kaygı ve ağrı hissinin diş hekimince dikkatle yönetil-

mesi önem taşır. Ağrı ve anksiyete, katekolamin salınımını artırarak periferik da-

mar daralmasına ve doku oksijenlenmesinde azalmaya yol açabilir. Bu durum, 

yara iyileşmesini olumsuz şekilde etkileyebilir. Ayrıca, obez hastalarda ameliyat 

sonrası enfeksiyon ve hematom oluşumuna sıkça rastlanır. Bu nedenle, yara iyi-

leşmesiyle ilgili komplikasyonlar göz önünde bulundurulmalıdır. Aksi takdirde, 

bu durum obeziteye bağlı komplikasyonların artmasına ve hastanın tedavi süre-

cinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir (Wilson & Clark, 2004). 

Deri altındaki yağ dokusunun artması, ağız açıklığında yetersizlik yaşanma-

sına ve büyük dil hacmi gibi unsurlara yol açarak diş hekiminin görüş alanını 

sınırlayabilir. Aşırı yumuşak doku miktarı, mandibular anestezi için referans nok-

talarının yeterince hissedilmesini güçleştirerek anestezinin uygulanmasını ve ser-

vikal lenf nodu palpasyonunu güçleştirebilir (Baysan & Turgut, 2021). Obez has-

talarda anestezi işlemlerinde risk artışı gözlemlenmektedir. Ameliyat sonrasında 

solunumla ilgili sorunların önlenmesi amacıyla aynı seansta çift taraflı cerrahi 

uygulamalardan kaçınılması önerilir (Köse vd., 2012). 



Obez kişilerin artan kan hacmi ve fazla yağ yükü, ilaçların farmakokinetiği 

üzerinde etkili olabilir (Chooi ve ark., 2019). Yağ dokusundaki düşük damar yo-

ğunluğu, ilacın tedavi edici etkinliğini azaltabilir. Pek çok ilaç için tavsiye edilen 

dozlar hastanın kilosuna göre ayarlanırken acil durumlarda kullanılan ilaç dozları 

genellikle normal kilolu bireyler baz alınarak belirlenmiştir. Ancak bu dozlar, 

obeziteye sahip hastalar için uygun olmayabilir ve bu durum da acil durumlarda 

obez bireyler için riskleri artırabilir (Farhat, 2015). Çocuk hastalarda uygulanan 

tedavi ise yetişkinlerden farklı bir yaklaşımla yapılmalıdır. Obez çocuklarda fazla 

ağırlık ve vücut hacmi, yetişkinler için belirlenen ilaç dozlarının uygulanmasını 

gerektirmez. Çocukların böbrek fonksiyon kapasiteleri yetişkinlerden farklı ol-

duğundan, erişkin dozlarının çocuklara verilmesi zararlı olabilir. Bu gibi durum-

larda çocuk doktoru veya nefrologdan görüş almak akıllıca olacaktır (Roman, 

2003). 

Diş hekimi, planlanan tedaviye başlamadan önce, obezite tedavisi gören has-

talarda bu tedavinin ayrıntılarını dikkatlice sorgulamalıdır. Kilo kaybı amaçlana-

rak tavsiye edilen diyetlerin, dental çürük ve periodontal hastalık riski için sınır-

layıcı bir etki gösterebildiği bilinmektedir. Bu sebeple, diyetisyen ve diş hekimi-

nin beraberce çalışması, dental tedaviden sağlanan faydayı artırabilir. Obezite te-

davisinde kullanılan ilaç gruplarının içerisinde olan sibutraminin, olumsuz kardi-

yak etkiler ve ağız kuruluğuna yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Si-

butramin, nabız ve kan basıncında artışa sebep olabilir ve bu durum, dental tedavi 

sırasında epinefrin içeren lokal anestezikler veya retraksiyon ipliklerinin kulla-

nılmasıyla daha da şiddetlenebilir; bu yüzden epinefrin kullanımında dikkatli 

olunması tavsiye edilmektedir. Ayrıca sibutraminin ağız kuruluğu yapıcı bir yan 

etkisi olduğu için, çürük riskini azaltmak amacıyla hastaya topikal florür, kalsi-

yum fosfat içeren gargaralar ve antikaryojenik diyetler önerilebilir. Hastanın rutin 

diş ipi kullanma ve diş fırçalama alışkanlığı edinmesi için motivasyon sağlan-

malı; öğün aralarında su tüketimi artırılmalı ve şekersiz sakız çiğneme tavsiye 

edilmelidir (Touger-Decker & Mobley, 2007).  

Bazı ebeveynler, çocuklarında obezite olduğunun farkına varamamış veya ka-

bul edememiş olabilirler. Pedodontist, bu konuda riskli olduğunu düşündüğü ço-

cuk hastalarının kilosuna ve boyuna dikkat etmeli, anne ve babaya bilgi vermeden 

önce çocuğun kilosunu ve boyunu ölçüp, persentil eğrisini değerlendirmelidir. 

(Kantovitz, Pascon, Rontani, Gavião, & Pascon, 2006).  

2.9. Ağız ve Diş Sağlığı İçin Doğru Beslenme  

Obezite ve diş çürüğü edinilmiş beslenme tarzı alışkanlıklarıyla direkt olarak 

bağlantılı bulunmuştur. Ağız ve diş sağlığı ile beslenme arası ilişki çift taraflıdır 



çünkü ağız boşluğunun sağlığından ödün verilmesi bireyin fonksiyonel çiğneme 

yeteneğini de etkileyebilmektedir. Ağız ve diş sağlığı üzerinde makro ve mikro 

besinler, vitaminler, pH değerleri ve bunların tüketilme alışkanlıkları gibi farklı 

diyet faktörlerinin etkili olduğu bilinmektedir (Liliana vd., 2019) Değişik makro 

besinler ve mikro besinler periodontal sağlık üzerinde belirleyici role sahiptir. 

İşlenmemiş kompleks karbonhidratlar, yağ asitleri, mineraller, bitkisel proteinler 

ve vitaminlerin dengeli alımı periodontal inflamasyonu olumlu etkilemektedir. 

Diğer taraftan rafine karbonhidratlar, bitkisel olmayan proteinler, proinflamatu-

var doymuş yağ asitleri ve dengesiz vitamin ve mineral kaynağı periodontal inf-

lamasyonu artırabilmektedir (Sevinç & Ceyhan, 2020).  

Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında konakçı sağlığına faydalı olan canlı 

mikroorganizmalar olarak tanımlanır. Süt ürünleri, kalsiyum, fosfat ve kazein 

gibi temel besin maddelerinin varlığı ve tüketim için güvenli olmaları sebebiyle 

probiyotik gıdalar olarak sayılmaktadır. Probiyotikler düzenli tüketildiğinde diş 

çürüğü, periodontitis, ağız kokusu, gibi ağız hastalıklarının engellenmesinde ve 

tedavisinde önemli rol oynadığı görülmüştür. (Chugh, Dutt, Sharma, Bhagat, & 

Dhar, 2020). 

Erken çocukluk çağında şekerli yiyecek ve içeceklerin aşırı tüketimi, kilo faz-

lalığı, tip 2 diyabet, obezite, kardiyovasküler hastalıklar, ve diş çürüğü gibi sağlık 

problemlerinin görülme riskini artırmaktadır. Çocukların dişlerinin sağlıklı geli-

şimi ve mineralizasyonu için yeterli seviyede kalsiyum ve D vitamini alımı ol-

dukça önem arz etmektedir. Yeterli olmayan kalsiyum alımı, kemik ve diş yapı-

sının güçsüzleşmesine yol açarak özellikle çocuklar için bir risk teşkil etmektedir. 

Bu durum, ilerleyen yaşlarda omurga bozuklukları, diş çürükleri, osteopeni veya 

osteoporoz riskini artırabilir. Ek olarak, D vitamini eksikliği kan kalsiyum sevi-

yelerini düşürerek kemik sistemi üzerinde bozulmalara yol açabilir. Fosfor ve 

kalsiyum, kemik ve diş gibi sert dokuların yapısının temelini oluşturduğundan, 

büyüme ve gelişim dönemlerinde bu iki mineralin diyette bulunması gerekmek-

tedir (Sevinç & Ceyhan, 2020.). 

Protein açısından zengin olan besinler antikaryojenik olarak kabul edilmekte-

dir; çünkü sindirimleri tamamlandığında asidik pH'ı nötralize ederler ve demine-

ralizasyonu engellerler. Süt ve peynir, ağızdaki metabolik asit aktivitesini azalta-

rak diş çürüklerine karşı koruma sağlar. Ayrıca protein içeriği yüksek besinlerin 

tüketilmesi, sağlıksız ara öğün tüketimini azaltarak düzenli yemek yeme alışkan-

lığının kazanılmasına da katkıda bulunabilir (Koç, Çin Aslan, Yardımcı, & 

Sezgin, 2022). Basit şekerlerin yanında özellikle işlenmiş nişasta içeriği de diş 

çürüğü üzerinde olumsuz etki yapabilmektedir. Yapılan çalışmalar, atıştırmalık 

olarak alınan işlenmiş nişastalı yiyeceklerin çürük gelişimi ile ilişkili olduğunu 



ortaya koymaktadır. İşlenmemiş bitkisel gıdalar da antikaryojenik olarak kabul 

edilebilmektedir. Polifenoller, fitatlar ve fosfat içeren sebzeler asit üretimini azal-

tır, plak oluşumunu engeller ve remineralizasyonu destekler. Sebzelerin lif içeriği 

çiğnemeyi teşvik ederek ve tükürük oluşumunu stimüle eder ve böylece tükürü-

ğün tamponlayıcı etkisini teşvik etmektedir (Koç vd., 2022).  

3. SONUÇ 

Obezite, günümüzdeki en ciddi sağlık sorunlarından biridir ve gün geç-

tikçe hızla artan bir prevalansa sahiptir. Obezite ile beraber gelişen pek çok 

sağlık problemi görülebilmektedir ve bunlardan birisi de diş çürükleridir. 

Bireylerin genel sağlık durumları ve ağız-diş sağlığı birbirini tamamlayan 

unsurlardır. Obezite ve diş çürüklerinin bu yakın ilişkisinden dolayı diş 

hekimleri obezitenin ağız ve diş sağlığı üzerinde sebep olabileceği etkiler 

hakkında bilgili olmalıdır. Bu hastalarda rutin kontroller daha sık yapıl-

malı, dişlerin sağlıklı olabilmesi için koruyucu önlemler alınmalı, hastaya 

beslenme ile ilgili önerilerde bulunmalı ve oral hijyen motivasyonu sağ-

lanmalıdır. Obezitesi olan hastalar için kişiye özel tedavi planı düzenlen-

meli, sistemik sağlık durumları yakından takip edilmeli ve hastaların olası 

psikolojik değişimleri de göz ardı edilmemelidir. Gerekli durumlarda psi-

kiyatrist, diyetisyen veya endokrinolog ile iletişim haline geçilmelidir. He-

kim obeziteye karşı bilinçli davranmalı ve diş hekimi olarak sadece ağız 

ve diş sağlığıyla değil hastaların genel sağlığıyla da ilgili olması gerekti-

ğini bilmeli, sorumluluklarının farkında olmalıdır. 
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GİRİŞ 

Bruksizm çocukluk döneminde sık görülebilen çiğneme sisteminin istemsiz 

yapılan nonfonksiyonel aktivitesi olarak kabul edilir (Bloomfield and Shatkin 

2009). Uyku problemleriyle birlikte ortaya çıkabilir ve anormal vücut hareketleri, 

nefes alma güçlüğü, artan kas aktivitesi ve kalp ritmi bozukluklarıyla ilişkili ola-

bilir. Ayrıca bruksizm ile diş problemleri, orofasiyal ağrı ve disfonksiyonları, nö-

rolojik bozukluklar ve obstrüktif uyku apnesi arasında bağlantı olduğu bilinmek-

tedir (Daniele Manfredini et al. 2013). Bu rahatsızlık, çocuklarda giderek artan 

bir diş hekimliği sorunu haline gelmektedir. Bu nedenle, risk faktörlerini belirle-

mek ve tanı ile tedaviyi standardize etmek için bruksizm üzerine giderek artan bir 

ilgi mevcuttur. Bu çalışmada çocuklarda bruksizm tanımı, etiyolojisi, epidemiyo-

lojisi, teşhisi ve tedavi seçeneklerinden bahsedilmektedir.  

1.Bruksizmin Tanımı ve Tarihçesi 

Bruksizm terimi, ilk olarak 1907 yılında Marie Pietkiewicz tarafından tıbbi 

literatüre "la bruxomania" ifadesinin uyarlaması olarak kullanılmıştır. Kelime, 

dişlerin sıkılmasını, sürtünmesini veya gıcırdatılmasını ifade eden Yunanca 

"brychein" kelimesinden ve zorunluluk anlamına gelen "mania" kelimesinden tü-

remiştir (Pietkiewicz 1907).    

Güncel bruksizm, "tekrarlayan çiğneme kasları (RMMA-rhytmic masticatory 

muscle activity) aktivitesi, dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması ve/veya çenenin 

desteklenmesi veya itilmesiyle karakterize edilen" bir durumdur (Lobbezoo et al. 

2018). Bu tanım, yakın zamanda uzmanların ortak kararıyla ortaya konmuştur. 

Amacı, yaygın ve çok tartışılan bir durumu doğru bir şekilde tanımlamaktır.   

Bruksizm meydana geldiği zamana göre ikiye ayrılmıştır. Uyku (nokturnal) 

bruksizmi, uyku sırasında görülen parafonksiyonel çiğneme kası aktivitesi uyanık 

(diurnal) bruksizm ise gün içerinde görülen parafonksiyonel çiğneme kası aktivi-

tesi ile karakterizedir (Lobbezoo et al. 2018).  

Bruksizm etiyopatojeneze, yani hastalığın gelişme sürecine bağlı olarak, iki 

şekilde sınıflandırılmıştır. İdiyopatik bruksizm, herhangi bir ek hastalık veya te-

tikleyici faktöre bağlı olmadan oluşur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 

genetik faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. İatrojenik bruksizm ise başka 

bir hastalık veya belirli ilaçların kullanımıyla ilişkilidir. Örneğin, temporamandi-

bular eklem bozuklukları (TME), uyku apnesi, Parkinson hastalığı gibi sinir sis-

temi hastalıkları ya da antidepresan ilaçlar bu duruma yol açabilir (Firmani et al. 

2015).  



Diş sorunları, yüz-ağız bölgesi ağrıları ve disfonksiyonları, nörolojik bozuk-

luklar ve obstrüktif uyku apnesi, bruksizm ile ilişkili durumlardandır (Manfredini 

et al. 2011). Bruksizmin nelerden kaynaklandığını anlamak ve teşhis ile tedavi 

yöntemlerini bir düzene sokmak için bu konu daha da fazla ilgi çekmeye başla-

mıştır.  

2.Bruksizm Epidemiyolojisi 

Çocuklarda bruksizm prevalansı birçok çalışmanın konusu olmuş olsa da net 

bir fikir birliği oluşturmak hâlâ zordur. Manfredini ve arkadaşları, %5 ile %40,6 

arasında değişen geniş bir pediatrik bruksizm prevalansı aralığı bildirmiştir (D 

Manfredini et al. 2013). Machado ve arkadaşları tarafından yapılan başka bir sis-

tematik literatür taramasında benzer sonuçlar bulunmuş ve oran %50'ye kadar 

yükselmiştir (Machado et al. 2014). Pediatrik bruksizm prevalansındaki yüksek 

değişkenlik, değerlendirmede kullanılan parametrelerin çeşitliliğine bağlıdır. Ek 

olarak, çalışmaların çoğu ebeveyn bildirimlerine dayandığından, ebeveynlerin 

çocuklarının diş sıkma ve gıcırdatmalarını ve bunların sıklığını doğru tanımlama 

konusundaki eğitimi de önemli bir değişken olmaktadır (Alves et al. 2019).  

3. Bruksizm Etiyolojisi 

Araştırmalar, çeşitli faktörlerin çocuklarda bruksizm geliştirme riskini artıra-

bileceğini göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre, bruksizmin 

çoklu etiyolojisi, hastalarda dental ve genel sağlık sorunlarının gelişme riskini 

artırmaktadır (Organization 2010).  

Temel olarak etiyolojik faktörler periferal ve santral olarak ikiye ayrılır.   

 

Tablo 2.1. Bruksizm üzerinde etkili olduğu düşünülen etiyolojik faktörler 

(Bulut and Saadet 2012) 

  



 3.1. Lokal Faktörler  

TME problemleri, maloklüzyon, diş eksiklikleri, uzamış dişler, hatalı resto-

rasyonlar, aşırı tüberkül eğimleri ve diğer oklüzal bozukluklar bruksizme neden 

olan lokal faktörler arasında değerlendirilebilir. Geçmişte bu faktörler bruksizmin 

ana nedenleri olarak düşünülüyordu. Ancak güncel araştırmalar oklüzal ve ana-

tomik faktörlerin etkisinin oldukça az, hatta hiç olmadığını gösteriyor (Klasser, 

Greene, and Lavigne 2010).  

Başlangıçta Ramfjord bruksizmin asıl etiyolojik faktörünün okluzyon olduğu 

üzerinde durmuştur. Ramfjord'un 1961 EMG (elektromiyografi) çalışmasında 

kontrol grubu kullanılmamış olması ve kullanılan bruksizm ölçüm yöntemlerinin 

güncel araştırma yaklaşımlarına göre yetersiz kalması nedeniyle sonuçların yo-

rumlanması zordur. Ancak bu çalışmanın sonuçları klinik diş hekimliğinde on-

larca yıl boyunca büyük etkide bulunmuştur. Bruksizmin etiyolojisinde oklüzal 

ve artikülasyon faktörlerinin rolü hala araştırılmaktadır. Ancak daha iyi kontrollü 

çalışmalardan elde edilen sonuçlar bu faktörlerin önemini azaltmaktadır (Lobbe-

zoo and Naeije 2001).   

Bruksizmin asıl etiyolojik faktörünün maloklüzyon ve okluzal temaslar gibi 

lokal faktörler olduğu üzerinde durulmuştur. Ancak yapılan çalışmalar bruksiz-

min varlığı ile okluzal temaslar arasında bir ilişki olmadığını göstermektedir. 

Hatta okluzal terapi uygulanan bireylerde bruksizm prevalansında bir azalma 

gözlenmemiştir (Kato et al. 2003).    

3.2. Genetik Faktörler  

Araştırmalar, bruksizm riskini belirleyen faktörlerin yarısının genetik oldu-

ğunu göstermektedir. Bruksizm hastalarının aile bireylerinde de %50'ye varan 

oranda bruksizm görülmektedir (Rintakoski et al. 2012). Son dönemde yapılan 

DNA analizlerine, aile çalışmalarına ve ikiz araştırmalarına dayalı bir inceleme, 

bruksizmin "ailelerde görülen" bir özellik olduğunu doğrulamıştır (Lobbezoo et 

al. 2014).  Wieckiewicz ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada bruksizmin gene-

tik temelini ortaya koymuşlardır. Çalışmaları, HTR2A rs6313 TT homozigotla-

rında bruksizm ataklarının oranının heterozigot hastalara kıyasla anlamlı dere-

cede daha yüksek olduğunu göstermiştir. HTR2A genindeki polimorfizmin uyku 

bruksizmi görülmesinde yüksek risk faktörü teşkil ettiği ortaya konmuştur (Wiec-

kiewicz et al. 2020).  

  



3.3. Psikolojik ve Duygusal Faktörler  

Bruksizmin arkasındaki ana etkenin psikolojik faktörler, özellikle de duygusal 

durum olduğu görülmüştür (Firmani et al. 2015). Stres ve anksiyete, temporo-

mandibular eklem bozuklukları (TMD) için önemli risk faktörleri olarak kabul 

edilmiştir ve bruksizm ile sıklıkla ilişkilendirilmiştir. Oliveira ve arkadaşlarının 

araştırması, bruksizm hastalarında anksiyete ve sıkıntı arasındaki net bağlantıyı 

göstermiştir (OLIVEIRA et al. 2015). 

Çocuklardaki anksiyete, çocuk psikiyatrisinde sık rastlanan klinik bir sorun-

dur. Genelde nüfusun %2,5-5'ini etkilerken, klinik vakalarda bu oran %10,6-24'e 

kadar çıkabilmektedir. Yetişkinlerden farklı olarak, çocuklarda anksiyete belirti-

leri gelişim evrelerine göre değişkenlik göstererek teşhisi güçleştirebilir (OLIVE-

IRA et al. 2015). Anksiyete, massetter ve temporalis kas gruplarında hiperaktivi-

teye yol açarak bruksizme zemin hazırlar. Polysomnografi (PSG) çalışmaları, 

özellikle gerilim tipi baş ağrısı olan çocuklarda uyku bruksizmi insidansının art-

tığını göstermiştir (Alfano, Bower, and Meers 2018).   

Ayrılma kaygısı, çocukların birincil bakıcılarından ayrıldıklarında sıkıntı ya-

şadıkları bir gelişim aşamasıdır. Bazı araştırmalar, ayrılma kaygısı yaşayan ço-

cuklarda bruksizmi daha yaygın bulmuştur (Petit et al. 2007).   

Yapılan bir çalışmada, aile ve okul ile ilgili faktörler arasında boşanmış ebe-

veynlere sahip olmanın kolay uykuya dalmayı zorlaştırdığını ve bu çocuklarda 

bruksizm ihtimalinin arttığı belirtilmiştir (Manfredini and Rossi 2013).   

3.4. Sistemik Faktörler  

Bruksizme neden olan sistemik faktörler arasında down sendromu, beslenme 

yetersizlikleri, mental retardasyon, intestinal parazitler, endokrin bozuklukları ve 

serebral palsi gibi faktörler üzerinde durulmuştur ancak kesinlik kazanmış bir gö-

rüş bulunmamaktadır (Ohayon, Li, and Guilleminault 2001).  

Down sendromunun kas spazmları, ağız solunumu ve obstrüktif uyku apne-

sine yatkınlık gibi klinikopatolojik özellikleri, bu hasta grubunda bruksizm pre-

valansının daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir. Fakat Down sendromlu 

çocuk ve gençlerde bruksizm üzerine nispeten az sayıda çalışma yapılmıştır. Ya-

pılan çalışmalarda çok yüksek bir sonuç değişkenliği gözlemlenmiş olup, bruk-

sizmin değerlendirilmesinde kullanılan farklı yöntemler ve incelenen farklı yaş 

gruplarına bağlı olarak %18 ile %79 arasında değişen bir yaygınlık saptanmıştır 

(Luconi et al. 2021).  

  



3.5. Hormonlar ve İlaç Kullanımı  

Bruksizmin etiyolojisine dair son hipotezler, uyku sırasındaki oromandibular 

aktivitenin oluşmasında merkezi ve otonom sinir sistemlerinin rolünü vurgula-

maktadır (Winocur et al. 2003).  

Bruksizmin beyindeki kimyasallarla bağlantılı olabileceğine dair ilk bulgular, 

Parkinson hastalığından muzdarip bir hastada L-DOPA isimli bir ilaçla yapılan 

tedaviden gelmiştir. L-DOPA, dopamin üretimini artıran bir maddedir. Bu va-

kada, L-DOPA'nın diş gıcırdatmasını azalttığı gözlemlenmiştir (Lobbezoo et al. 

1997). Daha sonra yapılan kontrollü çalışmalarda, L-DOPA'nın genç ve sağlıklı 

bruksizm hastalarında da RMMA sıklığını (ritmik çiğneme kası aktivitesi) plase-

boya kıyasla azalttığı gösterilmiştir. Fakat dopamin reseptörlerini doğrudan uya-

ran bromokriptin isimli bir ilaç, RMMA üzerinde herhangi bir etkiye sahip bu-

lunmamıştır (Winocur et al. 2003).  

Genç bireylerde bruksizm ile duygusal durumlar arasında güçlü bir ilişkinin 

varlığı elli yıl önce kanıtlanmıştır (Lobbezoo et al. 2014).Bu bağlantı, bruksizm 

bildiren çocuklarda idrar katekolamin düzeylerinin artmasıyla daha da sağlam-

laştırılmıştır (Vanderas et al. 1999). Dikkat çekici bir şekilde, aynı yazarlar, epi-

nefrin ve dopamin seviyelerinin artmasıyla bruksizm geliştirme riskinin de arttı-

ğını gösteren bir doz cevap eğrisi gözlemlemişlerdir.  

Daha sonra yapılan çalışmalarda da bazı ilaçların ve kimyasalların uyku bruk-

sizmi ataklarını artırdığı gösterilmiştir. En sık bahsedilenler arasında antidepre-

sanlar (SSRI ve SNRI'ler), antipsikotikler, flunarizin, amfetaminler, nikotin ve 

alkol yer alır (Carra, Huynh, and Lavigne 2012).  

Selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI'ler), depresyon tedavisinde 

yaygın olarak kullanılan ve güvenlilikleri ve etkinlikleri nedeniyle kaygı tedavi-

sinde de popüler hale gelen ilaçlardır. Ancak başarılı sonuçlarına rağmen, bazı 

komplikasyonlara yol açabilecekleri bilinmektedir. Bunlar arasında obstrüktif 

uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu, uyurgezerlik ve bruksizm yer alır (Dra-

pier et al. 2007). SSRI'lerin, beynin orta korteks nöronlarında aşırı serotonin ak-

tivasyonuna neden olabileceği düşünülmektedir. Bu durum, dopamin eksikliğinin 

bir sonucu olabilir. Aşırı serotonin aktivasyonu, akathisia olarak bilinen bir yan 

etkiyle ilişkilidir. Akathisia, iç huzursuzluk ve aşırı hareket etme ihtiyacı ile ka-

rakterize bir durumdur. Bazı araştırmacılar, SSRI'lerin diş kaslarında akathisia 

benzeri bir hareketlilik yaratarak bruksizme yol açabileceğini öne sürmektedir. 

Bu bağlantı henüz kesin olarak kanıtlanmamıştır ve daha fazla araştırma gerek-

mektedir (Milanlıoglu 2012).  



3.6. Alerjiler ve Bağırsak Parazitleri  

Alerjiler, solunum yolu enfeksiyonları ve paraziter enfeksiyonlar bruksizme 

neden olabilmektedir (Christensen, Fields, and Adair 2005).  

Yapılan çalışmalarda, alerjik ödem sonucu östaki tüplerinin mukozasında olu-

şan negatif basıncın, kulak zarının kaslarını ve östaki tüplerini uyararak refleks 

olarak bruksizmi tetiklediği öne sürülmektedir. Bu bağlantı, kulaktaki kaslar, ös-

taki tüpleri ve çene kasları arasındaki embriyolojik, anatomik ve nörolojik ilişki-

ler ile açıklanmaktadır. Kronik orta kulak rahatsızlıklarının trigeminal çekirdek-

leri uyararak çene kaslarında refleks hareketlere yol açabileceği düşünülmektedir 

(Marks 1980).   

Mount Sinai Tıp Merkezi'nde alerjik ve bruksizm gösteren çocuklar üzerinde 

uyku çalışmaları yapılmıştır. Bu çalışmalar ilginç fakat eksik sonuçlar ortaya 

koymuştur. Araştırmacılar, bruksizm sorununun temelini oluşturabilecek abnor-

maller östaki fonksiyonunu izlemek için daha gelişmiş cihazlar geliştirmeye ça-

lışmaktadırlar (Marks 1980).  

Bağırsak parazitleri, yaşam döngüsü boyunca çeşitli metabolik ürünler salgı-

lar. Bu ürünlerden bazıları "nonspesifik protein" olarak adlandırılır ve toksik et-

kilere sahiptir. Bu toksinler, sinir sistemi üzerinde uyarıcı bir etkiye sahip olabilir 

ve uykusuzluk, sinirlilik ve bruksizm gibi semptomlara yol açabilmektedir (Craig 

and Faust 1951).  

Enterobius vermicularis ve Ascaris lumbricoides, bruksizm ile en sık ilişki-

lendirilen parazit türleridir. Bu parazitlerin yaygınlığı ve toksik etkileri, bruksizm 

vakalarının önemli bir kısmını açıklayabileceği düşünülmektedir (Cook and 

Zumla 2008).   

3-6 yaş arasındaki çocuklarda paraziter enfeksiyonlar ile bruksizm arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çalışmanın sonucunda, patojenik parazitlerin çocuklarda 

bruksizm ortaya çıkmasında etken olabileceği öne sürülmüştür (Tehrani et al. 

2010).    

3.7. Uyku Bozuklukları ve Hava Yolu Problemleri  

Bruksizmin uyku esnasında daha sık görülmesi nedeniyle ve bruksizm ile 

uyku fizyolojisi arasındaki ilişkinin tespiti amacıyla araştırmacılar uyku fizyolo-

jisi üzerine çalışmalar yapmışlardır. Uyku problemlerinin bruksizme sebep ola-

bileceği düşünülmektedir (Lobbezoo and Naeije 2001).  

Uyku fizyolojisi araştırmaları, uyku bozukluklarının bruksizm dahil baş ağ-

rısı, uyku apnesi ve hipopnesi gibi çeşitli sağlık sorunları ile ilişkili olduğunu 



göstermektedir (Firmani et al. 2015). Ferreira ve arkadaşlarının, çalışmasında, 

çocuklarda uyku bruksizmi ile obstruktif uyku apnesi arasında pozitif bir ilişki 

bulunduğunu ve bruksizm vakalarının %11'inde aynı zamanda obstruktif uyku 

apnesinin de görüldüğünü ortaya koymuştur (Ferreira et al. 2015). Araştırmalarda 

ayrıca ses ve ışık gibi uykuya müdahale eden uyaranların ve yetersiz uyku süre-

sinin (≤8 saat) bruksizm ile güçlü bir bağlantısı olduğu tespit edilmiştir (Serra-

Negra et al. 2014).  

Uyku, 90-110 dakikalık REM ve nonREM dönemler olmak üzere üç ila beş 

periyoda ayrılır. nonREM uyku ise hafif uyku (evre 1 ve 2) ve derin uyku (evre 

3 ve 4) olarak ikiye ayrılır. Bruksizm vakalarının çoğu hafif nonREM uyku sıra-

sında (evre 2) görülürken, %10 civarı ise REM uykusu sırasında uyanıklık ile 

bağlantılı olarak meydana gelir (Carra et al. 2011).   

Uyku bruksizmi ile ilişkili ritmik çiğneme kası aktivitesi (RMMA) oluşu-

munda solunumun rolü tam olarak anlaşılmamıştır. Fakat son dönemdeki çalış-

malar, bazı hastalarda bu etkinin önemli olabileceğini düşündürmektedir. RMMA 

genellikle derin nefeslerle bağlantılı olup, hava yolu açıklığını iyileştiren ağız içi 

apareylerin kullanımının uyku bruksizmi sıklığını azalttığı görülmüştür (Khoury 

et al. 2008). Bununla birlikte, diş hekimlerinin solunumu doğrudan bruksizmle 

ilişkilendirmeden önce veya nefes alma bozuklukları ile bruksizm arasında bir 

neden-sonuç ilişkisi kurmadan önce daha fazla ve daha sağlam kanıtlara ihtiyaç-

ları bulunmaktadır (Gold et al. 2002).  

3.8. Aile Yaşantısı ve Yaşam Kalitesi   

Yaşam kalitesi güncel tıp literatüründe giderek önem kazanan bir değerlen-

dirme ölçütü haline gelmiş olsa da bu kavramın çocuklarda bruksizm ile ilişkisine 

dair veriler hala kısıtlıdır.  

Dopamin, beyinde zevk ve ödül duygularını kontrol eden bir kimyasaldır. 

Bazı araştırmalar, dopamin seviyelerindeki değişikliklerin bruksizm ile bağlantılı 

olabileceğini gösteriyor. Örneğin, dopamin reseptörlerindeki bazı değişiklikler, 

çocukları bruksizme daha yatkın hale getirebilir (Scariot et al. 2022). Aşırı şeker 

tüketimi ve ekran süresi, dopamin seviyelerini etkileyebilir ve bruksizmi tetikle-

yebilir veya şiddetlendirebilir. Ek olarak, bu faktörler uyku kalitesini de bozabilir 

ve bruksizmi daha da kötüleştirebilir (Hale and Guan 2015).  

Aşırı şeker tüketimi ve aşırı ekran süresi dünya çapında artmaktadır. Bu du-

rum uyku sorunları, psikolojik rahatsızlıklar, depresyon ve Dikkat Eksikliği Hi-



peraktivite Bozukluğu (DEHB) ile ilişkili semptomları arttırmaktadır. Bu sorun-

ların hepsinin de çocuklarda bruksizm ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Restrepo, 

Manfredini, and Lobbezoo 2017).  

4. Bruksizm Teşhisi, TME Problemleri ve Tedavisi 

Bruksizmin tanısı ve klinik değerlendirmesi, karmaşık bir süreçtir ve kapsamlı 

bir değerlendirme gerektirir. Bu süreç, çeşitli yöntemlerin bir arada kullanılması 

ile gerçekleşir. Bu yöntemler arasında, sübjektif gözlemler ve geçmiş analizi, kli-

nik muayene, intraoral cihazlar, elektromiyografi ve polisomnografi yer alır 

(Beddis, Pemberton, and Davies 2018). Bruksizm tanısı genellikle aile üyelerinin 

bildirimlerine ve klinik muayene bulgularına dayanır. Ekstraoral kayıt cihazları 

ve EMG gibi yöntemler, tanıyı doğrulamak ve bruksizm şiddetini değerlendirmek 

için kullanılmaktadır (Sousa et al. 2018). Bruksizmin doğru bir şekilde teşhis 

edilmesi ve tedavi edilmesi için multidisipliner bir yaklaşım önemlidir. Diş he-

kimleri, diş eti uzmanları, nörologlar ve uyku hekimleri gibi farklı uzmanlardan 

oluşan bir ekip, hastanın durumuna en uygun tanı ve tedavi yöntemlerini belirle-

yebilir (da Silva et al. 2016). Bruksizm teşhisinin zamanında yapılması ve ebe-

veynlerin/hastaların tedaviye başlaması için bilgilendirilmesi, hastanın yaşam ka-

litesini iyileştirmeye yol açar. Ayrıca, erken bir tedavi sürecinin başlatılması, has-

taları bruksizmin yan etkilerine karşı koruyarak hem ağız hem de ruh sağlığının 

korunmasına yardımcı olur. 

 4.1. Bruksizm Teşhisinde Ekstraoral Bulgular  

Bruksizm sadece dişlere zarar vermekle kalmaz, aynı zamanda kaslarda yor-

gunluk, orofasiyal ağrı, TME hassasiyeti, baş ve omuz ağrıları gibi çeşitli klinik 

sonuçlara da yol açabilmektedir (Carra et al. 2012).  

Çiğneme kasları muayene edilirken hassasiyet, ağrı, hipertrofi varlığı değer-

lendirilmelidir. Bruksizmli hastalarda sıklıkla masseter kaslarında hipertrofi gö-

rülebilmektedir. Bu durum, yüz şeklinin değişmesine ve çene kaslarının daha be-

lirgin hale gelmesine neden olabilmektedir (Menapace et al. 1994).  

4.2 Bruksizm Teşhisinde İntraoral Bulgular  

Bruksizm varlığında, diş ağrıları, diş yüzeyinde aşınmalar, diş dolgularında 

aşınmadan kaynaklanan parlak noktalar, diş dolgusu veya kendisi üzerinde çatlak 

ve kırıklar, yanak mukozasında çizgiler (linea alba) gibi intraoral bulgular görül-

mektedir (Castelo, Barbosa, and Gavião 2010) Radyografik muayenede ise; la-

mina dura kaybı, periodontal aralığın kaybolması, kök ve kemik rezorpsiyonları, 

kök fraktürleri, hipersementoz görülebilir (LOBBEZOO et al. 2008).  



Diş yüzeyindeki aşınmalar özellikle süt dişlerinde daha belirgindir, çünkü süt 

dişlerinin mine tabakası kalıcı dişlere göre daha zayıftır ve daha kolay aşınır. An-

cak, diş yüzeylerinde görülen aşınma tek başına kesin bir bruksizm teşhisi için 

yeterli değildir. Dişlerin aşınmasına tırnak yeme ve kalem ısırma gibi alışkanlık-

lar, asitli içecek tüketimi, gastroözefageal reflü gibi etkenler de yol açabilmekte-

dir (Gomes et al. 2018).  

4.3. Teşhiste Kullanılan Cihazlar  

Elektromiyografi (EMG)  

Elektromiyografi (EMG), kasların hareket sırasında ürettiği elektriksel aktivi-

teyi ölçen bir yöntemdir. Bruksizm tanısı için kullanılan bu yöntem; kas aktivite-

sinin süresini, şiddetini ve yayılımını değerlendirerek tanıya yardımcı olur. Cilde 

yapıştırılan elektrotlar çiğneme kasları üzerindeki (masseter ve temporalis) elekt-

riksel aktiviteyi ölçer. Taşınabilir cihazlar kullanılarak da ölçüm yapılabildiği için 

hem uyku bruksizmi hem de uyanık bruksizm tespiti için uygundur.  

Diş gıcırdatma seslerini algılayamaz. Yutma, konuşma, dudak ısırma gibi di-

ğer yüz ve çene aktivitelerinden bruksizmi ayırt edemez. Bu gibi aktiviteler de 

EMG kaydında gözlemlenebilir ve yanlış yorumlara yol açabilir. Araştırmalara 

göre kontrol grubunda EMG kayıtlarının yaklaşık %85'i diğer aktivitelere karşılık 

gelmektedir. EMG, bruksizm tanısında faydalı bir yöntemdir ancak tek başına 

tanı koymak için yeterli değildir. Diğer klinik bulgular, diş hekimi muayenesi ve 

gerekirse ek tetkikler ile birlikte değerlendirilmesi gerekir (Lavigne, Rompre, and 

Montplaisir 1996).  

Polisomnografi (PSG)  

Polisomnografi (PSG), EMG, elektroensefalogram (EEG), elektrokardiyog-

ram (ECG) ve ses-görü kayıtları dahil olmak üzere çeşitli ölçümleri bir arada top-

layan bir uyku çalışmasıdır. Bu detaylı değerlendirme sayesinde uyku esnasında 

uyanıklık durumları, çene kası aktivitesi ve diğer uyku bozukluklarının varlığı 

incelenebilir. Diğer uyku bozukluklarının dışlanması için kapsamlı bilgi sağlar. 

Ayrıca diğer yüz ve çene hareketlerinden bruksizm dönemlerini ayırt etmek daha 

kolaydır (Koyano et al. 2008). Sesli-görsel kayıt içeren PSG, bruksizmin değer-

lendirilmesi ve teşhisi için 'altın standart' bir yöntem olsa da maliyet, uygulana-

bilirlik ve uzmanlık gereksinimi gibi dezavantajları nedeniyle diş hekimliği pra-

tiğinde rutin olarak tercih edilmez. Diğer klinik bulgular ve daha kolay uygula-

nabilir yöntemler ile tanının desteklenmesi tercih edilir (LOBBEZOO et al. 

2008).  

  



Bitestrip  

BiteStrip, bruksizmin varlığını ve sıklığını tespit eden, yüzey elektromiyogra-

fisi (EMG) benzeri çalışan bir cihazdır. Yanak üzerine (masseter kası bölgesine) 

yerleştirilen bu cihaz, bruksizm olaylarının sayısının nesnel olarak tahmin edil-

mesini sağlar (Kara et al. 2017). Yetişkinler için kullanılan BiteStrip gibi tanı 

yöntemleri çocuklar için de uygundur (Shochat et al. 2007).  

T-Scan  

35 yılı aşkın süredir kullanılan T-Scan dijital okluzal analiz sistemi, dişlerin 

birbirine temas etme şeklini (okluzal temas) incelemek için kullanılmaktadır. Bu 

sistem, temasların sırasını ve şiddetini detaylı bir şekilde analiz ederek bruksizm 

ile ilişkili olabilecek okluzal anormallikleri ve kas aktivitesini analiz etmek için 

kullanılabilmektedir. T-Scan ile elde edilen bilgiler, 2D ve 3D görüntüler halinde 

sunulur ve uygulanan kuvvete göre farklı renklerle kodlanır. Bu sayede, diş he-

kimleri okluzal sorunları daha doğru bir şekilde tespit ederek hastalarına daha 

etkili tedaviler uygulayabilmektedir (Bozhkova 2016).  

Intraoral Cihazlar  

Intraoral cihazlar, bruksizm aktivitesini tespit etmeyi amaçlamaktadır. Bu tanı 

yönteminin başarısı, hastanın cihazı tolere edebilmesine ve cihazın takılmasının 

bruksizm aktivitesini etkilememesine bağlıdır (Baba et al. 2004).   

Bruxcore (BBMD-bruxcore bruxism monitoring device) intraoral bruksizm 

izleme cihazıdır. Cihaz, genellikle evde kullanılabilir ve görece kolay uygulana-

bilir bir yöntem sunar. İnce bir plakadan (yaklaşık 0.5 mm) oluşur. Kişi takar, 

kullanımdan sonra dijital olarak fotoğraflanır. Plakadaki aşınma miktarı bruksizm 

aktivitesini işaret eder. Aşınma alanı ve derinliği analiz edilerek bir skor hesap-

lanır. Yeni bilgisayarlı analiz yöntemleri sayesinde ölçümler otomatik olarak ger-

çekleştirilebilir (Ommerborn et al. 2007).  

ISFD-intrasplint force detector bruksizm teşhisi için yeni bir yöntemdir.  Yön-

tem, diş içine yerleştirilen ve bruksizm sırasında oluşan kuvvetleri algılayabilen 

bir piezoelektrik film içermektedir. Piezoelektrik filmler, mekanik strese maruz 

kaldıklarında elektrik sinyalleri üreten ince malzemelerdir. Bu sinyaller, bruk-

sizm sırasında oluşan kuvvetleri ölçmek için kullanılmaktadır (Takeuchi, Ikeda, 

and Clark 2001).  

4.4. Bruksizm ve TME Problemleri  

Çocukluk ve ergenlik döneminde bruksizm ve temporomandibular eklem 

(TME) problemleri arasındaki ilişki karmaşık ve tartışmalıdır. Bazı araştırmalar, 



çocuklarda bruksizm ile TME problemleri arasında bir bağlantı olduğunu göster-

miştir. Bu bağlantının nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bruksizmin eklem 

üzerinde aşırı stres oluşturarak TME problemlerine yol açabileceği düşünülmek-

tedir. Diğer araştırmalar ise Bruksizmin küçük çocuklarda TME problemleri ile 

ilişkili olmadığını, ancak erken çocukluk döneminde parafonksiyonların önlen-

mesinin parafonksiyonel alışkanlıklarla ilgili TME problemlerinin azaltılmasına 

yardımcı olabileceği düşünülmektedir (Castelo et al. 2005).  

4.5. Bruksizm Tedavisi  

Şu anda çocuklarda bruksizm için herhangi bir terapötik seçeneği destekleyen 

bir kanıt bulunmamaktadır. Mevcut tedavi yaklaşımları bruksizmin potansiyel 

olarak ağırlaşan sonuçlarının yönetimi içindir (Carra, Bruni, & Huynh, 2012).   

Çocuklarda bruksizm, sadece zamanla izlenmesi gereken bir davranış olarak 

kabul edilebilir. Bu görüşü destekleyen araştırmalar, bruksizm görülme sıklığının 

9-10 yaş civarında azaldığını ifade etmektedir (Manfredini, Restrepo, Diaz‐

Serrano, Winocur, & Lobbezoo, 2013). Bu durum, çocukluk çağı bruksizminin 

çoğunlukla ergenlik ve yetişkinlikte kaybolacağı yönündeki inancı güçlendir-

mektedir. Ayrıca, bruksizmin çocukların çoğunda çocukluktan sonra kademeli 

olarak azaldığı düşünüldüğünde, yönetim altta yatan durumu tespit etmeye da-

yanmalıdır. Varsa, uyku bozuklukları ve/veya psikolojik rahatsızlıklar tespit edil-

meli ve dikkatle yönetilmelidir. Şikayetler bildirildiğinde ve/veya orofasiyal ya-

pılarda hasar belirtileri ortaya çıktığında, konservatif yaklaşımlar önerilir (Rest-

repo, Gómez, and Manrique 2009).  

Diş hekimleri çocuklarda diş aşınması, baş ağrısı, yüz ve çene ağrısı, tempo-

romandibular eklem disfonksiyonu (TMD) veya sınırlı ağız açma gibi bruksizm 

belirtilerini takip etmelidir. Bruksizm tedavisi zorlayıcıdır ve hekim, aile ve ço-

cuğun iş birliğini gerektirir (Pihut et al. 2016).  

Günümüzde bruksizm genellikle fizyoterapi ile tedavi edilmektedir (Pihut et 

al. 2016). Çocukluk çağı bruksizm tedavisinde sıklıkla kullanılan yöntemler ara-

sında kinesiterapi, masaj, kızılötesi terapi ve düşük yoğunluklu lazer tedavisi 

(LLLT) yer almaktadır. Bunlar arasında LLLT, invaziv olmayan, uygun mali-

yetli, ağrısız ve her akupunktur noktasında daha kısa uygulama süresi gerektiren 

bir yöntemdir (Salgueiro et al. 2017).  

Bruksizm tedavisinde dişleri aşınmaya karşı korumak amacıyla okluzal apa-

reylerin kullanımı yer almaktadır. Aynı zamanda literatürde çocuklarda bruksizm 

sıklığını azaltmak için çene genişletici ortodontik tedavilerin uygulandığına dair 

raporlar da mevcuttur (Bellerive et al. 2015). Yetişkinlerde bruksizm tedavisi için 



yaygın olarak kullanılan okluzal apareylerin çocuklarda bruksizm tedavisinde et-

kinliği kanıtlanmamıştır (Restrepo et al. 2009).Muhtemelen bu durum, aparey 

kullanımının çene kemiği gelişimini kısıtlayabileceği endişelerinden kaynaklan-

maktadır. Bu nedenle okluzal apareylerin çocuklarda etkinliğini araştıracak daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak kesin bir tedavi olmamakla beraber 

okluzal splintlerin çocukların alışkanlıklarından kaçınmasını sağlayarak ve dikey 

boyutu koruyarak bruksizmi azaltabileceği bildirilmiştir (Macedo, Silva, 

Machado, Saconato, & Prado, 2007). Okluzal splintlerle yapılan tedaviler bü-

yüme ve gelişmeyi değiştirmeyecek biçimde olmalıdır (Gupta, Marya, & 

Anegundi, 2010). 

Çocuklarda bruksizm tedavisinde alternatif yaklaşımlar da araştırılmaktadır. 

Bunlardan biri fizyoterapi yoluyla "hareketin farkındalığını artırma" (the “self 

awareness of movement” concept) konseptidir. Bu yaklaşım vücut hareketlerinin 

organizasyonunu ve koordinasyonunu iyileştirmeyi amaçlar. Ancak halen sınırlı 

sayıda çalışmada incelenmiş olması nedeniyle bruksizm üzerindeki gerçek etkisi 

net değildir (Firmani et al. 2015).  

Bir diğer alternatif ise akupunktur uygulamasıdır. Yapılan çalışmalar aku-

punkturun çiğneme kası (masseter) ve ön temporal kas aktivitesini azaltarak en-

dişeye karşı da fayda sağladığını göstermektedir. Belirli akupunktur noktalarının 

iğne (kuru iğneleme), kızılötesi radyasyon, elektrik akımı veya lazer ile uyarıl-

ması, dolaşım dinamiklerini değiştirebilir ve kas gevşemesini teşvik edebilir, 

böylece kas spazmlarını, iltihaplanmayı ve ağrıyı hafifletebilir. Çocuklarda ise 

akupunktur noktalarının lazerle uyarılması ağrısız olması ve daha kısa uygulama 

süresi gerektirmesi nedeniyle tercih edilmektedir (Nitecka-Buchta et al. 2018). 

Salgueiro ve ark. tarafından Down sendromlu çocuklarda yapılan bir çalışmada 

fotobiyomodülasyon tekniği ile akupunktur noktalarının uyarılması bruksizm 

semptomlarını hafiflettiği ve kortizol seviyelerini düşürdüğü görülmüştür (Sal-

gueiro et al. 2021).  

Diğer tedaviler arasında stresi azaltmak ve daha sağlıklı bir yaşam tarzını teş-

vik etmek için istenmeyen alışkanlıkları değiştirmeyi amaçlayan psikolojik terapi 

yer alır. Farmakolojik tedavi, stres ve kaygıyı azaltarak uyku kalitesini ve süresini 

iyileştirmeye çalışır, cerrahi tedavi ise çene darlığı durumlarında solunum yolu 

tıkanıklığını gidermek için kullanılır (Firmani et al. 2015). Davranışsal stratejiler 

arasında biyofeedback, gevşeme teknikleri ve uyku hijyeni düzenlemeleri bulu-

nur. Bunlardan biyofeedback, hastalara davranışları hakkında anında bilgi sağla-

yarak farkındalıklarını ve tepkilerini artırmayı amaçlar ve hem uyanık hem de 

uyku bruksizmi tedavisinde kullanılabilir. Ancak uzun dönem tedavi sonuçları ile 



ilgili yeni çalışmaların yapılması gerekmektedir (Jokubauskas & Baltrušaitytė, 

2018). 

Uyku hijyeni önlemleri arasında yatak odasında iyi havalandırma ve sessizli-

ğin sağlanması, yatmadan önce rahatlama tekniklerinin uygulanması ve yatma-

dan önce kafein tüketiminden kaçınılması bulunur. Bu önlemler zihinsel stresin 

uyku bruksizmi üzerindeki etkisini azaltmayı amaçlar. Castroflorio ve arkadaşları 

tarafından da vurgulandığı gibi, uyku alışkanlıkları çocukluk çağı bruksizminin 

patogenezinde önemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle, uyku hijyeni önlemleri asla 

ihmal edilmemelidir (Castroflorio et al. 2015). Ek olarak, uyku apnesi tanısı ko-

nulması veya şüphelenilmesi durumunda uygun tedavi önerilmelidir. Aslında, ba-

demcik ve adenoid eksizyonu gibi cerrahi girişimlerin çocukluk çağı hastalarında 

bruksizm sıklığını azaltmada etkili olduğu görülmüştür (Eftekharian, Raad, and 

Gholami-Ghasri 2008).  

Bruksizm tedavisinde çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır. Bruksizmi kontrol et-

mek için kullanılan ilaçlara ilişkin kanıtlar sınırlıdır. Bunlar arasında benzodia-

zepinler, antikonvülsanlar, beta-blokerler, serotonin ve dopamin ilaçları, antidep-

resanlar, kas gevşeticiler (Beddis et al. 2018) ve botulinum toksin sayılabilir 

(Kün-Darbois, Libouban, and Chappard 2015). Ancak tüm ilaçlar aynı etkiyi gös-

termemektedir. Hatta bazı antidepresanların (sitalopram, paroksetin, fluoksetin 

ve venlafaxine) bruksizme yol açabileceği belirtilmektedir. Clonazepam ise kas 

gevşetici etkisi nedeniyle bruksizmi azaltıcı etkiye sahiptir. Buspirone'un olumlu 

etkilerinin bildirilmesine rağmen, bu çalışmaların kısa süreli olduğu unutulma-

malıdır. Son dönemde yapılan araştırmalar, çocuklarda iki ay süreyle hidroksizin 

kullanımının bruksizm belirtilerini iyileştirdiğini ve yan etki oluşturmadığını gös-

termektedir. Hidroksizin, muhtemelen uyku derinliğini artırarak, kasları gevşete-

rek ve anksiyeteyi azaltarak çocuklarda bruksizmi azaltmada etkili görünmekte-

dir. Bununla birlikte, hidroksizinin çocuklarda uzun süreli tedaviler için etkinli-

ğini ve güvenliğini destekleyen çalışmalar eksiktir (Ghanizadeh 2013).   

Çocuklarda bruksizm ve eşlik eden rahatsızlıklarının yönetimi için kombine 

bir multidisipliner yaklaşım benimsenmelidir. Ebeveyn iş birliği ise kaçınılmaz-

dır.  

5. SONUÇ 

Çocukluk dönemi bruksizmi, yoğun ve tekrarlayan diş gıcırdatma ile karakte-

rize önemli ve sıklıkla gözlenen klinik bir durumdur. Dişlerin aşınması, baş ağ-

rısı, yüz kasları ağrısı, çiğneme rahatsızlıkları ve sınırlı ağız açma gibi problem-

lere neden olur. Bruksizm, doğru tanı ve tedavi sağlanması için tıp camiasının 



farkında olması gereken bir parafonksiyonel aktivitedir ve birçok yönü hala araş-

tırılmayı beklemektedir. Günümüzde bruksizm hakkındaki genel kabul hem ço-

cuklarda hem de yetişkinlerde okluzal etkenlerden ziyade biyolojik, psikolojik ve 

sosyal faktörlerin birlikte ele alındığı bir modele dayandığı yönündedir. Birinci 

basamak hekim, çocuklarda bruksizmi doğru şekilde teşhis etmeli, ebeveynleri 

eğitmeli, oral sağlık üzerindeki potansiyel olumsuz etkileri önlemeli ve eşlik eden 

hastalık olasılıklarını değerlendirmelidir. Ek olarak, çocuklarda bruksizm teda-

visi için uygun klinik rehberlerin geliştirilmesi önemlidir. Daha iyi tanı araçları 

ve yönetim stratejileri geliştirmek için araştırmalar devam etmelidir.   
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Giriş 

Bu çalışmada bor elementinin biyolojik etkileri hakkında kapsamlı inceleme 

yapılarak genel bilgiler verilmiştir. Hayvanların reprodüktif sistem etkilerine yö-

nelik mevcut literatür değerlendirilmiştir. Bu doğrultuda bor elementinin üreme 

organlarına olan etkileri hakkında bilgi vermek amaçlanmıştır. 

Bor: Temel Özellikleri ve Kullanım Alanları 

İlk kez 1808’de element olarak tanımlanan ancak yüzyıllardan beri farklı alan-

larda kullanılan bor, periyodik tabloda “B’’ ifadesi ile gösterilen bir yarı metaldir. 

Atom numarası 5 olan bu element, karbon gibi bağ yapmaya yatkındır. Bu ne-

denle doğada serbest halde bulunmaz (Aysan ve ark., 2013; Sarı & Soysal, 2018). 

Sodyum, kalsiyum, magnezyum ve oksijen elementleri ile inorganik bileşikler 

(borik asit, kolemanit, üleksit vb.) halinde bulunur (Yakıncı & Kök, 2016). Bor 

elementinin organik bileşikleri, organik ince kimyasalların sentezinde reaktif ara 

madde olarak kullanılması dışında literatürde bilgiye rastlanmamıştır. Bor ve bo-

run yapmış olduğu bu inorganik bileşikler denizlerde, yeraltı ve yerüstü sularında, 

kayalarda ve toprakta kristal veya amorf yapıda bulunur. Bor elementinin dünya 

üzerindeki toplam rezervlerine bakıldığında %72 ile ilk sırada Türkiye gelmek-

tedir (Buluttekin, 2008). Türkiye’yi takiben %8,5 ile Rusya ve %6,8 ile ABD 

gelir (Yenmez, 2009). Bu verilere göre Türkiye dünyadaki en büyük bor rezer-

vine sahip ülke konumundadır  (Abdelnour ve ark., 2018).  

Borik asit ve borun sodyum tuzları cam üretimi endüstrisinde, metalurji ve 

nükleer enerji sanayide, seramik endüstrisinde, beyazlatma ve temizleme özelliği 

sayesinde deterjan yapımında, alevlenme geciktirici özelliği sayesinde tekstil ve 

ahşap koruma gibi çeşitli alanlarda kullanılır. Tarım alanında bitkiler için mikro 

besin olarak gübrelerde, herbisit ve insektisit ilaçların üretiminde kullanılır. Tıp 

ve sağlık alanlarında ise antibakteriyel ve antiseptik üretiminde, merhem yapı-

mında, göz damlalarında, kemoterapi ilaçlarında, osteoporoz ve romatoid artrit 

tedavilerinde, yara iyileşmelerinde kullanılır. Kullanım alanları gün geçtikçe art-

maya devam etmektedir (Abdelnour ve ark., 2018; Bilgiç & Dayık, 2013; Sarı & 

Soysal, 2018; Woods, 1994). 

Ülkemiz İçin Bor Elementinin Önemi 

Türkiye, dünya bor rezervlerinin yaklaşık %72’sini elinde bulundurarak bu 

konuda lider konumunda olmasının yanı sıra mineral çeşitliliği bakımından da 

önemli bir noktadadır. Doğada bilinen 230’dan fazla farklı tipte bor mineralinin 

birçoğu ülkemizde bulunmaktadır. Bor elementinin geniş yelpazede kullanım ala-

nının olması ülkemizin ekonomik katkısını arttırırken, teknolojik potansiyelini 



kullanarak yerli sanayinin gelişmesini ve yeni istihdamların oluşmasını sağlaya-

bilir (Ediz & Özdağ, 2001; Yenmez, 2009; Yılmaz, 2007).  

Ülkemizdeki bor madeni yatakları Batı Anadolu’da bulunup Balıkesir (Biga-

diç), Eskişehir (Kırka), Kütahya (Emet) ve Bursa (Kestelek)’da dağılım göster-

mektedir. Bu bor yataklarının genel özelliği genç volkanik hareketlerin hâkim 

olduğu kurak bölgelerdir. Eti Maden İşletmeleri Genel Müdürlüğü, bugün Tür-

kiye’de bor madeninin tek üretici ve ihracatçısı konumundadır (Yenmez, 2009; 

Yiğitbaşıoğlu, 2004). 

Bor Elementinin Ekosistem ve Çevreye Etkisi 

Borun ekosistemdeki döngüsü okyanuslardan buharlaşarak yağmur ile toprağa 

ve yerüstü-yeraltı su kaynaklarına karışması ile gerçekleşir. Ayrıca, volkanik pat-

lamalar, kömür yakımı ve orman yangınları da borun atmosfere salınımına kat-

kıda bulunur. Her yıl, atmosferde yaklaşık 1,8 ila 5,3 milyar kilogram bor salın-

maktadır (Devirian & Volpe, 2003). Bitkiler topraktan ve sulardan bu elementi 

alarak gelişimlerini sağlar. Hayvanların bor alımı genellikle bu bitkilerin tüketil-

mesi ve bu suların içilmesi ile olur (Yakıncı & Kök, 2016). İnsan, hayvan ve bitki 

gibi organizmaların dokularına alınan bor, sodyum ve oksijen ile bileşikleri oluş-

turarak “organoboron’’ adı verilen kompleks yapıları oluşturur (Bulut, 2023). Bo-

run bitkiler ve bazı amfibik hayvanların embriyonik gelişimi için esansiyel bir 

element olduğu bilinirken insan ve hayvanlar için organoboron kompleksleri (B-

O ve B-N) enzimlerin, hormonların ve minerallerin yapısına katıldığından biyo-

lojik olaylar için gereklidir (Abdelnour ve ark., 2018; Hunt, 2003; Kabu ve ark., 

2015). 

Canlılar bor bileşiklerini solunum, sindirim ve ciltle temas yoluyla almaktadır. 

Bor madenlerinin bulunduğu ya da işlendiği çevrelerde yaşayan-çalışan insanlar 

ve hayvanlar gaz veya toz halindeki bu elementi solunum yoluyla alırlar. Bor 

içeren topraklarda yetişen, bor gübreleri ile beslenen, bor içeren sular ile sulanan 

bitkilerin tüketilmesi ve bordan zengin yeraltı-yerüstü sularının içilmesi sindirim 

yoluyla alınmasını sağlar. Bor içeren kozmetik ürünlerin, merhemlerin, antiseptik 

solüsyonların ve deterjanların kullanımı deri yoluyla alınmasını sağlar. Ancak 

sağlıklı deriden emilimi oldukça azdır. Çocuklar, yetişkin insanlar, fareler ve tav-

şanlarla yapılan çalışmalarda hasar görmemiş deri ile temasında emilim olmadığı 

tespit edilmiştir. Borik asitin cilt ile sürekli teması ile ilgili yapılan bir başka ça-

lışmada ise deney hayvanları, yetişkin ve çocuklarda deri lezyonlarına neden ol-

duğu bildirilmiştir (Bilgiç & Dayık, 2013). 



Kuruyemişler, koyu yeşil yapraklı sebzeler, meyveler ve kuru baklagiller bor 

içeriği bakımından zengin gıdalardır. Ancak bor yarılanma ömrü kısa olup (yak-

laşık 24 saat) vücutta depo edilmediği ve idrarla atıldığı için et, süt ve süt ürünleri 

ile yumurtada çok az miktarlarda bulunmaktadır (0.01-0.06 mg/100 g) (Sarı & 

Soysal, 2018; Uçkun, 2013). Besin zinciri yoluyla biyolojik birikimi yoktur. Bu 

nedenle insanlar için asıl bor kaynağı hayvansal gıdalar değil bitkisel gıdalardır 

(Yakıncı & Kök, 2016). 

Borun İnsan ve Hayvan Fizyolojisindeki Önemi 

Son yıllarda yapılan çalışmalara bakıldığında borun insan sağlığı üzerinde 

olumlu etkilerinin varlığı tespit edilmiştir. İskelet sistemi, antioksidan savunma 

sistemi, mineral ve hormon metabolizması, yara iyileşmesi ve immün sistem üze-

rinde önemli etkileri olduğu bildirilmiştir (Kuru ve ark., 2019). 

Bor insan kanında %98,4 borik asit ve %1,6 borat anyonu şeklinde bulunur. 

Bor bileşikleri organ dokularındaki varyasyonları nedeniyle her organda farklı bir 

fonksiyonu olduğunu düşünülmektedir. En yüksek konsantrasyonları kemik, tır-

nak ve saçta bulunur (Devirian & Volpe, 2003). Erkek ratlarda yapılan bir çalış-

mada 7 gün boyunca oral yolla 68 mg/kg borik asit verilmiş ve sonucunda en 

yüksek bor konsantrasyonu kemikte, en düşük konsantrasyonu adipoz dokuda ol-

duğu tespit edilmiştir (Ku ve ark., 1991). Oral yolla alındıktan yaklaşık 24 saat 

içerisinde böbrekler aracılığı ile uzaklaştırılır (Demirtaş, 2010; Doğan ve ark., 

2005). Borun primer atılım yolu idrar iken %2’lik kısmı dışkı ile atılır. Bir miktarı 

da safra, solunum ve ter ile atılır (Devirian & Volpe, 2003). 

Kemik Gelişimi  

Bor elementinin vücuttaki başlıca etkilerinden biri, kemik sağlığını korumak 

ve kemik oluşumunu desteklemektir. D vitamini, kalsiyum, fosfor, alüminyum ve 

magnezyum gibi maddelerin metabolizmalarında düzenleyici olarak görev alan 

bor, kemik gelişimi, mineralizasyon ve proliferasyonu düzenlediği bilimsel çalış-

malar ile kanıtlanmıştır (Kabu ve ark., 2015). D vitamininden yetersiz beslenen 

civcivlerle ilgili yapılan bir çalışmada diyetlerine bor eklenen civcivlerin bu ek-

sikliğe bağlı semptomlarının azaldığı gözlenmiştir. Yapılan bir başka çalışmada 

orta yaşlı kadın ve erkeklerin diyetlerine eklenen bor takviyesinin D3 vitamininde 

%39 artış yarattığı bildirilmiştir (Kuru & Yarat, 2017). Bu nedenle beşerî tıpta 

osteoporoz, romatoid artrit ve osteoartrit tedavilerinde kullanılır (Abdelnour ve 

ark., 2018; Devirian & Volpe, 2003). 

Kabu ve arkadaşlarının 2013 yılında yapmış olduğu bir çalışmada, peripartum 

dönemdeki süt sığırlarına borun (günde 30 g), serum kalsiyum (Ca), magnezyum 



(Mg) ve fosfor (P) konsantrasyonları üzerindeki etkileri incelenmiştir. Serum Ca 

ve Mg bor ilavesi ile bir grupta artarken, P konsantrasyonu bu elementten etki-

lenmemiştir. Bu sonuçlar, sodyum boratın metabolik dengeyi sürdürmek ve belki 

de periparturient dönemdeki süt sığırlarında hipokalsemi ve hipomagnezemi gibi 

metabolik hastalıkları önlemek için yararlı olabileceğini düşündürmektedir 

(Kabu ve ark., 2015). 

Lipid Metabolizması 

Diyetlere eklenen bor takviyelerinin plazma lipid seviyelerinde düşürücü et-

kisi olabileceği düşünülmüştür. Kuru ve arkadaşlarının 2019 yılında yapmış ol-

duğu bir çalışmada, 1 ay boyunca bordan zengin diyet ile beslenen kadınlarda 

vücut ağırlığı ve vücut yağ kütlesinde önemli bir azalma olduğu tespit edilmiştir 

(Kuru ve ark., 2019). Ratlarda yapılan bir çalışmada ise diyetlerine eklenen bor 

türevlerinin 14 gün sonra düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve trig-

liserit seviyelerini önemli ölçüde düşürdüğü belirlenmiştir. Bu bileşikler dokular-

dan kolesterolün uzaklaşmasını sağlayarak yağ birikimini azaltmıştır (Devirian 

& Volpe, 2003). Bu konuda yapılan çalışmalara da bakılarak bor ve obezite ara-

sında umut verici bir ilişki tespit edilmiş olup, borun obezite tedavilerinde ilaç 

olarak kullanabileceği düşünülmektedir (Aysan ve ark., 2013; Sarı & Soysal, 

2018). 

İmmun Sistem Etkileri 

Bor hakkında yapılan sınırlı çalışmalara bakıldığında, çeşitli fizyolojik olay-

larda özellikle immünite ve antioksidan olaylarında iyileştirici bir etkisi olduğu 

anlaşılmıştır. Diyet ile alınan borun çeşitli organizmalarda T hücrelerinin çoğal-

ması ve doğal öldürücü hücrelerin (NK) fonksiyonunun arttırılması gibi immüns-

timülan etkileri olduğu öne sürülmüştür. Bor elementi devekuşlarının immün sis-

teminde önemli bir rol oynamaktadır. İçme suyuna ilave edilen (80 mg/L) borik 

asit takviyesi Foxn1 ekspresyonunu teşvik ederek timüs gelişimini olumlu etkiler 

(Abdelnour ve ark., 2018). Düveler ile ilgili yapılan başka bir çalışmanın sonuç-

larına göre ise takviye edilen borun immün sistem üzerinde minimal etkileri ol-

duğu ve büyümekte olan düvelerin performansını etkilemediği tespit edilmiştir 

(Fry ve ark., 2009). 

Beyin Fonksiyonları 

Çalışmacılar borun beyin fonksiyonları ve bilişsel becerilerinde etkisi oldu-

ğunu düşünmektedir (Aydın ve ark., 2018). Diyetteki bor ve psikolojik işlevleri 

arasındaki ilişkileri anlamak için ratlar ve insanlar ile yapılan çalışmalarda, yetiş-

kin ratlarda bor noksanlığının beynin elektriksel aktivitesini etkilediği, yüksek 



frekansı azalttığı ve düşük frekanslı beyin aktivitesini arttırdığı gözlenmiştir (De-

virian & Volpe, 2003). İnsanlarda ise el ve göz koordinasyon bozuklukları, dikkat 

eksikliği, algılamada azalma, kısa ve uzun süreli hafızada kötüleşme görülmüştür 

(Penland, 1994).  

Steroid Hormon Mekanizması 

Yapılan çalışmalar borun steroid hormon metabolizmasını etkilediği ve spesi-

fik steroid hormonların hidroksilasyon aşaması için gerekli olduğunu ortaya çı-

karmıştır (Devirian & Volpe, 2003). Etkisi tam olarak anlaşılmamış olsa da bor 

takviyelerinin plazma östradiol ve testosteron seviyelerini arttırdığı bilinmektedir 

(Kuru & Yarat, 2017). Progesteron ise yağ dokuda depo edilen bir hormon oldu-

ğundan bor ile ilgili çalışmalarda bu hormon ile ilgili bilgiye rastlanmamıştır 

(Öcal ve ark., 2015). Bu değişimler özellikle menopoz sonrası kadınlar için kan-

daki mineral ve steroid seviyeleri açısından önemli bulgulardır(Ince ve ark., 

2017). Naghii ve arkadaşının daha önce yaptığı çalışmalarda (Naghii & Samman, 

1996) borun lipid indeksleri üzerindeki etkisini daha iyi anlamak için kullandık-

ları doz olan 2 mg/gün borik asit ilave edilmiş ratlarda yapılan bir başka çalış-

mada 1 aylık süreç sonunda plazma testosteron seviyesi artış ile sonuçlanmıştır 

(Naghii & Samman, 1997; Yeşilbağ, 2009). 

Bor Elementinin Toksik Etkileri 

Bor madeninin ekosisteme olan etkisine bakıldığında olumlu ancak aşırı biri-

kimlerinin olumsuz olduğu bilinmektedir. Örneğin bor, bitkilerin karbonhidrat ve 

protein metabolizmasında rol oynar, hücre membranlarının yapısına katılır ve fo-

tosentez sürecinde kritik önemi vardır. Eksikliğinde bitkilerde yavaş büyüme gibi 

etkileri olduğu tespit edilmiştir (Barut ve ark., 2018). Buna karşılık bordan zengin 

topraklarda yetişen bitkilere aşırı gübreleme yapılması ve/veya yüksek düzeyde 

bor içeren sular ile sulanması bitkilerde toksisiteye ve hatta bitkilerin ölümüne 

neden olabilir (Camacho‐Cristóbal ve ark., 2008). 

İnsan ve hayvanlarda oral ve paranteral yollarla alınan borik asitin toksisitesi 

düşüktür. Genelde hayvanlara etkisini incelemek amacıyla yapılan deneysel ça-

lışmalarda, yem veya sulara katarak ya da sondayla mideye bırakılarak çalışmalar 

yapılmıştır. Bu doğrultuda bor miktarı ve temas süresine bağlı etkileri anlaşıl-

maya çalışılmıştır (Tosun, 2010). Yiyecek ve içecekler ile alınabilecek bor mik-

tarı 10-20 mg/kg iken içme sularındaki miktarı yaklaşık 5 mg/kg olarak öneril-

mektedir (Yakıncı & Kök, 2016).  

Kesin olarak öldürücü dozu bilinmemekle birlikte, insanlar için sindirim sis-

temi yoluyla alınan en düşük öldürücü dozu 640 mg/kg, paranteral yolla alınan 



dozu ise 29 mg/kg olarak bildirilmiştir (Doğan ve ark., 2005; Kuru & Yarat, 

2017).  

Akut lethal doz, kazayla zehirlenme vakalarında toksikolojik olarak çocuklar 

için 3000-6000 mg yetişkinlerde 15.000-20.000 mg’dır (Korkmaz, 2016). İnsan-

lar için klinik semptomlar 500 mg/kg üzeri alımlarda görülmeye başlar. Akut ze-

hirlenme semptomlarına benzerlik gösterir. Bunlar baş ağrısı, kas kasılmaları, 

mide bulantısı, kusma, halsizlik, şok ve ishaldir. Böbrek hasarları veya hipotermi 

meydana gelebilir (Ku ve ark., 1991). Deri ile uzun süreli temaslarında ise deri 

lezyonları görülebilir (Doğan ve ark., 2005). 

Kronik oral bor toksisitesi ile ilgili yapılan çalışmalarda ratlarda ve köpek-

lerde (yaklaşık sırasıyla 668.6 mg/kg/gün, 501.4 mg/kg/gün borik asit) testis at-

rofisi görülürken, köpeklerde başka toksisite semptomu görülmediği, ratlarda ise 

mobilizasyon bozuklukları, iştahta azalma, kilo kaybı, büyüme bozuklukları ve 

hematolojik bozukluklara rastlanmıştır (Bulut, 2023). 

Reprodüktif Sistem ve Bor Toksisitesi 

Bor kaynağı olarak borik asit ve sodyum boratların toksisitesinin incelendiği 

çalışmalarda reprodüksiyon ve gelişme için toksik kabul edilmiştir. Ancak özel-

likle ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalara bakıldığında mesleği dolayısı ile 

bora maruz kalan işçilerde ve maden çevresinde yaşayan insanlarda bor ve bile-

şiklerinin üreme biyobelirteçleri üzerinde olumsuz etkisi olmadığı görülmektedir 

(Ince ve ark., 2017; Yakıncı & Kök, 2016).  

Bandırma ve Bigadiç’te 199 kadının hamilelik sonuçlarının araştırıldığı bir 

çalışmada, çalışma grupları düşük (<100 ngB/g) ile yüksek (>150 ng B/g) kan 

konsantrasyonlarını kapsamıştır. Yüksek maruziyet düzeylerine rağmen, indük-

lenmiş abort, spontan abort, ölü doğum, bebek ölümü, neonatal ölüm, erken neo-

natal ölüm, erken doğum, kongenital anomaliler, cinsiyet oranı ve yenidoğanların 

doğum ağırlığı üzerine bor aracılı yan etki gözlenmemiştir (Bolt ve ark., 2020). 

Bor ve/veya bor bileşiklerinin reprodüktif sistem üzerine etkileri hakkında 

hayvanlar üzerine yapılan birçok çalışma vardır. Erkek hayvanlarda yapılan ça-

lışmalara bakıldığında ise subkronik ve kronik toksisitede testisler bor bileşikleri 

için birinci hedeftir. Üreme değerlendirmesi yapılan bir çalışmada ratların diyet-

lerine 1000, 4500 ve 9000 mg/kg’lık yüksek dozlardaki borik asit ilave edilmiş 

olup tüm dozlarda sperm motilitesinde azalma, yüksek ve orta doz verilen grup-

larda geri dönüşümsüz testis atrofisi gözlenmiştir. Erkek ratlarla içme suyu ile 

yapılan bir başka çalışmada sularına 90 gün boyunca 6 mg B/L ilave edilmiş, 

fertilite veya reprodüksiyon üzerine bir etkisi olmadığı gözlemlenmiştir. Testis 



ve prostat ağırlıkları üzerinde bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir (Ince ve ark., 

2017). 

2007 yılında “Bor Mineralinin İnsanda Erkek Fertilitesi ve Prostat Kanserine 

Etkisinin Belirlenmesi’’ isimli bir projede kronik bor maruziyetinin sperm kali-

tesine olumsuz yan etkileri görülmediğini ortaya koymuştur. Kontrol grubuna 

göre spermde ileri hızlı hareket, sperm yoğunluğu, canlılık sayıları bakımından 

daha olumlu sonuçlar verdiği tespit edilmiştir. Ayrıca disodyum pentaborat de-

kahidrat (DPD)’ın prostat kanseri hücre hattında, ilk kez DPD DU145 hücreleri 

telomeraz aktivitesini bastırdığını göstermiştir. Bu nedenle DPD’nin prostat kan-

seri tedavilerinde kemoterapötik potansiyeli olabileceği düşünülmektedir (Kork-

maz, 2016). 

Duydu ve arkadaşlarının 2011 yılında yapmış olduğu çalışmada (Duydu ve 

ark., 2011) Bandırma/Türkiye’de borik asit/borat üretim bölgesinde mesleki ola-

rak bora maruz kalan ve içme suyu yoluyla boru alan erkek bireylerin olası üreme 

etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmada biyolojik örneklerde (kan, idrar ve semen) 

işyerinin havası, gıdalar ve içme suları analiz edilmiştir. Bor maruziyetinin rep-

rodüktif göstergeleri (sperm hücrelerinin konsantrasyonu, motilitesi, morfolojisi, 

FSH, LH ve total testosteron) üzerinde herhangi olumsuz etkisi gözlenmemiştir 

(Bolt ve ark., 2020). 

Sonuç 

Biyolojik ve toksikolojik verilerin analizi, borun düşük konsantrasyonlarının 

bazı olumlu etkiler yaratabileceğini, ancak yüksek dozların ise potansiyel olarak 

zararlı sonuçlara yol açabileceğini göstermektedir. Doğa ve ekosisteme diğer en-

düstri atıklarının verdiği kadar zarar vermese de düzenli aralıklarla yapılacak top-

rak ve su analizleri ile bor toksisitesinin önüne geçilebilir. Bu sayede hem eko-

sistem sağlığı korunabilir hem de tarımda verimlilik sağlanarak ülke ekonomisine 

katkı sağlanabilir. 

Hayvan rasyonlarda pozitif etki gösterecek dozu tespit etmek, diğer sistem ve 

metabolizmalar üzerindeki etkilerini belirlemek ve biyokimyasal fonksiyonlarını 

açıklamak için daha fazla çalışmaya ve araştırmaya ihtiyaç vardır. Oral yolla alı-

nan borun hızlı bir şekilde idrarla atılması, kandaki bor seviyelerinin tespitini zor-

laştırıp bu çalışmanın zayıf yönü olarak tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, ülkemiz için önemli olan bor elementinin hayvanların üreme 

sistemi üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır. Daha çok erkek üreme sistemine 

odaklanılmıştır. Dişi üreme sistemi ile ilgili benzer çalışmalara ihtiyaç vardır. 



Böylece bor elementiyle ilgili eksik bilgilerin giderilmesi sağlanacaktır. Bu ça-

lışma gelecekte bor ile ilgili yapılacak diğer çalışmalara ön hazırlık niteliğinde 

olabilir. 
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Etkenler 

Alt solunum yollarının enfeksiyonuna bir dizi parazit nematod neden olur. 

Bazı metastrongiloid solucanlar, erişkin evreleri konakçılarının akciğerlerinde 

bulunduğu için yaygın olarak akciğer solucanı olarak tanımlanır, ancak aslında 

bazı trikuroidler ve trematodlar da solunum sisteminde yaşar (Traversa, Di Ce-

sare, Conboy, 2010). Son araştırmalara göre, akciğer kurtları Avrupa kedilerinde 

ascaridlerden (%16.5) sonra tespit edilen en yaygın parazitlerdir (%10.6) ve Aelu-

rostrongylus abstrusus (Strongylida, Angiostrongylidae) en iyi bilinen ve en yay-

gın olanıdır (Giannelli vd., 2017). Küçük boylu (5-10 mm) ve dar bir vücut yapı-

sına sahiptir (100 μm'den az) ve dünya çapında evcil kedilerin ve diğer kedigille-

rin bronşiyollerine ve alveolar kanallarına yerleşim gösterir. Solunum sistemini 

enfekte eden diğer yumuşakça kaynaklı metastrongiloidler vahşi kedigillerde 

nekropsi sırasında yaygın olarak bildirilmiştir ancak evcil kedigillerde nadir gö-

rüldüğü düşünülmektedir. Troglostrongylus spp. (Strongylida, Crenosomatidae) 

vahşi kedigillerde bildirilmiştir ancak Troglostrongylus brevior evcil kedilerde 

giderek daha fazla tespit edilmektedir. Erişkinler A. abstrusus kurtlarından biraz 

daha büyüktür (7-17 mm uzunluk ve 0.2-0.4 mm genişlik) ve bronşlarda ve bron-

şiyollerde bulunurlar (Brianti vd., 2012). Oslerus rostratus (Strongylida, Filari-

dae) 30-40 mm uzunluğundadır ve özellikle vaşak gibi vahşi kedilerde veya ya-

bani kedilerde bronşiyal submukozayı enfekte eder. Trichuroid Capillaria aerop-

hila (syn. Eucoleus aerophilus) düşük bir konak özgüllüğüne sahiptir ve köpek 

ve kedilerin yanı sıra vahşi etoburlarda da gözlenir.  Aynı zamanda insanlarda 

potansiyel olarak ciddi bir akciğer hastalığına neden olan zoonotik bir parazittir. 

C. aerophila trakea, bronş ve bronşiyollerin submukozasında bulunur. Solunum 

nematodlarının neden olduğu mix enfeksiyonlar sıklıkla rapor edilir ve hem T. 

brevior ve O. rostratus sıklıkla birlikte görülmektedir (Di Cesare vd., 2014). Bu 

enfeksiyonlar, dışkıdaki larva evrelerinin (L1) morfometrik benzerlikleri nede-

niyle geçmişte araştırmacılar tarafından A. abstrusus olarak yanlış teşhis edilmiş-

tir. Angyostrongylus chabaudi (Strongylida, Angiostrongylidae), İtalya'daki evcil 

kedilerin proksimal pulmoner arterlerinde nadiren bildirilen Avrupa yaban kedi-

sinin ince ve uzun (15-24 mm uzunluğunda ve 180-300 μm genişliğinde) metast-

rongilid kalp kurdudur. Paragonimus spp. kediler ve insanlar da dahil olmak 

üzere birçok hayvanda bildirilen akciğer trematodudur ve bazı türler zoonotiktir 

(Traversa vd., 2015). 

Yaşam Döngüsü ve Bulaşma 

A. abstrusus, O. rostratus ve T. brevior, karasal yumuşakçaları içeren dolaylı 

bir yaşam döngüsüne sahiptir. Dişi solucanlar tarafından bırakılan yumurtalardan 

solunum yollarında L1 larvalar çıkar ve bu larvalar öksürme esnasında yutulur ve 



dışkı ile çevreye atılır. Aktif olarak sümüklü böceklere veya salyangozlara gire-

bilirler ve burada enfeksiyondan sorumlu L3 evresine dönüşürler (Valente vd., 

2017). Ara konaktaki biyolojik döngü çevre sıcaklığından etkilenir, daha yüksek 

sıcaklıklarda daha yüksek bir larva gelişim oranı gözlenir (Di Cesare vd., 2013). 

Sümüklü böcekler ve salyangozlar genellikle kediler tarafından avlanmaz veya 

yutulmaz, ancak A. abstrusus ve T. brevior'un enfektif larvaları salyangozların 

mukusundan dökülür ve gastropodların su altında yaşayanlarına geçiş yapar. Bu 

da dış mekandaki su kaplarından içilen suyun kedi enfeksiyonu için bir kaynak 

olabileceği anlamına gelmektedir. A. abstrusus'un L3 larvaları, kediler tarafından 

yaygın olarak avlanan çok çeşitli paratenik konaklarda (sıçan, fare, kertenkele, 

kurbağa, kuşlar)’da bulunur (Colella vd., 2019). Son zamanlarda, hamam böcek-

leri (Periplaneta americana)’de diğer paratenik konakçılar olarak tespit edilmiş-

tir (Falsone , Colella, Napoli, Brianti & Otranto, 2017). O. rostratus ve T. bre-

vior'un epidemiyolojisinde paratenik konakların rolü bilinmemektedir. L3'ün 

kedi tarafından oral yolla alınması akciğer kurtlarının en bilinen bulaşma yoludur, 

ancak sekiz haftalık yavru kedilerde yetişkin yumurtlayan kurtlar bulunduğun-

dan, plasenta veya süt yoluyla dikey bulaşma göz ardı edilemez (Tamponi vd., 

2014). Deneysel bir çalışma, yumurta üretiminin enfeksiyondan 4-6 hafta sonra 

başladığını ve düzensiz olsa da aylarca sürebileceğini göstermiştir (Schnyder vd., 

2014). T. brevior'un dikey bulaşması bir köpekte gözlemlenmiş ve yaklaşık bir 

aylık yavrularda patent enfeksiyonlar tespit edilmiştir, ancak bulaşmanın plasenta 

veya süt yoluyla mı gerçekleştiği net değildir (Traversa vd., 2018). T. brevior ve 

A. abstrusus larvaları aynı yumuşakça konağında (Helix aspersa) eş zamanlı ola-

rak gelişebilir ve en az 120 gün boyunca kışı geçirebilirler (Giannelli vd., 2014). 

A. chabaudi'nin yaşam döngüsünde yer alan yumuşakçalar bilinmemektedir. C. 

aerophila doğrudan bir döngüye sahiptir ve dişi solucanlar tarafından solunum 

yollarına bırakılan yumurtalar yutulur ve dışkı ile çevreye ulaşır. Embriyonlu yu-

murtalar 30-45 gün sonra kediler tarafından yutulduğunda enfektif hale gelir. 

Toprak solucanları fakültatif paratenik konakçılardır. Kediler enfektif yumurta-

ları veya larva taşıyan toprak solucanlarını yuttuğunda, larvalar akciğere göç eder 

ve 3-6 hafta içinde yetişkin aşamaya geçer. Paragonimus spp. yaşam döngüsü 

tatlı su ortamlarıyla ilişkilidir ve iki ara konakçı içerdiğinden karmaşıktır. Hare-

ketli miracidia yutulduğunda yumurtalardan serbest kalır ve daha sonra enfekte 

kedilerden dışkı ile atılır ve su salyangozlarına nüfuz eder. Salyangozlarda geliş-

miş olan metaserkaryalar ikinci ara konağa (yengeç veya kerevit) aktif olarak ge-

çiş yapar. Kediler, metaserkaryaların geliştiği ikinci ara konağı yedikten sonra 

enfekte olurlar. Genç trematodlar kedi bağırsağındaki metaserkaryalardan gelişir, 

bağırsak duvarını ve diyaframı geçerek plevral boşluğa ulaşır ve burada akciğer 



parankimine nüfuz ederek yaklaşık 6 hafta içinde üreme kapasitesine ulaşmış 

erişkinler haline gelir (Conboy, 2009).  

Epidemiyoloji 

Kedi akciğer kurdu enfeksiyonu dünya çapında giderek artan bir ilgi görmek-

tedir; 12 Avrupa ülkesinde 1990 kediyi kapsayan çok merkezli bir çalışmada, ke-

dilerin taze dışkılarının %0.8-35.8'inde L1 akciğer kurdu tespit edilmiştir (Gian-

nelli vd., 2017). A. abstrusus sadece Avrupa'da değil, Amerika, Asya ve Avust-

ralya'da da en sık tespit edilen türdür (Zottler, Bieri, Basso & Schnyder M, 2019). 

Yaygınlık oranları değişmektedir ve endemisite, aşağıdakileri etkileyebilecek ik-

limsel ve ekolojik faktörlerle bağlantılıdır: a) L1 larvalarının canlılığı ve gelişim 

kapasitesi; b) çevrede uygun ara konakların varlığı; c) enfektif evrenin (L3) geli-

şimi için gereken gün sayısı. Epidemiyolojik çalışmalarda kullanılan teşhis yön-

temi ve incelenen popülasyonun özellikleri elde edilen sonuçları büyük ölçüde 

etkilemektedir (Lucio-Forster ve Bowman, 2011). Yabani ve serbest dolaşan ve 

genç kediler avcı faaliyetleri nedeniyle daha yüksek risk altındadır (Giannelli vd., 

2017). Tiran'da (Arnavutluk), 18 vahşi kedinin akciğerlerinin ölüm sonrası mua-

yenesi, dokuzunun (%50) A. abstrusus için pozitif olduğunu ortaya koymuştur 

(Knaus vd., 2011). Fekal standart flotasyon tekniği gibi düşük hassasiyetli bir tanı 

yöntemi kullanılarak, genel kedi popülasyonunda %1-25 arasında bir prevalans 

oranı elde edilmiştir (Tamponi vd., 2014). Son zamanlarda, kedilerin parazite ma-

ruziyetini değerlendirmek için İsviçre ve İtalya'da ELISA tekniği ile toplu sero-

lojik taramalar yapılmıştır. İsviçre'de yaklaşık 4000 kedinin %10.7'si pozitif çı-

karken (Gueldner, Gilli, Strube & Schnyder, 2019), İtalya'da yaklaşık 1000 ke-

dide genel olarak %9'luk bir maruziyet görülmüş ve ülkenin güneyinde (%22.5), 

kuzeye (%7.2) veya merkeze (%5.3) kıyasla daha yüksek pozitiflik tespit edil-

miştir (Cavalera vd., 2019). T. brevior enfeksiyonu İspanya, İtalya, Yunanistan, 

Kıbrıs ve Bulgaristan'daki kedilerde rapor edilmiştir (Jefferies vd., 2010). Evcil 

kedilerde T. brevior'a ilişkin ilk epidemiyolojik veriler 2014 yılında Sardunya'da 

(İtalya) elde edilmiştir. 107 kediden oluşan bir örneklemin %6.5'i pozitif çıkar-

ken, A. abstrusus için pozitif çıkan örneklemin oranı %25.2'dir (Tamponi vd., 

2014). Daha sonra, Yunanistan'da yaban kedilerinin bulunmadığı bölgelerde ke-

dilerin %5.6'sında T. brevior tespit edilmiş ve bu da Troglostrongylus'un evcil 

kedilerde ihmal edilebilir bir akciğer kurdu olmadığını doğrulamıştır (Diakou vd., 

2015). Ayrıca, Kıbrıs'ta (%5) ve Orta ve Güney İtalya'da (%8.7) T. brevior en-

feksiyonlarının Aelurostrongylosis'ten daha yaygın olduğu bulunmuştur (Cava-

lera vd., 2018). Düzenli olarak dış mekana erişimi olan Avrupa kedilerinde, Baer-

man testi ile A. abstrusus pozitifliği %8.2 iken, aynı popülasyonda T. brevior %2, 

C. aerophila %1.6 ve O. rostratus %0.4 olarak tespit edilmiştir (Giannelli vd., 

2017). T. brevior veya C. aerophila enfeksiyonu olan kedilerin yaklaşık yarısı 

mix enfeksiyonlardan etkilenmiştir (Giannelli vd., 2017). A. chabaudi, A. abstru-

sus ve T. brevior ile mix enfeksiyonlar İtalya'daki evcil kedilerde nadiren rapor 

edilmiştir (Traversa vd., 2015). O. rostratus evcil kedilerde nadir görülen bir pa-



razit olarak kabul edilir, ancak Mallorca'da (İspanya) yabani kedilerdeki preva-

lans %24 olarak bulunmuştur. Enfeksiyon Kuzey İspanya'da bir kedide de rapor 

edilmiştir (Millan ve Casanova, 2009). Sicilya'da (İtalya) trafik kazası sonucu 

ölen yetişkin bir kedinin nekropsisi sırasında ve Orta ve Güney İtalya'da incele-

nen 575 kediden birinde (%0.2) tesadüfi olarak birkaç yetişkin O. rostratus kur-

dunun görüldüğü bildirilmiştir (Brianti vd., 2014). C. aerophila, Avrupa'da kedi, 

köpek ve insanlarda sporadik olarak görülmektedir. Orta İtalya'da, kedi popülas-

yonunda %3-14 arasında bir prevalans bulunmuştur. Avrupa’da yaygın olan tür-

ler ve ülkeler Tablo 1’de gösterilmiştir.  

C. aerophila ise en geniş coğrafi dağılıma sahip solunum nematodu olmuştur 

(Di Cesare vd., 2011). Yakın zamanda Fransa'da klinik bir vaka bildirilmiştir 

(Annoscia vd., 2014). Paragonimus spp. enfeksiyonları Amerika, Afrika ve As-

ya'daki kedilerde rapor edilmiştir. Paragonimiasis en çok Asya'nın bazı bölgele-

rindeki kedi ve köpeklerde yaygındır (Foster ve Martin, 2011).  

Tablo 1: Avrupa ülkelerinde A. abstrusus, C. aerophila, O. rostratus ve T. brevior için yaygınlık oranları 

 

A. abstrusus T. brevior C. aerophila O. rostratus 

Belçika 
%0.9 -------------- %0.9 ------------------------ 

Bulgaristan 
%27.5-33.3 %10.8 %10.8 ------------------------ 

Hırvatistan 
%22 -------------- ------------------- -------------------- 

Kıbrıs 
%2 %5 ------------------- -------------------- 

Danimarka 
%0-31.4  -------------- %3.1 -------------------- 

Fransa 
%4.4 -------------- %1 %2.2 

Almanya 
% 0.7-6.5 -------------- %0.2 -------------------- 

Yunanistan 
%8.5 %5.6 %4.2 -------------------- 

Macaristan 
%14.5-22.5 -------------- %3.8 %2.5 

İtalya 
%1.2-25.2 0-18 % 0-14.3 % 0-0.8 % 

Hollanda 
%2.6 -------------- -------------------- -------------------- 

Portekiz 
%1.7-17.4 -------------- %0-1.6 -------------------- 

Romanya %5.6-14.2 -------------- %0.7-6.5 -------------------- 

(Gyӧrke vd., 2020) 

  



Patogenez 

Lezyonların şiddeti solucan türüne ve yüküne bağlıdır. Yavru kedilerin daha 

şiddetli hastalık geliştirdiği görülmektedir (Dirven, Szatmári, van den Ingh  & 

Nijsse, 2012). Bu durum, daha küçük akciğer hacimleri ve özellikle de daha kolay 

tıkanan trakea ve bronşlarının küçük çapıyla açıklanabilir. Enfeksiyonu olgunlaş-

mamış bağışıklık sistemleri de şiddetlendirmektedir. Yavru kedilerin ilk sempto-

matik enfeksiyondan yaklaşık bir yıl sonra A. abstrusus L3 larvaları ile deneysel 

olarak yeniden enfeksiyonu, solunum belirtileri veya akciğer lezyonlarına neden 

olmamıştır. Aelurostrongylosis’li kedilerde, daha şiddetli radyolojik anormallik-

ler ve daha yüksek larva yükleri daha genç hayvanlarda tespit edilmiştir (Genchi 

vd., 2014). (Şekil 1) 

 

Şekil 1. Şiddetli Aelurostrongylosis'ten etkilenen bir yavru kedinin sağ lateral torasik radyografisi, diffüz fo-

kal alveolar desen görüntüsü (Larson, 2020). 

A. abstrusus larvalarının <100 L3'lük enfeksiyöz dozu klinik bulgulara neden 

olmazken, 800 ila 3200 larvalık enfektif dozları akciğeri ciddi şekilde etkiler ve 

hatta öldürücü olabilir Bununla birlikte, normal enfektif dozlarda, bireysel bağı-

şıklık tepkisi parazit yaşam döngüsünü önemli ölçüde etkiler. Düşük sayıda larva 

ile tekrar tekrar enfekte olan kediler, yüksek bir dozla karşılaştıklarında klinik 

hastalık geliştirmezler. Deneysel olarak enfekte olmuş yavru kedilerde pasif ba-

ğışıklık şekillenir ve enfeksiyonun patent aşaması önlenerek akciğerdeki parazit 

yaşam döngüsünün durduğu tespit edilmiştir (Schnyder vd., 2014). A. abstru-

sus'un L3 larvalarının alınmasından 2-6 hafta sonra eozinofilinin belirginleştiği 

ve I, III ve IV tipi immün aracılı reaksiyonların alveolar, interstisyel, peribronşi-

yal ve vasküler lezyonlarla ilişkili olduğu ve birkaç ay sonra parazitlerin ölümüne 

yol açabileceği bilinmektedir. Genç yetişkin kedilerde deneysel bir çalışmada, 

klinik bulgular, hematoloji, biyokimya, pıhtılaşma analizi, bilgisayarlı tomografi, 



koprolojik bulgular değerlendirilmiştir. Enfekte kedilerde orta derecede, spesifik 

olmayan klinik belirtiler (ateş, apati, kilo kaybı, lenf nodu büyümesi) ve solu-

numla ilgili belirtiler (dispne, solunum sesleri, öksürük) görülmüştür. Lökositoz, 

masif ve kalıcı eozinofili ve bazı vakalarda şiddetli lenfositoz en sık gözlenen 

anormallikler olarak tespit edilmiştir, ancak serum biyokimyasında herhangi bir 

değişiklik bulunamamıştır. A. abstrusus yumurtaları alveol ve bronşiyollerde bi-

rikerek akciğerde enflamatuar bir reaksiyona neden olur (Dennler vd., 2013). (Şe-

kil 2)  

 

Şekil 2. Aelurostrogylosis'ten (hematoksilen-eozin boyası) etkilenen bir kedinin akciğerinde larva birikimi 

(kırmızı oklar). 

Bakteriyel komplikasyon sıktır ve plevral efüzyonla ilişkili olabilir. Salmo-

nella typhimurium, Pseudomonas spp. ve Escherichia coli bazı vakalarda izole 

edilmiştir ve enterik bakterilerle enfeksiyon muhtemelen bağırsaktan göç eden 

larvalardan kaynaklanmaktadır. Şiddetli pulmoner Aelurostrongylosis’li bir 

yavru kedide enterit ve hafif ishal, ince bağırsak mukozasını istila eden çok sa-

yıda L1 larvasının varlığı ile ilişkilendirilmiştir (Philbey, Krause & Jeferies, 

2014). Ölümcül T. brevior enfeksiyonu, üç yavru kedide, yetişkin solucanlarla 

birlikte lümeni tıkayan kataral bronşit ve multifokal pulmoner kanamalar, konso-

lidasyon ve amfizematöz odaklarla ilişkilendirilmiştir. Bazı yavru kedilerde pul-

moner hipertansiyon bildirilmiştir. Oslerus rostratus evcil kedilerde ciddi pato-

lojik değişikliklerle ilişkili görünmemektedir, çünkü birkaç yetişkin solucan ya-

lancı kistlerin içinde bronşiyal veya peribronşiyal dokulara gömülü olarak bulu-

nur. A. chabaudi'nin patojenik potansiyeli net değildir ve Angyostrongylosis’li 

kedilerde parazit çiftleşmesi ve L1 dökülmesine dair bir kanıt yoktur (Traversa 



vd., 2015). C. aerophila genellikle kronik bronşite neden olur ancak enfeksiyon 

asemptomatik seyreder (Traversa vd., 2009).  

Klinik Belirtiler 

Yayınların çoğu A. abstrusus enfeksiyonlarını tanımlamaktadır, ancak diğer 

metastrongyloidlerin neden olduğu enfeksiyon veya ko-enfeksiyonların, L1 lar-

valarının morfometrik ayrımındaki zorluklar nedeniyle hatalı olarak A. abstrusus 

enfeksiyonları olarak rapor edilmiş olabileceği öne sürülmüştür (Traversa ve Di 

Cesare, 2013). Larvaların genetik karakterizasyonu daha doğru teşhislere olanak 

tanımaktadır. Akciğer kurdu enfeksiyonları asemptomatik olabilir veya bazen 

plevral efüzyon veya pnömotoraks ile komplike olan bronkopnömoni nedeniyle 

hafif ila şiddetli solunum belirtilerine neden olabilir (Mooney, Rozanski, King & 

Sharp, 2012). Bu nedenle sürekli öksürük, mukopürülan burun akıntısı, taşipne, 

abdominal solunumla birlikte dispne ana klinik bulgudur. Oskültasyonda artmış 

veziküler solunum sesleri, hırıltılı solunum bulunabilir. Daha ağır vakalarda, le-

tarji ve anoreksi vardır ve solunum yetmezliği siyanoz ve solunum asidozuna ne-

den olur (Crisi vd., 2017). Bronşiyal anormallikler enfeksiyon ortadan kalktıktan 

sonra da devam edebilir ve astım gibi diğer kronik bronşiyal hastalıklardan ayırt 

edilmelidir (Payo-Puente vd., 2008). Subklinik olarak enfekte kedilerde hafif ila 

orta dereceli anormallikler (özellikle kaudal loblarda) sadece radyografinin 

ventro-dorsal veya dorso-ventral projeksiyonlarında veya yüksek çözünürlüklü 

bilgisayarlı tomografi ile görülebilir (Febo vd., 2019). Sekonder sağ taraf kardi-

yomegalisi, A. abstrusus'un neden olduğu şiddetli bronkopnömoniden etkilenen 

iki yavru kedide tanımlanmıştır. Her iki yavru kedi de triküspidal ve pulmoner 

yetersizliğe bağlı olarak sağ hemitoraksta maksimum yoğunlukta kalp üfürümleri 

ile kliniğe getirilmiştir. Yavru kedilerden biri hastalıktan ölmüştür, ancak hayatta 

kalan yavru kedide parazitolojik ve klinik iyileşmeden birkaç ay sonra kalp üfü-

rümlerinin ortadan kalktığı tespit edilmiştir. Eko-doppler incelemesi pulmoner 

hipertansiyonun çözüldüğünü doğrulamıştır. Bu nedenle, dış mekan kedilerinde 

pulmoner hipertansiyon belirtileriyle ilişkili sağ kalp hastalığı vakalarında akci-

ğer kurdu enfeksiyonunun varlığının araştırılması tavsiye edilmektedir. ABD'de 

kısırlaştırma programlarında anestezi sırasında ölen 54 kedi üzerinde yapılan bir 

çalışmada, ölüm sonrası incelemelerin %9'unda A. abstrusus varlığı tespit edil-

miştir (Gerdin ve ark., 2011). Hafif normositik, normokromik anemi, muhteme-

len kronik enflamasyona bağlı olarak en yaygın klinikopatolojik bulgudur. Eozi-

nofili, hücre kan sayımlarında veya bronkoalveolar lavaj (BAL) sitolojisinde sis-

tematik olarak tespit edilmez. Eozinofilinin enfeksiyon süresinden etkilendiği ve 

enfeksiyon sonrası ilk haftalarda veya aylarda görüldüğü görülmektedir (Crisi 



vd., 2017). Trogostrongylus spp., öksürük ve ciddi solunum yetmezliği ile baş-

vuran yavru kedilerin ölüm nedeni olarak kabul edilmiştir. C. aerophila enfeksi-

yonu kedilerde öksürük (çoğunlukla kuru öksürük), hapşırma ve hırıltılı solu-

numa neden olabilir, ancak asemptomatik taşıyıcılık sıklıkla bildirilmektedir. 

Mix enfeksiyonlar giderek daha fazla bildirilmekte ve daha ciddi bir klinik tab-

loya veya daha kötü sonuçlara neden olabilmektedir (Febo vd., 2019). 

Teşhis 

L1 larvaları dışkıda çok aktiftir ve taze dışkı örneklerinde kolayca tespit edilir. 

Serbest yaşayan nematodların varlığı vasıfsız bir gözlemci tarafından yanlış teş-

hise yol açabileceğinden, toprak kontaminasyonunu önlemek için dikkatli olun-

malıdır. L1 evresindeki larvalar, doğrudan dışkı yaymalarında veya yüzdürme 

tekniğiyle gözlemlenebilir. İkinci yöntemde, konsantre tuz veya şeker çözeltile-

rinin yüksek özgül ağırlığı larvalarda ozmotik hasara neden olarak tanımlamayı 

zorlaştırabilir (Conboy, 2009). Baerman yöntemi metastrongiloid akciğer kurtları 

için tercih edilen zenginleştirme tekniği olarak kabul edilir ve canlı nematod lar-

vaları için gözlemlenen pozitif hidro-termo tropizme dayanır. Her bir gram dış-

kıda bulunan larva sayısı hakkında nicel bilgi sağlayabilir ve bu da hastalığın 

ciddiyeti ile iyi bir korelasyon gösterir. Bununla birlikte, dışkının dehidrasyonu, 

özellikle dışkı altlığa döküldüğünde, dışkılamadan sonraki birkaç saat içinde ger-

çekleşir ve bu da L1'in hayatta kalmasını ve Baerman testinin hassasiyetini etki-

ler. Ayrıca, sonuçların elde edilmesi 24 saat sürmekte ve en iyi hassasiyet için 

negatif testlerin iki kez daha teyit edilmesi gerekmektedir (Abbate vd., 2018). 

FLOTAC adı verilen yumurta, larva ve ookistlerin multivalent kantitatif tahmini 

için parazitolojik bir teşhis cihazı, A. abstrusus enfeksiyonunun teşhisinde uy-

gunluk açısından değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, Baerman testinden daha 

hassas olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte, FLOTAC'ın ve genel olarak 

kopromikroskopinin en büyük dezavantajı yumurta dökülmesinin durduğu ancak 

parazitlerin hayatta olduğu ve klinik belirtilerin ortaya çıktığı 1-2 aylık pre-patent 

dönemde tanı koymanın imkansızlığıdır (Febo vd., 2019). Akciğer kurdu larva-

ları, trakeal sürüntülerin, bronkoalveolar lavaj (BAL) veya akciğer ince iğne as-

pirasyon örneklerinin sitolojik değerlendirilmesiyle bulunabilir, ancak dışkıdan 

tespite göre daha az hassasiyetli yöntemlerdir. Bu nedenle özellikle ciddi solu-

num yolu hastalıkları durumunda, parazitolojik tanı için dışkı inceleme yöntem-

lerine göre daha riskli olan bu prosedürlerin uygulanmasında bir fayda yoktur 

(Gambino, Hiebert, Johnson & Williams, 2016). Moleküler yöntemler kullanıla-

rak teşhis konusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. A. abstrusus, T. brevior, 

C. aerophila ve A. chabaudi için türe özgü nested-PCR testleri mevcuttur. Bu 

testler, doğal enfeksiyonlu kedilerden toplanan farklı biyolojik örnekler (dışkı, 



yüzdürme süpernatantı, Baerman sedimenti ve faringeal sürüntüler) üzerinde 

doğrulanmıştır. A. abstrusus için PCR testi %100 özgüllük ve % 96.6'ya varan 

bir duyarlılık sağlamaktadır (Traversa vd., 2018). A. abstrusus, T. brevior ve A. 

chabaudi dahil olmak üzere iki veya üç farklı türün eş zamanlı tespiti için yeni 

multipleks PCR testleri de mevcuttur. Bu yöntemler, prognoz üzerinde potansiyel 

bir olumlu etki ile patent öncesi aşamada erken tanıya olanak sağlamaktadır (An-

noscia vd., 2014). A. abstrusus'a karşı antikorlar IFAT ile üç hafta gibi erken bir 

dönemde tespit edilebilir, ancak geçmiş ve şu anda aktif olan enfeksiyonlar sero-

loji ile ayırt edilemez (Hamilton ve Roberts, 1968). Capillariosis standart dışkı 

flotasyonu ile teşhis edilir, ancak tarama testleri olarak ve insan vakalarını araş-

tırmak için moleküler teknikler de mevcuttur (Traversa vd., 2015).  Paragonomi-

asis formalin-eter sedimantasyon tekniği ile teşhis edilir (Sohn ve Chai, 2005). 

Kedilerde epidemiyolojik amaçlı moleküler yöntemler mevcuttur ve insan vaka-

ları için de kullanılmaktadır (Tantrawatpan vd., 2013). 

Tedavi 

Çeşitli ilaçların etkinliğine ilişkin bilgiler artık sadece vaka raporlarından de-

ğil, kontrollü çalışmalardan da elde edilebilmektedir. Bununla birlikte, kontrollü 

çalışmalar genellikle tedavilerin sadece parazitolojik etkinliğini değerlendirirken, 

vaka raporları tedavi edilen kedilerin hastalık şiddeti ve tedavinin klinik etkinliği 

hakkında daha fazla bilgi vermektedir. Parazitlerin ortadan kaldırılması antelmin-

tik tedavilerin hedefidir, ancak bu durum solunum yetmezliği nedeniyle yoğun 

bakım ünitesinde tıbbi bakım gerektiren ciddi bronkopnömoni vakaları için 

olumlu bir prognozu garanti etmek için yeterli değildir. Bakteriyel ikincil enfek-

siyonlar genellikle hastalığın şiddetlenmesine neden olur, bu nedenle geniş spekt-

rumlu antibiyotikler her zaman anti-enflamatuar dozlarda kortikosteroidlerle bir-

likte verilmelidir. A. asbtrusus'a karşı kullanılan ilk ilaç fenbendazol olmuştur. 

Farklı dozajlar ve tedavi süreleri (beş gün boyunca 20 mg/kg'dan-15 gün boyunca 

50 mg/kg'a kadar) verilmiştir (Traversa vd., 2010). A. asbtrus'a karşı her biri on 

iki doğal enfekte kediden oluşan tedavi gruplarına sırasıyla; %10 imidacloprid ve 

%1 moxidectin (Advocate®, Bayer), %2.1 emodepside ve %8.6 praziquantel 

(Profender®, Bayer) ve Moxidectin uygulanmıştır. 30 gün sonra %100 etkinlik 

ile üç protokol arasında en iyi sonuçları Moxidectin tedavi grubu vermiştir (Tra-

versa vd., 2009). Emodepsid formülasyonu klinik Troglostrongylosis’li bir aylık 

yavru kedide ve klinik olarak sağlıklı veya hafif hastalığı olan 16 kedinin tedavisi 

için değerlendirilmiştir. İki hafta arayla yapılan iki uygulam etkin olarak tespit 

edilmiştir (Traversa vd., 2019). Bir vaka serisi çalışması, doğal A. abstrusus en-

feksiyonu olan kedilerde kombine imidacloprid %10 ve moxidectin %1'in etkin-

liğini değerlendirmiştir. Kediler 14. günde tekrar kontrol edilmiş ve hala pozitif 



bulunanlar (4/7) yeniden tedavi edilmiş ve bir hafta sonra tekrar kontrol edilmiş-

tir. Bu sırada bir kedi pozitif kalmaya devam etmiş ve üçüncü kez tedavi edilmiş-

tir. 

Çalışmanın sonunda (50. günde) tedavi edilen tüm kediler için iki negatif fekal 

test elde edilmiştir (Brianti vd., 2014). Bir başka çalışmada, imidacloprid %10 ve 

moxidectin %1 spot-on formülasyonu C. aerophila enfeksiyonuna karşı önemli 

ölçüde etkili bulunmuştur (Traversa vd., 2012). Milbemisin oksim (4 mg) ve pra-

zikuantel (10 mg) (Milbemax®, Novartis) kombinasyonu, A. abstrusus bronkop-

nömonisi ve pulmoner hipertansiyonundan etkilenen bir yavru kediye 15 gün 

arayla üç kez, oral yolla (kg başına yarım tablet) uygulanmış ve çalışma sonunda 

parazitolojik ve klinik iyileşme gözlenmiştir (Dirven vd., 2012). 

Bazı vakalarda selamektinin spot-on formülasyonu (6 mg/kg) (Stronghold®, 

Zoetis) kullanılmıştır. Bir çalışmada, selamektin 30. günde dört kediden birinde 

ve 60. günde yeniden tedavi edilen ve takip edilen üç kedinin ikisinde etkili ol-

muştur (Grandi vd., 2005). Broadline® spot-on formülasyon etkinliği deneysel 

koşullar altında değerlendirilmiş ve hem yetişkin hem de olgunlaşmamış parazit-

leri öldürerek A. abstrusus enfeksiyonunun hem önlenmesi hem de tedavisi için 

oldukça etkili olduğu bulunmuştur (Knaus vd., 2014). Bu spot on kombinasyo-

nunun parazitolojik etkinliği A. abstrusus, T. brevior, O. rostratus, C. aerophila 

veya mix enfeksiyonlardan kaynaklanan doğal enfeksiyonlarda da doğrulanmıştır 

(Giannelli vd., 2017). Şiddetli solunum yolu Troglostrongylosis vakaları %10 

imidacloprid ve %1 moxidectin veya fenbendazol tedavileri ile iyileştirilememiş-

tir. T. brevior ve A. abstrusus veya C. aerophila'nın neden olduğu mix enfeksi-

yonlar iki yavru kedide %2.1 emodepsid ve %8.6 praziquantel spot-on kombi-

nasyonu kullanılarak tedavi edilmiştir ancak bir vakada tedavi için iki uygula-

mada başarı sağlanmıştır (Brianti vd., 2012). Milbemisin oksim (4 mg) ve prazi-

kuantel (10 mg) kombinasyonu, A. abstrusus ve T. brevior'un neden olduğu mix 

enfeksiyonlu iki yavru kedide tek doz oral (kg başına 0.5 tablet) olarak uygulan-

mıştır. Asemptomatik yavru kedide iyileşme tespit edilmiş, ancak şiddetli solu-

num yolu hastalığı olan kardeşi iki gün sonra ölmüştür (Di Cesare vd., 2014). 

Benzer şekilde bir vaka serisi çalışmasında, Aelurostrongylosis, Troglostrongylo-

sis, Capillariosis veya mix enfeksiyonlarından etkilenen 27 kediden biri hariç 

hepsinde klinik iyileşme ve parazitolojik kür elde edilmiştir (Crisi vd., 2017). Tek 

ölüm, A. abstrusus ve T. brevior'un mix enfeksiyonu olan ve dispne, anoreksi ve 

letarji ile başvuran üç aylık bir yavru kedide görülmüştür. Yavru kedi, milbemisin 

oksim ve prazikuantel kombinasyonu ile tedaviden bir hafta sonra akut solunum 

yetmezliğinden ölmüştür. Buna karşılık, bu çalışmada aynı tedavi Troglost-



rongylosis’li bir kedide ve mix enfeksiyonlu diğer iki kedide etkili olmuştur. So-

nuç olarak, akciğer kurdu enfeksiyonlarını tedavi etmek için çeşitli ilaçlar mev-

cuttur, ancak oral ilaçlar ve spotlar arasındaki farklı uyumun yanı sıra, yavru ke-

dinin yaşı ve ağırlığı, hamilelik veya emzirme, eşzamanlı deri lezyonları dikkat 

edilmesi gereken durumlardır. İvermektin’in etiket dışı kullanımı A. asbtrusus'a 

karşı tartışmalı sonuçlarla rapor edilmiştir ve özellikle yavru kedilerde toksisite 

riski nedeniyle düşünülmemelidir (Grandi vd., 2005).  

Prognoz 

A. abstrusus veya T. brevior enfeksiyonlarında, tanı ve tedavideki gecikme 

klinik belirtilerin kötüleşmesine ve ölümcül kardiyo-pulmoner lezyon riskine yol 

açabilirken, erken tanı ve tedavi prognozu büyük ölçüde iyileştirir. Örneğin, ya-

kın zamanda yapılan bir çalışmada, doğal Troglostrongiloz’lu dört asemptomatik 

tedavi edilmemiş kontrol kedisinden üçünde, dört haftalık değerlendirme sıra-

sında klinik belirtiler gelişmiştir (Traversa vd., 2019). Akciğer kurdu türü ve 

Baerman testiyle ölçülen larva yükü seviyesi genellikle hastalığın şiddetiyle iliş-

kilidir, ancak prognoz esas olarak fiziki muayene (dispnenin şiddeti ve siyanoz 

oluşumu) ve radyografik bulgulara (yaygın bronşiyal, alveolar ve interstisyel has-

talığın şiddeti) dayanmalıdır. Bununla birlikte, bazı ölümcül vakalarda teşhis sı-

rasında sadece hafif torasik radyografik anormallikler olabilir. Ayrıca, Troglost-

rongiloz’dan etkilenen yavru kediler daha ciddi bir prognoza sahiptir (Crisi, Di 

Cesare & Boar 2018). 

Hastalığın Önlenmesi 

Başıboş ve serbest dolaşan kedilerin endemik bölgelerde akciğer kurtlarıyla 

enfekte olma riski daha yüksektir (Iorio ve Traversa, 2008). Predasyondan kaçın-

mak, dolaylı yaşam döngüsüne sahip metastrongiloid veya trematodların neden 

olduğu enfeksiyonları önlemek için yararlıdır ve ikincisi için tek önleyici tedbir-

dir. Eprinomektin içeren spot on formülasyonu yetişkin evrelerin yanı sıra A. 

abstrusus'un L3 ve L4 formlarına ve T. brevior'un L4 formuna karşı da ruhsatlıdır 

ve bu nedenle hastalığı önleyebilir (Knaus vd., 2014). 

Zoonotik Risk 

Capillaria aerophila zoonotik potansiyele sahiptir ve dünya çapında sporadik 

insan Capillariosis vakaları tanımlanmıştır. Hastalık insanlarda öksürük ile bron-

şit şeklinde ortaya çıkar, ancak akciğerde hemoptizi ve nodüler infiltratif lezyon-

ların varlığı akciğer kanseri açısından ayırıcı tanı gerektirir (Lalosević, Klem, 



Stanojev-Jovanović & Pozio, 2008). Paragonimiasis, çiğ kabukluları yiyen insan-

lar tarafından edinilen gıda kaynaklı bir zoonozdur. Enfekte kediler insanlar için 

tehlikeli değildir (Liu, Wei, Liu, Yang & Zhang, 2008). 
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Giriş 

Dünya genelinde 2020 yılında her iki dakikada bir kadın hamileliğe bağlı ön-

lenebilir nedenlerden dolayı öldü. Bu istatistik, her gün ölen yaklaşık 800 kadını 

temsil etmektedir. Anne ölümleri, hamilelik veya doğumdan kaynaklanan komp-

likasyonlara bağlı ölümleri ifade eder. Anne ölümü, Dünya Sağlık Örgütü tara-

fından "bir kadının hamileyken veya gebeliğin sonlandırılmasından sonraki 42 

gün içinde, gebeliğin süresine ve yerine bakılmaksızın, gebelik veya yönetimi ile 

ilgili veya ağırlaşan herhangi bir nedenden dolayı ölümü" olarak tanımlanmakta-

dır (1). Bir annenin ölümü hem aileye hem topluma zarar verici etkisi olan bir 

trajedidir. Anne ölümlerinin yaklaşık %94’ü gelişmekte olan ülkelerde gerçek-

leşmektedir. Bu ölümlerin büyük bir kısmı (%75) önlenebilir niteliktedir. Dünya 

genelinde her yıl yaklaşık on milyon kadın ciddi gebelik komplikasyonları yaşa-

maktadır ve bu kadınlardan yarım milyonu maalesef hayatını kaybetmektedir (2). 

   Dünya’nın her yerinde anne ölümleri ciddiyetini koruyan bir halk sağlığı 

problemi olmaya devam etmektedir. Anne ölüm hızı; Sierra Leone'de 100.000'de 

1360, Uganda'da 100.000'de 343, Rusya'da 100.000'de 25, ABD'de 100.000'de 

14, Norveç'te 100.000'de 5 ve Finlandiya'da 100.000'de 3 olarak belirlenmiştir 

(3). İngiltere’de 1952 yılından beri Anne Ölümüyle İlgili Gizli Soruşturma 

(CEMD) raporu yayınlanmaktadır (4). Başlangıçta üç yılda bir yayınlanan rapor-

lar 2014 yılından beri her yıl Birleşik Krallık'ta Denetimler ve Gizli Soruşturma 

ile Riski Azaltan Anneler ve Bebekler (MBRRACE-UK) kapsamında yayınlan-

maya başlanmıştır. MBRRACE-UK’in 2017 yılı raporuna göre 2013-2015 yılları 

arasında yüz bin anne için 8.8’lik anne ölüm oranı sunulmuştur. Bu dönemde 202 

anne hayatını doğrudan veya dolaylı nedenlerden dolayı hamileyken ya da do-

ğumdan sonraki altı hafta içinde hayatını kaybetmiştir. Anne ölüm nedenleri in-

celendiğinde; ilk sırada kalp hastalıkları, ardından tromboz, ruhsal sorunlar, ka-

nama ve tromboembolizm doğrudan ölüm nedeni olarak bildirilmiştir. Anne inti-

harı ise doğrudan ölüm nedenleri içinde üçüncü sırada yer almıştır. Bu rapora 

göre ölen yedi anneden biri intihar etmektedir. Bu sonuç anne adayının veya an-

nelerin gebelik süreci ve doğumdan sonraki süreçlerde sadece organik rahatsız-

lıklara odaklanılmaması ruhsal problemlerin de gözden kaçırılmaması yönünde 

ciddi bir uyarı vermektedir. (4). 

Anne ölümleri sadece sağlık hizmetlerinin kalitesini değerlendirmek için de-

ğil, aynı zamanda ülkenin gelişmişlik düzeyinin bir göstergesi olarak da kullanıl-

ması nedeniyle Türkiye ve diğer ülkelerde önemli bir veri kaynağı olarak kulla-

nılmaktadır (5). En çok kullanılan epidemiyolojik ölçütlerden biri olan anne 

ölümleri oranı, bir takvim yılında belirli bir yerdeki yüz bin canlı doğumdaki ge-

belik-doğum-lohusalık dönemlerinde meydana gelen anne ölümleri olarak ifade 



edilmektedir (6,7). Türkiye’de 2015-2019 yılları arasındaki anne ölümlerinin 

%44,8’inin önlenebilir olduğu bildirilmektedir. 2019 yılı verilerine göre ülke-

mizde anne ölümlerinin en sık görülen ilk dört sebebi; kardiyovasküler hastalık 

(%29), kanama (%10,3), hipertansiyon (%14.2) ve embolidir (%16.1) (8).  

Anne ölümleri küresel bir sorundur. Tüm dünyadaki anne ölüm verileri değer-

lendirildiğinde gelişmekte olan ülkelerde bu oranın sağlık hizmetlerindeki yeter-

sizlik, eğitim eksiklikleri, sanitasyon, kaynak yetersizlikleri gibi nedenlerle çok 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu ülkelerde halen anne sağlığı, anne ölüm-

leri en çok ihmal edilen konulardandır. Özellikle kız çocukları, kadının değersiz 

görülmesi bu grupların yaşadığı sorunlara yeterince önem verilmemesine sebep 

olabilmektedir (9). DSÖ'ye göre kadın sağlığı, doğum öncesi bakım alma, eğitim 

seviyesi, gebelik önleyici yöntemleri kullanma ve bu yöntemlere erişim, iş gü-

cüne katılım, sağlık personeliyle doğum yapma ve sağlık hizmetlerinden yarar-

lanma gibi faktörlerden etkilenmektedir (10). Türkiye’deki anne ölüm hızlarını 

değerlendirirken kadın sağlığını etkileyen bir takım sosyal parametrelerde göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bunlardan ilki kadınların eğitim düzeyleridir. Buna 

göre Türkiye’de kadınların sadece %31,1’i lise ve üzeri eğitim almış iken %12’si 

ilkokul bitirmemiş ya da hiç okula gitmemiştir. Son yıllarda kadınların eğitim 

düzeyleri artsa da henüz istenilen seviyeye ulaşılamamıştır. Türkiye'de erkeklerin 

%70'i işgücüne katılırken, kadınların katılım oranı %30'dur. Ayrıca, erkeklerin 

aldığı maaş, aynı işi yapan kadınların maaşından %20 daha yüksektir (10). Eğitim 

seviyesinde düşüklük ve sosyoekonomik yetersizlikler aile planlaması kullanım 

düzeyinin yetersiz olmasına neden olmaktadır. Yine kırsal kesimde yaşayan eği-

tim seviyesi ve sosyoekonomik düzeyi düşük olan kadınların gebeliklerinde sağ-

lık bakım hizmeti almaları ve sağlık kuruluşlarında doğum yapma ve doğum sonu 

bakım oranları düşük bulunmuştur (11). 

Türkiye’deki mevcut veriler değerlendirildiğinde 2015-2019 yılları arasındaki 

anne ölümlerinin %44.8’inin önlenebilir olduğunu göstermektedir (8). Mevcut 

veriler anne ölüm oranlarını azaltmak için özellikle önlenebilir anne ölümleri için 

yeni hedefler, politika ve modellerin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Bundan dolayı anne ölümlerindeki risk faktörlerini, nedenlerini, anne ölüm oran-

larının yıllar içindeki değişimini, bir anne ölümünün önlenebilir olup olmadığının 

nasıl değerlendirildiğini anlamaya ihtiyaç vardır. Böylece önlenebilir anne ölüm-

lerini önlemek için gerekli tedbirler geliştirilebilir.  

 

  



Anne ölümleri neden oluyor? 

Anne ölümlerinin saptanması gerekli politikaların ve hedeflerin oluşturulması 

açısından son derece önemlidir (5) Anne ölümleri gebelik-doğum-lohusalık dö-

nemlerinin birinde çeşitli sebeplerden dolayı gerçekleşebilir. Bu ölümler doğru-

dan, dolaylı ve tesadüfi anne ölümü olarak belirtilmektedir (12). 

Doğrudan anne ölümleri; düşük, kanama, sepsis, hipertansif bozukluklar, ek-

lampsi, emboli, distosi, cerrahi ya da anestezi komplikasyonları gibi gebelik, do-

ğum ve doğum sonrası dönemde yapılan tıbbi girişimlerden, ihmallerden, yanlış 

tedavilerden veya bunların birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan ölümlerdir. 

Dolaylı anne ölümleri; Diabetes Mellitus, HIV/ AIDS, anemi, kalp hastalıkları 

gibi gebelik öncesi var olan hastalıkların gebelik sürecinde gebeliğin etkisiyle 

hastalık veya hastalıkların şiddetlenerek ölüme neden olması olarak tanımlanmış-

tır. Tesadüfi Anne Ölümü ise; trafik kazası, cinayet, elektrik çarpması gibi gebe-

liğin herhangi bir etkisi olmadan ortaya çıkan ölümlerdir. Bu ölümler, anne ölü-

müne yönelik hesaplamaların dışında tutulmaktadır (8). 2015 yılında %58,4 olan 

doğrudan nedenlere bağlı anne ölümleri oranı 2019 yılında %38,3’lere düşmüş, 

dolaylı ölümlerin oranı ise %15,8’ den %35,8’e artmıştır. Tesadüfi anne ölüm 

oranı ise %23,2’den 2019 yılında %22,9’ye indiği ancak önemli bir değişiklik 

olmadığı görülmekledir (8). 

2015-2019 yılları arasındaki anne ölümlerinin %55,2’si önlenemez iken 

%44,8’inin önlenebilir olduğu bildirilmektedir. 2019 yılı verilerine göre ülke-

mizde anne ölümlerinin en sık görülen ilk dört sebebi; kardiyovasküler hastalık 

(%29), kanama (%10,3), hipertansiyon (%14,2) ve embolidir (%16,1) (8). Anne 

ölümlerinin önemli bir kısmı önlenebilir nedenlerden olduğu için öncelikli olarak 

kadınların gebelik sürecinde, doğumda, ayrıca doğumdan 42. güne kadar kaliteli 

bir bakım alması gerekmektedir (13). 

Anne Ölümlerindeki Risk Faktörleri nelerdir? 

Dünyada her gün 800 kadın gebelik-doğum-lohusalık dönemlerinden birinden 

kaynaklanan sorunlar nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Gelişmekte olan ülkelere 

bakıldığında anne ölümlerinin %99’unun bu ülkelerde olduğu görülmektedir 

(14). Gelişmekte olan bir ülkedeki annenin ölüm riski, gelişmiş bir ülkede yaşa-

yan anneye göre 33 kat daha yüksektir (15) Ülkemizde 2010 yılında anne ölüm 

oranı yüz bin canlı doğumda 16.7; 2015 yılında yüz binde 14.6; 2018 yılında yüz 

binde 13.6; 2019 yılında yüz binde 13.1 olarak, 2022 yılında ise 12.6 olarak mey-

dana gelmiştir. 2015-2019 yılları arasındaki ortalama ise bölgeler arasında en 

yüksek anne ölüm oranının Güneydoğu ve Kuzeydoğu Anadolu Bölgelerinde, en 

düşük anne ölüm oranının Batı Anadolu Bölgesi’nde olduğu bildirilmiştir (16,8). 



Ülkenin refah düzeyinin anne ölümlerini etkilediği gibi ülkelerin bölgesel 

farklılıkları, kadının statüsü, yoksulluk, adolesan gebelik, kadının eğitim düzeyi-

nin düşük olması, aile planlama hizmetlerinin yetersiz alınması, güvenli olmayan 

kürtajlar, sağlık hizmetlerindeki aksaklıklar, yetersizliği ve ulaşılamaması gibi 

faktörler anne ölümlerini arttırmaktadır (17,3,18,19). Ömer ve arkadaşlarının 

(2021) de yaptıkları çalışmada annenin düşük eğitim düzeyinin olması gebelikte 

yetersiz sağlık hizmetlerinin alımına neden olduğu bulunmuştur (20). Ayrıca an-

nenin sigara kullanması, madde bağımlılığının olması, ileri yaş, annede kronik 

hastalığın bulunması da anne ölüm riskinin artmasına neden olmaktadır (21). 

Anne Bakımını İyileştirmek İçin Neler Yapılabilir? 

Annede önceden bulunan organik ya da ruhsal hastalıklar gebelik sırasında 

veya doğumdan sonra ciddi morbidite, mortalite artışına neden olmaktadır. İngil-

tere’de 13 kadın epilepsi ,54 kadın ise kalp hastalıkları nedeniyle hamilelik ya da 

doğumdan sonra hayatını kaybetmiştir. Bu ölümler incelendiğinde gebelik öncesi 

danışmanlık almadıkları, gebelik sırasında uzman bakıma yeterince erişemedik-

leri, ilaçlarını bıraktıkları, yanlış tıbbi tavsiyelere uydukları belirlenmiştir. Bu ne-

denle kadının sahip olduğu organik veya ruhsal hastalıklara erken müdahale, ya-

kından takip ve tedavi işlemlerinin erken zamanda başlanması, olası risklerin ve 

belirtilerin gözden kaçırılmaması annenin hamilelik ve doğum sonrası   meydana 

gelebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltabilir ve kadın gelecekteki hamilelikle-

rine de önceden hazırlanabilecektir. Böylece uygun bakım ile gebelik sırasında 

ve doğum sonrasında gelecekte meydana gelebilecek anne ölümleri azaltılabilir. 

(4). 

Tromboz ve tromboemboli kaynaklı anne ölümleri doğum sırasında ve sonra-

sında görülmektedir. Tüm gebe kadınlarda tromboembolizm risk faktörlerinin de-

ğerlendirilmesi yapılmalıdır. Tromboz değerlendirilmesinde riskli bulunan ka-

dınların doğumları titizlikle planlanmalıdır. Anne ve bebek ile ilgilenen tüm sağ-

lık ekibi, doğum öncesi dönemde profilaktik veya tedavi amacıyla düşük mole-

küllü heparin alan gebelerde doğumlarına öncelik verilmesi gerektiğinin ve do-

ğum eyleminde gecikmeler yapmamalarının bilincinde olmalıdırlar. (4). 

Üç Gecikme Modeli 

Anne ölümleri ile ilgili veriler devamlı, düzenli, doğru, eksiksiz ve hatasız 

kaydedildiği zaman ancak anne ölümlerinin takibi yapılarak gerekli önlemler za-

manında alınabilir (5). Chinn ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada 

ABD’nin anne ölümlerinde kayıt hatalarının olduğu ve ICD-10 kodlamasında 

hata yapıldığını belirtmişlerdir (22). Anne ölümlerinin eksiksiz, hatasız olarak 

kayıt altına alınabilmesi için gebelik-doğum-lohusalık süreci takip edilmeli ve 



veriler uluslararası standartlarla toplanmalıdır (19,20). Ülkemizde 2007 yılından 

itibaren anne ölümleri Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği şekilde üç gecikme 

modeline göre incelenmekte, önlenebilir olma durumuna karar verilmektedir (5). 

Birinci gecikme, hizmet alma kararında yaşanan gecikmeyi ifade etmektedir. 

Kadının kendisinden, yaşadığı toplumun kültürel özelliklerinden, eğitim-sosyoe-

konomik düzeyinden, tehlike durumları ve belirti bulguları hakkında yeterli bilgi 

sahibi olmamasından, yanlış inanışlarının olmasından kaynaklanarak sağlık hiz-

meti almak istememesi veya hizmet alımını ertelemesi birinci gecikme kapsa-

mına girmektedir. Özellikle kadının toplumda statüsünün düşük olması bu gecik-

meyi etkilemektedir (20, 23,24). İkinci gecikme, hizmete ulaşmada yaşanan 

olumsuzluklar nedeniyle olan gecikmedir. Kadın sağlık hizmeti almaya karar ver-

mesine rağmen sağlık hizmetlerine ulaşamaması, sağlık kuruluşlarının yerleşimi 

veya giderlerini karşılayamaması gibi nedenler ikinci gecikmeye yol açmaktadır. 

Üçüncü gecikme ise, kadın sağlık hizmeti almaya karar verip kuruma ulaşmasına 

rağmen hizmet sunulması sırasında yaşanan sorunlardan kaynaklanır. Personel-

malzeme-ilaç yetersizliği, yanlış tedavi ve ihmaller, alanında yetkin personelin 

olmaması gibi nedenlerden dolayı sağlık hizmeti alınmasında gecikmeler olabil-

mektedir (5,8). 

Anne ölüm oranlarının uluslararası hedeflere göre değerlendirilmesi 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde gebelik ve doğumdan kaynaklanan koplikas-

yonlar hıv/aids’den sonra ikinci sırada yer alan ölüm ve sakatlık nedenleridir (1). 

Dünya genelinin verileri incelendiğinde 2014-2015 yılları arasında meydana ge-

len anne ölümlerinin %90’ı düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana geldiği gö-

rülmektedir. (25). Anne ölümlerindeki ciddi sorunlar nedeniyle Birleşmiş Millet-

ler 1990 yılında 2015 yılında gerçekleşmesi amaçlanan sekiz milenyum hedefle-

rinden biri olan hedef 5 ile anne ölüm oranlarını dörtte üç oranında azaltmayı 

hedeflemiştir. (26). Günümüze kadar gelen süreç değerlendirildiğinde hala hedef 

5’e ulaşamayan düşük ve orta gelirli ülkelerin olduğu, annelerin sağlık hizmetle-

rine ulaşmada ve sağlık hizmetlerinin kalitesinde sorunlar olduğu görülmektedir. 

(27). Birleşmiş Milletler tarafından 2030 yılına kadar ulaşılması hedeflenen ey-

lem planında anne sağlığı ile belirtilen hedeflerden biri 2030 yılına kadar küresel 

anne ölüm oranını 100.000 canlı doğumda 70'in altına düşürmek, bir diğeri ise 

2030 yılına kadar aile planlaması, bilgilendirme ve eğitim de dahil olmak üzere 

cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişimi sağlamak ve üreme sağlığı-

nın ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesini sağlamaktır (27). Küre-

sel boyuttaki bu hedeflere ulaşmada özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde ilaç 

ve malzeme, işlevsel ekipman ve eğitimli personel eksikliklerinin giderilmesi ve 



sağlık hizmetlerinde yeterli kalitede bakımın sağlanması önemli bir basamak ola-

rak görülmektedir. (28). 

Ülkemiz, 1987 yılından itibaren anne ölümlerine önem vermiş, çeşitli ulusla-

rarası çalışmaların içinde yer alarak anne ölümlerini azaltma yolunda girişimleri 

başlatmış ve önemli bir ilerleme kaydetmiştir (29). 2007 yılında Anne Ölümleri 

Veri Sistemi kurularak anne ölümlerinin nedenleri, zamanları tespit edilerek 

DSÖ’nün önerdiği üç gecikme modeline göre sonuçlar değerlendirilmekte olup 

önlenebilir olma durumları tespit edilmektedir (30). Küresel boyutta baktığı-

mızda tüm dünyada anne ölümleri önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu için anne 

ölümlerini azaltmak için çeşitli hedefler oluşturulduğu görülmektedir. Bunlardan 

biri olan Binyıl Kalkınma Hedefleri 1990 ile 2015 yılları arasında ‘anne sağlığını 

iyileştirmek’ başlığı belirlenerek anne ölümlerinin %75 azaltılmasını hedeflen-

miştir (31). Ülkemiz 2005 yılında yüz bin canlı doğumda anne ölümlerini 28.5’e 

düşürmeyi başararak bu hedefe ulaşabilmiştir (8). Sürdürülebilir Kalkınma He-

defleri içinde (Hedef 3.1) “Dünya’da anne ölümlerini 2030 yılına kadar yüz binde 

70’e düşürmek” yer aldığı görülmektedir (32). ICPD+25 Nairobi Zirvesi’nde ise, 

2030’a kadar “sıfır önlenebilir anne ölümü” olarak hedef belirlenmiştir (33). Ulu-

sal düzeyde baktığımızda Sağlık Bakanlığı Stratejik Planında 2019-2023 dönemi 

boyunca uygulanacak politikalarla anne ölümlerini yüz bin canlı doğumda 13’e 

indirmeyi hedeflemiştir (30).Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2022 verileri in-

celendiğinde yüz bin canlı doğumda anne ölüm oranı 12.6 ya düştüğü görülmekte 

olup 2019-2023 Sağlık Bakanlığı Stratejik Planında belirtilen hedefe ulaştığı an-

laşılmaktadır (16).Önlenebilir anne ölümlerinin ülkemizde 2015-2019 yılları ara-

sında % 25 civarında olması nedeniyle ICPD+25 Nairobi Zirvesi’nde belirlenen 

hedefe ise henüz ulaşılamadığı görülmektedir (5,8). 

Ülkemizdeki 2015-2019 yılları arasındaki anne ölümleri incelendiğinde en 

yüksek %32 oranda lohusa olunan birinci hafta-42. gün arasında meydana geldiği 

görülmektedir. Bu durum anne ölümlerinin azaltılmasında doğum sonrası bakı-

mın önemini ortaya koymaktadır (8) Ayrıca ölen annelerde en yüksek oranda sı-

rasıyla; 35 yaş üstü gebelik (%19,6), geçirilmiş sezaryen öyküsü (%11,8), iki yıl-

dan az gebelik aralığı (%7,9), kardiyovasküler hastalık (%7,8), grand multiparite 

(%5,5) ve obezite (%5,1) riski olduğu tespit edilmiştir.  Ülkemizde 2019 yılında 

anne ölümlerinin sırasıyla en yüksek oranda kardiyovasküler hastalıklar (%29), 

emboli (%16,1), hipertansiyon (%14,2) ve kanama (%10,3) nedeniyle olduğu gö-

rülmektedir. Tüm bu veriler değerlendirildiğinde doğum öncesi-doğum-lohusalık 

dönemlerinde kadının yakından takip edilmesinin özellikle önlenebilir anne 

ölümlerini ortadan kaldırmak için önemli olduğu görülmektedir (5,8). Önlenebilir 

anne ölümlerinin ilk sıralarında kanama gelmektedir. Dünya genelinde anne 



ölümlerinin %27,1’i kanamaya bağlı olarak gelişmekte olup, bunların büyük ço-

ğunluğu doğum sonu kanama nedeniyle olmaktadır (8). Ülkemizde kanamaya 

bağlı anne ölümlerinin 2015 yılında yüz binde %13,3, 2016 yılında yüz binde 

%19,7, 2017 yılında yüz binde %17,6, 2018 yılında yüz binde %14,7 ve 2019 

yılında ise yüz binde %10,3’e düştüğü görülmektedir (16).  Kanamalardan ölüm-

lerin azaltılmasında doğum sonrası bakımın arttırılması böylece kanamanın erken 

fark edilmesi ve hemen tedaviye başlanması ayrıca kanama miktarının doğru de-

ğerlendirilmesi çok önemlidir. Bu yüzden Kadın ve Üreme Sağlığı Dairesi Baş-

kanlığınca personele acil obstetrik bakım ile ilgili eğitimlerle acil durumlara ha-

zırlıklı olma, kadınlara kanama konusunda bilgilendirme eğitimleri, ayrıca do-

ğum servislerinde doğum sonrası varis çorabı uygulaması, antitrombotik prof-

laksi cerrahi sonrası erken ambulasyon uygulaması yaygınlaştırılmıştır. Bununla 

birlikte, Kadın ve Üreme Sağlığı Dairesi Başkanlığı “Riskli Gebeliklerin Yöne-

timi Programı” ile gebelere beslenme konusunda eğitimler, 35 yaş üstü gebelikler 

ve grand multipar gebeliklerin azaltılması, etkin aile planlaması hizmetlerinin art-

tırılması, kadının eğitim düzeyinin arttırılarak toplumdaki statüsünün güçlendi-

rilmesi, riskli gebelikleri önlemek ve riskli gebeliklerin yakın takip edilesi uygu-

lamaları ile anne ölümlerinin azaltılması hedeflenmektedir (34). DSÖ doğum ön-

cesi bakımın önemine vurgu yapmıştır ve daha önce dört kez olmasını önerdiği 

doğum öncesi bakımın en az sekiz olmasını önermiştir (35). DSÖ’nün önerdiği 

üç gecikme modeli içindeki ikinci ve üçüncü gecikme doğrudan sağlık hizmetleri 

ile ilişkili olup DSÖ bu alanlarda gerekli düzenlemelerin yapılmasını önermekte-

dir (14). 

Anne ölümlerini önlemeye yönelik çözüm önerileri nelerdir? 

- Özellikle kadının eğitim düzeyi arttırılarak toplumdaki statüsü yükseltilme-

lidir. 

- Gebelik-doğum-lohusalık süreçlerindeki izlemlerin sıklığı arttırılmalıdır. 

- Annenin hayatını etkileyebilecek riskli durumların önceden tespiti yapılarak 

durumları kontrol altına alınmalıdır. 

- Nitelikli sağlık personelinin sayısı arttırılmalıdır. 

-Sağlık profesyonellerinin hizmet içi eğitimlerle güncel bilgilerle donanımları 

arttırılmalıdır. 

- İstatistikler doğru, eksiksiz ve devamlı tutulmalıdır. 

- Toplumdaki tüm annelerin sağlık hizmetlerinden eşit yararlanması sağlan-

malıdır. 



- Modern aile planlaması hizmetleri arttırılmalıdır. 

-Sağlık hizmetleri veren kurumların malzeme-ilaç-personel eksiklikleri gide-

rilmelidir. 

- Acil obstetrik hizmetlere personeller gerekli eğitimlerle hazırlanmalıdır. 

- Sağlık hizmetlerine ayrılan bütçe arttırılmalıdır. 

- Annenin sigara, alkol, madde kullanımı gibi bağımlıkları tespit edilerek ba-

ğımlılıkla mücadele başlatılmalıdır. 

- Uluslararası anne ölümlerini azaltma politika ve modelleri takip edilerek ül-

kemize göre uyarlanması yapılmalıdır (5,6,8,13,34). 

Anne ölümleri halk sağlığı hemşireliği açısından neden önemli? 

Anne ölümleri oranı hem ulusal hem dünyada ciddi bir halk sağlığı sorunudur. 

Bu bağlamda toplumun sağlığına odaklanan halk sağlığı hemşirelerine anne 

ölümlerini azaltmak için önemli görevler düşmektedir (31,36). Amerikan Halk 

Sağlığı Birliği (APHA), halk sağlığı hemşirelerinin toplum sağlığını iyileştir-

meye odaklandığını, bu amaçla sağlık belirleyicilerine müdahale ederek önle-

meyi ön plana çıkardığını ifade etmiştir (37). Halk sağlığı hemşireleri, sorunların 

ortaya çıkmasını beklemek yerine, sağlık riski taşıyan bireyleri belirleyip, onlara 

önleyici ve sağlık geliştirmeye yönelik hizmetler sunmaktadır (38).Halk sağlığı 

hemşiresi bütüncül bakış açısıyla annelere hizmet vermeli, olası risk faktörlerini 

önceden belirleyebilmeli, riskli gebeliklerin takip, tedavi ve bakım sürecinde ak-

tif rol almalı, gerekli hallerde ev ziyaretleri gerçekleştirebilmeli, araştırmacı ro-

lünü kullanarak anne sağlığını geliştirici, koruyucu hizmetlerin içinde aktif yer 

almalı, işbirlikçi rolüyle diğer sağlık profesyonelleriyle iş birliği yapmalı, lider 

rolüyle annelere ihtiyaçları doğrultusunda danışmanlık hizmetleri vermelidir 

(39). 

Anne ölümleri yüksek riskli gebeliklerde daha çok görüldüğü için hemşireler 

tarafından gerçekleştirilen ev ziyaretleri daha önemli hale gelmektedir. Yüksek 

riskli gebelerin izlem ve bakımlarında ev ziyaretleri, mobil uygulamalar ve tele 

sağlık kullanılabilmektedir. Brooten ve arkadaşlarının (2001) yürüttüğü çalış-

mada yüksek riskli gebelere ev ziyaretleri yapılmış ve müdahale grubu, kontrol 

grubuna göre daha az hastaneye kaldırılmış bu durumda hastane maliyetlerinin 

azaltmasını sağlamıştır. Bir diğer çalışmada ise ev ziyaretleri geçekleştirilen yük-

sek riskli gebelerin ölüm oranı çok düşük (%0,4) olarak belirlenmiştir (40). 

 

 



Sonuç 

Ülkemizde 1987’den itibaren başlatılan girişimler ile anne ölümlerinde ciddi 

bir başarı yakalanarak anne ölümleri oranı 2022 yılında yüz binde 12.6’ ya kadar 

düşürülmüştür. Tüm bu girişimlere rağmen ICPD+25 Nairobi Zirvesi’nde belir-

lenen hedefe ülkemiz henüz ulaşamamıştır, bu hedefi gerçekleştirebilmek için 

yeni politikalar, modeller ve hedefler oluşturması gerektiği görülmektedir. Özel-

likle DSÖ’nün önerdiği Üç gecikme modeline göre tespit edilen önlenebilir anne 

ölümlerini azaltıcı uluslararası modellerin Türkiye’ye göre uyarlanması, pilot ça-

lışmasının yapılması ve sonuçlarına göre ülke geneline modellerin kullanılması 

sağlanmalıdır. Önlenebilir anne ölümlerindeki sağlık hizmetlerinden kaynakla-

nan eksikliklerin acilen giderilmesi için mevcut imkanların, bütçenin arttırılması 

ve yeni stratejilerin geliştirilmesi önerilmektedir. 
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GİRİŞ 

Bitkilerden elde edilen bileşikler olan flavonidlerin çok çeşitli farmakolojik 

süreçleri etkilediği bilinmektedir. Flavonoidlerden özellikle nobiletinin çeşitli 

hastalık durumlarındaki rolünü gösteren birçok sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar, nobiletinin birçok sistem üzerinde 

etkili multifonksiyonel bir terapötik ve protektif bir ajan olma potansiyelini gös-

termektedir. Nobiletin, limon, protakal, mandalina gibi narenciye kabuklarında 

bulunan bir polimetoksi flavonoiddir. Nobiletin ve metabolitleri vücudumuzda 

birçok sistem üzerinde geniş biyolojik etkilere sahiptir. Nobiletinin, bu önemli 

etkileri arasında antidemans, antinörodejenerasyon, anti-apoptoz, antidemans, 

nöroproteksiyon, kardiyovasküler koruma, antimetabolik etki, antikanser etki, 

anti-inflamasyon ve antioksidasyon gibi önemli etkileri yer almaktadır. Nobiletin 

fizyolojik aktivitelerini PKA/ERK/MEK/CREB, NF-κ B, MAPK, Ca2+ /CaMKII, 

PI3K/Akt1/2, HIF-1 α ve TGF β sinyal yolları dahil olmak üzere birçok sinyal 

yolakları modüle etme yeteneği ile gerçekleştirmektedir.  

NOBİLETİN’İN GENEL ÖZELLİKLERİ 

 Nobiletin’in Kimyasal Yapısı ve Özellikleri 

Nobiletin (3',4',5,6,7,8-hekzametoksiflavon), turunçgil kabuklarından elde 

edilen düşük moleküler ağırlığa sahip (402.399 g), peptit olmayan bir polimetoksi 

flavonoid bileşiğidir (Horowitz ve Gentilli, 1977; Li ve ark., 2006; Nogata ve 

ark., 2006). 

Yalnızca turunçgillerde bulunan Nobiletin, Citrus depressa, Citrus reticulata, 

Citrus sinensis ve Citrus limon gibi turunçgillerin kabuklarındaki polimetoksile 

flavonların ana bileşenidir. A halkasının 5, 6, 7, 8 pozisyonlarında ve B halkasının 

3', 4' pozisyonlarında dağıtılan flavon çekirdeği üzerinde altı metoksil grubuna 

sahiptir (Nakajima ve ark., 2007) (Şekil 1). 

   
Şekil 1. Nobiletin’in Kimyasal Yapısı (Nakajima ve ark., 2007). 



Nobiletin NMDA reseptörleri aracılığıyla sistemler üzerinde biyolojik etkile-

rini gösterir. Sinir sistemi üzerinde nörotrofik etkilerini 

cAMP/PKA/MEK/Erk/MAP kinaz yolağını aktive ederek gerçekleştirir (Nagase 

ve ark., 2005; Nakajima ve ark.; 2007).   

Hücre tipleri/hayvanlar Biyolojik işlevler 

3T3-L1 preadipositleri Farklılaşma↑, IBMX↑, insülin↑, STAT 

5↑, PPAR γ 2↓, p-CREB↓,  Hücre içi 

trigliserit↓, adiponektin↑, MCP-1↓, re-

sistin↓, Lipid birikimi↓, GPDH↓, 

PPAR γ ↓, C/EBP α ↓, AMPK↑ 

 

 
3T3-F442A adipositleri Glikoz alımı↑, PI3K/Akt1/2↑, 

PKA/CREB sinyali↑ 
 

3XTg-AD fare modeli Çözünür A β 1-40 üretimi↓  

A2780/T hücreleri ABCB1 taşıyıcı akışı↓, Akt/ERK/Nrf2↓  

AGS hücreleri MMP-2↓, MMP-9↓, c-Raf↓, Ras↓, Rac-

1↓, RhoA↓,  

Cdc42↓, PI3K/Akt sinyali↓, FAK akti-

vasyonu↓, NF- κ B sinyali↓ 

 

BV2 mikroglia hücreleri IL-1 β ↓, TNF α ↓, IL-6↓, NO↓  

C6 glioma hücreleri Hücresel proliferasyon↓, Ras aktivi-

tesi↓, MEK/ERK sinyali↓ 
 

CUMS kaynaklı sıçanlar BDNF↑, TrkB↑, sinapsin I↑  

Diyet kaynaklı obez fareler Enerji harcaması↑, lokomotor aktivite↑,  

metabolik bozukluklar↓, sirkadiyen ri-

timler↑ 

 

DU-145 hücreleri cMyc↓, p50↓  

Taze izole hepatositler SCD1 mRNA ekspresyonu↓, hiperlipi-

demi↓, yağlanma↓ 
 

HepG2 hücreleri  Dislipidemi↓, insülin direnci↓, ateroge-

nez↓, MAPK erk ↑, LDLR↑, 

MTP↓, Pgc1 α ↑, β oksidasyon↑ 

 

HFD'nin neden olduğu obez fareler Plazma trigliserit↓, vücut ağırlığı ar-

tışı↓, WAT ağırlığı↓, PPAR α ↑, PPAR 

γ ↑, yağ asidi sentaz↑,  

sterol düzenleyici element bağlayıcı 

protein-1c↑, stearoil-CoA desatüraz-1↑, 

adiponektin↑,  

karnitin palmitoiltransferaz 1 ↑, ayrıştı-

rıcı protein-2↑, monosit kemoattraktan 

protein-1↓,  

TNF α ↓, GLUT4↑, p-Akt↑, I κ B α bo-

zulması↓ 

 

İnsan bağırsak mast hücreleri CCL3↓, CCL4↓, CXCL8↓, IL-1 β ↓, 

TNF α ↓ 
 

İnsan yumurtalık kanseri hücreleri HIF-1 α ↓, Akt↓, NF- κ B↓, VEGF↓  



 İnsan fetal membranları ve miyometriyum IL-1 β ↓, TNF α ↓, IL-8↓, IL-6↓, MMP-

9↓, COX-2↓, pro-MMP-9↓, PGE2↓ 
 

İnsan dermal fibroblastları MMP-9↓, p-p38 MAPK↓  

MPP + tetiklenen sıçan PD'si Mikroglia aktivasyonu↓, dopaminerjik 

nöron dejenerasyonu↓ 
 

MPTP ile tetiklenen fareler PD Dopamin salınımı↑, Ca2 + /CaMKII 

otofosforilasyonu↑, DARPP-32↑, 

 TH↑, bilişsel ve motor işlevler↑ 

 

NK lösemi hücresi Granzim B↑, p38 MAPK↑, KHYG-1 

hücrelerinin sitolitik aktivitesi↑ 
 

Normal insan melanositleri Tirozinaz↓, TRP1↓, PMEL↓, MITF↓, p-

CREB↓, p-MEK/p-ERK1/2↓, p-Raf-1↓ 
 

P53 mutasyonlu  

SNU-16 insan mide kanseri hücreleri 

Proliferasyon↓, kaspaz-3↑, kaspaz-9↑, 

Bax/Bcl-2 oranı↑, 

 PARP bozulması↑, apoptoz↑ 

 

OVX fareler Kemik rezorpsiyonu↓, osteoklast olu-

şumu↓, NF- κ B↓, COX-2↓, PGE2↓ 
 

Postiskemik HO-1↑, Nrf2↑, GSH↑, SOD1↑, MMP-

9↓, MDA↓, NF- κ B↓,  

nörolojik defisitler↓, beyin ödemi↓ 

 

Sıçan I/R yaralanması Enfarktüs hacmi↓, beyin ödemi↓, hücre 

ölümü↓CREB↑, Akt↑, BDNF↑,  

Bcl-2↑, nörolojik defisitler↓, beyin 

ödemi↓, BBB geçirgenliği↓ 

 

STZ kaynaklı sıçanlar Oksidatif stres↓, hemodinamik paramet-

reler↓, vasküler reaktivite↓,  

MMP-2↓, MMP-9↓, kollajen↓ 

 

TNBS'nin tetiklediği kolit COX-2↓, iNOS↓, Akt-NF- κ B-MLCK 

sinyali↓ 
 

PC12 hücreleri β 1-42'nin kendiliğinden indüklenen 

toplanması↓NR1↑, NR2A↑, NR2B↑,  

c-FOS↑, öğrenme bozukluğu↓, CRE'ye 

bağımlı transkripsiyon↑, 

PKA/ERK/MEK/CREB↑ 

 

Tablo 1. Nobiletin’in Hücre ve Hayvan Tiplerine Göre Biyolojik Etkileri (Huang ve 

ark., 2016). 

Nobiletin NMDA reseptörünün ve ERK aktivitelerini düzenleyebilir, CREB 

transkripsiyon aktivitesini arttırabilir. Nobiletin CREB transkripsiyon aktivitesini 

doğrudan düzenleyebildiği gibi, Ca2+/CaMKII sinyal aktivitesini güçlendirerek 

de CREB transkripsiyonunun upregülasyonunu sağlar. Nobiletin DARPP-32 ak-

tivitesini PKA sinyal yolağı aracılığıyla eski haline getirebilir. Ayrıca nobiletin, 

PI3K/Akt aktivitesini ve BDNF/TrkB sinyalizasyon aktivitelerini arttırır ve ve 

PPARy ekspresyonunun upregülasyonunu sağlar. Nobiletin hücrelerin insülin 

duyarlılığını Nrf2 sinyal yolağı aracılığıyla hücrelerdeki arttırır (Huang ve ark., 

2016). 



Nobiletin, diğer flavonoidlerden farklı olarak kan-beyin bariyerini geçmekle 

kalmaz, ayrıca beyin dokusunda sistemik dolaşım ve periferik dokulardan 3-4 kat 

daha fazla yüksek konsantrasyonda bulunabilmektedir. (Singh ve ark., 2011). 

 Nobiletin’in Metabolitleri 

Nobiletin’in metabolitleri, vücutta nobiletin'in biyotransformasyonu sonucu 

oluşan maddelerdir. Nobiletin ana bileşiklerinden daha büyük biyolojik etkiler 

gösteren doğal bir flavonoiddir. P450 CYP1 enzimi, nobiletini metabolize ederek 

metabolitlerini aktivasyonu yoluyla biyolojik etkilerine aracılık eder. MCF7 

meme adenokarsinom hücrelerinde, rekombinant CYP1 enzimleri nobiletini bir 

ana metabolit olan O -demetilnobiletine dönüştürür (Surichan ve ark.,2012). Op-

timize edilmiş HPLC yöntemi kullanılarak fare idrarında yapılan çalışmalarda 

nobiletinin 3'-demetilnobiletin, 4'-demetilnobiletin, 3',4'-didemetilnobiletin 

(DTF), 5-demetilnobiletin, 5,3'-didemetilnobiletin, 5,4'-didemetilnobiletin ve 

5,3',4'- dahil tridemetilnobiletin, olmak üzere yedi metaboliti tanımlanmıştır 

(Zheng ve ark., 2015). Nobiletin, 4'-demetilnobiletin, 6-demetilnobiletin ve 7-de-

metilnobiletin'e sırasıyla 1: 4,1: 0,5 bağıl oranıyla dönüştürülür. İnsan karaciğer 

mikrozomlarındaki A halkasındaki ve B halkasındaki nobiletinin oksidatif deme-

tilasyonunu düzenleyen iki anahtar enzim CYP1A2 ve CYP3A4’dir (Koga ve 

ark., 2011). Nobiletin biyotransformasyonunun birincil bölgeleri C-3' ve C-4' po-

zisyonlarıdır.  

Nobiletin ve metabolitlerinin biyolojik etkileri çeşitli çalışmalarla desteklen-

miştir. Özellikle, anti-enflamatuar, anti-kanser, anti-aterojenik (damar sertliğini 

önleyici), nöroprotektif (sinir sistemini koruyucu) ve anti-obezite etkileri üze-

rinde durulmuştur. Nobiletinin B halkası üzerindeki hidroksil ve metoksil grup-

larının konumu ve sayısı, metabolizmasını ve biyolojik etkilerini önemli ölçüde 

etkileyebilir (Li ve ark., 2007). 5,3'-Didemetilnobiletin, 5,4'-didemetilnobiletin 

ve 5,3',4'-tridemetilnobiletin, 5-demetilnobiletinden daha güçlü inhibitör aktivite 

gösterir. Yapı-aktivite analizi, C-3', C-4' veya hem C-3' hem de C-4'teki demeti-

lasyonun, 5-demetilnobiletinin kolon kanseri hücrelerine karşı inhibitör etkilerini 

artırabileceğini düşündürmektedir (Zhang ve ark., 2013). Benzer şekilde, bu üç 

metabolit, H1299 ve H460 hücrelerinde büyüme ve koloni oluşumunda 5-deme-

tilnobiletinden daha güçlü inhibitör aktiviteler gösterir (Song ve ark., 2016). 5-

Demetilnobiletin ayrıca HepG2 hücrelerinde LDL-reseptör gen ekspresyonunun 

indüksiyonu ve asil CoA:diasilgliserol asetiltransferaz 2 ekspresyonunun zayıf-

latılması yoluyla antiaterojenik ve hipolipidemik aktiviteler gösterir (Yen ve ark., 

2011). 4'-demetilnobiletin, anti-inflamatuar ve antikanserlerde daha güçlü biyo-

aktiviteler gösterir. Lipopolisakkarit (LPS) ile tedavi edilen RAW 264.7 makro-



fajlarda 4'-demetilnobiletin, proinflamatuar sitokinler İnterlökin 1β (IL- 1β), İn-

terlökin 6 (IL-6) , Prostaglandin E2 (PGE2) , Nitrik oksit sentaz (iNOS) ve COX-

2'nin ekspresyonunu azaltır ve NF- κ B ve AP-1 nükleer translokasyonunu inhibe 

ederken, yukarı regüle eder (Wu ve ark., 2015). 4'-demetilnobiletinin, 

PI3K/Akt/ERK fosforilasyonunun inhibisyonu yoluyla Doku plazminojen akti-

vatörü (TPA) ile tedavi edilen farelerin kulak enfeksiyonu üzerindeki anti-infla-

matuar etkileri ile desteklenmektedir (Wu ve ark., 2015). 

 Nobiletin’in Emilimi 

Nobiletin oral yol (po), intravenöz enjeksiyon (iv) ve intraperitoneal (ip) en-

jeksiyon olmak üzere vücuda üç yolla verilebilir. Oral uygulandıktan sonra ba-

ğırsak mikrobiyotası tarafından aktif ürünlerine metabolize edilir (Lan ve ark., 

2021; Zhang ve ark., 2021). Bağırsak mikrobiyotası nobiletinin demetilasyonuna 

aracılık eder (Cao ve ark., 2015; He ve ark., 2019). CYP2C11, CYP2C12, 

CYP2D1, CYP3A1 ve CYP3A2 gibi karaciğer P450 redüktazları, A ve B halka-

larındaki 6-, 7-, 3- ve 4-pozisyonlarındaki demetilasyondan sorumludur; 

CYP1A1 ve CYP1A2 ise tercihen B halkasında 3- ve 4- pozisyonlarındaki deme-

tilasyonu katalize eder (Nobuyuki ve ark., 2007).  

Nobiletin’in bağırsaktan emilim oranı diğer flavonoidlere göre oldukça yük-

sektir. (Olofinsan ve ark., 2022). Nobiletin’in geçirgenliğinin hem pH 4,0’de hem 

de pH 7,0 ‘de yapay bir membranla yapılan geçirgenlik testinde oldukça yüksek 

olduğunu görülmüştür. Bu durum nobiletinin tüm bağırsak kanalından rahatlıkla 

emilebileceğini ve biyoyararlanımın oldukça yüksek olduğunu göstermektedir 

(Singh ve ark., 2011).  

Yapılan çalışmalar, nobiletinin neredeyse tamamının oral uygulamadan sonra 

demetilasyona uğradığını ve idrar metabolitlerinde yalnızca küçük bir miktar no-

biletinin tanımlandığını göstermiştir (Yasuda ve ark., 2003; Li ve ark., 2007). 

Demetilasyona uğrayan nobiletinden daha güçlü çözünürlüğe ve biyolojik aktivi-

telere sahip metabolitleri üretilir. 4'-Demetillenmiş nobiletin, nobiletinin ana me-

tabolitidir ve 24 saatlik idrar atılımı, toplam oral nobiletin miktarının yalnızca 

%13.19 ± 1.43'ünü oluşturur (Yasuda ve ark., 2003). Ayrıca nobiletinin ikincil 

metaboliti 4'-Demetillenmiş nobiletin, nobiletinden daha güçlü bir antiinflama-

tuar etkiye sahiptir (Li ve ark., 2007). Nobiletin serum proteinlerinin genel kon-

formasyonunu etkilemeden serum proteinlerine bağlanabilir. Bu özellik, nobile-

tinin toksikolojik etkilerini azaltabilir ve biyoyararlanımı artırabilir (Yi ve 

ark.,2010). 



Nobiletin yüksek lipofilik ve geçirgenlik özelliği ile kan-beyin bariyerini ko-

laylıkla geçebilmektedir (Shimazu ve ark., 2021). Nobiletin, intravenöz enjeksi-

yondan 5 dakika sonra beyin dokularında tespit edilebilmektedir. Nobiletinin be-

yindeki konsantrasyonunu alım şekli de etkilebilmektedir. İntravenöz alındığında 

nobiletinin beyindeki konsantrasyonu oral yol ile alındığından daha yüksektir 

(Asakawa ve ark., 2011). Bu nedenle özellikle merkezi sinir sistemi hastalıkla-

rında intavenöz yol ile nobiletin uygulaması daha fazla tercih edilebilir (Pang ve 

ark., 2023).  

2. NOBİLETİNİN SİSTEMLER ÜZERİNDEKİ PROTEKTİF ETKİ-

LERİ 

Nobiletin farklı sistemler üzerinde oldukça geniş ve farklı koruyucu etkilere 

sahip bir flavonoiddir. Şekil 2, nobiletin'in sistemler üzerindeki farklı farmakolo-

jik etkilerini özetlemektedir. 

 
 

 
Şekil 2. Nobiletin’in Sistemler Üzerindeki Farmakolojik Etkileri (Huang ve ark., 

2016). 

Nobiletin, öğrenme ve hafıza bozukluklarının azaltılmasında, İskemi/Reper-

füzyon hasarının iyileştirilmesinde ve dopaminerjik nöron oluşumunun azaltıl-

masında nöroprotektif aktivite sergileyebilir. Nobiletin, kardiyovasküler sis-

temde metabolik sendromu iyileştirir, lokomotor aktiviteyi destekler ve trombosit 

agregasyonunu inhibe eder. Nobiletin, insülin direncini azaltabilir, lipid metabo-

lizması bozukluğunu düzeltebilir ve sindirim sistemindeki inflamatuar stresi ve 

oksidatif stresi azaltabilir. Yapılan çalışmalarda nobiletin’in antianjiyogenez ve 



antimetastaz aktiviteleri üriner, üreme ve solunum sistemlerinde gösterilmiştir. 

Nobiletin, ayrıca osteoklastogenezi inhibe ederek ve kemik rezorpsiyonunu azal-

tarak iskelet homeostazisini de korur. 

2.1.  Nobiletin ve Sinir Sistemi 

Nobiletin, farklı sinyal yolakları kullanarak nöronal hücrelerde apoptozu 

azaltmak için mikroglial aktivasyonu ve inflamatuar faktör üretimini baskılar. 

Nobiletin doğrudan nöronal hücreler üzerindeki apoptozu, inflamasyonu ve oksi-

datif stres etkisini de inhibe edebilir. Nobiletin ayrıca nöronal hücrelerin sağkalı-

mını destekler ve hafıza bozukluklarını iyileştirir (Pang ve ark.,2023). 

NMDA reseptörü hafıza ve öğrenme için de gereklidir. Nobiletin, NMDA re-

septör fonksiyon bozukluğunun neden olduğu bilişsel fonksiyon bozukluğunu 

PKA/ERK/CREB sinyal yolağı ile iyileştirebilir (Al R. ve ark., 2009). Ayrıca 

nobiletin hipokampal nöronları cAMP/PKA/ERK/CREB sinyal yolları aracılı-

ğıyla koruyarak öğrenme ve hafıza fonksiyonlarını geliştirebilir (Nagase ve ark., 

2005; Matsuzaki ve ark., 2006; Takito ve ark., 2016). 

Nobiletin (50 mg/kg/ip) uygulamasının MPTP kaynaklı dopamin nöron kay-

bını azalttığı, Parkinson benzeri semptomları iyileştirdiği, CaMKII otofosforilas-

yon seviyesini ve tirozin hidroksilaz aktivitesini artırabildiği yapılan çalışmalarla 

gösterilmiştir (Yabuki ve ark., 2014). 

Nobiletin hem BDNF-TrkB sinyal yolağını inhibe ederek, hem de artan Glu-

tamat/Gama Amino Bütirik Asit (GABA) seviyelerini azaltarak nöbet sıklığını 

azaltabilir (Yang ve ark., 2018; Breitinger ve ark., 2021). Ayrıca nobiletin 

PI3K/Akt yolağı ile GSK-3β, mTORc-1 ve mTORc-2 seviyelerini artırarak da 

epileptik nöbetleri baskılayabilir (Breitinger ve ark., 2021). 

Nobiletin’in (%0,1 diyet içeren) sirkadyen saat genlerinden Clock, Bmal1 ve 

Npas2 ekspresyonundaki zamansal değişiklikleri önemli ölçüde attırabileceği ve 

bu şekilde sirkadyen saat modülatörünü düzenleyebileceği gösterilmiştir (Kim ve 

ark., 2021; Wirianto ve ark., 2022) 

Nobiletin, iskemi-reperfüzyon (I/R) hasarında Akt/CREB sinyal yolağı aracı-

lığıyla enfarktüs hacmini azaltır, nöronal hücre ölümünü ve beyin ödemini baskı-

layarak nöronal hücrelerin korunmasını ve sağkalımını destekler (Yasuda ve ark., 

2014). 

2.2. Nobiletin ve Kardiyovasküler Sistem  

Nobiletin’in oksidatif stresi, hemodinamik parametreleri ve vasküler reaktivi-

teyi iyileştirici matriks metaloproteinaz-2 (MMP-2), matriks metaloproteinaz-9 



(MMP-9) ve kollajen ekspresyonunu azaltıcı gibi kardiyoprotektif etkileri vardır 

(Parkar ve ark., 2016).  

Nobiletin, Streptozotosin (STZ) ile indüklenen C57BL fare diyabetik kardi-

yomiyopatisinde TGF-β1, CTGF, fibronektin ve kollajen Iα ekspresyonlarını 

azalttığı ve kardiyak fibrozu iyileştirdiği gösterilmiştir. Ayrıca nobiletin, diyabe-

tik farelerin kalp dokusunda c-Jun NH2-terminal kinaz (JNK), P38 ve NF-κB'nin 

aktivasyonunu inhibe etmiştir (Zhang ve ark., 2016).  

İnsülin direnci, lipoprotein içeren apolipoprotein B100 (apoB100) ün plazma 

konsantrasyonunun artmasına yol açar. Artan apoB100 ateroskleroz gelişme ris-

kini artmasına neden olur. Nobiletin’in, MAPK ERK'in aktivasyonunu, LDLR 

ekspresyonunun arttırılması ve MTP aktivitesi ile DGAT1/2 ekspresyonunun za-

yıflaması yoluyla apoB100 salgılanmasını azalttığını gösterilmiştir. Ayrıca nobi-

letin, hepatik trigliserid birikimini Pgc1 α ve Cpt1 α'nın yukarı regülasyonu ve β-

oksidasyonunun arttırılması yoluyla peroksizom proliferatör ile etkinleştirilen re-

septör (PPAR) 'dan bağımsız bir şekilde azalttığı da gösterilmiştir (Mulvihill ve 

ark., 2011).  

Nobiletin, retinoid asit reseptörüne bağlı orphan reseptörleri (RAR) doğrudan 

hedefleyerek saat genlerinden Per2 geni arttırıcı bir faktördür. Nobiletin, diyetle 

indüklenen obez farelerde, Saat geni Per2’e bağımlı bir şekilde metabolik send-

romu önemli ölçüde iyileştirir, enerji harcamasını artırır ve lokomotor aktiviteyi 

artırarak metabolik bozuklukların hafifletilmesine ve sirkadiyen ritimlerin iyileş-

tirdiği gösterilmiştir (He ve ark., 2016).  

Kardiyovasküler hastalıkların patogenezisinde trombosit aktivasyonu önemli 

bir rol oynar. Nobiletin’in, yıkanmış insan trombositlerinde hidroksil radikal te-

mizleme, PLC γ2 /PKC sinyalinin inhibisyonu ve MAPK'lerin ve Akt aktivasyo-

nunun baskılanması ile ilişkili mekanizması yoluyla   kollajen ve araşidonik asit 

tarafından indüklenen trombosit agregasyonunu inhibe ettiği gösterilmiştir (Lu 

ve ark., 2016). 

Aktif trombinle aktive olan fibrinoliz inhibitörü (TAFI), fibrinoliz ve pıhtı-

laşma arasındaki dengede önemli bir rol oynar. Nobiletin’in kültürlenmiş insan 

hepatoma HepG2 hücrelerinde antikoagülan aktivite sergilediği ve TAFI geni 

(CPB2) mRNA ve antijenin ekspresyonunu aşağı regüle ettiği gösterilmiştir (Ta-

kada ve ark., 2013). 

Nobiletin, vasküler düz kas hücresi (VSMC) 'lerde proliferasyon, migrasyon, 

reaktif oksijen türlerinin (ROS) üretimi, ERK1/2 fosforilasyonu ve NF- κB p65 



nükleer translokasyonu artışını önemli ölçüde inhibe edebilir (Guan ve ark., 

2014).  

Nobiletin, akut miyeloid lösemi (AML) hücrelerinde, ERK sinyal yolunun 

aşağı regüle edilmesi yoluyla G0/G1 fazında hücre döngüsü durmasını indükler, 

kaspaz -3, kaspaz-9 ve kaspaz-8'in aktivasyonu yoluyla hücre apoptozunu arttırır 

ve kaspaz-8'in yukarı regüle edilmesini sağlar (Saito ve ark., 2015).  

2.3. Nobiletin ve Gastrointestinal Sistem  

Nobiletin’in, lipid ve glukoz metabolizmasını düzenleyerek dislipidemiyi, 

yağlanmayı, hiperglisemiyi ve insülin direncini iyileştirici etkileri vardır. Ayrıca, 

plazma trigliseritini, obeziteyi ve beyaz yağ dokusu ağırlığını azaltabilir (Huang 

ve ark., 2016).  

Nobiletin’in obeziteyi ve obezite ile ilişkili bazı metabolik sendromları iyileş-

tirici özelliği vardır. Nobiletin bu etkisini 3T3-L1 preadipositlerin adipositlere 

farklılaşmasını etkili bir şekilde inhibe ederek gerçekleştirir. Nobiletin, 3T3-L1 

preadipositlerin adipositlere farklılaşmasını baskılayan mekanizmaları, cAMP 

yükseltici 3-izobütil-1-metilksantinin (IBMX), insülinin yukarı regülasyonu ve 

sinyal transdüseri ve transkripsiyon aktivatörü (STAT) 5'in fosforilasyonu ve 

PPAR y2 ve CREB fosforilasyonunun aşağı regülasyonu ile ilişkili olabilir 

(Kanda ve ark., 2012). 

Nobiletin, insülin duyarlılaştırıcı bir faktör olan adiponektinin salgılanmasını 

arttırır, hücre içinde trigliserid birikimini engeller ve 3T3-L1 preadipositlerde in-

sülin direnç faktörleri MCP-1 ve resistinin salgılanmasını azaltır (Miyata ve ark., 

2011). 

Stearoil-CoA desatüraz-1'in (SCD1) ekspresyonu, glukoz toleransının iyileş-

tirilmesi, plazma lipit seviyesinin azalması ve obezitenin azalması ile ilişkilidir. 

Nobiletin’in plazma lipit seviyesi, obezite ve glukoz toleransı ile ilişkili SCD1 

ekspresyonu mRNA ekspresyonunu taze izole edilmiş hepatositlerde önemli öl-

çüde baskılayabildiği gösterilmiştir. Nobiletin’in bu etkisi hiperlipidemi ve yağ-

lanmanın azalmasına neden olabilir (Nichols ve ark., 2011). 

Nobiletin, PPAR a, PPAR y, yağ asidi sentaz, sterol düzenleyici element bağ-

layıcı protein-1c, SCD1, karnitin palmitoiltransferaz 1, adiponektin ve ayrıştırıcı 

protein-2'nin ekspresyonunu arttırır. Ayrıca nobiletin, glikoz taşıyıcı-4'ün 

(GLUT4) ekspresyonunu ve Akt'ın fosforilasyonunu yukarı regüle eder ve I κ 

Bα'nın bozunmasını aşağı regüle eder (Lee ve ark., 2013). 

  



2.4. - Nobiletin ve İskelet Sistemi 

Postmenapozal dönemdeki kadınlar ve ooferektomili hastalar osteoporoz açı-

sından riskli gruptur. Bunun nedeni kemik homeostazisinde etkili östrojen hor-

monunun eksikliğidir. Nobiletin’in östrojen eksikliğinin neden olduğu osteopo-

rozda kemik kütlesindeki azalmayı önleyebileceği ve sistemik kemik rezorbsiyo-

nunu inhibe edebileceği gösterilmiştir. Nobiletin’in bu etkisindeki altta yatan me-

kanizma LPS tarafından indüklenen osteoklast oluşumunun baskılanması ve 

RAW 264.7'deki NF- κ B ligandlarının reseptör aktivatörü tarafından indüklenen 

osteoklastogenezin aşağı regülasyonu ile ilişkili olabilir (Tominari ve ark., 2012). 

Nobiletin, in vitro olarak IL-1 kaynaklı kemik rezorpsiyonunu ve osteoklast 

oluşumunu baskılayabilir. Ayrıca, NF- κ B sinyallemesi, COX-2 ve prostaglandin 

E (PGE2) 'nin ekspresyonu azaltır (Harada ve ark., 2011). 

Nobiletini’in insan osteosarkomunda, ERK/JNK sinyal aracılı Matriks meta-

loproteinaz-2 (MMP-2) ve MMP-9 ekspresyonlarının aşağı regülasyonu ve 

CREB, SP-1 ve NF-'nin etkisizleştirilmesi yoluyla HOS ve U2OS hücrelerinin 

hareketliliğini, göçünü ve istilasını önemli ölçüde inhibe ettiğini ve osteosarkom 

hücrelerinin metastazını inhibe edebileceği gösterilmiştir (Cheng ve ark., 2016). 

2.5. Nobiletin ve Solunum Sistemi  

Epitelyal-mezenkimal geçiş (EMT), hipoksi kaynaklı tümör metastazın erken 

bir aşamasıdır. Notch-1 inhibitörü olarak tanımlanan nobiletinin, Notch-1 sinya-

lini etkisiz hale getirerek akciğer kanseri hücrelerinin hipoksi kaynaklı epitelyal-

mezenkimal geçişini inhibe ettiği gösterilmiştir. Ayrıca nobiletin tümör baskıla-

yıcı faktör miR-200b’nin ekspresyonunu da arttırır (Gao ve ark., 2015).  

Dönüştürücü büyüme faktörü β (TGF β), kanser metastazının önemli bir aşa-

ması olan EMT' nin güçlü bir uyarıcısıdır. Nobiletin’in TGF-β1 ile uyarılmış 

EMT'yi inhibe ettiği ve akciğer adenokarsinomu A549 ve H1299 hücrelerinde, p-

Src, p-paxillin, p-FAK, MMP-2, MMP-9, Slug, Twist ve ZEB1 ekspresyonunu 

aşağı regüle ettiği gösterilmiştir. Nobiletin, Smad'lerin transkripsiyonel aktivite-

sini zayıflatır ve TGF-β1 tarafından uyarılan Smad'lerin fosforilasyon seviyele-

rini ve translokasyonunu değiştirmez. Nobiletinin, TGF-β1/Smad3 sinyalini etki-

siz hale getirerek EMT'yi önlediğini gösterilmiştir (Da ve ark., 2016). 

Solunum yolarındaki anormal iyon taşınması ve epitelyal hasar, hava yolu yü-

zey sıvısının yapısını ve hava yolu mukus temizliğini önemli ölçüde etkiler. No-

biletin’in, insan bronş epitel hücrelerinde (16HBE14o-) cAMP/PKA ve adenilat 

siklaza bağımlı sinyal yollarını ve apikal CFTR Cl- kanallarını aktivasyonu yo-

luyla bronşiyal epitel boyunca transepitelyal Cl- salgılanmasını destekleyebilece-

ğini gösterilmiştir (Hao ve ark., 2015).  



Nobiletin’in insan nazofaringeal karsinom hücrelerinde (NPC), MMP-2 eksp-

resyonunu inhibe ettiği, NF- κB'nin transkrispsiyon faktörlerinin ve aktivatör pro-

tein 1 (AP-1) sinyal yolarını aşağı regüle ettiği, metaloproteinaz-2'nin doku inhi-

bitörünün (TIMP-2) yukarı regüle ettiği ve ayrıca invivo NPC ksenograft mode-

linde tümör oluşumunu ve metastazı etkili bir şekilde inhibe ettiği gösterilmiştir 

(Chien ve ark., 2015). 

2.6. Nobiletin ve Genitoüriner Sistem  

Nobiletin’in akut böbrek hasarında sisplatin tarafından indüklenen oksidatif 

stresi azalttığı ve apoptoza karşı antiapoptotik etkiler sergileyebileceği gösteril-

miştir (Malik ve ark., 2015). 

Nobiletin’in AKT/HIF-1a sinyal yolunun aşağı regülasyonu yoluyla azalttığı 

VEGF ve NF- κ B'nin ekspresyonunu zayıflattığı ve bunun sonucunda prostat 

kanseri riskini azalttığı gösterilmiştir Ayrıca nobiletin daha az metastatik DU-145 

hücrelerinde nükleuslarındaki cMyc ekspresyonunu ve p50 aktivitesini de azaltır 

(Chen ve ark., 2014). 

Nobiletin, MDA-MB-231 insan meme kanseri hücrelerinde MAPK'lerin ve 

NF- κ B sinyallemesinin zayıflatılması yoluyla transkripsiyonel seviyede kanser 

hücrelerinin metastazını ve istilasının etkili bir şekilde engelleyen yolaklardan 

MMP-9 ve CXCR4'ün yapısal ifadelerini sırasıyla 24 μ M ve 32 μ M IC50 değer-

leriyle aşağı regüle eder (Baek ve ark., 2012).  

Nobiletin, OVCAR-3 ve A2780/CP70 over kanseri hücrelerinde hücre canlı-

lığını, çoğalmasını ve VEGF protein salgılanmasını önemli ölçüde inhibe edebilir 

(He ve ark., 2015). 

Nobiletin’in insan fetal membranlarında ve miyometriumda enfeksiyona bağlı 

proinflamauar sitokinlerden TNF-a, IL-1β, IL-6 ve IL-8’nin LPS kaynaklı eksp-

resyonunu önemli ölçüde azalttığı, ayrıca MMP-9 ve COX-2'yi etkiler ve pro-

MMP-9 ve PGE2'nin salgılanmasını azalttığı gösterilmiştir (Morwood ve Lappas, 

2014). 

Nobiletin’in hormon reseptörü pozitif MCF-7, HER2 pozitif SK-BR-3 ve üçlü 

negatif MDA-MB-468 insan meme kanser hücre hatlarında antiproliferatif ve 

apoptozu indükleyici aktivitesinin incelendiği bir çalışmada siklin-D1 baskıla-

ması ve p21 yukarı regülasyonu ile birlikte ERK1/2 aktivitesini baskılayarak 

G0/G1 fazında hücre döngüsü durmasını tetiklediği gösterilmiştir. Ayrıca nobi-

letin, Bax seviyelerini etkilemeden Bcl-xL ekspresyonunu azaltarak apoptotik 

hücre ölümünü indüklediği ve MDA-MB-468 hücrelerinde AKT ve aşağı akış 

mTOR aktivitesini inhibe ettiği de gösterilmiştir (Chen ve ark., 2014). 
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1. GİRİŞ  

İş kazaları ve meslek hastalıkları, işyerlerinde kapsamlı stratejiler gerektiren 

kritik konular arasında yer alır. Bu durum yalnızca çalışanların refahını etkile-

mekle kalmaz, aynı zamanda kuruluşların üretkenliğini ve genel moralini düşü-

rerek önemli finansal kayıplara yol açmaktadır. Bu tür sorunların proaktif bir yak-

laşımla ele alınması, çalışanların güvenliğini sağlamanın yanı sıra, kuruluşun iti-

barını güçlendirmekte ve işgücü arasında güven ve sadakat duygusunu teşvik et-

mektedir. Bu çalışmanın amacı, iş kazaları ve hastalıklarını önlemede güvenlik 

ekipmanlarının kullanımı, düzenli sağlık taramaları ve periyodik sağlık muaye-

nelerinin önemini araştırmak; iş yerinde güvenlik ve refah kültürünü teşvik ede-

rek çalışanların memnuniyetini ve üretkenliğini artırmak; ve iş güvenliği düzen-

lemelerine uyumun daha güvenli çalışma ortamları oluşturmada kritik bir rol oy-

nadığını vurgulamaktır. Bu bağlamda, iş yerinde bu sorunların etkin bir şekilde 

ele alınması için iş kazaları ve hastalıklarını çevreleyen terminolojinin kavran-

ması oldukça önemlidir. 

İş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili terminolojiler, kuruluşa veya düzen-

leyici otoriteye bağlı olarak değişen tanımlara sahip olsa da, en çok tanınanlardan 

biri Uluslararası Çalışma Örgütü’nce [ILO] yapılmıştır. ILO’ya göre İş kazası,  

İşten kaynaklanan veya iş sırasında meydana gelen, ölümcül veya ölümcül olma-

yan bir yaralanmayla sonuçlanan bir olaydır. Yüksekten düşme veya hareketli 

makinelerle temas gibi vakalar buna örnek teşkil etmektedir.  Meslek hastalığı ise 

Bir iş faaliyetinden kaynaklanan tehlikelere maruz kalınması sonucu ortaya çıkan 

hastalıkları kapsamaktadır. Ahşap tozu veya kimyasal bileşiklere maruz kalın-

ması sonucu ortaya çıkan astım hastalığı buna örnek teşkil etmektedir. (ILO, 

2014). 

Yukarıdaki tanımdan da anlaşılacağı üzere genel olarak, iş kazası, iş sırasında 

meydana gelen ve bir çalışanın yaralanmasına veya hastalığına neden olan bek-

lenmedik bir olayı ifade etmektedir. Bu durum düşme, ekipman arızaları veya 

zararlı maddelere maruz kalma gibi olayları içerebilir. Öte yandan, meslek hasta-

lıkları işyeri maruziyetleri veya faaliyetleri nedeniyle zaman içinde gelişen ko-

şulları ifade eder. Meslek hastalıkları, tehlikeli maddelerin solunmasından kay-

naklanan solunum yolu hastalıkları veya aynı görevi tekrar tekrar yerine getir-

mekten kaynaklanan tekrarlayan zorlanma yaralanmaları gibi kronik sağlık so-

runlarını içermektedir. Uluslararası Çalışma Örgütü'nün (ILO) göre yılda yakla-

şık üç milyon işçinin işyerindeki olaylara ve işle ilgili hastalıklara yenik düşerek 

hayatını kayıp etmektedir. Mesleki faaliyetlerle ilişkili 2,6 milyon olan ölümlerin 

büyük bölümü işle ilgili hastalıklara ile ilişkilidir. Bulgular, işyeri kazalarının 

330.000'den fazlasının ölüme neden olduğunu göstermektedir. Mesleki mortalite 



için birincil üç etiyolojik faktör arasında dolaşım bozuklukları, malign tümörler 

ve solunum rahatsızlıkları bulunmaktadır. Genel olarak bu üç grup hastalık türü 

işle ilgili toplam ölümlerin, dörtte üçünden fazlasından sorumludur. (ILO, 2023).  

Mesleki kazalar ve hastalıklar hem işyeri hem de çalışanlar üzerinde derin et-

kilere sahiptir ve bu etkiler ekonomik, sosyal ve sağlık boyutlarını kendini göz-

terir. Bu tür kazalar ve hastalıklar sadece tıbbi harcamalar ve tazminat gibi doğ-

rudan maliyetlere yol açmakla kalmaz, aynı zamanda verimlilik kaybı ve çalışan 

moralinin düşmesi gibi dolaylı maliyetlere de neden olur. Aşağıdaki bölümde iş 

kazalarının ve hastalıklarının spesifik etkilerini yer verilmiştir. 

1.1. Mesleki kazalar ve hastalıklar işyeri ve çalışanlar üzerinde etkileri 

Mesleki kazalar ve hastalıklar, işyeri ve çalışanlar üzerinde ekonomik, sosyal, 

örgütsel, sağlık ve refah boyutlarında çeşitli etkiler göstermektedir. 

1.1.1. Ekonomik etki 

Ekonomik etkiler arasında doğrudan maliyetler, dolaylı maliyetler ve uzun va-

deli ekonomik sonuçlar yer almaktadır. Doğrudan maliyetler, iş kazaları ve has-

talıkları, tıbbi giderler, rehabilitasyon ve tazminat ödemeleri gibi maliyetlerdir. 

Örneğin, Uluslararası Çalışma Örgütü, iş yaralanmalarının tek başına dünya 

GSYİH'sının %4'ünü oluşturduğunu ve bazı gelişmekte olan ülkelerin GSYİH'la-

rının %10'una kadar yüksek maliyetler yaşadığını tahmin etmektedir (Yokoyama 

vd., 2013). Dolaylı maliyetler ise çalışanların iyi olmamasına rağmen çalıştığı 

için  meydana gelen verimliliğin azalması ve hata oranlarının artması durumu ile  

devamsızlık  ve üretkenlik kayıplarını içermektedir (Tompa vd., 2019). Ek ola-

rak, şirketler artan sigorta primleri ve potansiyel yasal yükümlülüklerle karşı kar-

şıya da kalmaktadır (Ucar  ve Kececioglu, 2011). Uzun vadede işyeri kazalarının 

ekonomik sonuçları, özellikle olumsuz makroekonomik koşulların hakim olduğu 

bölgelerde, istihdam fırsatlarının azalması ve ücret kesintileri gibi maliyetler ola-

rak kendini göstermektedir. (Mazzolini, 2014). 

1.1.2. Sosyal ve Örgütsel Etki 

Mesleki kazalar ve hastalıklar, işyeri ve çalışanlar üzerinde önemli sosyal ve 

örgütsel etkiler yaratmaktadır; bu etkiler, çalışan morali ve bağlılığının azalması, 

nitelikli iş gücünün kaybı ve aile ile sosyal yaşam üzerindeki olumsuz sonuçlar 

şeklinde kendini göstermektedir. Çalışan morali ve bağlılığı açısından, iş sağlığı 

ve güvenliği riskleri çalışanların moralini ve bağlılık düzeyini olumsuz etkileye-

rek iş tatmininin azalmasına ve işten ayrılma oranlarının artmasına yol açabil-

mektedir (Acquah vd., 2021). Bu durum aynı zamanda ekip dinamiklerini boza-

rak örgütsel performansı düşürebilmektedir. Nitelikli iş gücü kaybı ise, mesleki 



kazalar ve hastalıklar nedeniyle vasıflı çalışanların erken emekli olması veya 

uzun süreli devamsızlık nedeniyle işten ayrılması sonucunu ortaya çıkmaktadır. 

Bu durum, işletmeler için yeni personel istihdamı ve eğitim süreçlerini zorunlu 

hale getirerek yüksek maliyetlere sebep olabilmektedir (Tompa vd., 2019). Ai-

leye ve sosyal hayata etkiler bakımından ise mesleki yaralanmalar, yalnızca etki-

lenen çalışanın değil, ailesinin de üzerinde mali baskılar ve bakım yükümlülükleri 

yaratabilmektedir. Örneğin, Brezilya’da iş kazaları sıklıkla gelir kaybına neden 

olmakta ve aile bireylerinin bakıcı rolünü üstlenmesini gerektirmektedir 

(Yokoyama vd., 2013). 

1.1.3. Sağlık ve Refah 

Mesleki kazalar ve hastalıklar, işyeri ve çalışanların sağlığı ve refahı üzerinde 

ciddi etkilere yol açmakta olup, bu etkiler özellikle fiziksel ve zihinsel sağlık ile 

kronik hastalıklar gibi alanlarda belirginleşmektedir. Fiziksel ve zihinsel sağlık 

açısından, meslek hastalıkları arasında yer alan kas-iskelet sistemi bozuklukları 

ve solunum problemleri, çalışanların fiziksel sağlığını ciddi şekilde etkileyebilir 

(Bepko  ve Mansalis, 2016). Aynı zamanda, işin yüksek talepleri ve sınırlı kay-

nakları nedeniyle ruh sağlığı da olumsuz etkilenmekte; depresyon ve anksiyete 

gibi rahatsızlıklar, özellikle bu koşulları deneyimleyen çalışanlar arasında yaygın 

olarak görülmektedir (Yokoyama vd., 2013) Kronik durumlar ise, işyerinde teh-

likeli etkenlere uzun süre maruz kalmanın bir sonucudur; bu durum yalnızca ya-

şam kalitesini düşürmekle kalmayıp, sağlık sistemleri üzerinde de ciddi bir yük 

oluşturabilen kronik sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Ummiar  ve 

Khultihad, 2020). Bu olumsuz etkileri azaltmada erken teşhis ve önleyici tedbir-

lerin alınması büyük önem taşımaktadır (Trošelj Držaić, 2017). 

2. Mesleki kazaların ve hastalıkların önlenmesi 

İş kazalarını ve hastalıklarını önlemeye yönelik etkili stratejiler, ergonomi, iş 

güvenliği ve sağlığı (İSG) düzenlemelerini, erken teşhis ve önleme kültürünü en-

tegre eden çok yönlü bir yaklaşımı kapsamaktadır.  

2.1. Ergonomi  

İş kazaları ve hastalıklarının önlenmesinde en etkili stratejiler, işyeri tasarımı 

ve uygulamalarında ergonomik ilkelerin uygulanmasını içermektedir. Ergonomi, 

kas-iskelet sistemi bozukluklarına ve diğer meslek hastalıklarına katkıda bulunan 

çalışma ortamı faktörlerini ele alarak birincil önlemede çok önemli bir rol oynar 

ve böylece işyeri kazalarının görülme sıklığını azaltır (Markova vd., 2022). Er-

gonomik ilkelerin uygulanması, kas-iskelet sistemi bozuklukları (MSD'ler) ve di-

ğer mesleki yaralanmalar riskini önemli ölçüde azaltabilen, çalışanların fiziksel 



yetenekleri ve sınırlamaları ile uyumlu çalışma alanlarının, araçların ve görevle-

rin tasarlanmasını içermektedir (Ayu vd., 2024). Ergonomik ilkelerin uygulan-

ması sadece fiziksel yaralanmaları önlemek için değil, aynı zamanda bilişsel ve 

duygusal stresi azaltmak ve böylece daha sağlıklı bir iş yerini teşvik etmek için 

de faydalıdır (Yavorska vd., 2022). 

2.2. İş güvenliği ve sağlığı (İSG) düzenlemeleri 

İSG yönetmeliklerine uyum, şirketlerin kazaları önlemede etkili bir yöntem 

olarak kabul edilen güvenlik standartlarına bağlı kalmalarını sağladığından, kritik 

bir strateji olarak öne çıkmaktadır. Bir ülke için oluşturulan güvenlik ve sağlık 

düzenlemelerine uyum, iş kazalarını ve hastalıkları önlemede en etkili stratejiler-

den biri olarak bilinmektedir. Bu düzenlemelerin uygulanması, daha güvenli bir 

çalışma ortamı sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda işçilere, şirketlere ve topluma 

önemli faydalar sunmaktadır. Ayrıca, şirketlerdeki potansiyel sorunları anlamak 

ve bu doğrultuda hareket etmek büyük önem taşımaktadır. çünkü belirli işyeri 

koşullarına göre uyarlanmış özel müdahaleler, iş güvenliği ve sağlığı üzerinde 

olumlu etkiler yaratabilmektedir (Vilcapoma vd., 2022).  

2.3. Erken Teşhis ve Önleme Kültürü 

Erken teşhis ve önleme kültürü, iş sağlığı ve güvenliğinde proaktif bir yakla-

şımı teşvik ederek işle ilgili yaralanmaların ve hastalıkların azaltılmasında önemli 

bir rol oynamaktadır. Bu kültür, meslek hastalıklarının ilerlemesini engellemek 

ve işyeri yaralanmalarının sıklığını azaltmak adına, sağlık sorunlarının ve potan-

siyel tehlikelerin erken tespitinin ne denli önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

Özellikle erken uyarı sistemleri, kuruluşlara potansiyel risklere hızla yanıt vere-

bilmeleri için zamanında bilgi sunarak işçilere yönelik zararları en aza indirmede 

hayati bir katkı sağlamaktadır (Bakusic vd., 2017; Rizo-Tello vd., 2021).  

İşyerinde önleyici kültürün var olması işle ilgili yaralanmaları ve hastalıkları 

azaltmak açısından çok önemlidir. Önleyici bir kültürün örgütsel yapıya entegre 

edilmesi, sağlık ve güvenlik önlemlerinin etkin uygulanabilmesi için tüm paydaş-

ların katılımını ve bağlılığını güçlendirmektedir (Mendoza Melo, 2019). Ayrıca, 

işyerinde ve ulusal düzeyde bir güvenlik kültürünün geliştirilmesi, güvenlik dü-

zenlemelerine uyumu artırırken, daha güvenli çalışma uygulamalarının benim-

senmesine de katkı sağlar; böylece mesleki yaralanma ve hastalıkların görülme 

sıklığını azaltacaktır (Kim vd., 2016). Bu kültürün sağladığı sosyoekonomik fay-

dalar, yalnızca işçi sağlığını ve yaşam süresini iyileştirmekle kalmaz; aynı za-

manda sağlık hizmetleri maliyetlerini düşürür ve devamsızlık ile iş kesintilerini 

en aza indirerek üretkenliği artırır (Chaib vd., 2012; Theodore, 2012).  



Öte yandan, periyodik tıbbi kontroller gibi erken teşhis mekanizmaları, mes-

lek hastalıklarının erken belirtilerini tanımlamaya yardımcı olarak, ciddi sağlık 

sorunlarının gelişmesini önlemek amacıyla zamanında müdahale imkânı sunmak-

tadır (Bukhriayrov vd., 2022). Bu yaklaşım, sağlık risklerini büyük sağlık sorun-

larına dönüşmeden ele almayı amaçlayan birincil ve ikincil önleme ilkeleriyle de 

uyumludur (Theodore, 2012). Genel olarak, erken teşhis ve müdahale stratejile-

riyle desteklenen bir önleme kültürünün oluşturulması, işle ilgili yaralanmaları 

ve hastalıkları azaltmada kritik bir unsur olarak, daha güvenli ve üretken bir ça-

lışma ortamına katkı sağlamaktadır (Bonilla-Escobar  ve Gutiérrez, 2014; 

Demichela vd., 2015). 

3. İSG’de Güvenlik EKİPMANLARI ve Düzenli Taramaların Önemi 

İş kazaları ve meslek hastalıklarının olumsuz etkileri, iş sağlığı ve güvenliği 

(İSG) önlemlerinin önemini daha da belirgin hale getirmektedir. Etkili güvenlik 

ekipmanlarının kullanımı ve düzenli sağlık taramaları, çalışanları potansiyel teh-

likelere karşı koruyarak işyerindeki yaralanma ve hastalık riskini önemli ölçüde 

azaltabilir. Ayrıca, işyerinde güvenlik ve refah kültürünün benimsenmesi, çalı-

şanların memnuniyetini ve üretkenliğini artırarak hem çalışanlara hem de işve-

renlere uzun vadeli faydalar sağlar. 

3.1. Güvenlik Donanımlarının Rolü ve Önemi 

Mesleki kazaların ve hastalıkların önlenmesinde güvenlik ekipmanlarının, 

özellikle kişisel koruyucu donanımların (KKD) önemi büyüktür. KKD, işçiler ile 

potansiyel tehlikeler arasındaki engel olarak işyeri güvenliğini sağlar. Etkili kul-

lanımı, kaza ve hastalık risklerini azaltırken, teknolojik yaklaşımlar ve sistematik 

izleme ile uyum ve etkinlik artırılabilir. Aşağıdaki bölümlerde, KKD'nin işyeri 

güvenliğindeki rolünü ve etkisi açıklanmıştır. 

3.1.1. İş kazaların önlenmesinde KKD'nin rolü 

Kişisel koruyucu donanım (KKD), işçilerle işyerindeki potansiyel tehlikeler 

arasında bir bariyer oluşturarak güvenliğin sağlanmasında kritik bir rol oynamak-

tadır. Kişisel koruyucu ekipman diğer bir ifade ile donanım, özellikle fiziksel, 

kimyasal ve biyolojik risklere karşı koruma sağlarlar. Örneğin, KKD'ler tarım 

sektöründe çiftçileri pestisit maruziyetinden koruyarak hem sağlıklarını hem de 

üretkenliklerini artırmaktadır (Tutu vd., 2022). Solunum koruyucu donanım gibi 

belirli KKD'nin türleri ise zararlı aerosol ve gazlara karşı son savunma hattı ola-

rak hizmet ederek meslek hastalıklarını önlemede etkilidir (Cheberyachko vd., 



2023). Sanayi ortamlarında KKD, çalışanları potansiyel tehlikelerden izole ede-

rek kazaların ve yaralanmaların azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Exposto vd., 

2022). 

3.1.2. KKD'nin etkin uygulaması ve izlenmesi 

Kişisel koruyucu ekipmanların yani donanımların (KKD) etkin bir şekilde uy-

gulanması, işçi güvenliğini sağlamak ve sağlık ve güvenlik düzenlemelerine 

uyumu artırmak için büyük önem taşımaktadır. Gelişmiş izleme sistemleri, derin 

öğrenme modelleri kullanarak KKD kullanımını gerçek zamanlı izleyebilmekte 

ve uyum sağlayabilmektedir (Guney vd., 2024). Gelişen teknolojiler, özellikle 

derin öğrenme algoritmaları ve uç bilgi işlem sistemleri, KKD izleme ve yöneti-

minde önemli ilerlemeler kaydetmiştir. Derin öğrenme modelleri, örneğin Yo-

loV3 ve YoLov4, video beslemelerinden KKD'leri tespit ederek, işyerindeki mes-

leki tehlikeleri azaltmak için yüksek doğruluk sağlamaktadır (Lo vd., 2023). Ay-

rıca, uç bilgi işlem cihazları, sürekli bulut bağlantısına ihtiyaç duymadan verimli 

gerçek zamanlı izleme yapılmasını sağlamaktadır ve ayrıca çalışan gizliliğini de 

korumaktadır (Gallo vd., 2022). Bu teknolojiler, hem işçi güvenliğini artırmak 

hem de kazaları önlemek için önemli fırsatlar sunmaktadır. 

Akıllı KKD sistemleri, sensörler ile donatılmış kasklar ve kemerler gibi giyi-

lebilir teknolojilerle işçilerin durumunu ve çevresel koşulları sürekli izleyebil-

mektedir, böylece potansiyel tehlikeler tespit edilerek hızlı geri bildirim sağlana-

bilmektedir (Sánchez vd., 2020). Yapay zeka entegrasyonu sayesinde, bu sistem-

ler, toplanan verilerle çalışanları tehlikelere karşı uyararak ve güvenlik yöneti-

mini proaktif hale getirebilmektedir (Márquez-Sánchez vd., 2021). Ancak, tek-

nolojik gelişmelerin etkin bir şekilde uygulanabilmesi için, otomatik uyum sis-

temleri ve bütünsel güvenlik çerçevelerinin geliştirilmesi gerekmektedir 

(Hayward vd., 2022; Massiris vd., 2020). Ayrıca, KKD sistemlerinin yasal ge-

rekliliklere uygunluğu ve işçilerin bu ekipmanları kabul etmesi, etkinliğin artırıl-

ması için kritik öneme sahiptir (Arteau, 2019; Comorek, 2018). Bu teknolojilerin 

entegrasyonu, sektördeki zorlukların aşılmasına ve işyeri güvenliğinin artırılma-

sına katkı sağlayacaktır. 

3.1.3. Zorluklar ve gelişim alanları 

KKD kullanımı, güvenliğin sağlanmasında hayati önem taşısa da farkındalık 

eksikliği veya rahatsızlık gibi etkenler uyum sorunlarına yol açabilmektedir. 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde düşük eğitim ve iş deneyimi nedeniyle işçi-

lerin KKD uyumunda eksiklikler yaşanmaktadır, bu da eğitim programlarına olan 

ihtiyacı vurgulamaktadır (Nafista, 2022). Ayrıca, etkili bir KKD uygulaması için 



seçilen donanımın işyeri tehlikelerine özel olarak uyarlanması önemli bir husus-

tur (Dos Santos, 2021). Sonuç olarak, KKD’nin işyeri güvenliğini sağlamadaki 

faydalarını en üst düzeye çıkarmak, sürekli eğitim, izleme ve teknolojik enteg-

rasyon ile mümkündür. 

3.2.Düzenli Taramaların Rolü ve Önemi 

Mesleki kazaların ve hastalıkların önlenmesinde düzenli taramalar, potansiyel 

tehlikeleri erken aşamada tespit ederek gerekli önlemleri almayı sağlamakta, iş-

yeri güvenliğini artırmakta ve çalışan sağlığını korumaktadır. Ayrıca işyeri orta-

mını sürekli izleyerek yeni riskleri zamanında belirler. Mesleki ortamlarda dü-

zenli tarama, hastalıkları erken tespit etmek amacıyla ikincil bir önleme stratejisi 

olarak önemli bir rol oynamaktadır. Tarama programları, risk altındaki bireyleri 

belirleyip erken müdahale imkânı sunarak birincil önleme çabalarını destekle-

mektedir. Bu programların etkinliği, tarama türüne ve uygulama bağlamına bağlı 

olarak değişmektedir. Aşağıda, meslek hastalıklarının önlenmesindeki düzenli ta-

ramanın etkinliği, çeşitli boyutlarıyla ele alınmıştır. 

3.2.1. Sağlık risk değerlendirmelerinin etkinliği (HRA) 

İşyeri tarama programları üzerine yapılan incelemeler, sağlık risk değerlen-

dirmelerinin (Heatlh Risk Assessment, HRA), diğer müdahalelerle birleştirildi-

ğinde tütün ve alkol kullanımını, diyetle yağ alımını, kan basıncını ve kolesterol 

seviyelerini azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca, işyeri programla-

rına katılan bireylerin aşırı kilo ve obeziteyi kontrol etmede önemli kilo kaybı 

gösterdiği ve HRA'ların sağlık hizmetleri kullanımını artırarak acil servis ziya-

retleri, ayakta tedavi ve hastane günlerinde azalma sağladığı bulunmuştur. 

HRA'lara bağlı finansal teşviklerin katılım oranlarını artırmaktadır ve böylece bu 

programların genel etkinliğinin artırtmaktadır (Bellew vd., 2012). 

3.2.2. Mesleki Kanser Taraması 

Düzenli tarama, hastalıkları erken bir aşamada tespit ederek morbidite ve mor-

taliteyi azaltmayı amaçlayan bir ikincil önleme biçimi olarak hizmet veren iş sağ-

lığı uygulamasının önemli bir bileşenidir. Birincil önleme, zararlı işyeri maruzi-

yetlerini ortadan kaldırmaya odaklanırken, etkili tıbbi tarama hastalığın ilerleme-

sini değiştirebilmekte ve tedavi sonuçlarını iyileştirebilmektedir. Bu bağlamda 

mesleki kanser taraması ise genellikle işyerinde kanserojenlere maruz kalma ile 

bağlantılı olan mesleki kanserlerin erken teşhisinde hayati bir rol oynamaktadır 

(Trout vd., 2014).  

İş yerinde zararlı maruziyetlerin ortadan kaldırılması yoluyla birincil önleme, 

mesleki kanser kontrolü için en uygun stratejidir. Fakat tıbbi tarama gibi ikincil 



önleme, erken teşhis ve morbidite ve mortaliteyi azaltmada çok önemli bir rol 

oynabilmektedir. Örneğin geçmişte Finlandiya'da, asbestle ilişkili kanserlerin ta-

ranması, daha fazla maruz kalmanın önlenmesinde ve sigara karşıtı kampanyalar 

gibi önleyici tedbirlerin düzenlenmesinde etkili olmuştur (Huuskonen, 1992). 

Mon ve diğerlerine göre (2024) göğüs, servikal ve kolorektal kanser tarama-

ları için işyeri müdahalelerinin tarama alımını ve bilgisini önemli ölçüde artırdı-

ğını göstermiştir. Örneğin, göğüs kanseri tarama müdahaleleri, bazı vakalarda ta-

rama oranlarını %30'un üzerinde artırmıştır (Mon vd., 2024). Ek olarak Arjan-

tin'deki bir işyeri temelli müdahale de, kolorektal kanser taramasında 50-59 yaş 

arasındaki kadınlar arasında tarama alımını 16 kat artırmıştır (Bardach vd., 2022). 

Ayrıca, cilt kanseri taramaları, dermatolog ve pratisyen hekim ziyaretlerini artı-

rarak önleyici davranışları iyileştirmiş ve taramanın bireyler arasında yayılma et-

kisini arttırmıştır (Wolf vd., 2022). Ancak, işyeri kanser taramalarının olumlu et-

kilerini yanı sıra bu konuda arzu edilmeyen sonuçlarda literatürde yer almaktadır. 

Örneğin Japonya'daki bazı işletmelerin standartlara uymayarak "aşırı tarama" ya 

da "yetersiz tarama" uygulamaları gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır (Minamitani 

vd., 2024). Ayrıca, standartlaşmış veri toplama eksiklikleri ve tarama ile ilişkili 

kanser korkusu ve utanç gibi faktörler, bu tür müdahalelerin etkinliğini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Mon vd., 2024). 

3.2.3. Periyodik Sağlık Muayeneleri (PHE) 

Periyodik Sağlık Muayeneleri (Periodic Health Examinations , PHE), işye-

rinde sağlık risklerini sistematik olarak değerlendirerek ve yöneterek işle ilgili 

yaralanmaların ve hastalıkların önlenmesinde çok önemli bir rol oynamaktadır. 

Bu muayeneler iş sağlığı hizmetlerinin bir parçasıdır ve işçi güvenliğini ve üret-

kenliğini tehlikeye atabilecek potansiyel sağlık tehditlerini ve koşullarını belirle-

mek için tasarlanmıştır (Bell vd., 1995; Rybacki vd., 2019). Örneğin futbol gibi 

profesyonel sporlarda, PHE'ler ve gelecekteki yaralanmaları tahmin etmek ve ya-

ralanmaları önleme stratejilerine oluşturmak için kullanılır (Hughes vd., 2018). 

Benzer şekilde, işyerinde, yıllık sağlık kontrolleri sağlık bilincini artırmakta ve 

sağlıksız davranışları önleyebilen ve hastalık riskini azaltabilen sağlık kayıtlarını 

yönetmektedir (Hakro  ve Jinshan, 2019). İnşaatta, iş ve tıbbi geçmişin belgelen-

mesi için tıbbi muayeneler çok önemlidir, bu da işyeri araştırmalarını ve maruzi-

yeti azaltmayı tetikleyebilmektedir ve böylece meslek hastalıklarını önlenebil-

mektedir (Welch  ve Roto, 1995). Ayrıca, PHE'ler hastalıkları tarayarak ve işçi-

leri işle ilgili sağlık sorunları hakkında eğiterek sağlığın geliştirilmesine katkıda 

bulunmaktadır; bu da iş yaralanmalarını ve hastalıklarını önlemek için gereklidir 

(Schilling, 1989). İstihdam öncesi muayeneler, etkinlikleri değişse de, belirli iş 

gereksinimlerine göre uyarlandığında meslek hastalıklarını ve yaralanmalarını 



azaltabilecek önleyici bir tedbirdir (Mahmud vd., 2010). Genel olarak literatürde, 

PHE'ler, çeşitli çalışma ortamlarında sağlık risklerini belirlemek ve azaltmak için 

proaktif bir yaklaşım sunan iş sağlığı stratejilerinin hayati bir bileşeni olarak de-

ğerlendirmektedir. 

3.2.4. Kas-iskelet bozuklukları  

Kas-iskelet sistemi bozuklukları (Musculoskeletal disorders , MSD'ler), tek-

rarlayan hareket, aşırı yük veya kötü duruş gibi faktörlerin yol açtığı ve vücudun 

omuz, kol, sırt gibi bölgelerini etkileyen yaygın yaralanmalardır. MSD'lerin ön-

lenmesi için çok boyutlu sağlık programlarının etkili olduğu bulunmuştur. Fizik-

sel risk faktörlerinin ergonomik risklerle etkileşimi sonucu ortaya çıkan bu bo-

zukluklar, uzun vadede vücudun iyileşme kapasitesini aşarak kalıcı dengesizlik-

lere neden olabilmektedir (Motaqi  ve Ghanjal, 2019). 

Periyodik sağlık muayeneleri, çalışanların yaşam kalitesi ve iş verimliliğini 

etkileyen kas-iskelet sistemi bozukluklarının önlenmesinde kritik bir rol oynaya-

bilir. Suka ve Yoshida'ya göre (2004), Japonya'da nüfusun %41,2’si kas-iskelet 

ağrısı yaşamaktadır (Suka  ve Yoshida, 2004). Albuquerque (2017) ise işle ilgili 

kas-iskelet bozukluklarının (Work-related musculoskeletal disorders, WMSD) 

özellikle hemşireler ve tekrarlayan hareketler veya zorlayıcı pozisyonlar gerekti-

ren mesleklerde yaygın olduğunu ve önleyici stratejilere ihtiyaç duyulduğunu 

vurgulamaktadır. Ergonomik çözümleri, kurumsal politikaları ve eğitim prog-

ramlarını içeren çok yönlü müdahale programları, paydaşların katılımı ve sürekli 

izlemeyle kas-iskelet sistemi bozukluklarını azaltmada etkili olduğu bulunmuştur 

(Albuquerque vd., 2017). Bu bozuklukların gelişiminde tekrarlayan görevler, 

yüksek kuvvet gereksinimi, zorlayıcı pozisyonlar gibi işle ilgili ve bireysel fak-

törler ile psikolojik stres faktörleri rol oynamaktadır (Motaqi  ve Ghanjal, 2019).  

Bazı iş sağlığı müdahale programları, bireysel riskleri değerlendirip yüksek riskli 

çalışanlar için uygun çalışma düzenlemeleri yaparak tazminat maliyetlerini azal-

tıp çalışma saatlerini artırmıştır (Melhorn vd., 1999). 

Ayrıca, iş sağlığı hizmetleri, yaşlanan işgücü dikkate alınarak hem fiziksel 

hem de psikososyal risk faktörlerine odaklanarak işle ilgili kas-iskelet sistemi bo-

zukluklarının (WMSD) önlenmesinde önem taşımaktadır. Etkili sağlık ve güven-

lik eğitimi ile ergonomik değerlendirmeleri birleştiren bu kapsamlı yaklaşım, bo-

zuklukların azaltılması için temel bir strateji sunmaktadır (Roy, 2022). Dolayı-

sıyla, periyodik sağlık muayeneleri, kas-iskelet sistemi bozukluklarının önlen-

mesi ve yönetiminde kayda değer bir katkı sağlayabilir. 

  



3.2.5. İş yelerine düzenli taramaların kısa ve uzun vadeli çıktıları 

İşyerinde düzenli sağlık taramaları, çalışan sağlığını ve üretkenliği artırarak 

hem kısa hem de uzun vadede faydalar sağlamaktadır. Kısa vadede, bu taramalar 

kardiyovasküler hastalık, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklarla iliş-

kili risk faktörlerinin erken tespitine olanak tanımakta, böylece zamanında mü-

dahale ve yönetim imkânı sunmaktadır (Arena vd., 2014). Sağlık riski değerlen-

dirmelerinin bir parçası olan bu taramalar, diğer müdahalelerle birleştiğinde tütün 

kullanımı, beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi risk faktörlerini etkin bir şe-

kilde yöneterek acil servis ziyaretleri ve hastane yatışlarının azalmasına katkıda 

bulunmaktadır (Bellew vd., 2012). 

Uzun vadede ise, düzenli sağlık taramaları kronik hastalıkların önlenmesine 

ve sağlıklı yaşam tarzlarının teşvik edilmesine yardımcı olmaktadır. Bu program-

lar, devamsızlıkları azaltarak ve üretkenliği artırarak organizasyonel stratejilere 

uyum sağlamaktadır (Behling vd., 2013). Programlara katılımı teşvik eden finan-

sal desteklerin ise her bir dolarlık yatırımda yıllık 3,20 dolar kazanç sağlamakta-

dır (Bellew vd., 2012).Ayrıca, yüksek riskli iş gruplarına özel tarama programla-

rının maliyeti düşürmesi, yaş ve hizmet yılı gibi değişkenlere göre program içe-

riğinin uyarlanması sayesinde de verimlilik artışı sağlanabilmektedir (Schwartz 

vd., 1988). 

4. Sonuç 

Bu çalışma, kas-iskelet sistemi bozuklukları ve solunum problemleri gibi mes-

lek hastalıklarının işçilerin fiziksel sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini azalt-

mada erken tespit ve önleyici tedbirlerin önemini vurgulamıştır. Düzenli tarama-

ların, risk altındaki bireyleri belirleyerek erken müdahaleye olanak sağladığı, 

böylece birincil önleme çabalarını desteklediği görülmüştür. İş talepleri ve sınırlı 

kaynakların ruh sağlığını olumsuz etkilediği, depresyon ve anksiyete gibi durum-

lara yol açtığı tespit edilmiştir. İş yeri tehlikelerine sürekli maruz kalma, yalnızca 

çalışanların yaşam kalitesini düşürmekle kalmayıp sağlık sistemleri üzerinde de 

uzun vadeli bir yük oluşturabilmektedir. Aynı zamanda, iş kazaları ve hastalıkla-

rın, çalışanların moral ve bağlılık düzeylerini etkileyerek işletmelerde vasıflı iş 

gücü kaybına ve maliyet artışına neden olduğu gözlemlenmiştir. Tüm bu bulgular 

ışığında, iş güvenliği ve sağlığı yönetmeliklerine uymanın, daha güvenli çalışma 

ortamları oluşturmada en etkili stratejilerden biri olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu bağlamda, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili bazı öneriler sunulabilir: İlk ola-

rak, meslek hastalıklarının önlenmesi amacıyla iş yerlerinde düzenli sağlık tara-

maları yapılmalı ve risk altındaki çalışanlara yönelik özel önlemler alınmalıdır. 



İkinci olarak, çalışanların ruh sağlığını koruyacak destek programları geliştirile-

rek, stresle başa çıkma becerileri artırılmalıdır. İş güvenliği eğitimlerinin düzenli 

hale getirilmesi ve güvenlik yönetmeliklerine uyumun denetlenmesi, iş kazaları-

nın önlenmesinde etkili bir adım olacaktır. Ayrıca, iş yükünün dengelenmesi ve 

işçiler arasında moral ve motivasyonu artırmaya yönelik sosyal destek ağlarının 

güçlendirilmesi, hem çalışan bağlılığını artıracak hem de örgütsel verimliliği 

olumlu yönde etkileyecektir. 
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GİRİŞ 

Günlük yaşamımızda etkisi altında olduğumuz ritimlerden en önemlisi 24 sa-

atlik süren sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen ritim biyolojik saat olarak ta adlandı-

rılır. Gündüz ve gece döngüsünün oluşturduğu 24 saatlik zaman diliminde orga-

nizmada meydana gelen değişiklikleri ve uyum süreçlerini kapsar (Özbayer ve 

Değirmenci, 2011).  

Diurnal bir canlı olan insan; beslenme, egzersiz, çalışma gibi aktivitelerini 

gündüz gerçekleştirip, geceleri dinlenmektedir. Sahip olduğumuz biyolojik saat 

diğer adıyla sirkadiyen ritmimiz; uyku/uyanıklık, gece/gündüz döngüsünü kulla-

narak, vücut ısısı, hormon salınımı, sindirim, kan basıncı, uyku gibi metabolik 

reaksiyonları bu zamanla uyum içinde yürütür (Sözlü ve Şanlıer, 2017). Modern 

yaşantı ile birlikte bu uyum değişmekte ve ışık, melatonin, sıcaklık gibi dış fak-

törlerden etkilenen sirkadiyen ritmimiz bozulabilmektedir. Sirkadiyen ritmin bo-

zulmaması homeostazi için oldukça önemlidir. Sirkadiyen ritim ile metabolik ri-

tim arasındaki dengenin bozulması, obezite, diyabet, insülin direnci, kanser, kar-

diyovasküler, nörodejeneratif ve psikiyatrik hastalıklar gibi çeşitli kronik hasta-

lıkların görülme insidansını arttırmaktadır (Feng ve Lazar, 2012). 

1. SİRKADYEN RİTİM VE BİLEŞENLERİ 

1.1. Sirkadiyen Ritim Nedir? 

Sirkadyen ritim, 24 saatlik zaman dilimi olan bir gün içerisinde organizma-

mızda uyku ve uyanıklılık döngüsü içerisinde meydana gelen fizyolojik, psikolo-

jik ve biyokimyasal süreçlerde meydana gelen değişimleri tanımlar.  Uyku ve 

uyanıklılık döngüsünün belirleyicisidir. Latincede “circa” ve “dies” kelimelerinin 

birleşmesinden meydana gelen sirkadyen ritim uyku ve uyanıklılık döngüsünün 

başlıca belirleyicisidir (Manoogian ve Panda, 2017).  

Günlük biyolojik ritimlerden farklı olarak sirkadiyen ritim, doğuştan var olan, 

endojen üretilen ve 24 saatte bir periyodik yenilenen bir döngüye sahiptir. Bu 

endojen ritmin sağlayıcıları; hipotalamusta yer alan merkezi saat; Suprakiazmatik 

Nukleus (SCN) ve hücrelerde yer alan periferik saatlerdir (Yüksel, 2018). Mer-

kezi saat, aydınlık-karanlık döngülerini kullanarak vücudu ışık veya güneşe göre 

senkronize eder. Periferik saatler ise, ışık, fiziksel aktivite, uyku ve beslenme gibi 

uyaranlara karşı SCN’den gelen sinyallerden otonom ritmik yanıtların oluşma-

sında rol oynamaktadır. Merkezi ve periferik saatlerin senkronizasyonu organiz-

manın değişen çevre koşullarına karşı uyum sağlamasında ve homeostazinin ko-

runmasında önemli bir yere sahiptir (Oike ve ark. 2014; Poggiogalle ve ark. 

2018).     



1.2. Sirkadiyen Ritmin Pacemakerı: SCN 

SCN, anterior hipotalamusta optik kiazmanın üzerinde, her iki hemisferde yer 

alan küçük çaplı, sayıları 20.000 ila 100.000 arasında değişiklik gösteren nöronal 

hücre ve glial hücrelerden oluşan bir nukleus grubudur (Welsh ve ark.,2010; Ful-

ler ve Fuller, 2002). 

SCN, sirkadyen ritmi oluşturan ve düzenleyen merkezi saattir. Bu merkezi 

saat, organizmayı ışık kaynağına göre senkronize eder (Yüksel, 2019). Gözümü-

zün retinada tabakasında bulunan ışığa duyarlı gangliyon hücreleri, retino-hipo-

talamik traktus yolu (RHT) ile melanopsin kaynaklı sinyali SCN’ye aktarılır. 

SCN’ye aktarılan ve burada yorumlanan sirkadiyen bilgi; paraventriküler çekir-

dek vertebral gri maddede intermediolateral hücre kolonundan superior servikal 

ganglion yoluyla melatonin sekresyonundan sorumlu pineal beze aktarılır (Wahl 

ve ark., 2019). SCN, sinir sistemi ve hormonlar aracılığıyla gelen sinyaller ile 

beynin diğer bölgelerini uyarır. Böylece organizmanın dış çevredeki değişiklik-

lere göre çalışmasını düzenleyen bir merkezi saat olarak çalışır (Lowrey ve ark., 

2004; (Mistlberger ve Rüsak, 2005). 

SCN’nin gece-gündüz (aydınlık-karanlık) gibi çevresel uyaranlarla düzenle-

nen endojen biyolojik saatler tarafından oluşturulan doğal bir ritmi vardır. Gece-

gündüz dışında sosyal yaşam ve çalışma saatleri, beslenme, sıcaklık, dinlenme/fi-

ziksel aktivite ve ışığa maruziyet gibi çeşitli çevresel faktörlerde bu doğal ritmi-

mizi direkt veya indirekt yollarla etkiler (Moore, 1997). 

1.3. Sirkadiyen Ritmin Diğer Bileşeni: Periferik Saatler 

Sirkadiyen ritim, vücut dokuları boyunca yer alan moleküler saat ağlarından 

oluşur. SCN’nin yanı sıra, doku ve organlarımızda fizyolojik fonksiyonların za-

manlamalarını düzenleyen periferik saat genleri bulunur. SCN, hücrelerimizde 

bulunan periferik saatleri; davranışsal, nöroendokrin ve otonom yollarla koordine 

eder (Asher ve ark., 2015).  

Organizmada sirkadiyen ritimleri organize eden biyolojik saatin bir parçası 

olan fotonöroendokrin (FNES) sistemdir. Melanopsin içeren retinal gangliyon 

hücrelerinden başlayan FNES’in afferentleri, aydınlık/karanlık bilgisini Santral 

Sinir Sistemi (SSS)’nde ilgili merkezlere iletir. Böylece retinal ışık bilgisine bağlı 

dış çevre ile uyumlu ortaya çıkan nöroendokrin cevaplarla sirkadiyen ritim dü-

zenlenir. Sirkadiyen ritmin kontrolünde çalışan doku ve organlarda bulunan pe-

riferik saatler de FNES kaynaklı nöroendokrin çıktıları kullanarak sirkadiyen 

davranış sergiler (Balsalobre, 2002). 



Memelilerde SCN tarafından içselleştirilen ışık bilgisi, hipolatamusta oluştu-

rulan otonom yanıtları ve pineal bezin melatonin salgısını etkiler. SCN’da üreti-

len nöral çıktılar, SSS ile birlikte sempatik yolakları içeren uzun bir yolla pineal 

bezine ve pineal bez ile doğrudan ilişkisi olmayan otonom merkezlere uğrar. Bu 

fonksiyonel nöroendokrin yol bilgisini kullanan periferik saatlerde; SCN ile 

uyumlu sirkadiyen ritim sergiler (Korkmaz ve Reiter, 2009).  

2. SİRKADİYEN RİTMİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

2.1. Sirkadiyen Ritim ve Işık 

Sirkadyen ritmin en önemli düzenleyicisi ışık, merkezi saat SCN’yi doğrudan 

etkiler. SCN nöronları, retinohipotalamik traktus (RHT) aracılığıyla ışık sinyalini 

doğrudan retina hücrelerinden alarak, hücrelerde bulunan periferik saatleri direkt 

veya indirekt yollarla düzenler (Schibler ve Sassone-Corsi, 2002). 

RHT’de Işık sinyalinin doğrudan algılanmasında etkili olan ana nörotransmit-

terler glutamattır. Glutamat, SCN’de yer alan Nmetil-D-aspartat (NMDA) resep-

törünü aktive eder. NMDA reseptörünün aktivasyonu intraselüler kalsiyum 

(Ca2+) seviyesi artırarak, mitojen aktif protein kinazı (MAPK) aktive olur. 

MAPK’ın aktivasyonu transkripsiyon faktörü siklik AMP-response element bağ-

layıcı proteinini (CREB) fosforilleyip aktifleştirerek saat ile ilişkili genlerin eksp-

resyonlarını arttırır. CREB ve MAPK aktivasyonunu ışığa verilen yanıtta merkezi 

saatimiz SCN düzenler. Bu merkezi saat sinyali çeşitli yollarla ışıkla uyarılabilen 

periferik saatlere iletir (Honma, 2018; Jones ve ark.,2018). 

 

 
Şekil 2. SCN sirkadiyen saatindeki MAPK/MSK1 sinyal yolunun şematik genel 

görünümü. (Kaynak: Goldsmith ve Deborah Bell-Pedersen, 2013). 

 



2.2. Sirkadiyen Ritim ve Melatonin  

Melatonin, epifiz bezinden karanlıkta sentezlenen bir hormondur. Epifiz bezi-

nin hormonal aktivitesi fotoperiyoda bağlıdır. Sempatik efferent lifler ışık ile il-

gili uyarıları epifiz bezine taşıyarak karanlıkta bir dizi reaksiyon başlamasına ne-

dene olur. Süreç norepinefrinin pinealosit membranında adrenerjik reseptöre bağ-

lanmasıyla başlar. Pinealosit nembranda adenil siklaz aktivitesi ve buna bağlı ola-

rak cAMP yapımı uyarılarak, melatonin ve diğer indolaminleri sentezleyen en-

zimlerin aktivasyonu gerçekleşir (Reiter, 1991). 

 

 
Şekil 3. Melatonin Sentez Yolağı  (Kaynak: Özdemir ve ark., 2014) 

 

Pineal bezden karanlığın etkisiyle triptofandan sentezlenen melatonin dolaylı 

yoldan ışıkla ilişkilidir. Melatonin sentezi bütün memelilerde karanlığın başlan-

gıcından ışık başlangıcına kadar ritmik olarak devam eder (Sözlü ve Şanlıer, 

2017).  

Işığa maruziyetin azalmasıyla akşam saatlerinde (21.00-22.00’de başlar) pi-

neal bezden melatonin sentezi artar ve gecenin ortasında pik seviyelerine ulaşarak 

(02.00-03.00) gündüz seviyelerinden yaklaşık 10 kat daha fazla artış gösterir. Işı-

ğın başlangıcından önce keskin bir düşüş sergileyen melatonin sentezi 07.00-

09.00’da sona erer (Hofstra ve Weerd, 2008; Wahl ve ark., 2019). 



Gece ışığa maruz kalma melatonin sentezininde bozulmalara neden olur. Fiz-

yolojik melatonin ritmi; otonom siniri sisteminin düzeni, kan basıncı regülas-

yonu, kan glikoz seviyelerinin regülasyonu, sirkadiyen gen ekspresyonunu sağ-

larken; gece ışığa maruz kalma sonucu bozulmuş melatonin ritmi; gece uzamış 

sempatik aktivite, özellikle gece fizyolojik kan basıncının düşüşünün ortadan 

kalkması, postprandiyal hiperglisemi, bozulmuş sirkadiyen gen ekspresyonuna 

neden olur (Korkmaz ve Reiter, 2009). 

2.3. Sirkadiyen Ritim ve Sıcaklık 

Akciğer, karaciğer, böbrek dokularında ve fibroblastlarda bulunan periferik 

saatler dış ortamdaki sıcaklık değişimlerine oldukça duyarlıdır (Sözlü ve Şahiner, 

2017). Vücut sıcaklığında meydana gelen değişiklikler; sirkadiyen değişkenliğin 

bir göstergesi olup, doğrudan otonom sinir sisteminin fonksiyonudur. Metabolik 

süreçler, artan kas aktivasyonu, özellikle tiroid gibi hücresel metabolizma üzerine 

etkili hormonların aktif etkisi, besin tüketimine bağlı gerçekleşene metabolik ak-

tivite ve sempatik sistem aktivasyonuna bağlı artan metabolik aktivite gibi ısı 

üretim mekanizmaları ile konveksiyon, evaporasyon, radyasyon ve kondüksiyon 

gibi ısı kayıp mekanizmaları vücut sıcaklığında sirkadiyen ritme sebep olan et-

kenlerdendir (Słomko ve Zalewski, 2016). 

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Jetlag 

Jetlag, zaman dilimleri farklı bölgeler arasındaki seyahat olarak tanımlanır. 

Sirkadiyen ritmimiz yolculuk yapılan yerdeki gündüz-gece döngüsündeki farklı-

lık nedeniyle etkilenir. Kişinin biyolojik saati seyahat yapılan bölgenin coğrafi 

saatine, yeme-çalışma saatlerine, uyku düzenine ve gece-gündüz farkına uyum 

sağlamada zorlanabilmektedir. Bireylerde bu uyum sorununa bağlı olarak; uyku-

suzluk, yorgunluk, iştahsızlık, sindirim şikayetleri, zaman ve uzaklık algısı bo-

zukluğu, fiziksel ağrı, terleme ve bellek bozuklukları gibi sıkıntılar ortaya çıka-

bilmektedir (Chassard ve ark., 2005).  

Batıya yapılan seyahatler doğuya yapılan seyahatlerden daha az sıkıntılara ne-

den olmaktadır. Bunun nedeni bireyin biyolojik saatinin 2 saate kadar daha ileri 

bir saate uyum göstermesinin 2 saate kadar daha geri bir saate uyum sağlamasın-

dan daha kolay olmasıdır. Jetlag yaşayan kişinin seyahat edilen bölgenin yeni 

zaman dilimine uyum göstermesi bireyin sirkadiyen ritmine bağlıdır (Kolla ve 

Auger, 2011). Sirkadiyen ritmimizin yolculuk yapılan bölgeye yeniden uyarlana-

bilmesi ve jet-lag etkisinin olumsuzlukların minimuma indirilebilmesi için, bes-

lenme saatlerinin seyahat edilen bölgenin yerel zaman dilimine uygun olması ve 

dehidratasyonun önlenmesi için bol miktarda sıvı tüketilmesi faydalı olabilmek-

tedir (Benardort, 2012). 



2.5. Sirkadiyen Ritim ve Vardiyalı Çalışma 

Vardiyalı çalışma, gece nöbetleri, rotasyonlu çalışma ve sürekli gece mesaisi 

gibi standart çalışma koşullarının dışındaki çalışma şeklidir. Vardiyalı çalışan bi-

reyler gündüz/aydınlık döngüsüne göre dinlenilmesi gereken zamanda aktiftirler. 

Vardiyalı çalışma nedeniyle yeme zamanının, maruz kalınan ışık zamanlarının ve 

uyku düzeninin değişmesi gibi çevresel sinyaller bireylerin sirkadiyen ritminin 

bozulmasına ve melatonin sentezinde kesintilere neden olabilir.  

Vardiyalı çalışan bireylerde, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diya-

bet, dislipidemi, obezite gibi metabolik hastalıklar ve kanser gibi hastalıkların 

insidansı diğer bireylere göre daha fazladır. Vardiyalı çalışan işçilerde Sookoian 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada metabolik sendrom görülme riskinin nor-

mal çalışan bireylere göre 1.5 kat daha fazla arttığı gözlemlenmiştir (Kiyan ve 

Kiyan, 2019). Ayrıca beş yıldan daha fazla gece-gündüz vardiyalı çalışmanın me-

tabolik sendrom riskini hızlandırdığı da görülmüştür (Fujino ve ark., 2006). Var-

diyalı çalışmanın kilo artışı üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada da var-

diyalı çalışan işçilerin normal çalışan bireylere göre yüksek vücut kitle indeksine 

sahip olduğu   görülmüştür.  Obezite, santral obezite ve hipertansiyon; 12 saat 

gece vardiyasında çalışan kadınlarda gündüz çalışanlara oranla daha fazla görül-

düğü tespit edilmiştir (Lecarpentier ve ark., 2014). 

 

SİRKADİYEN RİTMİN HASTALIKLARLA İLİŞKİSİ 

Sirkadiyen ritmin uzun süreli bozulması insan sağlığını olumsuz yönde etki-

ler. Melatonin hormon seviyesinin azalmasının ve periferik saatlerin senkronizas-

yonunda bozulma sonucu; kanser, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite, 

nörodejeneratif hastalıklar, depresyon, uyku yoksunluğu, bilişsel bozukluk gibi 

pek çok hastalığın görülmesinde veya prognozun kötüleşmesinde rol oynar (Wahl 

ve ark., 2019).  

  Sirkadiyen Ritim ve Kanser 

Kanser, hücrelerin apoptoz yeteneklerini kaybederek anormal şekilde çoğal-

malarıdır. Hücre döngüsü, DNA hasarına cevap ve tümör baskılanması gibi gen 

ekspresyonunda önemli etkisi olan biyolojik yolaklar sirkadiyen ritmimizin kont-

rolü altındadır (Sancar ve ark.,2010).  

Sirkadiyen saat genlerinin kanser oluşumunda negatif düzenleyici rolleri var-

dır. Sirkadyen saat genlerinden bazılarının ekspresyonu bazı kanser tiplerinde de-

ğişmektedir (Gery ve ark., 2006). 



Yapılan çalışmalarda özellikle meme, over ve kolorektal kanserli hastalarda 

sirkadiyen ritim değişiklikleri görüldüğü tespit edilmiş ve bu değişikliklerin ge-

nellikle kanserin metastazı ve hastalığın prognozunun kötüleşmesi ile ilişkili ol-

duğu tespit edilmiştir. Pankreas kanserinde sirkadiyen ritim ile ilgili saat genle-

rinden bazılarının ekspresyonunun azaldığı ve sirkadiyen ritmin bozulduğu belir-

lenmiştir. Suprakiazmatik nükleusu çıkarılan farelerde yapılan çalışmada, supra-

kiazmatik nükleusun çıkarılmasının implante osteosarkom ve pankreas adenokar-

sinomu tümör hücrelerinin büyümesini hızlandırdığı görülmüştür (Pouge ve ark., 

2006).  

Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, gece vardiyasında çalışan kadınların 

meme ve kolon kanserine yakalanma riskinin normal standart çalışanlara göre 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise kemoterapi sü-

resince oluşan genotoksik stres etkilerini sirkadyen ritim genlerinden 

CLOCK/BMAL1 aktivitesinin düzenlediği bildirilmiştir (Walisser ve  Bradfield, 

2006). 

 Sirkadiyen Ritim ve Kardiyovasküler Hastalıklar 

Sirkadiyen merkezi ve periferik saatler, kardiyak homeostazda önemli bir role 

sahiptir. (Sözlü ve Şahiner, 2017). Merkezi ve periferik saatler ile çevreden gelen 

uyaranlar arasında uyumsuzluk olduğunda kardiyovasküler hastalıkların insidan-

sında artış ve hastalığın seyrinde ilerleme olabilmektedir (Takeda ve Maemura, 

2011). 

Vardiyalı ve vardiyasız çalışan Japon işçilerinde yapılan bir çalışmada; işçi-

lerde kardiyak problemlerin oluşumu ve ilerleyişine vardiyalı ve vardiyasız çalış-

manın etkisi incelenmiştir. Yapılan çalışmanın sonucunda; kardiyak problemlerin 

vardiyalı çalışan işçilerde vardiyasız çalışan işçilere göre daha fazla ortaya çıka-

bileceği ve aynı zamanda kardiyak problemlere bağlı ölüm riskinin 2.32 kat kadar 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Fujino ve ark., 2006). 

Kardiyovasküler hastalıklardan akut miyokardiyal infarktüsün (AMI) başlan-

gıcı veya pulmoner embolizmi belirtilerinin ortaya çıkması sirkadiyen değişken-

lik göstermektedir. Her iki hastalığın başlangıcı sabahın erken saatlerinde pik ya-

pacak şekilde daha fazladır (Takeda ve Maemura, 2011).  

Sabahları sempatik sistemin etkisiyle birlikte artan kortizon, adrenalin ve va-

zopressin gibi hormon seviyeleri trombosit agregasyonu ve kanın viskozitesinin 

artırarak miyokard enfarktüsüne yatkınlığı arttırmaktadır. Ayrıca uyku-uyanıklık 

döngüsüne bağlı olarak kan basıncımız ve kalp hızımız da sirkadiyen bir ritim 

göstermektedir. Bu ritim, dinlenme (karanlık) fazı boyunca azalma ve kanda 



maksimum kortizol seviyesiyle karakterize sabah uyanma ve aktivitenin başlan-

gıcı ile birlikte artma göstermektedir (McClung, 2007). 

3.3. Sirkadiyen Ritim ve Obezite 

Obezite; morbidite ve mortalite oranları yüksek olan kanser, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet ve tansiyon gibi metabolik hastalıklar gibi çeşitli hastalıkların 

görülme sıklığını arttıran gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin önemli bir sağlık 

sorunudur (Bray ve Young, 2007; WHO, 2020). 

Sirkadiyen ritim; obezitenin gelişiminde ve iştahın düzenlemesinde etkili in-

sülin, glukagon, leptin, adiponektin, ve ghrelin gibi hormonlarının sekresyonunda 

etkilidir (Weyer ve ark, 2001). Yapılan bir araştırmada, daha az uyuyan birey-

lerde leptin ve ghrelin düzeylerinin düştüğü ve bu düşüşe bağlı olarak iştahın art-

tığı görülmüştür. (Akbay, 2020). 

Yapılan çalışmalar ışığa gece maruz kalma ile obezite ve diyabet arasında 

ilişki olduğunu göstermiştir. (McFadden E. ve ark., 2014). 143 kişinin katıldığı 

bir çalışmada, gece vardiyalı çalışma ve geç saatlere kadar süren mesainin obezite 

ve diyabet insidansında artışa sebep olduğu gösterilmiştir. Kahvaltıyı atlama ve 

akşam geç saatte yemek yeme alışkanlıklarının obezite görülme riski ile ilişkisi-

nin incelendiği bir çalışmada kahvaltıyı atlama eğilimde olanların geç saatte ak-

şam yemeği veya yatmadan önce atıştırmalık tüketen kişiler olduğu ve bunun da 

kilo artışıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (Shan ve ark., 2018). 

Peplonska ve arkadaşları, 40-60 yaşları arasında 724 kadın hemşire ve ebede 

yaptıkları bir çalışmada artan vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi, BKİ, bel/ kalça 

oranı ve bel/boy oranı ile gece vardiyalı çalışmanın ilişkili olduğu tespit edilmiştir 

(Peplonska, 2015). 

3.4. Sirkadiyen Ritim ve İnsülin Direnci 

Pankreasın langerhans hücrelerinde ve etkilediği hedef hücre ve dokularda pe-

riferik saatler bulunmaktadır. Bu periferik saatlerden bazıları; metabolizmanın iş-

tah kontrolü üzerindeki merkezi düzenlemelerine yanıt verirken bazıları insülin 

kaynaklı kan glikoz seviyesindeki değişikliklere yanıt vermektedir (Haus, 2007; 

Shi ve ark., 2013).   

Glikoz toleransındaki sirkadiyen etki, glikoz tolerans testleri ile belirgin bir 

şekilde ortaya konulabilmektedir. Öğle saatlerinde yapılan glikoz tolerans testi 

sabah saatlerinde yapılan glikoz tolerans testine göre kan glikoz seviyesini daha 

az etkilemektedir. Bu durum, glikozun gastrointestinal sistemdeki emiliminin sir-

kadiyen ritimle olan ilişkisini göstermektedir. Çekirdek saat genlerinden BMAL1 

kaybı; glikoz ve trigliserit seviyelerindeki günlük değişimleri yavaşlatabilmekte 



ve buna bağlı olarak glukoneogenezi bozarak glikoz intoleransına sebep olabil-

mektedir. Sirkadiyen saati mutasyona uğrayan farelerde yapılan çalışmalarda hi-

poinsülinemi ve hiperglisemi geliştiği de görülmüştür (Feng ve Lazar, 2012; 

Sözlü ve Şanlier 2017). 

Yapılan çalışmalarda, 2 hafta boyunca geceleri 4-6 saat uyku kısıtlamasının 

karaciğer, adipoz doku başta olmak üzere tüm vücutta insülin duyarlılığının azal-

masına ve bozulan sirkadyen ritmin insülin direncine neden olduğu tespit edil-

miştir (Froy, 2007; Donga, 2010). 

3.5. Sirkadyen Ritim ve Nörodejeneratif Hastalıklar 

Psikiyatrik hastalıkların nörobiyolojisinde sirkadiyen ritimleri oluşturan me-

kanizmalar ve uyku-uyanıklık döngüsü arasındaki ilişki son derece etkilidir. Sir-

kadiyen ritim bozuklukları ile bipolar bozukluklar arasında ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (Selvi ve ark., 2011). Ayrıca diurnal ritimdeki değişikliklere bağlı ola-

rak sabahları erken uyanma, hızlı göz hareketlerinin olduğu uyku evresi (REM) 

latansının kısalarak yoğunluğunun gecenin ilk 1/3’lük döneme kayması, vücut 

sıcaklığı ve kortizol salgısında faz kaymasının olması; depresyon ile sirkadiyen 

ritim bozukluğu arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir (Schulz P, 2009).  

Yaz ve kış aylarındaki fotoperiyoda bağlı, gece melatonin salınımındaki deği-

şiklikler yatkınlığı olan bireylerde depresyon gelişmesine sebep olabilmektedir 

(Golden ve ark., 2005) 

Rosenthal ve arkadaşları 1984 yılında ilk defa sonbahar-kış aylarında başlayan 

ve ilkbahar-yaz aylarında iyileşen depresyon ataklarıyla karakterize mevsimsel 

özellikli depresyonu tanımlamışlardır. Mevsimsel özellikli depresyon tanısı alan 

hastalarda ya melatonin salınımında mevsimsel olarak belirgin farklılıklar olduğu 

ya da kış aylarında gündüz daha fazla melatonin salınımının olduğu belirlenmiştir 

(Wehr, 2001). 

Sinir sisteminde nöronal kayıp ve nöronlarda anormal proteinlerin birikmesi 

ile karakterize Parkinson ve Alzheimer gibi nörodejeneratif hastalıklar gün içi 

dalgalanmalarla seyreder. Nörodejeneratif hastalıklarda ortaya çıkan sirkadiyen 

ritim bozuklukları hastalığın seyri sırasında ilk belirti olarak görülebileceği gibi, 

hastalığın prognozunu da kötüleştirebilir (Badar, 2018).  

Sirkadiyen ritim bozukluğu ile Alzheimer arasında iki yönlü bir ilişki bulun-

maktadır. Alzheimer hastalığında uyanıklık durumunda beyin omurilik sıvısı 

(BOS), beta amiloid (Aβ) düzeylerinin arttığı ve bu artışın uyku süresiyle doğru 

orantılı olarak azalarak diurnal ritim sergilediği belirtilmiştir (Kang ve ark., 



2009). Yapılan bir çalışmada hipokampal orexin sinyalinin sirkadyen saat genle-

rinden clock geni ile ekspresyonu kontrol edilen genler aracılığıyla Aβ üretimini 

doğrudan enzimatik yolaklarla artırabildiği gösterilmiştir (Ma ve ark., 2016). Ay-

rıca Alzheimer hastalığı ile doğrudan ilişkili amiloid üretimini artırıcı PSEN2 ge-

ninin SCN’de ritmik olarak eksprese edildiğini yapılan başka çalışmalar da gös-

terilmiştir (Panda ve ark.,2002). 

Parkinson hastalığı ve demans ile seyreden nörodejeneratif hastalıklarda sir-

kadyen ritim değişikliği görülür. Bu sirkadyen ritim değişikliği genellikle normal 

uzunlukta tek uyku periyodunun olmadığı ve 24 saat zaman dilimi içerisinde en 

az üç kez uzun uyku periyodlarının farklı zamanlarda ortaya çıkması şeklinde 

görülür. Parkinson hastalığı ile sirkadiyen ritim arasında Alzheimer hastalığında 

olduğu gibi karşılıklı bir ilişki vardır. Sirkadiyen ritim değişiklikleri, hastalığın 

erken dönem belirtisi olarak ortaya çıkabileceği gibi hastalığın prognozunu kötü-

leştirebilir. Parkinson hastalığında sirkadyen ritim bozuklukları dahil ortaya çı-

kan uyku bozuklukları özellikle motor dalgalanmaları olan Parkinson hastala-

rında dopaminerjik uyaranların gece eksikliğiyle ilişkilidir.  Sürekli subtalamik 

uyarı ve uzun etkili dopaminerjik tedavi ile noktürnal akinezi ve erken sabah dis-

tonileri ortadan kalkabilmektedir (Benbir ve Karadeniz, 2011).  
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Giriş 

Vücudumuzun en önemli sistemlerinden biri olan boşaltım sistemi böbrekler, 

üreterler, mesane ve üretradan oluşmaktadır. Üriner sistem vücut sıvılarını ve kan 

basıncını düzenleyen, kan dolaşımındaki metabolik atıkları filtreleyen ve oluşan 

metabolik atıkları ve suyu idrar olarak vücuttan atarak hemostazı sağlayan sis-

temdir (Özer ve Kölükçü, 2023). İdrar atılımının fizyolojisi büyük ölçüde böb-

rekler tarafından gerçekleştirilen metabolik süreçlerle gerçekleşir. İdrar üretimin-

den sorumlu olan bu süreçlerin fizyolojisi karmaşık olsa maddelerin hücre zarları 

boyunca hareketini yöneten temel mekanizmalar vardır. Ozmoz, difüzyon ve ak-

tif taşıma gibi madde ve sıvı geçişleriyle idrar oluşumu ve atılımı sağlanır (Bar-

rett, Brooks, Boitano ve Barman, 2010).  

Böbreklerin Yapı ve İşlevleri 

Böbrekler retroperitonal alanda, omurganın iki tarafında, karın arka duvarında 

12. torasik (T12) ve 3. lomber (L3) omurlar arasında yerleşmiş olup fasulye görü-

nümünde organlardır. Böbrekler yetişkinlerde yaklaşık 11-14 cm uzunluğunda, 

5-7 cm genişliğinde, 2,5-3 cm kalınlığında ve 150 gram ağırlığındadır. Böbrekler; 

içte böbrek kapsülü, ortada yağ dokusu ve dışta böbrek fasyasından oluşur (Tho-

mas, 2014).  

Böbrekler metabolik atıkların idrarla vücuttan uzaklaştırılmasını sağlar. Me-

tabolik atık ürünler arasında protein katabolizmasından ortaya çıkan üre, nükleik 

asitlerden gelen ürik asit, kas kreatininden gelen kreatinin ile hemoglobin yıkı-

mının son ürünlerinin atılımını sağlar. Böbrekler ilaçlar, yiyecek katkıları gibi 

bazı yabancı kimyasallar ve bunların metabolitlerini idrarla atar (Özer ve Kö-

lükçü, 2023; Gormley-Fleming, 2015). 

Böbrekler sıvı, elektrolit ve asit-baz dengesini koruyan önemli yapılardır. He-

mostazın devamı için elektrolitlerin ve suyun atılması alınan miktarları ile tam 

uyum içinde olmalıdır. Su, kalsiyum, sodyum, klorür, potasyum, magnezyum, 

fosfat ve diğer birçok maddenin dengesini ve atılımını düzenler (Barrett, Brooks, 

Boitano ve Barman, 2010). Böbrekler akciğerler ve vücut sıvılarındaki tampon 

sistemlerle birlikte asit-baz düzenlemesine katkıda bulunurlar. Ayrıca kan ba-

sıncı, su sodyum dengesini sağlayan bir enzim olan reninin salgılanmasından da 

sorumludurlar. Ek olarak; proteinlerin metabolizması sırasında oluşan fosforik ve 

sülfürik asit gibi maddeleri uzaklaştırırlar (Guyton ve Hall 2013). 

Böbrekler değişken miktarda suyu ve sodyumu atarak uzun süreli arter basın-

cının düzenlenmesinde rol oynarlar, vazoaktif ürünlerin yapımına neden olan hor-



monları ve vazoaktif maddeleri salgılayarak kısa süreli arter basıncı düzenlenme-

sine katkı sağlarlar (Britannica, 2012). Böbreklerin bir başka görevi ise uzun sü-

ren açlık sırasında kana aminoasit ve glikoz salımını sağlayan glikoneogenezisi 

uyarmaktır. Böbrekler eritropoietinin neredeyse tamamının salınımından sorumlu 

iç salgı bezi olarak görev yapar. Ağır böbrek yetersizliği veya bilateral nefrektomi 

nedeniyle hemodiyalize alınan hastalarda eritropoietin yapımının azalması so-

nucu anemi gelişebilir (Evans, 2008).  

Böbrekler 1,25-dihidroksi kolekalsiferol (Vitamin D3) yapımından ve düzen-

lenmesinden de sorumludur. Kalsitriol, kemiklerde kalsiyum birikimi ve gastro-

intestinal sistemden kalsiyum emilimi için gereklidir. Kalsitriol, kalsiyum ve fos-

fat düzenlenmesinde önemli rol oynar (Eaton ve Pooler, 2009). 

Böbreğin Kanlanması 

Böbreğin kanlanması normal kalp debisinin %20 ila %25’i kadardır. Böbrek-

ler kaynağını aortadan alan renal arterler yoluyla beslenir ve renal ven aracılığıyla 

oksijen yönünden fakir kan vena cava inferiora geri gönderilir. Böbrek arteri böb-

reğe girdikten sonra interlobar, arkuat ve interlobüler arterlere ayrılır (Şekil 1) 

(Guyton ve Hall, 2013). Kortikal arterler afferent arteriyollere ayrılarak glome-

rülleri oluşturur. Kortekste yer alan glomerüllerdeki kan Bowman kapsülüne ge-

çer. Glomerüler kılcallar diğer organlardaki kılcal damarlar gibi birleşmek yerine 

efferent arteriyolleri oluştururlar. Efferent arteriyoller ikinci grup kapiller olan 

peritübüler kapillere bölünür. Peritübüler kapiller arteriyol damarlara paralel sey-

reden venöz sisteme boşalır.  Kan sırasıyla interlobüler ven, arkuat ven, interlober 

ven ve son olarak renal vene dökülerek böbreği terk eder (Eaton ve Pooler, 2009).  

  



 

Şekil 1: Böbreğe kan sağlayan ana damarlar 
Kaynak: Guyton A., Hall J. (2013). Boşaltım Sistemi: İşlevsel Anatomi ve Böbreklerde İdrar Oluşumu. 

Hayrunnisa Çavuşoğlu (Çeviri Editörü). Tıbbi Fizyoloji, 12. Baskı. Nobel Tıp Kitapevleri, İstanbul. s. 326. 

 

Nefron 

Nefron, idrar oluşumunun meydana geldiği böbreğin temel yapısal ve fonksi-

yonel birimidir. Her böbrek yaklaşık 1 milyon nefron içerir (Nair, 2014). Nefron-

lar benzersiz yapısı ve karmaşık işlevleri olan kompleks yapılardır. Nefronlar ye-

nilenemezler ve çeşitli nedenlerle oluşan böbrek hasarı, hastalıklar ve yaşlan-

mayla birlikte nefron sayıları zamanla azalır (Guyton ve Hall, 2014). Yaşlan-

mayla azalan nefron sayısı yaşamı tehdit edici değildir ve kalan nefronlar yeterli 

miktarda sıvı, elektrolit ve metabolik atıkların uzaklaştırılmasına olanak sağlar 

(Nair 2016). Nefronlar; 

 Bowman kapsülü 

 Proksimal kıvrımlı tübül 

 Henle kulbu 

 Distal kıvırmlı tübül 

 Toplama kanallarında oluşur (Şekil 2) (Nair 2016). 

Böbreklerdeki idrar üretimi, glomerülden başlayan bir süreçle başlar. Glome-

rül, kanın filtrelendiği ilk yapıdır. Burada, kan içindeki sıvı ve çözünmüş madde-

ler Bowman kapsülüne geçer. Bu sıvı, glomerüler filtrasyon adı verilen bir sü-

reçle süzülür ve idrarın ilk halini oluşturur (Widmaier, Raff ve Strang, 2014). 



Bowman kapsülünden çıkan sıvı, proksimal kıvrımlı tübül (PKT) adı verilen ya-

pıya ulaşır. PKT, sıvının büyük bir kısmını geri emerek elektrolitler, glukoz ve 

amino asitler gibi yararlı maddeleri kan dolaşımına geri kazandırır. Bu işlem, 

böbreklerin verimliliği için kritik öneme sahiptir (Guyton ve Hall, 2014). Proksi-

mal tübülden sonra, sıvı Henle kulbuna yönelir. Henle kulbu, böbrek medullasına 

doğru inen ve inen ve çıkan koldan oluşan bir yapıdır. İnen kol, ince duvarlı hüc-

relerden oluşur ve suyun emilimini kolaylaştırır. Bu kol, sıvının konsantre olma-

sına yardımcı olur. İnen kolun sonunda, sıvı henüz kalınlaşmamış bir formdadır 

(Chan, 2014). İnen kolun ardından, sıvı dönüş yaparak çıkan kola geçer. Çıkan 

kol, kalın duvarlı hücrelerden oluşur ve burada sodyum ve klor iyonları gibi mad-

delerin geri emilimi gerçekleşir. Bu aşamada, sıvı daha az konsantre hale gelir. 

Çıkan kolun sonunda, sıvı makula densa adı verilen bir yapıya ulaşır (Eaton ve 

Pooler, 2009).  

Makula densa, nefronun kontrolünde önemli bir rol oynar ve sıvının bileşimini 

izleyerek böbreğin su ve tuz dengesini ayarlamasına yardımcı olur. Makula den-

sadan sonra sıvı, distal tübüle geçer. Distal tüp, sıvının son düzenlemelerinin ya-

pıldığı yerdir. Burada da bazı maddelerin geri emilimi gerçekleşir ve sıvının son 

bileşimi belirlenir. Sonrasında sıvı, birleştirici tübül ve kortikal toplayıcı tüpe 

doğru ilerler. Bu aşamada, birkaç distal tüp ve birleştirici tübüller bir araya gele-

rek daha büyük bir yapı oluşturur (Eaton ve Pooler, 2009). Yaklaşık 8-10 adet 

kortikal toplayıcı kanal, birleşerek medullada daha geniş bir toplayıcı kanala dö-

nüşür. Bu toplayıcı kanallar, sıvıyı nihai olarak renel pelvise boşaltır. Her bir 

böbrekte yaklaşık 4000 nefron bulunur ve bu nefronlardan gelen sıvı, ortalama 

250 kadar geniş toplayıcı kanal aracılığıyla idrar olarak toplanır. Bu yapıların bir-

likte çalışması, böbreklerin vücutta su ve elektrolit dengesini sağlama görevini 

etkili bir şekilde yerine getirmesini sağlar (Guyton ve Hall, 2014). 



 

Şekil 2: Nefronun temel tübül bölümleri 
Kaynak: Guyton A., Hall J. (2013). Boşaltım Sistemi: İşlevsel Anatomi ve Böbreklerde İdrar Oluşumu. 
Hayrunnisa Çavuşoğlu (Çeviri Editörü). Tıbbi Fizyoloji, 12. Baskı. Nobel Tıp Kitapevleri, İstanbul. s. 326. 

 

Bowman Kapsülü: Glomerül, Bowman kapsülü denilen sıvı ile dolu bir kap-

sül içine doğru kabarmıştır. Bir glomerül ile bir Bowman kapsülü birlikte bir re-

nal korpüskül oluşturur. Kan glomerül içinden akarken plazmanın %20 kadarı 

Bowman kapsülü içine süzülür. Kan, Bowman kapsülüne afferent arteriyoller yo-

luyla girer efferent arteriyol ile çıkış yapar (Guyton ve Hall, 2014). Bowman kap-

sülünde glomerüler filtrat; kapiller endotel tabakası ve kapsülün özelleşmiş epi-

telyum tabakası olmak üzere iki tabakadan oluşur. Glomerül kapiller endoteli ba-

zal membran ve podosit denen özelleşmiş hücrelerle çevrelenmiştir. Podositler 

kapiller duvar boyunca uzattıkları iç içe geçmiş yalancı ayakların arasında kalan 

yarıklara filtrasyon yarıkları denir. Mezengial hücreler bazal lamina ve endotel 

arasında yer alırlar. Mezengial hücreler kasılabilir özellikleri nedeni ile glomerü-

ler filtrasyonun düzenlenmesine rol oynarlar (Eaton ve Pooler, 2009). 

İşlevsel olarak glomerül membranı, çapı 4 nm’ye kadar olan nötral maddelerin 

serbestçe geçişine izin verir, çapı 8 nm’den büyük neredeyse tüm maddelerin ge-

çişine ise engeller. Ancak moleküllerin çapı kadar yükleri de Bowman kapsülüne 

geçişte etkendir (Field, Pollock ve Harris, 2010). 



Proksimal Kıvrımlı Tübül: Bowman kapsülünde süzülen filtrat proksimal 

kıvrımlı tübüle boşalır. Kıvrımlı proksimal tübül düzleşir ve her nefronda ondan 

sonraki segment olan Henle kulbu ile devam eder (Barrett, Brooks, Boitano ve 

Barman, 2010). 

Henle Kulbu: Henle kulbunun inen kolu ve çıkan kolun başlangıcı ince geçir-

gen hücrelerden oluşmuştur. Henle kulbunun çıkan kolunun kalın ucu aynı nefron 

glomerülünün afferent ve efferent arteriyolleri arasında kalan kısıma kadar ulaşır. 

Buradaki afferent ve efferent arteriyollere komşu olan tübülün epitel hücreleri 

farklılaşarak makula densa adını alırlar (Barrett, Brooks, Boitano ve Barman, 

2010). 

Distal Kıvrımlı Tübül: Makula densadan başlayan distal kıvrımlı tübül yakla-

şık 5 mm uzunluğundadır. Distal tübüller yaklaşık 20 mm uzunluğundaki topla-

yıcı kanalları oluşturacak şekilde birleşir ve medüller piramitlerin tepesinde pel-

vise açılacak şekilde böbrek korteksinden medullaya geçerler (Barrett, Brooks, 

Boitano ve Barman, 2010). 

Toplama Kanalları: Toplama kanalları sodyumun geri emilimi ve vazopres-

sin aracılı su geri emilinde rol alırlar. Nefronların tüm uzunluğu toplayıcı kanallar 

dahil 45 ile 65 mm arasındadır (Barrett, Brooks, Boitano ve Barman, 2010). 

İdrar Oluşumu 

Böbrekler her gün yaklaşık 180 lt kandan türetilmiş sıvıyı işlemden geçirir. 

Bu miktarın sadece %1’i idrarla atılır, geri kalanı dolaşıma geri gönderilir. İdrar 

oluşumu tümüyle nefron tarafından, glomerüler filtrasyon, tübüler geri emilim ve 

tübüler sekresyon oluşumunu içeren 3 aşamada gerçekleşir (Şekil 3) (Kanan, 

2019). İdrar oluşum formülü şöyle hesaplanır: 

İdrarla atılma hızı = Filtrasyon hızı – Geri emilim hızı + Sekresyon hızı. 



 

Şekil 3: İdrar oluşum aşamaları 

Kaynak: Guyton A., Hall J. (2013). Glomerül Filtrasyon, Böbreğin Kan Akımı ve 

Kontrolleri. Hayrunnisa Çavuşoğlu (Çeviri Editörü). Tıbbi Fizyoloji, 12. Baskı. Nobel 

Tıp Kitapevleri, İstanbul. s. 336. 

 

Glomerüler Filtrasyon: Glomerüler filtrasyon idrar oluşumunun ilk adımıdır. 

Hem yararlı kimyasallar hem de çözünmüş atık maddeler içeren kan glomerüller-

den geçerken ozmoz ve difüzyonla Bowman kapsülünden süzülür. Bowman kap-

sülü içindeki glomerül filtratın konsantrasyonları plazmanınkine eşittir. Glomerül 

filtratı denilen sıvının içinde protein ve eritrosit gibi hücresel elemanlar bulun-

maz. Filtratın içeriğini inorganik iyonlar ve düşük molekül ağırlıklı organik mad-

deler oluşturur. Kandaki organik, inorganik maddeler, peptidler kolaylıkla filtre 

edilir (Widmaier, Raff ve Strang, 2014). 

Glomerülün içinde yer alan filtrasyon bariyeri dış ortam ile kan arasındaki 

bağlantıyı sağlar. Filtrasyon bariyeri; kapillerin endoteli, bazal zar ve kapillerin 

bazal zarının dış yüzeyini çevreleyen epitel hücre (podosit) tabakasından oluşur. 

Filtrasyon bariyerini oluşturan bu tabakalar normal kapillerlerden birkaç yüz kez 

daha fazla maddeyi ve suyu filtre eder. Ayrıca molekül ağırlığı 7000 daltonun 

(Da) altındaki moleküllerin geçişi için engel oluşturmaz. Molekül ağırlığı 7000 

Da altındaki molekül, glukoz, üre, aminoasit ve bazı hormonlar kolaylıkla filtre 



edilir. Molekül ağırlığı 7000 ila 70000 Da arasında değişen moleküllerin ise mo-

lekül ağırlığı arttıkça filtre alan yüzdeleri azalır (Eaton ve Pooler, 2009). 

Büyük moleküllerin filtrelene bilirliğini etkileyen önemli bir faktör elektriksel 

yüklerdir. Aynı boyuttaki negatif yüklü moleküller, nötr moleküllere göre daha 

az filtrelenirken, pozitif yüklü moleküller daha fazla filtrelenir. Bunun sebebi, 

filtrasyon bariyerinin (endotel, bazal membran ve podositler) yüzeylerinde bulu-

nan negatif yüklü yapılar olan sabit poliaminlerdir. Çoğu plazma proteini negatif 

yüklü olduğu için, bu elektriksel özellik, proteinlerin filtrasyonda engellenme-

sinde büyük bir rol oynar (Guyton ve Hall 2014). 

Kandan dakikada böbrek kapsülü içine süzülen sıvının miktarı, glomerüler 

filtrasyon hızı (GFH) olarak adlandırılır. Bu hızı, filtrasyon için mevcut toplam 

yüzey alanı, filtrasyon membranının geçirgenliği ve net filtreleme basıncı olmak 

üzere 3 faktör etkiler. Filtrasyon membranı, diğer kılcal membranlara göre suya 

ve çözünen maddelere karşı daha geçirgendir. Ek olarak, glomerüler kan basıncı 

da çok daha yüksektir ve net filtrasyon basıncının, yükselmesine neden olur 

(Manna 2018). Filtrat oluşumundan hidrostatik ve ozmotik basınç tarafından be-

lirlenen net filtrasyon basıncı sorumludur. Glomerüler hidrostatik basınç yoluyla 

membrana doğru itilen içerik burada çözünür. Bu basınca glomerül içindeki oz-

motik basınç ile glomerüler kapsül içindeki sıvılar tarafından oluşturulan kapsü-

ler hidrostatik basınç karşı gelir. Bu kuvvetler arasındaki fark GFH ile doğru 

orantılı olan net filtrasyon basıncını belirler (Eaton ve Pooler, 2009).  

Her iki böbrekteki normal GFH, yetişkinlerde 120 ila 125 ml/dk’dır. Bu oran 

normal koşullar altında böbrek otoregülasyonu ve RAAS içeren intrinsik faktör-

ler yoluyla sabit tutulur. Böbrek kan damarlarındaki basınç değişikliklerine tepki 

veren miyojenik mekanizma afferent arteriyollerin çapını kontrol ederek oto-

regülasyonu sağlar. Sistemik kan basıncındaki artış, böbrek damarlarının daral-

masına neden olurken kan basıncındaki düşüş ise afferent arteriyollerin genişle-

mesine neden olur. Bu değişiklikler, glomerüler hidrostatik basıncı düzenler ve 

dolaylı olarak GFH’ yi korur (Widmaier, Raff ve Strang, 2014).  

GFH’nin bir diğer intrinsik kontrolü, böbreklerde RAAS ile sağlanır. Jukstag-

lomerüler aparat olarak bilinen ve distal tübülllerde bulunan özel hücreler, affe-

rent arterin şiddetli vazodilatasyonuna neden olan kimyasalları salarak, filtratın 

yavaş akışını sağlar. Süzülen maddenin akışındaki bir artış ise vazokonstriksi-

yonu oluşturarak GFH’yi azaltır. Sistemik kan basıncındaki düşüş sıklıkla juks-

taglomerüler hücreleri uyararak renin salgılanmasını başlatır. Reninin bir plazma 

globulini olan anjiyotensinojeni etkilemesi, bağlı olarak salgılanan anjiyotensin 

1, anjiyotensin 2’ye dönüşür. Bir vazokonstriktör olarak anjiyotensin 2, vücutta 



damar düz kaslarını aktive ederek, sistemik kan basıncının yükselmesine neden 

olur. Bu nedenle, RAAS’ ın temel amacı sistemik kan basıncının kontrolü olma-

sına karşın, böbrek otoregülasyonunda da etkili bir faktördür (Guyton ve Hall 

2014). Glomerüler filtrasyon sempatik sinir sistemi aracılığıyla ekstrinsik kontrol 

mekanizmasının etkisi altındadır. Aşırı stres ve acil durumlarda, sempatik sinir 

sistemi uyarımı, afferent arteriyollerin aşırı daralmasına neden olur ve filtrat olu-

şumunu engeller. Sempatik sinir sistemi ayrıca, jukstaglomerüler hücreleri uya-

rarak renin salınmasını ve sistemik kan basıncının yükselmesine neden olur 

(Ward ve Linden, 2017). 

Tübüler Geri Emilim: Tübüler geri emilim, filtrat proksimal tüplere girerken 

başlayan transepitelyal bir süreçtir ve seçici geri emilim süreçleri ile vücut için 

gerekli maddelerin plazmaya yeniden emilmesini içerir. ‘Seçici’ teriminin kulla-

nılmasının nedeni filtrelenen maddelerin tamamının kana geri gönderilmediği 

için kullanılır (Kanan 2019). Sıvı-elektrolit dengesini ve kanın pH değerini koru-

mak için sodyum, kalsiyum, potasyum ve klorür gibi maddeler tekrar emilir. Ye-

niden emilmeyen içerikler idrarla vücuttan atılmak için mesaneye iletilir. Glome-

rüler filtratın %1’i idrar olarak atılırken %99’u kan dolaşıma geri verilir (Eaton 

ve Pooler, 2009).  

Yeniden emilme işlemi üç işlemle gerçekleşir. Bunlar; ozmoz, difüzyon ve 

aktif taşımadır. Böbrekte gerçekleşen kolaylaştırılmış difüzyona glikozun ve sod-

yumun proksimal tübülden emilimi örnek verilebilir. Ancak filtre edilmiş glikoz 

yükünün fazla olduğu örneğin tedavi edilmemiş diyabetes mellitus gibi durum-

larda glikozun tümü yeniden geri emilemez ve bir kısmı idrarla atılır (Ward ve 

Linden, 2017). Glikoz, aminoasitler, laktat, vitaminler ve çoğu iyon özelliğinde 

bu maddeler interstisyel bölgeye taşınması için Adenozin Trifosfat’a (ATP) ge-

reksinim vardır. Enerjinin gerektiği ve taşıma işlemine aktif taşıma denir. Aktif 

tübüler geri emilim yoluyla geri kazanılan maddeler, genellikle elektriksel 

ve/veya kimyasal gradyanlara karşı hareket eder (Chan, 2014). Aktif taşımaya 

çok gereksinim duyulan hücrelerde mitokondri miktarı fazladır. Geri emilimin 

büyük çoğunun aktif taşımayla gerçekleştiği proksimal kıvrımlı tübül mitokondri 

yönünden zengindir. Henle kulbu ve distal kıvrımlı tübülde aktif taşıma daha az 

gerçekleştiği için mitokondri miktarı da daha azdır (Widmaier, Raff ve Strang, 

2014). 

Proksimal kıvrımlı tübülden geri emilim: Tüm geri emilimin yaklaşık %65’i 

proksimal tübülde gerçekleşir. Sodyum, potasyum, klorür, glikoz, aminoasitler, 

fosfat ve bikarbonat gibi birçok madde aktif taşıma ile proksimal tübülden emilir. 

İdrarda olmaması gereken glikoz ve aminoasit gibi maddelerin neredeyse ta-

mamı; sodyum, su ve potasyum gibi elementlerin %60-70’i buradan geri emilir. 



Üre pasif difüzyonla su ile ozmozla geri emilir. Ürenin yaklaşık %50’si proksimal 

kıvrımlı tübülden geri emilirken kreatinin hiç emilmez (Guyton ve Hall 2014). 

Henle kulbunda çözünmüş madde ve su taşınması: Henle kulbu, üç ana bö-

lümden oluşur: inen ince bölüm, çıkan ince bölüm ve çıkan kalın bölüm. İnen 

ince bölüm, su, sodyum ve üre gibi birçok çözünmüş maddeye orta derecede ge-

çirgendir. Burada filtre edilen suyun yaklaşık %20’si geri emilir ve bu emilimin 

büyük kısmı inen ince kolda gerçekleşir. Çıkan ince ve kalın kollar, suya tama-

men geçirgen değildir, bu da idrarın konsantre edilmesi açısından kritik bir özel-

liktir. Çıkan kalın kol, sodyum, klorür, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve bi-

karbonat gibi iyonların emilimini gerçekleştirir. Çıkan ince bölüm ise, geri emme 

kapasitesi açısından kalın bölümden çok daha düşüktür ve inen ince kol, bu çö-

zünmüş maddelerin geri emilimine pek katkıda bulunmaz (Ward ve Linden, 

2017). 

Distal kıvrımlı tübülden geri emilim: Henle kulbunun çıkan kalın kolu, distal 

kıvrımlı tübüle boşalır. Bu bölgede sodyum, potasyum, klorür ve diğer birçok 

iyonun hızlı bir şekilde geri emilimi gerçekleşir. Ancak distal tübül, su ve üreye 

karşı oldukça geçirgen değildir. Filtre edilen sodyum ve klorürün yaklaşık %5’i, 

distal tübülün ilk kısmından geri emilir. Klorür, bazolateral zardaki klorür kanal-

ları aracılığıyla hücre dışına çıkarak hücrelerarası alana difüze olur (Manna 

2018). 

Toplama kanalları: Medullanın toplayıcı kanalları, filtre edilen su ve sodyu-

mun yaklaşık %9'unu geri emer. Bu kanallar, idrarın son işlenme yerleri olup, 

atılacak çözünür maddeler ile su miktarının belirlenmesinde kritik bir rol oynar. 

Toplayıcı kanalların geçirgenliği, antidiüretik hormon (ADH) seviyesine bağlı-

dır; ADH seviyeleri yükseldikçe suyun geri emilimi artar, bu da idrar hacminin 

azalmasına ve çözünmüş maddelerin yoğunluğunun artmasına yol açar (Britan-

nica, 2012). 

Medullanın toplayıcı kanalları, korteksin toplayıcı tübüllerinden farklı olarak 

üreye geçirgendir. Özel üre taşıyıcıları sayesinde üre, bazolateral ve lümen yü-

zeylerinden difüzyon yoluyla geri emilir; bu, medullada ozmolaritenin yükselme-

sine ve idrarın yoğunlaşmasına yardımcı olur. Ayrıca, medullanın toplayıcı ka-

nalları, korteksin toplayıcı tübüllerinde olduğu gibi büyük konsantrasyon farkla-

rına rağmen hidrojen iyonlarını salgılama kapasitesine sahiptir. Bu nedenle, me-

dullanın toplayıcı kanalları asit-baz dengesinin düzenlenmesinde önemli bir rol 

oynar (Field, Pollock ve Harris, 2010). Maddelerin filtrasyonu, geri emilimi ve 

atılmasıyla ilgili oranlar Tablo 1'de gösterilmektedir. 



Tablo 1: Nefron ve Toplama Kanallarında Filtrasyon, Geri Emilim ve Atılım 

Geri Emilim Atılım 

Proksimal kıvrımlı tübül 

Suyun yaklaşık %65 

Sodyum, Potasyum %65 

Glikoz ve Aminoasit %100 

Klorün yaklaşık %50 

Bikarbonat, kalsiyum ve magnezyum 

Üre  

Hidrojen iyonları 

Üre 

Kreatinin 

Amonyum iyonları 

Henle kulbu 

Su 

Sodyum ve Potasyum yaklaşık %30 

Klorür yaklaşık %35 

Bikarbonat yaklaşık %20 

Kalsiyum ve magnezyum 

Üre 

Distal kıvırmlı tübül 

Su yaklaşık %15 

Sodyum ve Klorür yaklaşık %5 

Kalsiyum 

Üre 

Serum değerine bağlı olarak potasyum 

Kanın pH'ına bağlı olarak hidrojen iyon-

ları 

Toplama kanalları 

Serum değerine bağlı olarak bikarbo-

nat 

Üre 

Su yaklaşık %9 

Sodyum yaklaşık %4 

Serum değerine bağlı olarak potasyum 

Kanın pH'ına bağlı olarak hidrojen iyon-

ları 

Kaynak: Eaton, D. C., Pooler, J. P. (2009). Vander’s Renal Physiology, McGraw-Hill 

Education / Medical; 9 edition. s. 24-78. 

 

Tübüler Sekresyon: İdrar oluşumunun son süreci tübüler sekresyondur. Vü-

cut için zararlı olan ya da olmayan atık ve yabancı maddelerin kandan alınıp tübül 

sıvısına verilmesi olayıdır. Tıpkı glomerüler süzme gibi bu da kandan tübüle gi-

den bir yol sağlar. Hidrojen ve potasyum iyonları, kreatinin, amonyak ve organik 



asitler gibi filtrasyon yoluyla uzaklaştırılamayan maddeler nefronun peritübüler 

kapillerinden böbrek tübüllerine salgılanır. Böylece idrar hem filtrelenmiş olur 

hem de salgılanan maddelerden oluşur (Brittanica, 2012). Tübüler sekresyon, 

ilaçlar gibi filtratta bulunmayan maddelerin atılması için önemlidir. Bu işlem, pa-

sif süreçlerle yeniden emilmiş istenmeyen maddeleri ortadan kaldırır ve aşırı po-

tasyum iyonlarını vücuttan atar. Böbrek tübülü sekresyonu, böbreğin katıldığı 

önemli bir vücut fonksiyonu olan asit-baz dengesini korumada önemli bir rol oy-

nar (Chan, 2014). 

Normal İdrarın Özellikleri: Üretilen idrar hacmi, rengi, bulanıklık durumu, 

kokusu, pH’ı ve yoğunluğuna göre fiziksel olarak değerlendirilir (Guyton ve Hall, 

2014).  

Renk: Normal idrarın rengi sarının tonlarıdır. Çıkarılan idrar miktarına göre 

renkte değişiklikler olabilir. Çıkarılan idrar miktarı arttıkça idrar rengi de açılır-

ken, idrar miktarı azaldıkça koyulaşır. Patolojik durumlar söz konusu olduğunda 

idrar renginde değişiklikler görülebilir. Örneğin; eritrosit veya hemoglobin nede-

niyle kırmızı, miyoglobin nedeniyle kırmızı kahverengi ve melanin nedeniyle si-

yah renkte olabilir. Normal idrarda küçük, beyaz ve az miktarda köpük bulunabi-

lir (Guyton ve Hall, 2014).  

Bulanıklık: Normalde idrar berraktır, ancak bazı durumlarda bulanık hale ge-

lebilir. Örneğin, üratlar, fosfatlar, karbonatlar, oksalatlar, radyografik maddeler, 

mukus, squamoz epitel hücreleri, spermatozoa, prostat sıvısı veya dışkı kontami-

nasyonu bulanıklığa neden olabilir. Ayrıca, idrarda patolojik durumlar sonucu 

eritrositler, lökositler, mikroorganizmalar, renal epitel hücreleri, lipidler ve taşlar 

gibi maddelerin varlığı da idrarın bulanık görünmesine yol açar (Guyton ve Hall, 

2014). 

Koku: Normal idrarın kendine özgü kokusu vardır. Örneğin; diyabet hastala-

rında idrarda keton varlığı nedeniyle meyveli bir kokuya sahiptir. Genellikle taze 

idrar hafif bir kokuya sahiptir. Ancak eski idrar veya enfekte idrar, amonyak ko-

kusuna benzer şekilde daha güçlü bir kokuya sahiptir (Barrett, Brooks, Boitano 

ve Barman, 2010). 

pH: Normal idrarın pH’ı 4,8-7,4 arasında değişebilir. pH’ın ölçülmesi böbrek 

infeksiyonları, taşları ve bazı ilaçların etkilerinin izlenmesi için gereklidir (Bar-

rett, Brooks, Boitano ve Barman, 2010). 

Dansite: Birim hacimdeki idrarın dansitesi, sabit sıcaklıkta eşit hacimdeki dis-

tile suyun dansitesine oranı olarak tanımlanır. Normalde bu değer 1002 ile 1025 



arasında değişir. Bu ölçüm, böbreğin idrarı konsantre etme kapasitesini gösterir 

(Barrett, Brooks, Boitano ve Barman, 2010). 

Klirens 

Bir maddenin vücuttan uzaklaştırılması klirens olarak adlandırılır. Böbrek kli-

rensi, birim zamanda maddenin tümünün uzaklaştırıldığı plazma volümü olarak 

ifade edilebilir. Bir maddenin temizlenme hızı değişik yollarla ifade edilebilir. 

Bunlardan biri bir maddenin saatlik atılma miktarı olabilir. Klirensi hesaplamanın 

bir diğer yolu o maddenin plazma yarı ömrünü kullanmaktır (Ok ve Altun, 2013). 

Herhangi bir A maddesi için temel klirens eşitliği şu şekildedir; 

A’nın klirensi= Birim zamanda atılan A kütlesi/A’nın plazma konsantrasyonu 

Renal atılım genellikle ön planda olsa da, bazı maddeler için ekstrarenal eli-

minasyon da gerçekleşir. Bu durumda, toplam klirens, maddenin plazmadan te-

mizlenme hızı olarak, idrar klirensinden daha yüksek bir değere ulaşır. Plazma 

klirensi, bir filtrasyon belirtecinin intravenöz olarak enjekte edilmesiyle ölçüle-

bilir. Bu durumda, A maddesinin plazma klirensi (Ka), belirli bir süre içinde ve-

rilen miktarın (Va) ortalama plazma konsantrasyonuna (Pa) oranı olarak tanım-

lanır: Ka = Va / Pa. (Ok ve Altun, 2013, Guyton ve Hall 2014). 

İdrar klirensi; GFH ölçümünü tahmin etmekte sıklıkla kullanılır. Kullanılan 

filtrasyon belirteci ‘A’ ise; A’nın idrar klirensi: Ka= A’nın idrardaki konsantras-

yonu x idrar volümü / A’nın plazma konsantrasyonu (Ok ve Altun, 2013). 

Eğer 'A' maddesi tanımlanan ideal belirteç kriterlerine uyuyorsa, filtre edilen 

miktar, idrarla atılan miktara eşit olmalıdır. Ancak, eğer bu madde filtrasyonun 

yanı sıra tübüler sekresyonla da atılıyorsa, bu durumda idrar klirensi glomerüler 

filtrasyon hızından (GFH) daha büyük olacaktır. Öte yandan, eğer madde geri 

emilim geçiriyorsa, klirensi GFH'den daha düşük bir değer alacaktır. Örneğin; 

glikoz klirensi plazmadan glomerüllere süzülen glikozun tümünün tekrar kana 

geri emiliyor olmasından dolayı normalde sıfırdır. Eğer glikoz klirens değeri artı 

bir değer alırsa bu durum çoğunlukla ya böbrek hastalığı varlığı ya da tedavi edil-

memiş diyabetes mellitusdan kaynaklanır (Widmaier, Raff ve Strang, 2014). 

Kreatinin Klirensi: Klirens ölçümünde kreatininin kullanımı oldukça kolay-

dır. Kreatinin kaslardan salınan artık bir üründür ve renal korpüskülden süzülürse 

de geri emilime uğramaz. Normalde, tübüler sekresyon nedeniyle kreatininin kli-

rensi, glomerüler filtrasyon hızından (GFH) %10-15 daha yüksek olur. Böbrek 

yetersizliği durumunda bu kompanzasyon daha da artabilir ve tübüler sekresyon, 

filtre edilen miktarı aşabilir (Ok ve Altun, 2013). Kreatinin klirensinin ölçümünde 

bazı kısıtlamalar vardır. Bunlar arasında kan kreatinin düzeyinin sabit olmaması 



ve idrarın yanlış toplanması sayılabilir. Klirens ölçümleri genellikle 24 saatlik 

idrardaki kreatinin atılımı ile bir kez ölçülen kan kreatinin düzeyi kullanılarak 

yapılır. Bu durumda, kan kreatinin seviyesinin sabit olması büyük önem taşır 

(Widmaier, Raff ve Strang, 2014). Akut böbrek hasarı gibi durumlarda bu yön-

temle GFH tahmin etmek mümkün değildir. Pratikte en sık karşılaşılan sorun, 24 

saat boyunca idrar toplamanın zorluğu ve hastanın idrarını uygun şekilde topla-

dığından emin olamamaktır. Genel olarak, 50 yaşın altındaki bireylerde günlük 

kreatinin atılımı erkeklerde 20-25 mg/kg, kadınlarda ise 15-20 mg/kg civarında-

dır. Ayrıca, kreatinin seviyeleri yaş ve ırksal farklılıklardan da etkilenmektedir 

(Inker ve ark., 2012). 

Üreter 

Üreter, pelvis renalisin devamı olup, idrarı böbreklerden mesaneye taşıyan 

retroperitoneal bir kanaldır. Toplayıcı kanallardan süzülen idrar, mesaneye ula-

şana kadar kimyasal özelliklerini korur. İdrar, toplayıcı kanallara ulaştığında ka-

likslerde “pacemaker” aktivitesi başlar; bu da idrarın mesaneye taşınmasını sağ-

layan peristaltik kasılmaları tetikler (Barrett, Brooks, Boitano ve Barman, 2010).  

Üreter duvarları, sempatik ve parasempatik sinirler tarafından kontrol edilen 

düz kaslardan oluşur ve bu kas yapısında intramural sinir pleksusları yer alır. Di-

ğer visseral organlarda olduğu gibi, peristaltik hareketler parasempatik uyarılarla 

artar, sempatik uyarılarla azalır. Normal koşullarda, üreterler mesane duvarında 

birkaç cm boyunca eğik bir şekilde ilerleyerek trigondan mesaneye girerler. Det-

rüsör kasının normal tonusu, üreterleri sıkıştırır; böylece mesanede basınç arttı-

ğında idrarın üreterlere geri kaçışını engeller. Üreterdeki her peristaltik dalga, 

içindeki basıncı artırarak idrarın mesaneye girmesini sağlar (Widmaier, Raff ve 

Strang, 2014). 

Mesane 

Görevi idrarı depolamak ve aralıklarla vücuttan uzaklaştırmak olan mesane, 

pelvik kavitede paryetal peritonun simfizis pubisin altında yerleşmiştir. Erkekte 

doğrudan rektumun önünde kadında uterusun altında, vajinanın önündedir. Me-

sanenin asıl görevi vücuttan atılmak için depolanan idrarın üretra yardımıyla dı-

şarı boşaltılmasını sağlamaktır (Aydoğdu ve Burgu, 2010). İdrar oluşum mikta-

rına göre dolmaya başlayan mesanede toplanan idrar miktarı belirli bir seviyeye 

ulaştığında idrar yapma isteği oluşur. Mesane ortalama 200-250 ml idrar orta de-

recede distansiyona ve idrara çıkma isteğine neden olur. İdrar miktarı yaklaşık 

400 ila 600 ml’ye ulaştığında kişi rahatsız hisseder. Mesane kapasitesi kişiye göre 

değişiklik gösterse de genellikle 600 ila 1000 ml arasındadır (Slack, Newman ve 

Wein, 2011). 



Mesane düz kası olan detrüsör kası kasılması miksiyonu sağlamak için idrarı 

mesane lümeninde sıkıştırır. Üretranın her iki tarafında çapraz olarak geçen kas 

demetleri tam olarak üretrayı çevrelemediği halde internal üretral sfinkter olarak 

adlandırılır. Üretra boyunca iskelet kası sfinkteri olan ve membranöz yapıdan 

oluşan bir de eksternal üretral sfinkter vardır. Eksternal sfinkter sinir sisteminin 

istemli kontrolü altındadır ve istemsiz kontrol mekanizmaları tarafından boşaltıl-

mak istense bile idrar yapımını bilinçli olarak engellemede kullanılır (Yoshimura 

ve Chancellor, 2010). 

Mesanenin İnervasyonu: Mesanenin temel sinir kaynağı, sakral pleksus ile 

medulla spinalisin sakral 2 ve 3 segmentleri arasındaki pelvik sinirlerdir. Arka 

üretradaki gerilme sinyalleri oldukça güçlüdür ve mesane boşalmasını sağlayan 

refleksleri tetikler. Pelvik sinirler, motor sinir iletimi yapan parasempatik lifler 

içerir ve bu lifler mesane duvarındaki gangliyon hücrelerinde sonlanır. Bu hücre-

lerden çıkan kısa postgangliyonik lifler, destrüktör kasını uyararak mesanenin ka-

sılmasını sağlar (Aydoğdu ve Burgu, 2010). 

Üretra 

Üretra idrarı mesaneden boşaltan ve vücut dışına atan kas topluluğudur. Üretra 

iki ayrı üretral sfinkter kasıyla çevrilidir. İnternal üretral sfinkter kası istemsiz 

düz kaslar tarafından kontrol edilirken eksternal üretral sfinkter istemli kaslar ta-

rafından kontrol edilir. Her iki sfinkter de miksiyon dışında üretrayı kapalı tutar-

lar. İnternal sfinkter detrüsör kası tarafından kontrol edilir (Aydoğdu ve Burgu, 

2010).  

Erkek ve kadın üretrası arasındaki farklılıkların fonksiyon üzerine de etkisi 

bulunmaktadır. Erkeklerde mesane boynu, süperfisyal trigonal kas ve proksimal 

üretra sempatik inervasyon açısından zenginken kadınlarda daha azdır. Erkek-

lerde ve kadınlarda üretra ve mesane boynunun kapanmasını aynı kontrol meka-

nizmaları düzenlese de meydana gelen fizyolojik olayların etkisi cinsiyete göre 

farklılık göstermektedir (Aydoğdu ve Burgu, 2010).  

Miksiyon/İşeme 

Miksiyon/işeme mesanenin yeterli doluluğa ulaşması sonrasında, fiziksel ve 

sosyal olarak uygun yer ve zamanda istemli olarak mesanenin boşaltılmasıdır.  

Miksiyon depolama evresi ve boşaltma evresi olmak üzere iki evreden oluşur 

(Yoshimura ve Chancellor, 2010).  

Mesane idrarla doldukça içindeki basınç değişiklik gösterir. İdrar yokken me-

sane içi basınç 0’dır; ancak 50-60 ml idrar biriktiğinde basınç 5-10 cmH2O’ya 



çıkar. Ek olarak 200-300 ml idrar toplandığında basınçta çok az değişiklik görü-

lür; bu, mesane duvarının içsel tonusundan kaynaklanır (Ötünçtemur, Dursun, 

Polat ve Özbek, 2012). Mesane kısmen doluyken miksiyon kasılmaları genellikle 

bir dakikadan kısa sürede gevşer, böylece detrüsör kasları kasılmayı durdurur ve 

iç basınç başlangıç seviyesine döner. 300-400 ml idrar toplandığında basınç hızla 

artar ve 400-500 ml’ye ulaştığında acil boşaltma ihtiyacı hissedilir. Mesanenin 

daha fazla dolması, visseral afferent sempatik sinirler aracılığıyla T10-L2 sevi-

yesinden kortekse uyarı göndererek idrar yapma isteğini artırır. Bu aşamada, is-

temli detrüsör inhibisyonu ve üretral kapanmanın sağlanması için pelvik kasların 

kasılması gerekebilir. Miksiyon için uygun zaman ve ortam oluştuğunda mesane 

boşaltılır (Yoshimura ve Chancellor, 2010). 

Boşalma evresi, öncelikle üretral sfinkterin gevşemesiyle başlar. Bu gevşe-

meyi takiben birkaç saniye içinde mesane kasılması, mesane içi basınç artışı ve 

idrar çıkışı gerçekleşir. Üretral düz kasların gevşemesi, nitrik oksit salınımını te-

tikleyen parasempatik yolların aktive olması ve üretraya gelen eksitatör uyarıların 

ortadan kalkmasıyla sağlanır. İdrarın üretradan geçişi sırasında meydana gelen 

ikincil refleksler, mesanenin boşalmasını kolaylaştırır. Detrüsör ve üretraya gelen 

parasempatik akım, pons üzerindeki miksiyon merkezinden geçen spinal ve spi-

nobulbospinal yollarla desteklenen karmaşık bir merkezi organizasyona sahiptir 

(Tekin 2016; Ötünçtemur, Dursun, Polat ve Özbek, 2012). 

Alt üriner sistem parasempatik, sempatik ve somatik sistemlerden oluşan pe-

riferal sinirler tarafından innerve edilir,  

1. Pelvik parasempatik sinirler spinal kordun sakral seviyesinden çıkar, 

mesaneyi uyarır ve üretrayı gevşetir. 

2. Lumbar sempatik sinirler mesane gövdesini inhibe ederken, mesane 

tabanı ve üretrayı uyarır. 

3. Pudental sinirler eksternal üretral sfinkteri uyarır. 

Spontan mesane motilitesi asetilkolin, noradrenalin, dopamin, opioidler, 

GABA ve glutamat reseptörlerini etkiyen ajanlardan etkilenmektedir (Guyton ve 

Hall 2014). 

Parasempatik yollar: Alt idrar yollarını innerve eden parasempatik pregang-

liyonik nöronlar sakral parasempatik çekirdek olarak bilinen sakral bölgede bu-

lunurlar. Parasempatik postgangliyonik nöronlar pelvik pleksus ile detrüsör du-

varında yerleşmiştir (Semerciöz ve Ulukaradağ, 2009). 



Sempatik yollar: Mesane ve üretraya noradrenerjik uyarıcı ve inhibe edici 

uyaran yollardır. Sempatik aktivasyon ile mesane gövdesinde gevşeme ve mesa-

nede idrar depolanmasını sağlayacak şekilde mesane çıkışı ve üretrada kasılmaya 

yol açar (Semerciöz ve Ulukaradağ, 2009). 

Afferent yollar: Pelvik, hipogastrik ve pudental sinirlerdeki afferent aksonlar 

bilgileri alt idrar yollarından lumbosakral spinal korda taşır. Mesane kasılması 

sırasında olan afferent salınımların önemli refleks fonksiyonları vardır ve det-

rüsör kasılmasını sağlayan santral güdüyü güçlendirdiği görülmektedir (Semer-

ciöz ve Ulukaradağ, 2009). 

Beyin ve spinal kanaldaki birçok refleks yolu, mesane ve üretra arasındaki 

koordinasyonu ayarlamaktadır. Bu reflekslerden bazıları idrarın depolanmasına 

yardımcı olurken, diğerleri miksiyonu destekler. Her refleks, kompleks kontrol 

mekanizmaları oluşturmak üzere birbirleriyle etkileşimde bulunabilir. Örneğin, 

mesane dolarken sfinkter kasılmasını tetikleyen eksternal üretral sfinkter refleksi, 

aynı zamanda sfinkter kasının afferentlerini uyararak mesanenin uyarıcı parasem-

patik yollarının inhibe edilmesini başlatır. Bu şekilde, mesane-sfinkter-mesane 

refleks yolları, teorik olarak idrar depolama sırasında mesane aktivasyonunu bas-

kılamaya yardımcı olur (Widmaier, Raff ve Strang, 2014). 

Sonuç 

Boşaltım sistemi fizyolojisi, vücudun homeostazını korumada kritik bir rol 

oynar. Böbrekler, kanı süzerek atık ürünleri ve fazla suyu uzaklaştırırken, elekt-

rolit dengesini de düzenler. Glomerüler filtrasyon, tübüler reabsorbsiyon ve sek-

resyon süreçleri, bu sistemin verimli çalışmasını sağlar. Bu mekanizmalar, asit-

baz dengesinin korunmasında ve kan basıncının düzenlenmesinde önemli bir iş-

lev üstlenir. Sonuç olarak, sağlıklı bir boşaltım sistemi, vücudun genel sağlığı için 

vazgeçilmezdir; herhangi bir bozulma, çeşitli hastalıklara yol açabilir ve bu ne-

denle erken teşhis ve tedavi büyük önem taşır. 
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GİRİŞ 

Vücut sıvıları ve elektrolitler, vücudun iç çevresinin denge durumu olarak ta-

nımlanan homeostaziste önemli rol oynar. Homeostazisin sürdürülmesi için, vü-

cut sıvılarının bileşimi ve volümünün normal sınırlarda olması gerekir. Normal 

koşullarda metabolizma sırasında vücutta asit üretilir. Sıvı ve elektrolit dengesi 

de dahil vücudun iç ortamında değişiklik oluşturan bu asitlerin homeostazisin 

sürdürülmesi için dengelenmesi gerekir. (Cockerill, 2011). Su, vücudun en 

önemli ögesidir ve vücut ağırlığının % 60’ını oluşturur. Cinsiyet, yaş ve vücut 

kütlesine bağlı olmak üzere bireyler arasındaki vücut yüzdesi farklılık gösterebi-

lir.  Su, vücuda sıvı olarak ve besinlerle birlikte alınır. Bu miktar yaklaşık 2100 

ml civarındadır. Karbonhidratların metabolize edilmesiyle günde yaklaşık 200 ml 

daha su eklenir ve böylece günlük alınan miktar ortalama 2300 ml civarına ulaşır. 

Günlük alınan su miktarı bireyler arasında farklılık göstermektedir (Peate, 2016). 

Solunum sisteminden buharlaşma ve difüzyon yolu ile günde 700 ml’lik sıvı 

kaybı olmaktadır. Deriden terleme yoluyla 350-400 ml civarında sıvı kaybı ya-

şanmaktadır. Terleme yoluyla kaybedilen sıvı miktarı fiziksel aktivite ve ortam 

ısısına bağlı olarak değişmektedir. Ortalama 100 ml sıvı da feçes yoluyla kaybe-

dilmektedir. Vücutta gerçekleşen sıvı kaybının büyük bölümü böbrekler tarafın-

dan atılan idrarla gerçekleşir. Elektrolitlerin alım ve atılma dengesi, idrar mikta-

rının belirlenmesi böbreklerden atılma ile kontrol edilmektedir. Bu kontrol sis-

temi birçok mekanizma tarafından düzenlenmektedir. Vücutta intraselüler ve 

ekstraselüler olmak üzere iki büyük sıvı bölümü bulunur (Peate, 2016).  

İntraselüler sıvı, vücudun tüm hücrelerinde bulunan sıvıdır ve vücuttaki tüm 

sıvının yaklaşık %67'sini oluşturur. İntraselüler sıvı suya çok geçirgen olan ancak 

elektrolitlerin çoğuna geçirgen olmayan bir hücre zarıyla ekstraselüler sıvıdan 

ayrılmıştır. İntraselüler sıvı yüksek miktarda potasyum, orta düzeyde magnez-

yum içerir (Woodcock,2019). 

Ekstraselüler sıvı; hücreler (interstisyel sıvı ve lenf sıvısı) ile plazma boşluğu 

arasındaki sıvı boşluklarında bulunan sıvıyı içerir ve vücut toplam ağırlığının % 

20’sini oluşturur. Ekstraselüler sıvının yaklaşık 1/3’ü plazma boşluğunda (3 lt), 

ve 2/3’ü interstisyel boşluktadır. İnterstisyel sıvı hücreler ve dış kılcal damarlar 

arasındaki boşluğu kaplar. Plazma kılcal damarların içinde bulunan kanın hücre-

sel olmayan kısmı, yani intravasküler kısmıdır (Lippincott, & Springhouse, 2005; 

Woodcock,2019). Üçüncü küçük fakat önemli olan diğer sıvı bölümü ise trans-

selüler sıvıdır. Bu bölüm yaklaşık 1 lt miktarındadır ve sinovyal boşluklar, peri-

kardiyal alan, intraoküler bölge ve beyin omurilik sıvısı gibi alanlardaki sıvıyı 



oluşturmaktadır. Transselüler sıvının geri emilimi mümkün olmadığı için kaybe-

dilen miktarda sıvı yerine konmadığında ciddi elektrolit dengesizliklerine yol 

açabilir.  

İntraselüler sıvı ve ekstraselüler sıvının iyonik bileşimleri, bu iki sıvı bölme-

sini bölen yüksek derecede seçici hücre zarının düşük elektrolit geçirgenliği ne-

deniyle önemli ölçüde farklılık gösterir. Her vücut sıvısı bölmesinin elektrolit bi-

leşiminde belirli bir iyon baskındır (Lippincott, & Springhouse, 2005). 

•Ekstraselüler sıvı: Sodyum iyonları (Na) baskındır. 

•İntraselüler sıvı: Potasyum iyonları (K) baskındır. 

Bu katyonların her ikisine de anyonları eşlik eder.  

•Ekstraselüler sıvıya eşlik eden anyonlar: Sodyuma eşlik eden başlıca anyon-

lar, klor ve bikarbonattır.  

•İntraselüler sıvıya eşlik eden anyonlar: Potasyuma eşik eden anyon fosfattır 

(ve hücreden kaçamayan negatif yüklü hücresel proteinler) eşlik eder. 

Ekstraselüler sıvı bölmeleri (plazma ve interstisyel sıvı) sadece küçük iyonlara 

serbestçe geçirilebilen kılcal endotel ile ayrılır. Bu nedenle iyonik bileşimleri 

benzerdir. İki ana ekstraselüler sıvı bölmesi arasındaki bu önemli fark, proteinlere 

geçirgenliğinin düşük olması nedeniyle kılcal damarlarda kalma eğilimi gösteren 

nispeten yüksek plazma proteinlerinin plazma konsantrasyonudur. 

Plazma ve interstisyel sıvının iyon bileşimleri birbirine benzerdir. Ekstraselü-

ler sıvı fazla miktarda sodyum ve bikarbonat, düşük miktarda potasyum, kalsi-

yum, magnezyum ve fosfat içermektedir (Cockerill, 2011; Peate, 2016). 

Sıvı Elektrolit Hareketini Düzenleyen Mekanizmalar 

İntraselüler sıvı ile ekstraselüler sıvı arasındaki su ve elektrolit geçişinde bir-

çok mekanizma rol alır. Elektrolitlerin geçişi konsantrasyona, polar molekül ve 

iyonların geçişinde olduğu gibi zarın her iki tarafındaki elektrik yüküne bağlıdır. 

Bu mekanizmalar; basit difüzyon, kolaylaştırılmış difüzyon ve aktif transporttur. 

Hidrostatik basınç ve ozmotik basınç gibi iki kuvvet suyun geçişinde etkilidir.  

Ozmoz ve ozmotik basınç: Ozmoz, suyun yüksek konstanstrasyonda bulun-

duğu bölgeden daha az yoğunluktaki bölgeye difüzyonudur. Su; membran yo-

luyla düşük yoğunluktaki alandan yüksek yoğunluktaki alana hareket eder. Yarı 

geçirgen membran, çözünen partiküllerin hareketlerini engeller. Ozmoz için dı-

şarıdan enerji gerekmez, yoğunluk farkı kaybolduğunda ya da hidrostatik basınç 

oluştuğunda ve suyun ileri hareketi yeterli olduğunda durur. Difüzyon ve ozmoz 



vücut hücrelerindeki sıvı volümünü ve çözeltinin yoğunluğunu sürdürmede 

önemlidir (Hall & Hall,2020). Ozmotik basınç suyun ozmotik akışını durdurmak 

için gereken basınç miktarıdır. Damar içindeki su damarın az yoğun tarafından 

daha yoğun tarafına doğru hareket etmektedir. Ozmotik basınç solüsyondaki 

maddelerin yoğunluğu ile belirlenir. Miliozmoz olarak ölçülür, sıvı ozmolaritesi 

ya da ozmolalitesi olarak ifade edilir. Osmolarite ve osmolalite arasındaki temel 

fark, farklı ölçü birimlerinde yatmaktadır: 

-Osmolarite: 1 litre çözücü başına ozmol olarak ifade edilen konsantrasyon 

(Osm / L). 

-Osmolalite: Kilogram çözücü başına ozmol konsantrasyonu (Osm / kg) 

(Nair,2009). 

Hücreler onları çevreleyen sıvının ozmolalitesinden etkilenir. Hücre içi ile 

aynı ozmolalitede olan sıvılar izotonik, hücrelerden daha az yoğun maddelerin 

bulunduğu solüsyonlar hipotonik (hipoozmolar) ve hücrelerden daha yoğun mad-

deli olan solüsyonlar ise hipertonik (hiperozmolar) olarak tanımlanır. Normalde 

ekstrasellüler sıvı ve intrasellüler sıvı birbirine izotoniktir ve bu nedenle net bir 

su hareketi oluşmaz. Metabolik olarak aktif bir hücrede bölümler arasında sürekli 

bir madde değişimi vardır ancak net bir su alımı ya da su kaybı oluşmaz. Bir hücre 

hipotonik bir sıvıyla çevrilmiş ise su hücreye geçerek şişmesine ve patlamasına 

neden olabilir. Hücre hipertonik bir sıvı ile çevrilmişse, su ekstraselüler sıvıyı 

dilüe etmek için hücreyi terkeder, hücre büzülür ve sonunda ölebilir. 

Hidrostatik basınç sabit bir sıvının bir zar üzerine uyguladığı basınçtır. Su pa-

sif olarak membran boyunca ozmoz ile yayıldığı için: 

-Ağırlıklı olarak bir bölmeye girer. 

-Varlığı sıvı hacmini arttırır ve o bölmedeki hidrostatik basıncı yükselterek 

suyu dışarı iter. 

Hidrostatik basınç membran boyunca filtrasyonu etkileyen Starling kuvvetle-

rinden biridir (Patton, 2018; Patton, 2019).  

Plazma-kolloid ozmotik (onkotik) basınç: Onkotik basınç terimi, sıvının 

kılcal membranlar boyunca hareketini sağlayan çözeltideki büyük moleküllerin 

(kolloid) uyguladığı ozmotik basıncın büyüklüğünü ifade eder. Plazma protein-

leri özellikle önemlidir ve bu nedenle onkotik basınç genellikle plazma-kolloid 

ozmotik basınç olarak adlandırılır. Plazma proteinleri tarafından üretilen normal 

onkotik basınç yaklaşık olarak 26-28 mmHg'dir. Plazma-kolloid ozmotik (onko-

tik) basınç ile hidrostatik basınç arasındaki denge ekstraselüler sıvının plazma ve 



interstisyel sıvı arasındaki dağılımını belirler. Plazma proteinleri sıvıyı doku boş-

luğundan vasküler boşluğa çeker. Plazma onkotik basıncı yaklaşık 26-28 

mmHg’dır (Patton, 2018; Patton, 2019). 

Kapillerdeki Sıvı Hareketi: Kapiller ve interstisyum arasında normal sıvı 

hareketi oluşur. Bu hareketin yönü ve miktarı bazı faktörlerle belirlenir. Bunlar;  

•Kapiller hidrostatik basınç 

•Plazma onkotik basınç 

•İnterstisyel hidrostatik basınç 

•İnterstisyel onkotik basınçtır. 

Kapiller hidrostatik basınç ve interstisyel onkotik basınç suyun kapillerden 

dışarı çıkmasına neden olur. Plazma onkotik basınç ile interstisyel hidrostatik ba-

sınç sıvının kapiller içine hareketine neden olur. Kapiller arterin ucunda kapiller 

hidrostatik basınç, plazma onkotik basıncından fazladır ve sıvı interstisyuma ha-

reket eder. Kapiller venöz ucunda kapiller hidrostatik basınç, plazma onkotik ba-

sınçtan düşüktür ve sıvı plazma proteinler tarafından oluşturulan onkotik basınç 

ile kapiller içerisine geri çekilir. Kapiller ya da interstisyel basınç değiştiğinde 

sıvı anormal olarak bir bölmeden diğerine geçebilir ve buna bağlı olarak ödem ya 

da dehidratasyon gelişebilir (Patton, 2018; Patton, 2019). 

Sıvı Elektrolit Dengesini Düzenleyen Sistemler 

Endokrin Sistem: 

Antidiüretik Hormon (ADH): Su alımı ve atılması arasındaki dengenin sağ-

lanmasında kilit nokta arjinin-vazopressin olarak da bilinen ADH’dır. Hipotala-

musta üretilerek hipofizde depolanır. 

ADH salınmasını etkileyen faktörler; ozmotik basınç değişikliği, baroreseptör 

kontrolü ve diğer faktörlerdir. Su dengesinin korunması plazma onkotik basınç 

değişikliğinin (sodyum yoğunluğunun) algılanması ile başlar. Plazma ozmolari-

tesinin artması ADH salgısını artırır. ADH böbreklerin distal tüp ve toplayıcı ka-

nallarına etki ederek suyun geri emilimini artırmaktadır (Peate,2016).  

Atrial Natriüretik Peptid (ANP): Kalp atriumlarında atrial basıncın artması 

ile kalp hücreleri tarafından salınır. ANP; ADH, aldosteron ve renin salınımını 

inhibe ederek antinatriüretik ve antidiüretik hormon sistemlerini antagonize eder. 

ANP medüller toplayıcı tübüllerde sodyum geri emilimini azaltarak ve doğrudan 

glomerüler filtrasyonu artırarak idrarla sodyum atılımına neden olur (Pe-

ate,2016). 



Aldosteron: Aldosteron salgılanmasında RAAS önemli rol oynar. Hücre dışı 

volüm azalması RAAS’ ı aktif hale getirir. Plazma potasyum yoğunluğunun art-

ması da aldosteron salgılanmasını artırır. Aldosteron adrenal korteksten salgıla-

nan bir mineralokortikoiddir. Sodyumun geri emilmesi ve potasyumun atılması 

için böbrek tübüllerini etkiler. Sodyumlar birlikte suyun tutulması hücre dışı sıvı 

volümünün artmasına neden olur (Holte, Sharrock, & Kehlet, 2002; Peate,2016). 

Parathormon: Paratiroid bezleri tarafından salgılanır. Böbrekler, kemik ve 

gastrointestinal sistemi etkileyerek vücut sıvılarındaki kalsiyum ve fosfat iyon 

yoğunluğunu düzenler.  

Böbrekler: Nefronun distal tübülleri ADH etkisi altındadır ve su buradan vü-

cut gereksinimine göre geri emilir. 

Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal sistem yüksek düzeyde sekresyon 

yeteneği ile sıvı elektrolit metabolizması için önemlidir. Bu nedenle gastrointes-

tinal sistemde çıkan herhangi bir problem sıvı elektrolit dengesizliğine neden olur 

(Nair, 2009; Peate,2016). 

Ödem  

Ödem interstisyel sıvı volümünde anormal artışın yarattığı palpe edilen şişlik 

olarak tanımlanabilir. Genel olarak ödem oluşumu için iki faktörün birlikte ol-

ması gereklidir. 

•Kapiller hemodinamiklerde ödeme neden olan bir değişiklik, 

•Renal sodyum ve su retansiyonu olması. 

Ödem ekstraselüler sıvı bölmesinde oluşur fakat intraselüler sıvıları da kapsa-

yabilir. Kan akımı doku metabolizmasını devam ettiremeyecek kadar azalırsa 

hücre zarının iyon pompaları baskılanır, normalde hücre içine sızan sodyum iyon-

ları artık hücre dışına pompalanamaz ve suyun hücre içine ozmozuna neden olur 

(VanMeter & Hubert, 2022).  

Ekstraselüler sıvı ödemi bu alanlarda aşırı sıvı biriktiği zaman meydana gel-

mektedir. Plazmadan hücrelerarası aralığa kapiller yoluyla normalden fazla sıvı 

sızması ve lenfatiklerin hücrelerarası bölmedeki sıvıyı tekrar kana döndürmele-

rindeki yetersizliklerinden kaynaklanmaktadır. Lenf damarlarının tıkanması ya 

da kaybına bağlı olarak ciddi oranda bozulduğunda ödem tablosu ciddileşir. Hüc-

relerarası alana sızmış olan plazma proteinlerinin uzaklaştırılması için lenfatik 

yoldan başka seçenek yoktur. Protein yoğunluğunun artışı hücrelerarası sıvının 

kolloid ozmotik basıncını artırır ve daha fazla sıvıyı kapillerlerin dışına çeker. 



Birçok faktör kapillerlerden fazla miktarda sıvı sızmasına yol açarak veya lenfa-

tiklerin hücrelerarasındaki sıvıyı dolaşıma geri kazandırmasını engelleyerek hüc-

relerarası aralıkta sıvı birikimine neden olabilir. Ödeme sebep olan durumlar aşa-

ğıdaki gibidir:  

•Artmış kapiller basınç 

•Yüksek venöz basınç ve venlerde daralma 

•Azalmış arteriyol direnci 

•Azalmış plazma proteinleri 

•Artmış kapiller geçirgenlik 

•Tıkanmış lenf dönüşü 

Kalp yetmezliğinin neden olduğu ödem, kalp venlerinden gelen kanı arterlere 

pompalamakta yetersiz kalarak venöz kapiller basıncın yükselmesine ve kapiller 

filtrasyonun artışına neden olur. Kalp yetmezliğinde böbreklere giden kan akımı 

da azalacağından su ve tuz atılımı azalır. Bu da RAAS’ın devreye girmesine ve 

böbreklerden ekstra su ve tuz geri emilimine yol açar. Bu etkiler yaygın hücre 

dışı ödeme sebep olurlar.  

Böbrek hastalıklarında fazla miktarda su ve sodyum klorür hücre dışı sıvıya 

dahil olur. Bu tuz ve suyun büyük miktarı hücrelerarası boşluklara sızar, bu du-

rumun etkileri hücre dışı ödem ve hipertansiyondur. 

Normal düzeyde protein üretiminde yetmezlik veya plazmadan protein kaçağı 

olması, plazma kolloid ozmotik basıncında düşmeye neden olur. Bu durum da 

kapiller filtrasyonun artmasına ve hücredışı ödeme yol açar (Hall & Hall,2020). 

Renin-Anjiotensin- Aldosteron Sistemi (RAAS) 

Sodyum reabsorpsiyonu diğer mekanizmaların yanı sıra ayrıca renin-anjiyo-

tensin-aldosteron sistemi (RAAS) tarafından yönetilir. Tuz vücutta biriktikçe do-

laylı olarak iki temel sebepten dolayı ekstraselüler sıvıyı artırmaktadır: 

1.Vücutta fazla miktarda tuz bulunduğunda vücut sıvılarının ozmolaritesi art-

makta ve bu da susama merkezini uyararak ekstraselüler tuz konsantrasyonunu 

normal seviyeye düşürmek için kişinin su içmesini sağlamaktadır.  

2.Ekstraselüler sıvı ozmalaritesindeki artış arka hipofizi uyararak ADH salı-

nımını artırır. 

Bu nedenle tuz ekstraselüler hacmi belirleyen ana faktör olmaktadır. Böbrek-

ler ekstraselüler sıvı hacmi değişiklikleri ile kontrol etmekle birlikte önemli bir 



basınç mekanizmasına sahiptir. Bu mekanizma RAAS’ tır. RAAS, bir hormonal 

aktivite zinciri ile böbrek işlevlerini, sıvı elektrolit dengesini ve kan basıncını 

kontrol eder (Schrier, 2017). 

Renin, böbrek afferent arteriolü düz kas hücreleri arasındaki granüler hücreler 

tarafından sentezlenen ve jukstaglomerüler hücrelerce depolanan ve salınan, do-

laşımdaki yarı ömrü 15-20 dakika olan glikoprotein yapıda bir enzimdir. Renal 

kan akımı ve perfüzyon basıncı değişikliği, vücut pozisyonu, beta adrenerjik ak-

tivite artışı, vücut sıvı elektrolit denge bozukluğu, makula densaya ulaşan sıvı ve 

sodyum azalması renin salınımını etkiler. Anjiotensinojen, başta karaciğerde az 

miktarda da böbrek tübülüs hücreleri tarafından yapılan, karaciğer ve serebrospi-

nal sıvıda depolanan bir maddedir. Plazma yarı ömrü 4-16 saat olan anjiotensi-

nojen, aktif renin tarafından anjiotensin I’e (Anj I) dönüştürülür. Anj I’in, yakla-

şık %90’ı akciğerlerin vasküler endotelindeki anjiyotensin dönüştürücü enzim 

(angiotensin converting enzyme=ACE) ile Anj II’ye dönüşür. ACE etkisi ile olu-

şan Anj II, oldukça güçlü sodyum ve su tutucu etkili vazokonstriktör ajandır. Anj. 

II'nin ana fonksiyonları şunlardır: 

-Aldosteron hormonunu salgılamak için adrenal korteksin uyarılması, 

-Arteriyollerin vazokonstrüksiyonunu uyarması, 

-ADH salgılanması. 

Ayrıca, aldosteron salınımını uyararak da sodyum ve su tutulumunu artırır. 

Anj I reseptörü sistemin en önemli ve en iyi bilinen reseptörü olup kardiyovas-

küler sistemde özellikle sol ventrikülde, böbrek glomerüllerinde afferent ve effe-

rent arteriol ve tübülüslerde, karaciğer, beyin, sürrenal medulla ve vücuttaki tüm 

dokularda bulunur ve etkileri şunlardır; 

• Tuz ve yiyeceğe iştahı artırma, 

• Direkt sodyum ve su tutulumu, 

• Kardiyak kontraktilite artışı, 

• Vazokonstriksiyon, 

• Hücre proliferasyonu, 

• Renal kan akımını düzenleme, 

• Oksijen radikallerinin artması, 

• Antidiürezis (hipotalamik ADH salınımının artmasına bağlı), 

• Aldosteron salınımı ve katekolamin artışı, 



• Büyüme faktörleri artışı. 

Renin Anjiotensinojen II’ nin serbestlenmesini sağlar. Anj I, yapımından bir-

kaç saniye sonra Anj II haline gelir. Bu değişim akciğer tarafından katalizlenen 

ACE tarafından gerçekleştirilir. Nefron boyunca (doğrudan proksimal tübülden 

ve daha distal segmentlerde aldosteron yoluyla) NaCl’nin yeniden emiliminin 

sağlanır (Cantero-Navarro et.al.,2021).  

Anjiotensinin arter basıncını artırıcı etkinin yanı sıra böbreklerden su ve tuz 

atılımını da azaltmak yoluyla gerçekleşir ve ekstraselüler sıvı hacmi yavaş yavaş 

artar. Anjiotensin iki şekilde böbreklerden tuz ve su tutulmasını sağlar. 

1.Doğrudan böbrekler üzerine etki ederek tuz ve su tutulmasını sağlar. 

2.Böbrek üstü bezlerinden aldosteron salgılanmasına neden olarak böbrek tü-

bülüslerinden tuz ve su geri emilimini sağlar. 

Anjiotensin böbrek damarlarında vazokonstrüksiyon yaparak böbreğe kan 

akımının azaltır. Glomerüllerden tübülüslere daha az miktarda sıvı filtre edilir 

böylece daha az idrar atılır. Aynı zamanda tübüler hücrelere de etki ederek tuz ve 

suyun tübüler geri emilimini artırır. RAAS aktive olduğunda aynı zamanda al-

dosteron salgı hızı da artar. Aldosteron böbrek tübüllerinden sodyum geri emili-

mini artırarak ekstraselüler sıvı hacmini artırır (Vargas,  Millán & Bonilla, 2022). 

Sıvı Elektrolit Dengesizlikleri 

Hastalık ve yaralanma gibi sebeplerden dolayı homeostatik dengenin bozul-

ması nedeniyle farklı derecelerde sıvı elektrolit dengesizlikleri oluşabilir.  

Sodyum dengesizlikleri 

Sodyum, ekstraselüler sıvının yoğunluğu ve volümünün sürdürülmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır ve ekstraselüler sıvının ozmolaritesinin belirleyici-

sidir. Ekstraselüler sıvıdaki sodyum konsantrasyonu suyun atılması ve tutulması 

yoluyla düzenlenir.  

Hipernatremi: Serum sodyum düzeyinin yüksek olması durumudur. Genel-

likle sıvı kaybı ya da sodyum bikarbonat kaybına bağlı olarak gelişir. Belirtileri;  

•Kuru mukoza zarları, 

•Azalmış deri turgoru, 

•Susuzluk, 

•Bilinç bulanıklığı, 

•Konfüzyon, 



•Kas güçsüzlüğü, 

•Konvülsiyon, 

•Koma. 

Ekstraselüler sıvıdaki sodyum konsantrasyonunun artması için hacimde bir 

azalma veya sıvılarda bulunan sodyum miktarında bir artış olmalıdır. Çoğu hi-

pernatremi vakasında hem sodyum ve hem de su kaybı vardır. Ancak su kaybı 

tuz kaybından fazladır ve plazma ozmolalitesi artmıştır. Hipofizin arka lobundan 

ADH salınımı ya da sentezinde bir yetersizlik (örn. Santral diabetes insipidus) ya 

da böbreğin ADH’a yanıtında bir azalma (örn. Nefrojenik diabetes insipidus), su 

yetersizliği ve hipernatremiye yol açan ciddi diüreze neden olabilir (Lippincott, 

& Springhouse, 2004; Dyer, 2014; VanMeter & Hubert, 2022). 

Hiponatremi:Sodyum içeren sıvıların kaybı ya da su fazlalığı nedeniyle olu-

şan hiponatremi suyun hücre içine yer değiştirmesiyle hipoozmolaliteye neden 

olur. Sodyum içermeyen ya da hipotonik intravenöz sıvıların uygun olmayan kul-

lanımı su fazlalığının neden olduğu hiponatreminin yaygın nedenleri arasındadır. 

Belirtileri; 

•Genelleştirilmiş dehidrasyon; kuru cilt, susuzluk, 

•Yorgunluk ve uyuşukluk, 

•Sinirlilik, 

•Zayıflık, 

•Mide bulantısı, 

•Baş ağrısı, 

•Karışıklık, deliryum, komaya yol açan uyumdur (Cockerill, 2011; VanMeter 

& Hubert, 2022). 

Hiponatremi en sık karşılaşılan elektrolit dengesizliğidir. Altta yatan nedenin 

iki nedenden biri fazla su veya diğeri ise sodyum tükenmesidir. Su fazlalığı du-

rumunda genel kan seyrelmesi (örn. hipoalbüminemi) ve hematokritin azalması 

bu durumu destekleyecektir. Hipoalbüminemi ödem sonucu hiponatremi ile iliş-

kili olabilir. Doku boşluklarındaki sıvı toplanması, kalbe ulaşan kanın geri dönüş 

hacminin azaldığı anlamına gelir ve bu durum plazma hacmini genişleten ancak 

hiponatremiyi birleştiren uygun bir ADH tepkisine yol açar. Ek olarak albümin 

normal kan pH'ında net negatif bir yük taşır, bu nedenle hipoalbüminemi 'toplam 

anyonlarda' bir azalmayı temsil eder. Elektriksel nötrlüğü korumak için 'toplam 



katyonlarda' eşit bir azalma olmalıdır ve sodyum en önemli katyondur (Lippin-

cott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011; Dyer, 2014; VanMeter & Hubert, 

2022). 

Sodyum azalması nadir görülür ve genellikle sadece aşırı terleme durumunda 

olduğu gibi izotonik sıvı kaybı su ile değiştirildiğinde görülür. Böbrek (Addison 

hastalığı veya diüretik ilaçlar) veya bağırsak yoluyla aşırı sodyum kaybı meydana 

gelebilir. İdrar sodyum konsantrasyonunun ölçülmesi nedenin önemli bir belirle-

yicisidir. Endokrinle ilişkili iki neden önemlidir. Birincisi, Addison hastalığında 

adrenal korteksin steroid hormonları, özellikle aldosteron, üretme kabiliyeti teh-

likeye girer. İkinci olarak, ADH’ın aşırı üretimi olabilir. Uygunsuz ADH send-

romu hiponatremiye neden olur. Bu durum spesifik bir hastalık değildir, malign 

tümörler, enfeksiyon, kafa travması, ilaçlar (narkotikler, hipnotikler, antikonvül-

zanlar ve antineoplastikler) ve pulmoner hastalık gibi bir takım patolojilerin so-

nucudur. Özellikle vücudun ameliyat da dahil olmak üzere yaralanmaya verdiği 

yanıtlardan biri ADH üretimini arttırmaktır. Bu nedenle ameliyat sonrası hasta-

larda hiponatremi görülmesi olasıdır. Toplam vücut sıvısı arttığında (yani esasen 

normal toplam vücut sodyumunun daha büyük bir hacimde seyreltilmesi) veya 

toplam vücut sıvısı azaldığında (daha fazla sodyum kaybı olan hipovolemi) düşük 

plazma sodyumu oluşabilir. Tüm durumlar ekstraselüler sıvının hipotonik olma-

sını sağlayacaktır (Lippincott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011; VanMeter 

& Hubert, 2022). 

Fizyolojik ve patolojik olarak sodyum konsantrasyonundaki değişiklikleri kan 

hacmindeki değişikliklerden ayırmak zor olabilir. Kanama, ishal ve kusma ile 

ilişkili hipovolemi, plevral veya peritoneal efüzyonlarda olduğu gibi uygun ol-

mayan diüretik kullanımı kan akışının bozulmasına ve dolayısıyla dokuların az 

oksijenlenmesine neden olacaktır. Genel anlamda hipovolemi şu şekilde sınıflan-

dırılabilir:  

•İzotonik hipovolemi: Yaklaşık olarak eşit miktarlarda su ve elektrolit kaybı 

olması. Böylece plazma kimyası herhangi bir ciddi değişiklik göstermeyecektir. 

•Hiponatremik hipovolemi: Su ve tuz birlikte kaybolur ancak sadece su değiş-

tirilir. 

•Hipernatremik hipovolemi: Sodyum üzerinde orantısız su kaybı gelişir (Lip-

pincott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011; VanMeter & Hubert, 2022). 

 

  



Tablo 1. Normal Serum Elektrolit Değerleri 

Anyonlar  Normal değeri 

Bikarbonat (HCO3-) 20-30 mEq/L (20-30 mmol/L) 

Klorür (Cl-) 96-106 mEq/L (96-106 mmol/L) 

Fosfat (PO-³) 2.8-4.5 mg/dl (0.90-1.45 mmol/L) 

Protein 6-8 g/dl (60-80 g/L) 

Katyonlar Normal değeri 

Potasyum (K+) 3.5-5.5 mEq/L (3.5-5.5 mmol/L) 

Magnezyum (Mg++) 1.5-2.5 mEq/L (0.75-1.25 mmol/L) 

Sodyum (Na+) 135-145 mEq/L (135-145 mmol/L) 

Kalsiyum (Ca++) 9-11 mg/dl 

Total Kalsiyum 4,5-5,5 mEq/L (2,25-2,75 mmol/L) 

İyonize Kalsiyum 4,5-5,5 mg/dl (1,13-1,38 mol/L) 

Kaynak: Dyer, 2014 

Potasyum Dengesizlikleri 

İntraselüler sıvının ana katyonu olan potasyumun %98’i hücre içindedir. Ör-

neğin potasyum düzeyi kas hücrelerinde yaklaşık 140 mEq/L iken, plazmada 5 

mEq/L’dir. Hücre membranında bulunan sodyum potasyum pompası, ATP’nin 

yıkılması sürecinde potasyumu hücre içine ve sodyumu da hücre dışına pompa-

layarak konsantrasyon farklılığını sürdürür. Sinir uyarılarının iletimi, kalbin nor-

mal ritmi ile iskelet ve düz kas kontraksiyonunun sürdürülmesi gibi hücresel ve 

metabolik fonksiyonlarda görev üstlenen potasyum hücre için önemlidir. Ayrıca 

hücre içi ozmolaliteyi düzenler, hücresel büyümeyi sağlar ve asit-baz dengesinde 

önemli bir rol oynar. Potasyum, yeni dokuların oluşumu sırasında hücre içine gi-

rer, doku yıkımı sırasında da hücreyi terk eder (Lippincott, & Springhouse, 2004; 

Cockerill, 2011; VanMeter & Hubert, 2022). 

Hiperkalemi: Plazmada potasyumun 5 mEq/L’ın üzerinde olması hiperka-

lemi olarak isimlendirilir. Klinik belirtileri şu şekildedir; 

•Kardiyak aritmi; K+> 10 mmol / L olduğunda fibrilasyon ve kalp durması. 

•Anormal EKG; K+ ∼ 7 mmol / L olduğunda T dalgalarının zirve yapar, K+ 

∼ 9 mmol / L olduğunda uzamış QRS kompleksi görülür. 

•Alt ekstremitelerde sıklıkla başlayan kas zayıflığı, 



•Parmaklarda uyuşma veya karıncalanma hissi, 

•Bulantı ve ishal gibi gastrointestinal belirtiler görülmektedir (Lippincott, & 

Springhouse, 2004; Cockerill, 2011; VanMeter & Hubert, 2022). 

Böbrekle ilişkili olmayan hiperkalemi oluşum sebepleri 

yolizi (kas dokusu bozulmasını içeren bir durum) gibi durumları takiben hücre-

lerden dışarı sızar. 

inhibe edici 

etkileri nedeniyle Na+-K+ ATPazın aktivitesi bozularak sodyum-potasyum pom-

pasının çalışmamasına neden olur. 

hücrelerden çıkar. 

değil, aynı zamanda potasyum, 

fosfat ve magnezyumun da hücre alımını arttırır. 

yonları (+4 ºC' de bile saklanan kan glikoz tüketir ve Na+- K+ pompasının etkisi 

tehlikeye girer). 

Böbrekle ilişkili hiperkalemi oluşma sebepleri: 

•Akut böbrek yetmezliği, 

•Distal tübüle sodyum iletiminde azalma (hiponatremi) böylece Na+ / K+ de-

ğişiminde azalma olur. 

•Azalmış aldosteron sekresyonu (Addison hastalığı) veya nefronda bozulmuş 

aldosteron etkisi, 

•İlaçlar: Diüretik ilaçlar; non steroid anti-inflamatuar ilaçlar; siklosporin (ba-

ğışıklık baskılayıcı, sıklıkla organ nakli sonrasında kullanılan ilaçlar). 

Hipokalemi: Plazmada potasyumun 3.5 mEq/L’ nin altında olmasıdır. Hiper-

kalemiden daha yaygın görülen bir durumdur. Belirti ve semptomları şu şekilde-

dir;  

•Kardiyak ritim bozukluğu (yaşamı tehdit edici ventriküler aritmilerde artma), 

•Zayıf, düzensiz nabız/bradikardi, 

•EKG bulgularında anormallik (AV blok, ST çökmesi, QT uzaması, düşük T 

ve U dalgaları), 



•Kas güçsüzlüğü, 

•Sinirlilik, 

•Konfüzyon ve komaya yol açan dezoryantasyon, 

•Hipokaleminin uzaması ile böbreklerin idrarı yoğunlaştırma yeteneğinde bo-

zulma ve diürezis (poliüri), 

•İnsülin salınımının bozulması ile hiperglisemi. 

Bu semptomlar hiperkalemi semptomlarıyla benzerdir. Hipokaleminin ana ne-

denleri böbrek ve böbrek dışı mekanizmalardır.  

Böbrek dışı mekanizmalar 

•Potasyumun hücrelere yeniden dağıtılması, 

•Alkaloz: Yüksek pH'ı düzeltmek için protonlar hücreden potasyum hücre 

içine girer. 

•Adrenalin: β-adrenerjik stimülasyon, 

•Artmış adrenerjik stimülasyon (adrenalin dalgalanması) 

•Katekolamin salgılayan tümörler  

•İnsülin: İnsülinoma (insülin salgılayan tümör) veya diyabetik acil durum te-

davisi için insülin uygulaması 

Hiperkortizolizm (Cushing Sendromu): Bu genellikle hipernatremi ve hi-

pokalemi ile ilişkilidir. Cushing sendromunda vücudun kortizolü kortizona dö-

nüştürme kapasitesi aşılır ve bu nedenle normalde zayıf aldosteron benzeri mine-

ralokortikoid etkisi baskılanmaz ve potasyum atılımı artar.  

•İshal ve / veya kusmaya bağlı artan gastrointestinal kayıplar; bağırsak ameli-

yatı, (ör. ileostomi): Mide suyu potasyumdan fakirdir, ancak kusma sıvı azalma-

sına neden olur, bu da aldosteron yanıtını uyarır. Böylece potasyum kaybının ger-

çek mekanizması idrardır. Bununla birlikte bağırsaktaki sıvı nispeten potasyum 

bakımından zengindir ve ishalde yaşanan potasyum kaybı dışkı yoluyla gerçek-

leşir (Lippincott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011). 

Böbrek ilişkili hipokalemi: Bu durumlarda kayıplar artar ancak potasyum 

tipik olarak > 25 mmol / L'seviyesindedir. Diüretik tedavisi, örneğin. tiyazidler; 

bu hipokokaeminin en yaygın nedenidir.  

•Akut tübüler nekroz (diüretik faz), 

•Böbrek tübüler asidoz tip 1 ve 2, 



•İlaç nefrotoksisitesi, ör. aminoglikozidler. 

Kalsiyum Dengesizlikleri 

Sindirilen besinlerden sağlanan kalsiyumun ancak yalnızca % 30’u gastroin-

testinal yoldan emilir. Vücut kalsiyumunun % 99’undan fazlası fosforla birleşik 

haldedir ve iskelet sisteminde yoğunlaşmıştır. Vücudun en kolay kalsiyum sağla-

dığı depolar kemiklerdir ve kemiklerden dışarı ya da içeri kalsiyum hareketinin 

düzenlenmesi ile serum kalsiyum düzeyindeki yoğun değişiklikler kontrol altına 

alınır. Genellikle serumda bulunan kalsiyum ve fosfor miktarı ters orantılıdır, biri 

artarken diğeri azalır. Sinir uçlarında iletim, myokardiyal kontraksiyonlar, kanın 

pıhtılaşması, diş ve kemiklerin oluşumu ve diğer kas kontraksiyonları kalsiyu-

mun fonksiyonları arasındadır. Kalsiyum serumda 3 şekilde bulunur:  

1. Serbest ya da iyonize,  

2. Proteinlere bağlı,  

3. Fosfat, sitrat ya da karbonatlarla bileşik olmak üzere. 

Hiperkalsemi: Artmış plazma kalsiyumunun klinik belirtileri ve semptom-

ları:  

•İştah kaybı, hatta anoreksiya, bulantı, kusma, kabızlık, 

•Polidipsi ile poliüri, renal kolik (taş oluşumuna bağlı). 

Renal taşlara ek olarak, kalp, pankreas ve iskelet üzerinde uzun süreli etkiler 

görülebilir (kemik ağrısına neden olan demineralizasyon). Hiperkalseminin en 

yaygın nedenleri hiperparatiroidizm ve malignitelerdir. Primer hiperparatiroi-

dizm, parathormonun otonom aşırı üretimi ile karakterizedir. Bir hastada plazma 

kalsiyum konsantrasyonunun azalmasına yanıt olarak uzun süre uygun parathor-

mon salgılanmasına (ikincil hiperparatiroidizm) maruz kaldığında kronik koşul-

larda tipik olarak kronik böbrek hasarı gelişir. Malignite durumunda görülen hi-

perkalsemi, multipl miyelomda (B tipi lenfosit üreten bir immünoglobulin tü-

mörü) ve meme kanserinde yaygındır. Çünkü her iki durumda da demineralizas-

yonun bir sonucu olarak kemik içinde lezyonlar vardır. Akciğer, over ve özefagus 

gibi diğer tümörler, parathormon reseptörlerine geçen ve böylece gerçek hormo-

nun etkisini taklit eden parathormon ile ilişkili peptit üretirler. Hiperkalseminin 

daha nadir nedenleri arasında D vitamini zehirlenmesi, bazı diüretiklerin kulla-

nımı ve sarkoidoz gibi granülomatöz hastalıklar bulunur  (Lippincott, & Spring-

house, 2004; Cockerill, 2011). 

Hipokalsemi: Akut hipokalseminin klinik görünümü genellikle uyuşma veya 

karıncalanma hissi ve kas spazmları, seğirme, nöbetler veya tetani gibi periferik 



nörolojik belirtileri içerir. Tetaninin klinik belirtileri Trousseau (kolda tansiyon 

manşonunun şişirilmesi ile karpal spazm oluşması) ve Chvostek (yüzde kulak 

önünde fasiyal sinir üzerine vurulması ile fasiyal kasların kasılması) belirtilerini 

içerir. Chvostek bulgusu aynı zamanda gizli tetanili hipokalsemiye işaret eder. 

Tetaninin diğer belirtileri; laringeal stridor, disfaji, ağız çevresinde ya da ekstre-

mitelerde his kaybı ve kulak çınlaması olarak sıralanır. Aşırı durumlarda kardiyak 

aritmiler olabilir. Uzun süreli etkiler kemik yoğunluğundaki değişiklikler belir-

gindir. Hipokalsemi, alkalozun bir sonucu olarak görülebilir. Hipokalseminin ana 

nedenleri şunlardır: Hipoparatiroidizm (özellikle erken doğmuş yenidoğanlarda 

veya tiroid cerrahisi sonrasında), D vitamini eksikliği, akut pankreatit ve böbrek 

yetmezliği.  

Akut böbrek hasarında hipokalsemi derecesi önemli olabilir ve muhtemelen 

fosfat retansiyonuna bağlıyken, kronik böbrek yetmezliğinde sekonder hiperpa-

ratiroidizm nedeniyle hafif hipokalsemi olabilir. Kanın pıhtılaşmasını önlemek 

için kullanılan sitratın kalsiyumla bağlanması sonucu yoğun kan transfüzyonu 

alan hastada da hipokalsemi ortaya çıkabilir. Ani alkalozda yüksek pH, iyonize 

kalsiyum miktarını azaltarak proteine bağlanan kalsiyum miktarını artırır ve nor-

mal total serum kalsiyum düzeyine karşın semptomatik hipokalsemiye yol açabi-

lir. Kalsiyumu düşük diyet ya da laksatif kullanımına bağlı kalsiyum kaybı yük-

sek ya da emilim bozukluğu olan hastalarda da hipokalsemi gelişebilir (Lippin-

cott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011). 

Magnezyum Dengesizlikleri 

Magnezyum hücre içinde en çok bulunan ikinci katyondur. Vücuttaki mag-

nezyumun yaklaşık %50-60’ı kemiklerde bulunur. Magnezyumun düzenlenmesi, 

gastrointestinal emilim ve renal atılımla olur. Böbrekler gerektiğinde magnez-

yumu tutma ve gerektiğinde fazlasını atma yeteneğine sahiptir. Kalsiyum denge-

sini düzenleyen faktörler magnezyum dengesini de etkiler. Magnezyum dengesi 

sıkılıkla kalsiyum dengesizlikleriyle karıştırılır. Magnezyum dengesinin kalsi-

yum ve potasyum dengesine bağlı olması üç katyonun tümünün değerlendirilme-

sini gerektirir. Magnezyum nöromusküler bağlantı ile doğrudan ilişkilidir ve nö-

romusküler uyarılar en çok serum magnezyum değişikliklerinden etkilenir (Lip-

pincott, & Springhouse, 2004). 

Hipomagnezemi; 

•Zayıf bağırsak emilimi veya bağırsak cerrahisi sonrası azaltılmış alım  

•Kronik böbrek yetmezliği  

•Hiperaldosteronizm  



•Hiperparatiroidizm  

•Metabolik asidoz  

•İlaçlar  

•Alkolizmden kaynaklanabilir. 

Hipermagnezemi: 

•Artan alım (örn. bazı antasitler MgSO4 içerir),  

•Akut böbrek yetmezliği, 

•Hipoadrenalizmden kaynaklanabilir. 

Hipermagnezemi: Hipermagnezemi, genellikle sadece böbrek yetmezliği ya 

da eşlik eden magnezyum alımında artışla ortaya çıkar. Kronik böbrek yetmezliği 

olan hastalarda magnezyum içeren ürünlerin aşırı kullanımı, gebelerde eklampsi 

tedavisinde magnezyum sülfat uygulaması hipermagnezemiye neden olabilir. 

Orta derecede hipermagnezemide uyuşukluk, letarji, bulantı ve kusma gibi klinik 

belirtiler görülür. Serum magnezyum düzeyi yükseldikçe derin tendon refeksleri 

kaybedilir, uyku halini izleyen süreçte ileri dönemde solunum arresti ve kardiyak 

arrest görülebilir (Lippincott, & Springhouse, 2004; (Lippincott, & Springhouse, 

2004; Cockerill, 2011). 

Hipomagnezemi: Magnezyum yetersizliğinin en önemli nedeni uzun süre aç 

kalmadır. Kronik alkolizmde yetersiz alım ve alkole bağlı diürez sıklıkla hipo-

magnezemi gelişimine neden olur. Ayrıca gastrointestinal yoldan sıvı kaybının, 

magnezyum emilimini bozması magnezyum desteği olmadan uzun süre parente-

ral beslenme de diğer nedenler arasındadır. Diüretik kullanımı böbreklerden sıvı 

kaybını artırırken magnezyum kaybına da neden olur. Kontrol edilemeyen diabe-

tes mellitusta yüksek glikoz düzeylerinin neden olduğu ozmotik diürez de mag-

nezyumun böbreklerden atımını artırır. Önemli klinik belirtileri; konfüzyon, hi-

peraktif derin tendon refeksleri, tremor ve nöbetlerdir. Magnezyum yetersizliği 

ayrıca kardiyak aritmilere zemin hazırlar. Hipomagnezemi klinik olarak hipokal-

semiye benzer olup, hipokalsemi gelişimine katkıda bulunduğu gibi potasyum 

replasmanına yanıt vermeyen hipokalemi ile de ilgili olabilir (Lippincott, & 

Springhouse, 2004; (Lippincott, & Springhouse, 2004; Cockerill, 2011). 

Asit Baz Dengesizlikleri 

Vücut normalde metabolizma sırasında üretilen asitlerle asitlerin atılımını 

sağlayan ve nötralize eden bazlar arasında sabit bir dengeyi sürdürür. Ancak bir-



çok sağlık sorunu sıvı elektrolit dengesizliklerine ek olarak asit-baz dengesizlik-

lerine yol açabilir. Diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve böb-

rek hastalığı olanlarda asit-baz dengesizliği gelişme olasılığı söz konusudur. 

Kusma ve diyare sıvı elektrolit kaybının yanı sıra asit-baz kaybına da neden ola-

bilir. Böbrekler asitler için temel tampon sistemidir. Ancak yaşlı bireylerde be-

denin kompenzasyon yeteneğinde bozulma olması böbreğin asit yükünün denge-

lenmesinde sorunlara neden olabilir. Ayrıca yaşla birlikte solunum fonksiyo-

nunda azalma da asit-baz konsantrasyonunu olumsuz yönde etkileyebilir ve her-

hangi bir nedenle oluşan doku hipoksisi asit-baz dengesini değiştirebilir (Polat & 

Coskunkan, 2016; Güzel, Öztürk, & Güngör, 2022). 

Tablo 2. Normal arteryel ve venöz kan değerleri 

Parametre Arteryel  Venöz  

pH 7.35- 7.45 7.35- 7.45 

pCO2 35-45 mmHg 40-45 mmHg 

Bikarbonat (HCO3
–) 20-30 mEq/L (mmol/L) 20-30 mEq/L (mmol/L) 

pO2 80-100 mmHg 40-50 mmHg 

Oksijen satürasyonu % 96-100 % 60-85 

Baz eksisi ±2.0 mEq/L ±20 mEq/L 

Kaynak: Woodcock, 2019 

pH 7.40' tan yüksek olduğunda alkaloz, 7.40' tan az olduğunda asidoz geliş-

miştir. pH değerinin değerlendirilmesinin ardından, pCO2 ve bikarbonat seviye-

leri dikkate alınmalıdır. Yüksek pCO2’si olan asidozlu hastalarda solunum asi-

dozu, düşük bikarbonatı olanlarda metabolik asidoz vardır. Serum bikarbonatı 

yükselmiş alkalozlu hastalarda metabolik alkaloz vardır ve pCO2 değeri düşük 

olanlarda solunum alkalozu gelişmiştir. 

Asit ve baz içeriğinin 1/20 oranı değiştiğinde asit baz dengesizliği oluşur. Ak-

ciğer hastalığında CO2 retansiyonu gibi önemli bir süreç ya da hastalık bu oranın 

bir tarafını değiştirebilir. Kompansatuar süreç, oranın diğer tarafını dengede tut-

maya çalışır. Kompazsasyon mekanizması başarıya ulaşamadığında asit-baz den-

gesizliği ortaya çıkar. Asit-baz dengesizlikleri solunumsal ya da metabolik olarak 

sınıfandırılır. Solunumsal dengesizlikler karbonik asit konsantrasyonlarını etki-

lerken, metabolik dengesizlikler temelde bikarbonatı etkiler. Bu nedenle, karbo-

nik asitte yükselme veya bikarbonatta azalma sonucu asidoz oluşabilir. Karbonik 

asitte bir azalma ya da bikarbonatta artma nedeniyle alkaloz meydana gelir (Çağ-

lar, 2021; Ergin, 2024).  



Tablo 3. Asit Baz Dengesizlikleri 

Yaygın nedenler Fizyopatoloji Laboratuvar 

bulguları 

Solunum asidozu 

-Kronik obstrüktif akciğer has-

talığı 

-Barbitürat ya da aşırı sedatif 

dozu 

-Göğüs duvarı anomalileri  

-Ciddi pnömoni 

-Atelektazi 

-Solunum kas zayıfığı 

-Mekanik hipoventilasyon 

-Hipoventilasyona bağlı CO2 

retansiyonu 

-Böbreklerde HCO3
- retasyo-

nuna kompansatuar yanıt 

-Plazma pH’ında 

azalma 

-Plazma 

CO2’sinde artış 

-HCO3
- normal 

(kompanse edil-

memişse) 

-HCO3
- artmış 

(kompanse edil-

diginde) 

-İdrar pH’ı 6’nın 

altında (kom-

panse) 

Solunum alkalozu 

-Hiperventilasyon (hipoksi, 

pulmoner emboli, anksiyete, 

korku, ağrı, egzersiz, ateş) 

-Septisemi, ensefalit, beyin ya-

ralanmaları, salisilat zehirlen-

meleri nedeniyle solunum mer-

kezinin uyarılması 

-Mekanik hiperventilasyon 

-Hiperventilasyon sonucu CO2 

atımını artması ile böbrekler-

den HCO3
 -atımını kompanse 

edici 

-Plazma pH’ı ar-

tar 

PCO2 azalır 

-HCO3
- normal 

(kompanse edil-

memişse) 

-HCO3
- azalmış 

(kompanse edil-

diğinde) 

-İdrar pH’ı 6’dan 

büyük (kom-

panse) 

Metabolik asidoz 



-Diyabetik ketoasidoz 

-Laktik asidoz 

-Açlık 

-Ciddi diyare 

-Renal tübüler asidoz 

-Renal yetmezlik 

-GI fistüller 

-Şok 

-Sabit asit artışı, asiti atamama 

ya da bazın kaybedilmesi 

-Akciğerlerden atılan CO2’ye 

kompansatuar yanıt 

-Plazma pH’ı 

azalır 

-pCO2 normal 

(tamponize edil-

memiş) 

-pCO2 azalmış 

(tamponize) 

-HCO3
- azalmış 

-İdrar pH’ı 6’dan 

küçük (kom-

panse) 

Metabolik alkoloz 

-Ciddi kusma 

-Aşırı gastrik aspirasyon 

-Diüretik tedavi 

-Potasyum eksikliği 

-Aşırı NaHCO3 alımı 

-Aşırı mineralokortikoidler 

-Güçlü asit kaybı ya da bazın 

artışı 

-Akciğerlerle CO2 retansiyo-

nunu düzenleyici yanıt 

-Plazma pH’ı ar-

tar 

-PCO2 normal 

(kompanse değil) 

-PCO2 artmış 

(kompanse) 

-HCO3
- artmış 

İdrar pH’ı 6’dan 

büyük (kom-

panse) 

Kaynak: Thorp, 2010. 

Metabolik Asidoz 

Metabolik asidoz bikarbonat baz eksikliği vücutta karbonik asit birikiminden 

daha çok diğer bir asit birikiminde ya da vücut sıvılarından bikarbonat kaybedil-

diğinde oluşur. Metabolik asidoz plazma bikarbonat konsantrasyonu azaldığında 

ortaya çıkar. pH regülasyonundaki anormalliklere ek olarak laboratuvar testleri-

nin ortaya çıkaracağı her zaman ilişkili değişiklikler vardır. Örneğin asidoz sık-

lıkla hiperkalemiye neden olacaktır. Hiperkalemi kısmen hücre içi tamponlanmış 

protonlar karşılığında potasyumun hücrelerden dışarı hareket etmesinden kay-

naklanır. Hiperkalemi ve düşük pH (yaklaşık 7.10' un altındaysa) kalp kasının 

kasılması üzerinde zararlı etkilere sahiptir. Kimyasal tamponlamaya ek olarak is-



kelet, protonları hidroksiapatit kemik mineralinin bir parçası olan fosfatla tam-

ponlayarak asidozu hafifletmek için kullanılır. Bu da kemiğin erozyonuna ve de-

mineralizasyonuna ve dolayısıyla hiperkalsemiye yol açabilir. Plazma toplam 

kalsiyum konsantrasyonu sadece yükselmekle kalmaz aynı zamanda fizyolojik 

olarak en aktif iyonize fraksiyon da normal pH' dan düşük olduğunda albüminlere 

bağlı kalsiyumun ayrışmasına neden olur. Metabolik asidoz için kompanse edici 

mekanizma hiperventilasyondur. Bu tepki karotid arterlerdeki kan pH sensörleri-

nin ve BOS pH değerinde bir düşüş tespit eden merkezi sensörlerin uyarılmasıyla 

sağlanır (Edwards, 2008; Hopkins, Sanvictores & Sharma, 2023; VanMeter & 

Hubert, 2022) 

Metabolik Alkaloz 

Bikarbonat fazlalığı uzun süren kusma veya gastrik aspirasyon sonucu asit 

kaybıyla bikarbonatta bir artış sonucu oluşur. Tampon sistemleri, plazma 

CO2‘sini yükseltmek için solunum hızında azalmaya ve ayrıca bikarbonatın böb-

reklerden atılmasına neden olur. Diüretik ilaçlar konjestif kalp yetmezliği veya 

karaciğer sirozu gibi durumlarda kan hacmini azaltmak için yaygın olarak kulla-

nılır. Tiazidler (klortiazid gibi) ve loop diüretikleri (etakrinik asit ve furosemid 

gibi) olarak bilinen bu özel ilaçlar, proksimal tübül veya Henle kulpu içinde NaCl 

reabsorpsiyonunu inhibe eder, ancak kalüriye (idrarda potasyum kaybı) ve dola-

yısıyla hipokalemiye neden olur. Uzun süreli diüretik tedavisi alan hastaların 

elektrolit konsantrasyonlarının dikkatle izlenmesi gerekir. Hiperaldosteronizm 

(Conn Sendromu) ve glisirizik asit (meyan kökü aktif bir bileşeni) gibi aldoste-

ronun etkilerini taklit eden kimyasalların hepsi böbrek yoluyla potasyum kaybına 

ve dolayısıyla metabolik alkaloza neden olur (Edwards, 2008; Hopkins, Sanvic-

tores & Sharma, 2023; VanMeter & Hubert, 2022) 

Solunum alkalozu ve asidozu 

Fiziksel solunum davranışı üç fizyolojik sistemin normal işleyişini gerektirir:  

1. Beyindeki solunum merkezi (merkezi kontrol),  

2. Omurilik ve frenik sinir yoluyla solunum merkezinden nöral dürtü iletimi,  

3. İnterkostal kasların ve diyafram kaslarının kasılması ve gevşemesi.  

Zincirin herhangi bir bölümündeki oluşacak aksaklık solunumu etkiler. Ek 

olarak intrinsik akciğer hastalığı olarak adlandırılan akciğerlerin kendilerine za-

rar vermesi veya anormalliği, alveolar / kılcal bariyer boyunca gaz değişimini 

etkileyecektir. Solunum bozuklukları PCO2' deki anormallikler ile karakterizedir. 

Vücut oksijen gereksinimini karşılamak için gereken enerjiyi üretmek için hüc-

reler içinde daha fazla substrat oksitlendiği için fiziksel efor sırasında normal 



efordan daha yüksek CO2 üretimi gerçekleşir. CO2' nin aşırı üretimi patolojik 

olarak meydana gelmez bu nedenle hiperkapninin nedenleri; (a) alveollerde bo-

zulmuş difüzyon, (b) düşük solunum hızı veya (c) azalmış tidal hacim nedeniyle 

atılımın azalmasıdır. Fizyolojik geri bildirim mekanizmaları ventilasyonu artır-

maya çalışırken akut solunum sıkıntısı başlangıçta alkaloza neden olur ve solu-

num kaslarının zayıfladığı veya yorgun olduğu kronik durumlar asidoz ile sonuç-

lanır (Schwaderer & Schwartz, 2004; Springhouse, 2004). 

Solunum bozukluklarının kompanzasyonu böbrek yoluyla yapılır. Hiperkapni 

(primer solunum asidozu) hücre içi pCO2' nin artmasına neden olur bu nedenle 

tübüler hücrelerdeki HCO3- plazmaya eklenir ve artan amonyak üretimine neden 

olur. Bu iki mekanizma lümene proton salgılanmasının artmasına neden olur. Ay-

rıca proksimal tübülde azalmış NaCl reabsorpsiyonu ve kronik solunum asido-

zunda kaliüri eğilimi görülürken akut solunum asidozu kısmen nefronda potas-

yum atılımının azalmasına bağlı olarak hiperkalemi ile ilişkilidir. Hücrelerden 

salınan potasyum ve fosfat (her ikisi de aşırı protonların tamponlanmasına kat-

kıda bulunur) genellikle hiperkalemi ve hiperfosfatemiye yol açar (McLeod, 

2016). 

Hiperkapninin kalp ve beyin gibi büyük organlarda etkileri vardır. Asidemi; 

hiperkapniye bağlı vazodilatasyonun kasılmasını baskılar baş ağrısından uyuşuk-

luğa ve komaya kadar değişen semptomlara neden olur. Solunum alkalozu (hipo-

kapni) düşük HCO3-’ün yeniden emilimine, bikarbonatüriye ve asit atılımına 

azalmasına yol açar. Hipokapninin akut fazında azaltılmış pCO2' nin 'anahtar 

denkleminin' sağdan sola hareket ettiği anlamına geldiği için plazma bikarbonat 

konsantrasyonunda hafif bir düşüş vardır (McLeod, 2016; Tinawi, 2021). 

Asit-baz dengesi özetle; 

•pH homeostazı, vücudun sahip olduğu en hassas düzenleyici mekanizmalar-

dan biridir. 

•Asit-baz dengesi bir dizi fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmanın ince et-

kileşimini gerektirir. Hücresel metabolizmadan türetilen CO2, organik ve inorga-

nik asitlerin üretimi, vücut sıvılarına önemli miktarlarda proton ekler. 

•Başlangıçta bu protonlar proteinler ve bikarbonat / karbonik asit sistemi tara-

fından tamponlanır. 

•Böbrekler, akciğerler ve solunum sistemi, karaciğer ve bağırsakların hepsi 

asit-baz homeostazda önemli roller oynar. 



•Her gün üretilen 150 mol protonun büyük bir kısmı, bikarbonatı yeniden em-

mek ve yenilemek için metabolik olarak geri dönüştürülür veya böbrekte kulla-

nılır. Böbrek her gün yaklaşık 70 mmol (70 mEq) proton atar. 

•Böbrekler tübüler sıvıyı asitleştirir ve böbreğin ulaşabileceği maksimum id-

rar asidifikasyonu limiti pH 4.5' e karşılık gelir (Schwaderer & Schwartz, 2004; 

McLeod, 2016; Tinawi, 2021). 

Tablo 4. Asidoz ve Alkalozun Klinik Belirtileri 

Asidozun Klinik Özellikleri Alkolozun Klinik Özellikleri 

Solunum (pCO2↑) Metabolik 

(HCO3
-↓) 

Solunum (pCO2↑) Metabolik 

(HCO3
-↓) 

Nörolojik 

Baş dönmesi 

Oryantasyon bozuk-

luğu 

Baş dönmesi 

Baş ağrısı 

Koma 

 

Baş dönmesi 

Konfüzyon 

Baş ağrısı 

Koma 

Nörolojik 

Laterji 

Bilinç kaybı 

Konfüzyon 

 

Baş dönmesi 

İrritabilite 

Sınırlılık 

Konfüzyon 

Kardiyovasküler 

Kan basıncı ↓ 

Ventriküler fibrilasyon 

(hiperkalemiye bağlı) 

Sıcak, kırmızı cilt (pe-

riferal 

Vazodilatasyona bağlı) 

 

Kan basıncı↓ 

Aritmiler (hi-

perkalemiye 

bağlı) 

Sıcak, kırmızı 

cilt (periferal 

vazodilatas-

yona bağlı) 

Kardiyovasküler 

Taşikardi 

Aritmiler (hipokale-

miye bağlı) 

Taşikardi 

Aritmiler (hipo-

kalemiye bağlı) 

Gastrointestinal 

Önemli bulgu yok 

 

Bulantı, kusma, 

diyare, abdomi-

nal ağrı 

Gastrointestinal 

Bulantı 

Kusma 

Epigastrik ağrı 

Anoreksiya 

Bulantı 

Kusma 

Nöromüsküler 

Kasılmalar 

 

Önemli bulgu 

yok 

Nöromüsküler 
Tetani 

Hissizlik 

Ekstremitelerde 

yanma hissi 

Refekslerde artma 

Kasılmalar 

Titremeler 

Hipertonik ada-

leler 

Adale krampları 

Tetani 

El ve ayak par-

maklarında 

yanma hissi 

Kasılmalar 

Solunum 

Hipoksi ile hipoventi-

lasyon 

 

Derin, hızlı so-

lunumlar 

 

 

Solunum 

Hiperventilasyon 

 

Hipoventilasyon 

Kaynak: Thorp, 2010. 
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1. Giriş 

Adölesan dönemi biyolojik, sosyolojik ve psikolojik değişikliklerin olduğu 

çocukluk ve yetişkinlik arasında geçici ve dinamik bir dönem olarak tanımlan-

maktadır (Patil ve ark., 2019). Dünya Sağlık Örgütü; 10-19 yaş arasını “adölesan 

dönem”, adölesan dönemi de “erken” (10-13 yaş), “orta” (14-16 yaş) ve “geç” 

(17-19 yaş) ergenlik olarak üç döneme ayırmıştır (WHO, 2024). 

Adölesanlar, dünya nüfusunun beşte birini yaklaşık 1,2 milyarını oluştur-

makta ve bu sayı giderek artmaktadır (Patil ve ark., 2019). Ülkemizde ise nüfusun 

%21,4'ünden fazlasını oluşturmaktadır (Çetin &Aslan, 2019). 

Adölesanlarda sık görülen menstrüel sorunlar; dismenore, premenstreual 

sendrom, menstrüasyon düzensizlikleri ve disfonksiyonel uterin kanamalardır. 

2.1. Dismenore  

Dismenore, prevalansı %45 ile %95 arasında değişen, üreme çağındaki kadın-

lar arasında en sık görülen jinekolojik bozukluktur (Ameade ve ark., 2018; Ar-

mour ve ark., 2019; Nyirenda ve ark., 2023; Söderman ve ark., 2019). Dismenore 

Latince “zor adet akışı” kelimesinden türetilmiştir. Dismenore, primer ve sekon-

der olarak ikiye ayrılmaktadır. Primer dismenore, pelvik patoloji saptanmayan, 

menstrüasyonla birlikte ya da menstrüasyondan hemen önce başlayan, 8–72 saat 

süren, tekrarlayan kramp tarzı suprapubik pelvik ağrı olarak tanımlanmaktadır 

(Akduman, & Budur, 2016).  Suprapubik pelvik ağrıya eşlik eden bel ağrısı, baş 

ağrısı, ishal, yorgunluk, bulantı veya kusma da görülebilmektedir (Osayande & 

Mehulic, 2014).  

Sekonder dismonorea adölesanların yaklaşık %10 görülen pelvik patoloji du-

rumlarında menstrüel ağrının yaşanmasıdır.  Sekonder dismenorenin en sık neden 

olan faktör endometriozistir. Pelvik inflamatuvar hastalık, myomlar, ektopik ge-

belik, kronik pelvik ağrı, interstisyel sistit, adenomyozis de sekonder dismono-

reye sebep olmaktadır (Osayande & Mehulic, 2014).  

Sigara tüketimi, aile öyküsü, erken menarş, obezite, beslenme ve yeme bo-

zuklukları, yetersiz fiziksel aktivite, kronik hastalık varlığı, sosyoekono-

mik durumun düşüklüğü ve stres dismonere için risk faktörü oluşturmak-

tadır (Ameade ve ark., 2018; Nyirenda ve ark., 2023). 

 

 



2.1.1. Dismenore Patofizyolojisi 

Dismenore, genellikle uterustaki aşırı kasılmalar ve bunun sonucunda gelişen 

iskemi nedeniyle meydana gelir. Fizyopatolojik çalışmalar, prostaglandinler ve 

lökotrienler gibi güçlü vazokonstriktörlerin aşırı üretimi ve serbest kalmasının, 

myometriyal aktivitenin artmasına ve dolayısıyla dismenoreye neden olduğunu 

göstermektedir. Prostaglandinler ve lökotrienler aracılığıyla tetiklenen inflama-

tuar yanıtlar, sadece uterus kasılmalarını değil, aynı zamanda bulantı, kusma, baş 

ağrısı ve şişkinlik gibi sistemik belirtileri de beraberinde getirir. 

Bunun dışında, antidiüretik hormon olan vazopressinin de primer dismeno-

reye yol açabileceği öne sürülmektedir. Ancak, vazopressinin etki mekanizması 

hâlâ tam olarak aydınlatılmamıştır. Vazopressin seviyesinin yükselmesi, kas do-

kusunda kontraksiyonların artmasına neden olarak, adet sancılarının şiddetini ar-

tırabilir. (Güvey, 2019; Güner ve ark., 2015). 

2.1.2.  Dismenore Tanılaması 

 İyi bir anamnez 

 Fiziksel muayene 

 Laboratuvar testleri 

 Pelvik ultrasonografi 

 Bilgisayar tomografi 

 Manyetik rezonans (Osayande ve ark., 2014; Burnett & Lemyre, 

2017) 



Şekil-1: Dismonore tanılama şeması 

Tablo 1. Dismenore tanısında öneriler 

 Kanıtlar  Kanıt 

Düzeyi 

1 Hem primer hem de sekonder dismenore aynı tıbbi teda-

viye cevap verecektir. Bu nedenle, tedavinin başlatılması 

kesin bir tanı konulmasına bağlı olmamalıdır.  

(II-1A) 

2 Sağlık hizmeti sunucuları, bir kadının tıbbi geçmişini elde 

ederken adet ağrısı ile ilgili özel sorular içermelidir.  

(III-B) 

3 Tedaviye başlamadan önce pelvik muayene gerekli değil-

dir.  

(III-D) 

4 Konvansiyonel tedaviye yanıt vermeyen hastalarda ve or-

ganik patolojiden şüphelenildiğinde pelvik muayene en-

dikedir.  

(III-B). 

(Burnett & Lemyre, 2017) 

 

  



2.1.3. Dismenore Tedavisi 

Dismenore tedavisinde ilk olarak sıcak uygulaması, transkütanöz elektriksel 

sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur, egzersiz, sağlıklı beslenme, E, B1 (gün-

lük 100 mg) ve B6 (günlük 200 mg) vitaminleri ve balık yağı (omega-3 yağ asit-

leri) gibi vitamin ve mineral deştiği gibi non farmakolojik yöntemler önerilir. 

Farmakolojik tedavisinde ise non- steroid enflamatuar ilaçlar, hormonlu oral 

kontraseptifler önerilmektedir (Bustan & Seweng, 2018; Dehnavi ve ark., 2018; 

Jo & Lee, 2018; Lauretti ve ark., 2015) (Tablo-2). Farmakolojik tedavinin yeter-

siz kaldığı durumlarda cerrahi tedavi uygulanmaktır. Cerrahi tedavi yöntem ola-

rak genellikle presakral nörektomi ve uterin sinir ablasyonu kullanılır (Güner ve 

ark., 2015). 

Tablo 2. Dismenore farmakolojik tedavisi 

Non- Steroid Enflama-

tuar İlaçlar 

Celebrex 

 

Başlangıçta 400 mg, daha sonra 12 

saatte bir 200 mg 

İbuprofen Başlangıçta 800 mg, Her sekiz sa-

atte bir 400 ila 800 mg 

Mefenamik asit Başlangıçta 500 mg, ardından altı 

saatte bir 250 mg 

Naproksen Başlangıçta 440 ila 550 mg, daha 

sonra 12 saatte bir 220 ila 275 mg 

Kombine oral kontra-

septifler 

Norgestimate / etinil 

estradiol 

0.25 mg / 0.035 mg 

1 mg / 0.035 mg 

Uzun süreli oral kont-

raseptifler 

Levonorgestrel / eti-

nil estradiol  

0.15 mg / 0.03 mg (Seasonique) 

90 mcg/20 mcg (Ametist) 

Diğer hormonal kont-

raseptifler 

Etonogestrel imp-

lant (Nexplanon) 
 

Etonogestrel / etinil 

estradiol 

0.12 mg / 0.015 mg vajinal halka 

 

Levonorgestrel (Mi-

rena) 
 

Medroksiprogeste-

ron 

 

mL enjeksiyon başına 150 mg 

(Depo-Provera) 

(ACOG, 2018; Osayande ve ark., 2014) 

  



Tablo 3. Dismenore tedavisinde öneriler 

 Kanıtlar  Kanıt Dü-

zeyi 

1 Düzenli doz rejimleri ile uygulanan steroidal olmayan anti-enfla-

matuar ilaçlar, çoğu kadın için birinci basamak tedavi olarak dü-

şünülmelidir.  

(I-A). 

2 Kontrendikasyonu yoksa, gebeliği planlamayan kadın ve 

adelösanlara hormonal tedaviler önerilmelidir.  

(I-A). 

3 Sürekli veya uzun süreli kullanımda kombine hormonal kontra-

septifler önerilir.  

(I-A). 

4 Düzenli egzersiz dismenore semptomlarını iyileştirebilir ve öne-

rilmelidir.  

(II-1A). 

5 Dismenore için ısıtmalı pedler veya lokal sıcak uygulamaları ta-

mamlayıcı tedaviler olarak önerilir. 

(I-A) 

6 Yüksek frekanslı transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu ge-

leneksel tedaviyi kullanamayan veya istemeyen kadınlarda düşü-

nülmelidir.  

(II-1B) 

7 Tamamlayıcı veya alternatif terapiler kullanmak isteyen kadınlar 

için arter stimülasyonu düşünülmelidir. 

(II-1B) 

8 Tamamlayıcı veya alternatif terapiler kullanmak isteyen kadın-

lara tavsiye edilir. 

(I-A) 

9 Ameliyat öncesi araştırmalar, dismenore için ikincil nedenleri 

keşfetmek ve uygun tedaviyi yönlendirmek için ayrıntılı bir öykü 

ve fizik muayene, ultrason ve muhtemelen manyetik rezonans 

görüntülemeyi içermelidir.  

(III-A) 

10 Cerrahi müdahale ancak tıbbi tedavinin uyumlu bir denemesinin 

başarılı olmaması durumunda dikkate alınmalıdır.  

(III-A) 

(Burnett  & Lemyre, 2017) 

  



2.2. Premenstrual Sendrom (PMS) 

PMS, menstruasyon döngüsünün luteal fazında gelişen, menstrüasyonun baş-

lamasıyla hafifleyip kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik hastalık bulunmadan, fi-

ziksel, davranışsal ve psikolojik belirtilerle kendini gösteren bir durum olarak ta-

nımlanmaktadır (Karaca & Beji, 2015). PMS prevalansı, yapılan çalışmalara göre 

%18 ile %74 arasında değişiklik göstermektedir (Buddhabunyakan ve ark., 2017; 

Kızıldağ & Yiğit, 2023; Raval ve ark., 2016). 

PMS'nin gelişimine yol açan faktörler arasında progesteron düzeylerinin düş-

mesi, östrojenin yüksek ya da düşük seviyeleri, östrojen-progesteron dengesin-

deki değişiklikler, aldosteron ve renin-anjiyotensin sistemi gibi hormonların ar-

tışı, adrenal bezlerin aktivitelerindeki artış, endojen endorfin düzeylerindeki dü-

şüş, merkezi sinir sistemindeki katekolamin değişiklikleri, prolaktin salınımının 

artması, karbonhidrat intoleransı ve sıvı birikimi yer almaktadır. Ayrıca, genetik 

faktörler ve psikolojik stres gibi etkenler de PMS'nin oluşumunda önemli rol oy-

namaktadır (Hoyer ve ark., 2017; Uzuner & Koçak, 2019) 

2.2.1. PMS Tanılaması 

ACOG, PMS'yi bir kadının sosyal, akademik veya iş performansında işlev bo-

zukluğuna neden olan en az bir duygusal semptom (öfke patlamaları, anksiyete, 

duygu karışıklığı, depresyon, sinirlilik ve sosyal izolasyon) ve bir somatik semp-

tom (karın şişkinliği, memelerde hassasiyet veya şişme, baş ağrısı, kas ağrısı, 

ekstremitelerde ödem ve kilo alma) yaşadığı bir durum olarak tanımlamıştır. Bu 

semptomlar ovulasyondan sonra başlamalı ve menstrüasyon başlangıcından kısa 

bir süre sonra çözülmelidir (Hofmeister & Bodden, 2016). 

Diğer tanılama yönteminde ise; 

A. Adet döngülerinin çoğunda, adet başlangıcından önceki son haftada en az 

beş semptom bulunmalı, adet başlangıcından sonraki birkaç gün içinde düzel-

meye başlamalı ve sonraki haftada en az veya hiç olmamalıdır. 

B. Aşağıdaki belirtilerden biri (veya daha fazlası) mevcut olmalıdır: 

1. Belirgin duygusal değişkenlik (örn. ruh hali değişiklikleri; üzgün veya ağ-

lamaklı olma ve reddetmeye karşı artan hassasiyet) görülmesi. 

2. Sinirlilik durumu, öfke veya kişilerarası çatışmaların belirgin şekilde art-

ması. 

3. Belirgin şekilde depresif ruh hali, umutsuzluk duyguları veya kendini kü-

çümseyen düşüncelerin olması. 



4. Belirgin şekilde kaygı, gerginlik, dışlanmış hissinin olması. 

C. Yukarıdaki Kriter B'den gelen semptomlarla birleştirildiğinde toplam beş 

semptoma ulaşmak için aşağıdaki semptomlardan biri (veya daha fazlası) mevcut 

olmalıdır. 

1. Olağan faaliyetlere olan ilginin azalması (örneğin, iş, okul, arkadaşlar, ho-

biler). 

2. Konsantrasyonun bozulması. 

3. Uyuşukluk, kolay yorgunluk veya belirgin enerji eksikliği. 

4. İştahta belirgin değişiklik; aşırı yemek veya spesifik gıda istekleri. 

5. Hipersomni veya uykusuzluk olması 

6. Bunalmış veya kontrolden çıkmış olma duygusu. 

7. Meme hassasiyeti veya şişmesi, eklem veya kas ağrısı, “şişkinlik” hissi veya 

kilo alımı gibi fiziksel belirtiler. 

D. Semptomlar klinik olarak anlamlı sıkıntı veya iş, okul, olağan sosyal faali-

yetler veya başkalarıyla olan ilişkilerle ilişkilidir (örn. sosyal etkinliklerden ka-

çınma; işte, okulda veya evde verimlilikte azalma ve verimlilik). 

E. Rahatsızlık sadece majör depresif bozukluk, panik bozukluk, kalıcı depre-

sif bozukluk (distimi) veya kişilik bozukluğu gibi başka bir bozukluğun semp-

tomlarının alevlenmesi değildir (bu bozukluklardan herhangi biriyle birlikte or-

taya çıkabilir). 

F. Kriter A, en az iki semptomatik döngü sırasında prospektif günlük derece-

lendirmelerle doğrulanmalıdır. (not: Bu onaydan önce tanı geçici olarak konabi-

lir.) 

G. Semptomlar, bir maddenin (örn., Kötüye kullanım ilacı, ilaç, başka bir te-

davi) veya başka bir tıbbi durumun (örn., Hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine 

atfedilmez (Kaur vee ark., 2017). 

2.2.2. PMS Tedavisi 

PMS tedavisinde yaşam tarzı değişiklikleri; diyet, egzersiz, stresin azalması, 

gevşeme egzersizleri, sigara tüketiminin bırakılması, tamamlayıcı tedaviler; mag-

nezyum (günlük 400 mg), kalsiyum (günlük 1000 mg) ve akupunktur ve bilişsel 

davranışsal tedavi gibi tıbbi olmayan tedavi önerilmektedir (Abay & Kaplan, 

2018). Tıbbi tedavi ise Tablo-4 ve Tablo 5’te belirtilmiştir. 

  



Tablo 5. PMS tedavisinde öneriler 

 Kanıtlar  Kanıt 

Düzeyi 

1 Şiddetli PMS'li kadınları tedavi ederken, bilişsel davranışçı tedavi 

rutin olarak bir tedavi seçeneği olarak düşünülmelidir. 

A 

2 PMS'li kadınları tedavi ederken, drospirenon içeren COC'ler PMS 

için etkili tedaviyi temsil edebilir ve birinci basamak farmasötik 

müdahale olarak düşünülmelidir. 

B 

3 Siklik progestojenlerle kombine perkütan östradiolün şiddetli 

PMS'nin fiziksel ve psikolojik semptomlarının tedavisinde etkili ol-

duğu gösterilmiştir. 

A 

4 PMS'li kadınları tedavi etmek için transdermal östrojen kullanırken, 

progestojenik yan etkileri en aza indirmek için mümkün olan en dü-

şük progesteron veya progestojen dozu önerilir. 

A 

5 PMS'li kadınlar, meme semptomları için luteal fazda düşük doz da-

nazol (günde iki kez 200 mg) ile tedavinin etkili olmasına rağmen, 

potansiyel geri dönüşümsüz virilize edici etkilere sahip olduğu ko-

nusunda uyarılmalıdır. 

A 

6 GnRH analogları, şiddetli PMS tedavisinde oldukça etkilidir. A 

7 Şiddetli PMS'li kadınları 6 aydan fazla GnRH analogları kullanarak 

tedavi ederken, geri alım hormonu tedavisi kullanılmalıdır. 

A 

8 Add-back hormon tedavisi gerektiğinde, sürekli kombine hormon 

replasman tedavisi (HRT) veya tibolon önerilir 

A 

9 Kemik yoğunluğu önemli ölçüde azalırsa tedavi durdurulmalıdır. D 

10 PMS'nin progesteron veya progestojenlerle tedavisinin uygun ol-

madığını gösteren iyi kanıtlar vardır. 

A 

11 SSRI'lar, şiddetli PMS'de ilk basamak ilaç yönetimi seçeneklerin-

den biri olarak düşünülmelidir. 

A 

12 PMS'li kadınları tedavi ederken, luteal veya SSRI'lar sürekli doz 

ayarı önerilebilir. 

B 

13 SSRI'ların yan etkilerini azaltmak amacıyla yeni ajanlar kullanılma-

lıdır. 

A 



14 Bir SSRI / SNRI alırken hamile kalan PMS'li kadınlar, kanıtlanma-

mış olmasına rağmen konjenital malformasyonlarla olası ilişkinin 

farkında olmalıdır. 

B 

15 Spironolakton PMS'li kadınlarda fiziksel semptomları tedavi etmek 

için kullanılabilir 

C 

16 Şiddetli PMS'li kadınları tedavi ederken, histerektomi ve bilateral 

ooferektominin faydalı olduğu gösterilmiştir. 

D 

(Green-top Guideline, 2017) 

2.3.  Menstruasyon Düzensizlikleri 

Menarş genellikle 12-13 yaşları arasında görülür. Menarştan sonraki ilk yıl-

larda hipotalamil- hipofiz-ovaryan aksın olgunlaşması sıklıkla anovulasyonla so-

nuçlanır. Menstruasyonun %90’ını 21-45 gün arasında ve 2-7 gün arasında ka-

nama ile gerçekleşir. Menarştan sonraki ortalama 3 yıl sonra adet döngüsü 21-34 

sürer. Ortalama kan kaybı 30-40 ml olup 10-15 ped kullanılır (AAP& ACOG, 

2015). 

Primer amenore: 16 yaşında, normal seksüel gelişimi olan, menarş olamamış 

veya 14 yaşında, sekonder seksüel gelişim izlenmeyen ve menarş olamamış has-

taları tanımlamaktadır.  Primer amenore genellikle birincil ovaryan yetmezliğe 

veya anatomik anormalliklere yol açan kromozal düzensizliklerin sonucudur. 

Sekondor Amonore: Üç ay boyunca, daha önce düzenli adetlerin olmaması 

veya altı ay boyunca düzensiz adetlerin olmaması olarak tanımlanmaktadır. Poli-

kistik amonore, hipotalamik amenore, hiperprolaktinemi primer over yetmezlik 

veya ilaçlar (oral kontraseptifler, antihipertansifler)  sebep olmaktadır.  

Hipermenore (Polimenore): Düzenli olarak 21 günden kısa sürede oluşan 

kanamalar olup, foliküler faz kısalması ile karakterizedir. Genellikle ovulatuvar 

kanamalardır. 

Hipomenore: Menstruayonun 2 günden az sürmesi ve kanamanın <1 ped / 

gün olmasıdır. 

 Menoraji: Siklus aralarının düzenli olduğu, uzamış ve şiddetli kanamadır. 

Kanama uzun süreli (> 7 gün) veya aşırı miktarlarda (döngü başına> 80 mL) ola-

bimektedir. 

Metroraji: Menstrual sikluslar arasında herhangi bir zamanda oluşan kana-

madır. 



Menometroraji: Düzensiz aralıklarla oluşan kanamalardır (Mahmood & Ja-

been, 2013; Motta ve ark., 2018; Vural & Gönenç, 2020). 

Yaş, menarş yaşı, sigara tüketimi, alkol kullanımı, beslenme, BKİ, fiziksel 

aktivite, travmatik ve kalıcı stresli durumlar ile psikolojik etkenlerin menstrual 

düzensizlikleri etkilemektedir (Uçar ve ark., 2015). 

2.4. Anormal Uterin Kanama 

Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE), gebeliğe veya her-

hangi bir pelvik ve sistemik hastalığa bağlı olmadan fazla, aşırı, uzun ve düzensiz 

endometriyal kanamaya DUK olarak tanımlanmaktadır (sıklık <21 gün; süre> 7 

gün; volüm> 80 mL). ESHRE, DUK’u ovulasyonlu ya da anovulasyonsuz olarak 

kendini akut ya da kronik şekilde olduğu söylemektedir (Motta ve ark., 2018).  

DUK’un %95’ini anormal uterin kanamalar (AUK) oluşturmaktadır. AUK adö-

lesanlarda en sık görülen jinekolojik problemdir. AUK olgunlaşmamış hipotala-

mik-hipozifer-ovaryan ekseni nedeniyle anovulatör döngüler, ağır menstrual ka-

namanın önde gelen nedenidir. Ağır menstrual kanama AUK’un sık görülen kli-

nik görünümdür ve adölesanların %20’sine eşlik etmektedir. AUK pıhtılaşma bo-

zuklukları, karaciğer ve böbrek yetmezliği, diyabet, enterik hastalıklar, romatiz-

mal hastalıklar, kalp hastalıkları ve nörolojik hastalıkları gibi endokrine bağlı ol-

mayan; tiroid bozuklukları, hiperandrojenik değişiklikler ve hiperprolaktinemi 

gibi endokrine bağlı olan etmenlerden dolayı gözlenmektedir. 

Gelişmiş ülkelerde menarşın ortalama yaşı yaklaşık 12-13 olarak belirlenmiş-

tir. Düzensiz döngüler en sık menarştan sonraki ilk 2–3 yıl içinde meydana gel-

mektedir. Bu zaman diliminde menstrüel düzensizlik normal olsa da, döngü uzun-

luğu yaklaşık 21–45 gün olmalı ve menstrüasyon 2–7 gün sürmelidir. Normal 

kanama miktarı döngü başına 30 mL veya günde üç ile altı ped olmalıdır. Şiddetli 

menstrüayon kanaması, 7 günden uzun süren döngüleri veya menstrüasyon ba-

şına 80 mL'den fazla kan kaybını ifade etmektedir. Adölesanlarda menstrüasyon 

kanama hacmini çok iyi ölçülemediğinden, menstürasyon süresi 7 günden uzun 

olması ve her 1-2 saatte bir ped değiştirilmesi şiddetli menstrüasyın kanamaları 

olarak kabul edilmektedir. Şiddetli menstrüasyon kanaması ile başvuran adöle-

sanların, %20'sinde kadarında altta yatan bir kanama bozukluğu bulunabilir (Her-

nandez & Dietrich, 2020). 

2.4.1. Anormal Uterin Kanama Tanısı 

Sık anovulatuar döngüler nedeniyle, adölesanlar daha fazla kan kaybı yaşaya-

bilir ve acil tedavi ve hematolojik değerlendirme gerektiren akut anemi ortaya 

çıkabilir. Ağır adet kanaması ile gelen bir hasta öncelikle tıbbi stabilite açısından 



değerlendirilmeli ve gerekirse acil bakıma yönlendirilmelidir. AUK'nin tanı-

sında; menarş, siklus aralıkları, kanama süresi, kanama miktarı ve anemi belirti-

leri ve semptomları hakkında ayrıntılı bir öykü alınmalıdır. Kolay morarma veya 

diş eti kanaması için değerlendirmeye ek olarak, kanama bozukluklarına ilişkin 

aile öyküsü alınmalıdır. Sonrasında ise fizik muayene yapılmalı, laboratuvar test-

leri ve radyolojik görüntüleme yardımı ile etiyoloji belirlenmeye çalışılmalıdır 

(Barutçu, 2019).  

2011 yılında, Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu, disfonksiyo-

nel uterin kanama, menoraji ve metroraji gibi kafa karıştırıcı ve yetersiz tanım-

lanmış terminolojiyi ortadan kaldırma umuduyla AUK'yi sınıflandırmak için 

PALM-COEIN sistemini yayınladı. 2018 yılında, bu sistemde yapılan revizyon-

lar AUK'yi tanımlayan parametreleri daha da netleştirdi. Sistem AUK'nin neden-

lerini yapısal ve yapısal olmayan etiyolojilere göre ayırmaktadır. Yapısal neden-

ler; polipler, adenomiyoz, leiomyomlar, maligniteledir (PALM). Yapısal neden-

lere bağlı AUK adölesanlarda nadirdir ve bu adölesanların yaklaşık %1,3'ünde 

görülmektedir. 

Yapısal olmayan nedenler koagülopatiler, ovulasyon disfonksiyonu, endomet-

riyal bozukluklar, iatrojenik ve sınıflandırılmamış AUK’dır (COEIN). Yapısal 

nedenlere bağlı AUK adölesanlarda daha yaygındır ve ovulasyon disfonksiyonu 

en sık görülen yapısal olmayan AUK’lardır. Olgunlaşmamış hipotalamus-hipo-

fiz-over ekseni nedeniyle oluşan ovulasyon disfonksiyonu, AUK’si olan adöle-

sanların %95'inde görülür (Hernandez & Dietrich, 2020).  

2.4.1. Anormal Uterin Kanama Tedavisi 

Tedaviyi yönlendirmek için AUK'nin nedenini anlamak önemlidir. Gebelik, 

enfeksiyonlar, yapısal nedenler ve tiroid rahatsızlıkları dışında, kişiye özel tıbbi 

tedavi tartışılmalı, hastanın tercihlerini ve altta yatan sağlık sorunları dikkate alın-

malıdır. Akut veya kronik kanamanın yönetimi hormonal veya hormonal olma-

yan seçeneklerle ele alınır (Tablo 5 ve Tablo 6) (Hernandez & Dietrich, 2020). 

AUK tedavisi şu şekilde sıralanır; demir takviyesi, KOK’lar, progesteron, 

nonsteroid anti-infamatuar ilaçlar (NSAİİ’ ler), antifibrinolitikler, desmopresin 

ve GnRH analogları bulunur. Ayrıca altta yatan başka bir neden tanımlanırsa, ek 

olarak özel tedavi verilir. Adölesanlarda şiddetli menstrüal kanama, çoğunlukla 

anovulatuar sikluslardan kaynaklandığı için tedavide daha çok buna odaklanılır 

(Barutçu, 2019).  

  



Tablo 5. Akut AUK için Tıbbi ve Hormonal Tedaviler 

Tedavi Doz  Yol  Başlangıç Sıklığı 

Konjuge östrojen 25 mg IV Her 4-6 saatte bir 

50 mg ethinyl estra-

diol kombine hap 

1 tablet Oral Her 6 saatte bir 

30-35 mg etinil estra-

diol kombine hap 

1 tablet Oral Her 6 saatte bir 

Medroksiprogesteron  10-20 mg (maksi-

mum 80 mg/gün) 

Oral  Her 6-12 saatte bir 

Noretindron aseta 5-10 mg Oral Her 6 saatte bir 

Traneksamik asit 10 mg/kg IV Her 6-8 saatte bir 

Aminokaproik asit 100-200 mg/kg 

(maksimum 30 

g/gün IV veya 

oral Her 4-6 sa-

atte bir 

IV veya oral Her 4-6 saatte bir 

(Hernandez & Dietrich, 2020). 

  



Tablo 5. Kronik AUK için Hormonal Yönetim 

Tedavi Doz  Yol  Başlangıç 

Sıklığı 

 

Kombine OK 25 mg IV Her 4-6 sa-

atte bir 

Uyumluluk gerektirir. 

Daha düşük doz seçenek-

leriyle ara kanama oran-

ları daha yüksek olabilir. 

Döngüsel veya sürekli 

olarak uygulanabilir. 

50 mg ethinyl 

estradiol kom-

bine hap 

1 tablet Oral Her 6 saatte 

bir 

Uyumluluk gerektirir. 

Plasebo haftası yok. 

30-35 mg etinil 

estradiol kom-

bine hap 

1 tablet Oral Her 6 saatte 

bir 

Döngüsel veya sürekli 

olarak uygulanabilir. 

Medroksiproges-

teron  

10-20 mg 

(maksimum 

80 mg/gün) 

Oral  Her 6-12 sa-

atte bir 

Daha düşük dozda, ara 

kanama oranları daha 

yüksek olabilir. Döngüsel 

veya sürekli olarak uygu-

lanabilir. 

Noretindron 

aseta 

5-10 mg Oral Her 6 saatte 

bir 

Yüksek amenore oranları. 

Daha erken amenore elde 

etmek için birkaç doz için 

daha sık (aylık) uygulana-

bilir. 

Traneksamik asit 10 mg/kg IV Her 6-8 sa-

atte bir 

Kanamanın kademeli ola-

rak kesilmesi. Yüksek ara 

kanama oranları. Kullanı-

mın 5 yıla kadar etkili ola-

bileceğini gösteren çalış-

malar bulunmaktadır. 

Aminokaproik 

asit 

100-200 

mg/kg (mak-

simum 30 

g/gün IV 

veya oral Her 

4-6 saatte bir 

IV 

veya 

oral 

Her 4-6 sa-

atte bir 

Kanamanın kademeli ola-

rak kesilmesi. Ağır ka-

nama atakları RİA'nın 

atılmasına yatkınlık yara-

tabilir. En düşük doz for-

mülasyonları daha yüksek 

ara kanama oranlarına sa-

hiptir. En yüksek doz for-

mülasyonları için kullanı-

mın 7 yıla kadar etkili ola-

bileceğini gösteren çalış-

malar bulunmaktadır. 

(Hernandez & Dietrich, 2020). 
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GİRİŞ 

Eşekler geçmişte tarım, ticaret ve askeri alanda yük taşıma hayvanı olarak 

önemli roller almıştır. Günümüzde sanayileşmiş ülkelerde eşek popülasyonu 

önemli ölçüde azalmakta ve birçok ırk tehlike altında kabul edilmektedir (Ca-

millo vd., 2018; Crisci vd., 2014; Miragaya, Neild, ve Alonso, 2018). Ancak bazı 

Afrika ve Asya ülkelerinde bu hayvanlar hala yük taşıma ve araba çekme gibi 

işlerde yoğun olarak kullanılmaktadır. Amerika kıtasında ise eşekler sıklıkla kıs-

raklarla çiftleştirilerek katır üretiminde kullanılmaktadır. Kuzey Amerika ve Batı 

Avrupa'da ise eşekler minyatür türleriyle evcil hayvan olarak ya da çiftlik hay-

vanları için koruyucu olarak beslenmektedir (Canisso, Panzani, Miró, ve Ellerb-

rock, 2019). Yakın zamanda insan tüketimi ve kozmetik ürünlerde kullanımı için 

hipoalerjenik özeeliğe sahip eşek sütüne ilgi artmaktadır. Aynı zamanda evcil 

hayvan terapisi ve makinelerin yasak olduğu milli parklardaki işler için katır üre-

timi gibi birkaç yeni amaç için yeniden değerlendirilmektedir (Van Den Branden, 

2021). Bu nedenle, bazı eşek ırklarının yok olmasını önlemek ve bazı mevcut 

eşek ırklarının popülasyonlarını artırmak için eşeklerin reprodüktif verimliliği 

optimize edilmelidir. Atta olduğu gibi, eşekte de normal bir gebelik sonunda ya-

şayabilir bir yavru doğumu, başarılı bir reprodüktif sürecin için ön koşuldur (Ca-

millo vd., 2018; A. Carluccio vd., 2008; Van Den Branden, 2021). 

Dişi eşekler, reprodüktif özellikleri ve davranışları bakımından atlarla benzer 

özellikler gösterse de östrus siklusu ve hormonlarının işleyişinde bazı farklılıklar 

bulunmaktadır. Bu kitap bölümünde, dişi eşeklerde reprodüktif hormonların 

fonksiyonları, östrus siklus özellikleri ve bu gebelik döneminde ultrasonografinin 

kullanımı ile fetüse ait bulgular ele alınacaktır. 

1. Dişi Eşeklerde Östrus Siklusu ve Hormonal Değişiklikler 

Dişi eşeklerin östrus siklusunu bilmek reprodüktif yönetiminde büyük önem 

taşımaktadır. Ancak atlar ile aralarındaki farklılıkların bilinerek hareket edilmesi 

gerekmektedir. Dişi eşekler poliöstrik hayvanlardır. Ultrasonografinin hayvan 

reprodüksiyonunda yaygınlaşmasından önce yapılan çalışmalar, eşekleri özel-

likle ılıman bölgelerde uzun gün sezonluk poliöstrik bir tür olarak tanımlamıştır. 

Daha sonraki çalışmalar ise, ılıman bölgelerde bile dişi eşeklerin yıl boyu poli-

östrik olduğunu ortaya koymuştur (Canisso vd., 2019; Zakari, Ayo, Kawu, ve 

Rekwot, 2015). Kış anöstrusu, atlarda fotoperiyod tarafından yönlendirilirken, bu 

durum hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) aksın tamamen durması ve böylece 

reprodüktif faaliyetin de tamamen durmasına yol açmaktadır. Dişi eşeklerde ise 

HPG aksının mevsimsel etkileri, atlarla karşılaştırıldığında farklılık gösterebil-



mektedir (Contri vd., 2014).  Portekiz’de yapılan bir çalışmada, düşük vücut kon-

disyon skoru olan (≤4/9) genç dişi eşeklerin sonbahar ve kış aylarında siklusu 

durdurma eğiliminde olduğunu, buna karşılık yeterli kondisyon skoru olanların 

(≥5) yıl boyunca siklusa devam ettiklerini göstermiştir (Quaresma, Payan-Carre-

ira, ve Silva, 2013). 

Dişi eşeklerde östrus siklusu 20-40 arasında değişirken ortalama 24 gündür 

(Miragaya vd., 2018). Bu geniş aralık çevresel ve genetik faktörlere bağlıdır 

(Tablo 1); yaşlı veya vücut kondisyon skoru yüksek dişi eşeklerde siklus daha 

uzun sürmektedir (Quaresma ve Payan-Carreira, 2015). Atların östrus siklusu ise 

18-24 gün olup ortalama 21 gündür. Dişi eşeklerde östrus süresi atlarla benzer 

olup diöstrus süresi daha uzundur. Diöstrus süresi 15-19 gün arasında değişmek-

tedir (Miragaya vd., 2018; Van Den Branden, 2021). Meksika'da yapılan bir ça-

lışmada, inter-östrüs ovulasyon aralığının 21,2 ± 0,3 ile 26,2 ± 0,3 gün arasında 

değişiklik gösterdiği, ancak diöstrus süresinin 17 gün boyunca sabit kaldığı be-

lirlenmiştir (16). Östrus 4-10 gün arasında değişmekte ve ovulasyon son 24 saatte 

gerçekleşmektedir. Dişi eşeklerin östrus siklus süresinin yaz aylarında sonbahar 

ve kışa göre daha uzun olduğunu bildirmektedir. Ancak, östrus dönemi, bahar ve 

yaz aylarında daha kısa olup, bu dönemde büyük bir folikülün ovulasyonu göz-

lemlenmektedir. Yaz aylarında diöstrus süresi, diğer mevsimlere göre daha kısa 

olmaktadır (Canisso vd., 2019). 

Irk Lokasyon 

Östrus sik-

lusu Diöstrus Östrus 

IOI (İnter-östrus 

aralıkları) 

Amerikan 

Mammoth 

Jackstock 

Amerika 19 19 ± 0.6 6 ± 0.6 25 ± 0.7 

Pega eşeği Brezilya 13 18 ± 2.3 8 ± 2.5 26 ± 2.7 

Pega eşeği Brezilya 21  6 ± 2.1  

Nordestino 

eşeği Brezilya 13 18 ± 2.0 6 ± 2.2 24 ± 3.2 

Amerikan 

Mammoth 

Jackstock 

Amerika 33 17 ± 2.6 6 ± 2.1 23 ± 2.6 

Amiata eşeği İtalya 4 15 ±2.0 8.5 ± 1.5 24 ±1.8 

Katalan eşeği İspanya 10 20 ± 0.4 5.6 ± 0.2 25 ± 0.3 

Tablo 1. Dişi eşeklerde östrus siklusunda ırk ve lokasyonun farklılıkları (Canisso vd., 

2019). 



Dişi eşeklerin reprodüktif sistemi östrojen (E2), progesteron (P4), lüteinize 

edici hormon (LH), folikül uyarıcı hormon (FSH), oksitosin ve prostaglandin F2α 

(PGF2α) gibi hormonlar tarafından yönetilmektedir. Bu hormonlar, östrus siklusu 

boyunca farklı seviyelerde salgılanarak fertilizasyon, gebelik ve doğum gibi sü-

reçlerde birbirleriyle etkileşim halindedir. Östrus döneminde serviks gevşemekte 

ve vaginal mukus salgısı artmaktadır. Ovulasyona yaklaşıldıkça endometrial 

ödem ve uterus büyüklüğü artmaktadır. Dominant folikülün büyüklüğü, uterusun 

enine çapı ve endometriyal kıvrımların ödem skoru arasında pozitif bir ilişki bu-

lunmaktadır (Miragaya vd., 2018; Van Den Branden, 2021). Aynı zamanda eşek-

lerde de ovulasyon senkronizasyonu amacıyla hormonal uygulamalardan fayda-

lanılmaktadır. Böylece istenilen zamanda çiftleşme planlanabilmektedir. Atlarda 

yaygın olarak uygulanan hormonlar arasında PGF2α, insan koryonik gonadotro-

pini (hCG), gonadotropin-salgılatıcı hormon (GnRH), P4 ve E2 bulunmaktadır. 

Eşeklerde de hormonal uygulamalar, lüteolizis, ovulasyon indüksiyonu ve östrus 

senkronizasyonu için kullanılabilmektedir (Van Den Branden, 2021; Yang vd., 

2023). 

 

 

Şekil 1. Dişi eşeklerde östrus siklusunda foliküllerin çapı (Derar ve Hussein, 2011). 

  



1.1. Östrojen 

Östrojen, dişi eşeklerin reprodüktif sisteminde önemli roller üstlenen bir ste-

roid hormondur ve özellikle ovaryumlarda foliküllerin gelişimi sırasında salgı-

lanmaktadır. Östrojen, dişi eşeğin östrusa girmesini ve çiftleşme davranışlarının 

ortaya çıkmasını tetiklemektedir. Bu süreçte dişi eşekte vulva şişmesi, sık idrara 

çıkma ve erkek eşekleri çekme gibi davranışsal değişiklikler görülmektedir. Öst-

rojen, ayrıca uterus ve vagina dokularını esneterek çiftleşme için uygun bir ortam 

yaratmaktadır (Liu vd., 2020; Yang vd., 2023). 

Dominant foliküldeki granüloza hücrelerinin artan büyümesi ve aktivitesi, E2 

seviyelerinin artmasına neden olmaktadır. Östrus başlangıcında (ovulasyondan 5-

6 gün önce) 10 pg/ml olan E2 seviyeleri, ovulasyondan 2 gün önce 40-60 

pg/ml’ye kadar yükselmektedir. Ovulasyondan 2 gün önce E2 seviyelerinde kes-

kin bir düşüş görülmekte ve bu azalma, ovulasyondan sonraki 1-4 gün arasında 

daha yavaş bir şekilde devam etmektedir (Contri vd., 2014). 

1.2. Progesteron 

Progesteron, ovulasyon sonrası gelişen korpus lüteumdan (CL) salgılanmakta 

ve gebeliğin korunması için kritik önem taşımaktadır. Progesteron seviyesi, ba-

şarılı bir fertilizasyon gerçekleştiğinde yüksek seviyede kalıp gebelik süresince 

uterusu koruyarak doğumdan önceki döneme kadar yüksek seviyelerde seyret-

meye devam etmektedir. Dişi eşeklerde P4, gebelik sürecinde yeni östrus siklu-

sunu engelleyerek uterus ortamını yavrunun gelişimine uygun hale getirmektedir. 

Primer CL tarafından salgılanan P4, memelilerde erken gebeliği desteklemek için 

gereklidir. Progesteron, kısraklarda gebelik sırasında en sık incelenen ve değer-

lendirilen hormon olmasına rağmen, erken gebe dişi eşeklerde P4 profilleri hak-

kında daha az bilgi bulunmaktadır (Segabinazzi vd., 2022; Yang vd., 2023). 

Dişi eşeklerde P4 seviyeleri, ovulasyon gününe kadar düşük seyredip ovulas-

yondan 2 gün sonra artmaya başlar ve 4-6. günlerde en yüksek seviyeye ulaşarak 

yaklaşık 11. günde zirve yapmaktadır (Canisso vd., 2019). Progesteron seviyesi, 

yeni bir östrus siklusu başlamadan 2-3 gün önce tekrar bazal değerlere (<1 ng/ml) 

düşmektedir (Van Den Branden, 2021). 

Yaklaşan ovulasyonu öngörmede en iyi göstergeler, östrus davranışı, folikül 

boyutu ve folikül dokusudur. Ovulasyon öncesinde östrus davranışları yoğunlaş-

maktadır ve ovulasyondan sonra 15 saat daha devam etmektedir. Ovulasyondan 

bir gün önce preovulatör folikül büyümesi durmakta ve yaklaşık %80’i yuvarlak 

şeklini oval, düzensiz veya elipsoid bir şekle dönüştürmektedir. Folikül yumuşak 

bir dokuya sahip olduğunda ve 45 mm’den büyükse, dişi eşeğin önümüzdeki 24 



saat içinde ovulasyon geçirme ihtimali yüksektir (Quaresma vd., 2013; Taberner, 

Medrano, Peña, Rigau, ve Miró, 2008). 

Dişi eşeklerde multiple ovulasyon oranı yüksek olup (%5,3-61) ırklar arasında 

farklılık gösterebilmektedir (Taberner vd., 2008). Multiple ovulasyon, hormonal 

ortam ve folikül büyümesine bağlı olarak östrus süresini uzatabilir, ancak bu 

bulgu atlarda yapılan bazı çalışmalarla çelişmektedir (Canisso vd., 2019). Mut-

liple ovulasyon görülen sikluslarda diöstrus süresince P4 seviyesi, tek ovulasyon 

görülen siklusa göre daha yüksek gözlenmektedir  (Quaresma ve Payan-Carreira, 

2015). 

Progesteron (enjeksiyon veya intravaginal salınım cihazları, örneğin CIDR ve 

PRID) ve PGF2α kombinasyonu, bir lüteal fazı taklit etmeyi ve ardından lüteoli-

zisi sağlamayı amaçlamaktadır; bu P4’ün dişi eşeklerde de ineklerde olduğu gibi 

LH salgılarını baskılayıcı bir etkisi olduğu varsayımına dayanmaktadır. Taylarda 

P4 yalnız başına LH ve folikül büyümesini inhibe etmediği için, taylarda P4 ge-

nellikle E2 ile kullanılmaktadır. Folikül büyümesini baskılamak ve daha iyi senk-

ronizasyon sağlamak için 10 gün boyunca uygulanmaktadır. Bu protokol, dişi 

eşeklerde de denenmiştir ancak 16 gün arayla yapılan çift PGF2α enjeksiyonlarına 

göre daha düşük sonuçlar gözlenmiştir (Blanchard, Taylor, ve Love, 1999). Bu 

nedenle, steroid hormonlarının gonadotropin salgıları ve sonraki foliküler gelişim 

üzerindeki etkileri belirsizdir. Bir çalışmada PRID ile tatmin edici bir östrus senk-

ronizasyonu elde edilmiştir; ancak vaginitis ve intrauterin sıvı birikimi, düşük 

gebelik oranı ile sonuçlanmıştır (Canisso vd., 2019). 



 

Şekil 2. Ovulasyondan 8 gün önce ile 2 gün sonra serumdaki P4 ve E2 deği-

şimleri (0. gün ovulasyon günü,▼östrusun ilk günü, “1–5” sırasıyla östrustaki beş dişi 

eşeği temsil etmektedir) (Liu vd., 2020). 

1.3. Lüteinize Edici Hormon 

Lüteinize edici hormon, hipofiz bezinden salgılanan bir hormondur ve ovulas-

yonun gerçekleşmesi için gerekmektedir. Dişi eşeklerde E2 seviyelerinin yüksek 

olduğu dönemde LH salgısı artmakta ve ovulasyonu sağlamaktadır. LH'nin bu 

etkisi, siklusun ortasında, olgun bir folikülün oositi serbest bırakmasını sağla-

maktadır. Ovulasyondan sonra CL oluşup P4 salgılamaya başlamaktadır (Van 

Den Branden, 2021). Kısraklarda olduğu gibi, LH konsantrasyonları ovulasyon 

öncesi artmakta, ovulasyondan iki gün sonra zirveye ulaşmakta, ardından östrus 

siklusunun geri kalanında düşük seviyelerde seyretmektedir (Canisso vd., 2019). 

 

  



1.4. Folikül Uyarıcı Hormon  

Folikül uyarıcı hormon, östrus siklusun başlangıcında ovaryumda foliküllerin 

büyümesini teşvik eden bir hormondur. Bu hormon, ovaryumda gelişen folikül-

lerden E2 salgılanmasını sağlamakta ve ovulasyona hazırlık yapmaktadır. Dişi 

eşeklerde FSH’nin görevi, foliküllerin büyümesini sağlayarak yeni bir siklus baş-

latmaya yardımcı olmaktır. Östrus siklusu boyunca düşük seviyelerde seyredip 

ovulasyondan sonra 3. ve 9. günlerde pik yaparak folikül büyümesini uyarmak-

tadır (Canisso vd., 2019; Van Den Branden, 2021).  

1.5. Oksitosin 

Dişi eşeklerde oksitosinin etkileri atlarla benzerdir. Oksitosin, özellikle do-

ğum sırasında ve doğum sonrasında salgılanan bir hormondur. Bu hormonun baş-

lıca görevi uterus kaslarını kasarak doğumun gerçekleşmesini sağlamaktır. Ay-

rıca doğumdan sonra oksitosin seviyesi artarak süt bezlerini uyarmakta ve yavru-

nun emzirilmesine olanak sağlar. Dişi eşeklerde oksitosin hem doğum sırasında 

hem de doğum sonrasında önemli roller oynamaktadır (Diel de Amorim vd., 

2023; Parkinson, Vanderwall, Rigas, ve Sweat, 2020). Gebe olmayan kısraklarda 

endojen oksitosin, kendiliğinden oluşan lüteolizis sırasında endometriyumdan 

PGF2α salgılanmasını uyarmaktadır, bu da oksitosinin östrus siklusunun geç 

diöstrus aşamasında prolüteolitik etkili olduğunu göstermektedir. Endometriyu-

mun oksitosine (endojen veya ekzojen) yanıt olarak PGF2α salgılama yeteneği, 

endometriyal hücrelerdeki oksitosin reseptörlerinin ve PGF2α sentetik enzimleri-

nin ifadesindeki artış nedeniyle ovulasyondan sonraki 10. ve 15. günler arasında 

belirgin şekilde artmaktadır. Buna karşılık, 10. günden önce, endometrial oksito-

sin reseptörlerinin ve PGF2α sentetik enzimlerinin ifadesi düşüktür ve bu da oksi-

tosinin (endojen veya ekzojen) PGF2α salgılanmasını uyarma yeteneğini engelle-

mektedir (Parkinson et al., 2020). 

1.6. Prostaglandin F2α 

Prostaglandin F2α, uterus dokularından salgılanan bir hormondur ve lüteolizis 

sürecinde kritik rol oynamaktadır. Gebelik oluşmadığında CL’nin lize olması için 

PGF2α seviyesi yükselmekte ve P4 salınımı durmaktadır. Bu sayede yeni bir öst-

rus siklusu başlamaktadır (Yang vd., 2023). 

Gebelik olmadığı durumda CL ortalama 15.5 ± 5.11 gün aktif kalmaktadır 

(Lemma, Schwartz, ve Bekana, 2006). Başlangıçta CL homojen bir ekojeniyete 

sahip olabilir, ancak vakaların %95'inde tamamen lüteolizis olmadan önce mer-

kezde beyaz bir hiperekojenik alan oluşmaktadır. Vakaların %5'inden azında ise, 

merkezde anekojenik bir boşluk gözlenmekte ve bu boşluk lüteolizis sürecinde 



kademeli olarak küçülmektedir (Lemma vd., 2006; Miragaya vd., 2018). Korpus 

lüteum çapı ve vaskülerize alan, P4 plazma seviyeleriyle ilişkilidir; P4 seviyeleri 

azaldığında CL boyutu hızla küçülmektedir. Color Doppler, lüteolizis durumunu 

incelemek için hızlı ve kolay bir yöntem sağlamaktadır; indüklenen lüteolizis 

sonrası, CL kan akışında bir artış gözlenmektedir, ancak atlarda bu durum görül-

memektedir (Miragaya vd., 2018). 

 

Şekil 3. Dişi eşeklerde östrus siklusunda CL çapı (Derar ve Hussein, 2011). 

Dişi eşeklerde lüteolizisi indüklemek için prostaglandin F2α kullanılabilmek-

tedir. Uygulamadan 3-6 gün içinde östrusa geçiş sağlanmaktadır. Spontan östrus 

siklusu ile karşılaştırıldığında, PGF2α ile indüklenen östrus daha kısa süreli ol-

maktadır (Canisso vd., 2019; Carluccio, Tosi, Contri, De Amicis, ve Veronesi, 

2006). Dinoprost (5 mg), kloprostenol (0.075 mg), alfaprostol (3 mg) veya lup-

rostiol (7.5 mg) gibi PGF2α analogları dişi eşeklerde az veya hiç yan etkiye neden 

olmamaktadır. Ancak, dişi eşeklerde kloprostenol dozu azaltılmalıdır (2.5 mg’a 

düşürülmeli), çünkü standart dozlarda yan etkiler bildirilmiştir (Canisso vd., 

2019; Van Den Branden, 2021). Tek bir PGF2α uygulamasına yanıt verdiği en 

erken zaman noktasına ilişkin belirsizlik devam etmektedir. Carluccio vd. (2006) 

ve Yang ve ark (2023) tarafından yapılan bir çalışmalarda, kloprostenolün ovu-

lasyondan 3 gün sonra CL’nin PGF2α'ya duyarlı olduğunu göstermesine karşın, 

Panzani vd., (2018) çalışmasında alfaprostolün ovulasyondan 3 gün sonra uygu-

lanmasının lüteolizis sürecini kısaltmadığı ve çoğu dişi eşekte eksik lüteolizisle 

sonuçlandığı rapor edilmiştir. 

Progesteron konsantrasyonu, lüteal kan akışı ile ilişkili olduğundan, renkli 

Doppler ultrasonografi kullanılarak PGF2α uygulamasına yanıt olarak lüteolizis 

değerlendirilebilmektedir. Ancak, dişi eşeklerin tek doz PGF2α'ya ovulasyondan 

sonra en erken hangi zaman noktasında yanıt verebildiği konusunda tartışmalar 



devam etmektedir. İki çalışmada, ovulasyondan üç gün sonra kloprostenol uygu-

laması ile çoğu dişi eşeğin dört ile beş gün içinde östrus gösterdiği bildirmiştir 

(Carluccio vd., 2006; A. Carluccio vd., 2008; Miró vd., 2015). Klinik uygulama-

larda bu bulgularla çelişkili sonuçlar gözlemlenmiştir. Ayrıca, ön araştırmalarda, 

ovulasyondan üç gün sonra uygulanan alfaprostola sadece bir dişi eşeğin yanıt 

verdiği görülmüştür (Canisso vd., 2019; Panzani vd., 2018).  

PGF2α'nın uygulanması, ardından iki gün sonra GnRH enjeksiyonu ve 

GnRH'den yedi gün sonra ikinci PGF2α'nın uygulanması, ilk PGF2α enjeksiyonu-

nun dişi eşeği östrusa getireceği ve ardından dişi eşeğin yedi gün sonra preovula-

tör bir foliküle sahip olacağı ve bu folikülün GnRH'ye yanıt vererek ovulasyon 

geçireceği varsayımına dayanmaktadır. Daha sonra, ikinci PGF2α enjeksiyonu, 

varsayılan CL yaklaşık 5 gün eski olacağından, dişi eşeğin östrusa geri dönmesini 

sağlayacaktır ve bu nedenle PGF2α'ya yanıt verebilmektedir. Rastgele GnRH uy-

gulanması ve ardından bir doz PGF2α uygulanması, dişi eşeğin ovaryumlarında 

GnRH'ye yanıt verebilecek bir folikül olacağını varsaymaktadır; bunun yanı sıra, 

protokolün başlangıcında bir CL varsa, GnRH uygulamasından sonra ovulasyon 

geçirirse veya zaten bir CL varsa, yedi gün sonra PGF2α uygulaması dişi eşeklerde 

lüteolizisi indükleyecektir (Canisso vd., 2019; Fanelli vd., 2019). 

1.7. İnsan Koryonik Gonadotropini 

Spontan ovulasyon östrus sırasında öngörülemez bir zamanda gerçekleştiği 

için, ovulasyonun indüklenmesi, ovulasyon aralığını daraltmak ve embriyo trans-

feri ile dondurulmuş-çözülmüş sperma kullanılarak yapılan suni tohumlama gibi 

yardımcı üreme tekniklerini kolaylaştırmak amacıyla kullanışlı bir yöntemdir 

(Canisso vd., 2019; Carluccio vd., 2006). Bu amaçla hCG ve GnRH analogları 

dişi eşeklerde ovulasyonu hızlandırmak için yaygın olarak kullanılmaktadır (Ca-

nisso vd., 2019). hCG ovulasyon indüksiyonu için en etkili hormon olmakla bir-

likte, insan kaynaklı bu proteinin immunojenik özelliklerinden dolayı, tekrarla-

yan enjeksiyonlar sonrası etkinliği azalabilmektedir (Camillo vd., 2014; Canisso 

vd., 2019; Carluccio vd., 2006). GnRH agonistleri, deslorelin asetat, lesirelin ase-

tat ve buserelin asetat gibi hormonlar da eşeklerde ovulasyon indüksiyonu için 

etkili olmaktadır. Örneğin, buserelin asetatın düşük bir dozunun tek bir enjeksi-

yonu ile ovulasyon 24-48 saat içinde uyarılabilmektedir (Camillo vd., 2014). 

İnsan koryonik gonadotropini veya GnRH uygulandığında folikül çapı büyük 

önem taşımaktadır. Küçük foliküllerin ovulasyona ulaşması, büyük foliküllere 

göre daha uzun sürmektedir. Ayrıca, uygun folikül çapı ırka göre değişmektedir; 

küçük ırklar 28-32 mm çapında foliküllerle ovulasyon yaparken, büyük ırklar 40-

44 mm çapında foliküllerle ovulasyon yapabilmektedirler. Kısraklarda ovulasyon 



indüksiyonu için yaygın bir kriter olan endometrial ödem dişi eşeklerde daha az 

belirgindir. Bu nedenle, dişi eşeklerin ovulasyona hazır olup olmadığını anlamak 

için erkekle yakınlaştırma yöntemi uygulanmalıdır (Canisso vd., 2019). 

2. Gebelik ve Doğumda Hormonların Rolü 

Eşeklerde gebelik süresi genellikle yaklaşık 12 ay olarak kabul edilmekle bir-

likte, kabul edilebilir bir değişim aralığına dair literatürde sınırlı bilgi bulunmak-

tadır (Canisso vd., 2019). Yapılan araştırmalarda yavruların 331 ile 421 gün ara-

sında değişen gebelik sürelerinden sonra doğduğu bildirilmiştir (Crisci vd., 2014; 

Miragaya vd., 2018; Yılmaz, Boztepe, ve Ertugrul, 2012). Bu geniş varyasyonun 

nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, bazı faktörlerin gebelik süresi üze-

rinde etkili olabileceği öne sürülmüştür. Örneğin, erkek fetüs taşıyan dişi eşek-

lerde daha uzun gebelik süreleri gözlemlenmiştir. Gebelik süresinin, kısraklarda 

olduğu gibi, yılın başlangıcında gerçekleşen ovulasyon tarihlerine göre daha uzun 

olabileceği ve yılın ilerleyen aylarında bu sürenin kısaldığı bildirilmiştir. Çevre-

sel faktörler, özellikle sıcaklık gibi, gebelik süresini etkileyebilmektedir. Ancak 

bu faktörlerin etkisi tam olarak net değildir. Yavrunun doğum ağırlığı, eşek ırkı 

ve annenin yaşı gibi etkenlerin ise gebelik süresi üzerinde belirgin bir etkisinin 

olmadığı gözlemlenmiştir (Carluccio vd., 2016; Miragaya vd., 2018; Nervo vd., 

2019). 

Eşeklerde ortalama gebelik oranı %78 olup, kısraklara göre (%65) daha yük-

sek bir fertiliteye sahip oldukları görülmektedir (Hagstrom, 2009). Eşeklerde ikiz 

gebelik olasılığı kısraklardan daha fazladır, çünkü eşeklerde çoklu ovulasyon 

daha sık görülmektedir. Gebeliğin 21. gününde ikizlerin görülme oranı %40’a 

kadar çıkabilmektedir (Van Den Branden, 2021). Eşeklerde ikiz gebelik yönetimi 

kısraklara benzer şekilde ele alınmalı ve erken teşhis, spontan regresyon olasılığı 

göz önüne alınarak en uygun tedavi seçeneğini belirlemeyi sağlamaktadır. İkiz 

gebeliğin doğuma kadar taşınması durumunda komplikasyonlar yaşanabilmekte 

ve yalnızca %14 oranında her iki yavru da sağlıklı şekilde doğabilmektedir 

(Nervo vd., 2019; Van Den Branden, 2021; Yılmaz vd., 2012). 

2.1. Gebelik Endokrinolojisi 

Eşeklerin gebelik dönemindeki endokrinolojik değişiklikleri kısraklara ben-

zerdir. Gebelikte en önemli hormonlar FSH, eşek koryonik gonadotropini (dCG), 

P4 ve E2’dir. Gebeliğin ikinci ayında foliküler aktiviteler devam etmekte ve bazı 

foliküller 30 mm’den büyük boyutlara ulaşabilmektedir. dCG’nin salgılanması 

gebeliğin 40. günü civarında başlamakta ve ikincil CL’lerin oluşumunu sağla-

maktadır. Bu ikincil CL’ler, gebeliğin 150. gününe kadar görünür durumda olup 

sonrasında kaybolmaktadır. Dişi eşeklerde gebelik boyunca P4 ve E2 plazma 



konsantrasyonları kısraklara benzese de daha yüksek seviyelerdedir. P4 konsant-

rasyonu, gebeliğin ilk günlerinde artarak 10. günde yaklaşık 20 ng/ml'ye ulaş-

makta ve ardından 30. günde kısmen azalarak 12 ng/ml'ye düşmektedir. Bu 

azalma, primer CL’lerin kısmi gerilemesinden kaynaklanmaktadır (Canisso vd., 

2019; Meira, Ferreira, Papa, ve Henry, 1998). 40. günde dCG etkisiyle P4 tekrar 

artıp ikincil CL’lerin oluşumuyla 40-110 günleri arasında sabit kalmaktadır. 160. 

günden itibaren kademeli olarak azalmaya başlamakta ve doğumdan önce birkaç 

gün içinde tekrar artmaktadır. Doğum zamanı P4 azalıp doğumdan 9 gün sonra 

en düşük seviyesine ulaşmaktadır (Canisso vd., 2019; Meira vd., 1998; Tibary, 

2004). E2 seviyeleri ise gebeliğin 90. gününde 100 ng/ml’ye yükselmekte 150-

210 günleri arasında 1000 ng/ml’nin üzerine çıkarak zirve yapmaktadır. Doğum 

öncesinde düşmeye başlamaktadır. Bu E2 profili, genel olarak kısraklardakine 

benzerlik gösterse de dişi eşeklerde daha yüksek seviyelerde gözlemlenmektedir 

(Canisso vd., 2019; Crisci vd., 2014; Meira vd., 1998; Van Den Branden, 2021). 

2.2. Gebelik Tanı Yöntemleri 

Dişi eşeklerde gebelik teşhisi için idrarda yüksek konsantrasyonlarda salgıla-

nan östron sülfat ölçümü başarılı bir yöntemdir. Cuboni reaksiyonu, idrarda öst-

ron sülfatları tespit eden ve gebelik teşhisinde kullanılan kimyasal bir floresan 

reaksiyondur. Baryum klorür testi de gebelik teşhisi için kullanılmış olsa da bu 

yöntem daha az güvenilirdir ve mevsimden güçlü şekilde etkilenmektedir (Ca-

nisso vd., 2019). 

Dişi eşeklerin pelvis yapısı, önden arkaya doğru daha eğimlidir, bu da rektal 

palpasyonu zorlaştırmaktadır (Van Den Branden, 2021). Lidokain ve palpasyon 

jeli karışımı (80 ml karboksimetilselüloz içinde 20 ml %2 lidokain) tek başına 

veya N- bütilskopolamonyum bromür (10-20 mg/hayvan, IV) ile kullanılarak dişi 

eşeklerin transrektal muayenesi kolaylaştırılabilmektedir (Canisso vd., 2019). 

Ultrasonografi kullanımı, dişi eşeklerin reprodüktif sisteminin değerlendirilme-

sinde oldukça etkili bir yöntemdir. Dişi eşeklerin reprodüktif organları, atların 

organlarına benzemekle birlikte, uterus ödemi daha az belirgindir. Transrektal 

ultrasonografi, folikül değişimlerinin izlenmesi, ovulasyonun tahmin edilmesi ve 

doğrulanması, CL değerlendirmesi, östrus siklusunun döneminin tahmini, ovar-

yum ve uterus patolojilerin teşhisi, erken gebelik ve ikizlerin tespiti gibi amaç-

larla kullanılmaktadır. Ancak, hayvan karakteri ve ekonomik nedenler, transrek-

tal ultrasonografi uygulamasını engelleyebilmektedir (Canisso vd., 2019; Lemma 

vd., 2006). 

 

 



2.3. Gebelikte Ultrasonografi Bulguları 

Gebelikte ultrasonografi muayenesi ile değerlendirilen özellikler arasında pla-

senta kalınlığı, ayrılma, ödem, fetal sıvıların görünümü, fetal kalp atışı, toraks ve 

aort çapları gibi vücut ölçümleri yer almaktadır (Magalhaes ve Canisso, 2022). 

Ovulasyondan 10 gün sonra, embriyonik vezikül ortalama 4 mm çapında kü-

resel bir yapı olarak transrektal ultrasonografi muayenesi ile tespit edilebilmek-

tedir, ancak bu kadar erken dönemde gebelik tespiti olasılığı düşük olmaktadır 

(Canisso vd., 2019; Lemma vd., 2006). Klinik uygulamada ilk gebelik tanısı, ovu-

lasyondan 12-15 gün sonra yapılmalıdır. Embriyonik vezikül, ovulasyondan 15-

21 gün sonra rektal palpasyonla da görülebilmektedir. Dişi eşeklerde gebeliğin 

maternal tanınması kısraklara benzerdir; embriyonik vezikül, cornu uteri içeri-

sinde hareket ederek 16. günde yaklaşık 16-29 mm çapında bir cornu uteri taba-

nında sabitlenmektedir (Canisso vd., 2019; Van Den Branden, 2021). Vezikül, 

yaklaşık 18. günde küresel şeklini kaybetmeye başlayıp duvarı düzensiz bir şekil 

almaktadır. Embriyonik vezikülün büyüme hızı kısraklarla benzerdir ve bu hare-

ketli evrede günlük yaklaşık 3 mm büyümektedir. 18-31 gün arasında günlük bü-

yüme hızı 0.1-0.7 mm, 60. güne kadar ise 1.6-2.5 mm'dir (Canisso vd., 2019; 

Crisci vd., 2014; Lemma vd., 2006). Embriyo, ovulasyondan yaklaşık 19-22 gün 

sonra vezikülün ventral kutbunda küçük ekojenik bir nokta olarak görülmeye baş-

lanmaktadır. Embriyonik kalp atışı ise yaklaşık 20-25. günler arasında tespit edi-

lebilmektedir. Allantoik kese 19-23. günlerde ilk kez görülebilmektedir. Emb-

riyo, 21-35. günler arasında kademeli olarak dorsal kutba doğru hareket etmekte, 

35. günde dorsal kutba ulaşıp 37. günden itibaren gelişen göbek kordonu ile dor-

sal kutba bağlanarak tekrar aşağı inmeye başlamaktadır. Bu iniş, 44. gün civa-

rında tamamlanmaktadır (Crisci vd., 2014; Nervo vd., 2019; Van Den Branden, 

2021). 

Embriyonun/ fetüsün baş-kuyruk uzunluğu, ilk görünümünden (3.5-5 mm) 90. 

güne (120 mm; son ölçüm yapılabilen gün) kadar doğrusal bir artış göstermekte-

dir. Göğüs, göz ve aort çapları doğuma kadar doğrusal olarak büyürken, kalp atış 

hızı ve göbek arterlerinin rezistans indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) doğru-

sal olarak azalmaktadır (Canisso vd., 2019). 

 



 

Şekil 4. Dişi eşekte 22.-89. gebelik günleri arasında embriyonun/fetüsün baş-

kuyruk uzunluğunun ortalama (± SD) çapı (mm). (Crisci vd., 2014). 

 

Şekil 5. Fetal göğüs kafesinin (C), göz çukurunun (O), aortun (A) ortalama (± SD) çapı 

ve 12 gebede 22. haftadan doğuma kadar transabdominal ultrason kullanılarak ölçülen 

kalp hızı (FHR) (dakikadaki atış sayısı; bpm). (Crisci vd., 2014). 

Doğumdan bir hafta önce fetal kalp hızında artış eğilimi görülebilmektedir. 

Fetal büyüklüğü tahmin etmek için göğüs, göz orbita ölçümü ve aorta çaplarının 

ölçümü sıklıkla yapılmakta olup bu ölçümler gebelik yaşı ile güçlü bir ilişki gös-

termektedir. Atlarla uyumlu olan bu ölçümler, gebeliğin sonunda eşek fetüsünde 

daha küçük kalmaktadır, bu durum türler arası belirgin boyut farklarından kay-

naklanmaktadır. Fetal gelişimi izlemek için en güvenilir parametre göz orbita ça-

pıdır. Transabdominal ultrasonografi ile fetal cinsiyet tayini 22. haftadan itibaren 

mümkün olsa da başarı oranı gebeliğin 240-265. günlerinden itibaren artmakta-

dır. Bu, fetüsün daha küçük boyutu ve daha uzun gebelik süresi ile ilişkilidir 



(Crisci vd., 2014). Ayrıca, transrektal ultrasonografi kullanarak yapılan bir çalış-

mada, fetal cinsiyet tayini için en uygun zamanın 100-150 gün arası olduğu be-

lirtilmiştir (Van Den Branden, 2021). 

 

Şekil 6. (A) 85. günde (D1 = 0,89 cm), (B) 152. günde (D2 = 1,65 cm), (C) 211. günde 

(D3 = 2,1 cm) ve (D) 261. günde (D4 = 2,33 cm) orbita çapı. (Nervo vd., 2019). 

Fetal pozisyonun değerlendirilmesi, klinisyenin doğum öncesi güç doğumu 

tahmin etmesine yardımcı olabilmektedir. Eşek fetüsü doğum sırasında fizyolojik 

olarak anterior pozisyondadır. Fetüs genellikle gebelik sırasında pozisyon değiş-

tirme yeteneğine sahip olsa da bu değişim gebeliğin 11. ayından sonra mümkün 

değildir. Bu süre, at fetüsleri için pozisyon değişiminin sadece 9. ayda gerçekle-

şebilmesiyle karşılaştırıldığında, eşek fetüsünün daha küçük boyutuna ve daha 

uzun gebelik süresine bağlanabilmektedir (Crisci vd., 2014; Nervo vd., 2019). 

Atlarda yükselen plasentitis belirtilerini tespit etmek için plasentanın kaudal 

kutbunun [örneğin, ödem, servikal sıvı birikimi, uterus ve plasentanın birleşik 

kalınlığı (CTUP)] değerlendirilmesi kullanılmıştır. Sağlıklı bir gebelikte, eşek-

lerde CTUP’un gebeliğin altıncı ayından doğuma kadar doğrusal bir şekilde art-

tığı ve dokuzuncu aydan on ikinci aya kadar önemli bir artış gösterdiği görülmüş-

tür. Atlarda ise CUPT, gebeliğin 8. ayından itibaren artmaya başlayıp 10. ile 12. 

aylar arasında önemli bir artış yaşanmaktadır. Bu küçük farklılığın, eşeklerde 



daha uzun gebelik süresi ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (Canisso vd., 

2019; A. Carluccio vd., 2016; Miragaya vd., 2018). Normal eşeklerde bildirilen 

ortalama CTUP değerleri, gebeliğin altıncı ayında 8 mm’den on ikinci ayda 12.6 

mm’ye kadar değişmektedir. Nervo vd. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada 

CUPT’un, abort yapmış olan hayvanlar dahil olmak üzere gebelik boyunca de-

ğişmeden kaldığı belirtilmiştir.  

 

Şekil 7. Gebeliğin 4. ayında CUPT ölçümü. Plasenta yaygın ödemlidir (sarı ok). (Nervo 

vd., 2019). 

SONUÇ 

Dişi eşeklerin reprodüktif fizyolojisi, hormonal dinamikleri ve gebelik sıra-

sında gözlenen ultrasonografik değişiklikler üzerine yapılan mevcut çalışmalar, 

hem risk altındaki eşek ırklarının korunması hem de tarım, çalışma, katır üretimi 

ve diğer endüstriyel amaçlarla bu hayvanların etkin şekilde kullanımı için temel 

bilgi sağlamaktadır. Özellikle bazı eşek popülasyonlarının korunma gereksinimi 

ve diğerlerinin kontrol altına alınma gerekliliği, bu hayvanların reprodüktif siste-

mini anlamanın önemini artırmaktadır. 

Atlardan elde edilen reprodüktif tekniklerin eşeklere doğrudan uygulanama-

yacağı ve türler arasında önemli fizyolojik farklılıkların olduğu dikkate alındı-

ğında, bu çalışmalardan elde edilen bilgilerin uyarlanarak dişi eşeklerin repro-

düktif fizyolojisi ve reprodüktif teknikler üzerine daha geniş kapsamlı, daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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GİRİŞ 

Süt ve ürünlerine talep, ete olan talepten daha hızlı artmaktadır. İklim değişik-

liği, kuraklık, sel ve hastalık tehditlerinin artması küresel süt üretimini ve sektörü 

olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, insanların gelecekte karşılaşabileceği zorluk-

lar dikkate alındığında, deve ürünlerinin (örn., süt, et) daha sürdürülebilir kaliteli 

protein kaynağı potansiyeline sahip olduğu görülmektedir (Muthukumaran ve ark 

2023). 

Fermente gıdalar genellikle kontrollü mikrobiyal üremeyle makro ve mikro 

gıda bileşenlerinin enzimatik dönüşümleri yoluyla elde edilen ve biyoaktif özel-

liklere sahip daha basit bileşenlerin oluştuğu, besinsel ve işlevsel özellikleri ge-

liştirilmiş gıdalardır (Macori ve Cotter 2018). Deve sütünün terapötik değerleri, 

farklı fonksiyonel gıda ürünlerinin üretiminde kullanılmasına yönelik ekstra bir 

talep/avantaj sunmaktadır. Ancak deve sütü, işleme ve ürün geliştirmeye, deve 

sütü bileşenlerinin oluşturduğu işleme sınırlaması nedeniyle uygun görülmemek-

tedir. Bu nedenle deve sütü günümüzde genellikle taze veya fermente süt olarak 

içilmeye uygundur (Muthukumaran ve ark 2023). 

Shubat, çoğunlukla Kazakistan, Özbekistan, Rusya, Çin'in Sincan bölgesi ve 

Moğolistan'ın batı kesimindeki Kazak halkı tarafından geleneksel yöntemlerle 

hazırlanan fermente edilmiş son derece ekşi bir tada sahip köpüklü beyaz fer-

mente bir deve süt ürünüdür (Konuspayeva ve ark 2023). Shubattaki baskın mik-

roflorada Lactobacillus sakei, Enterococcus faecium, Lactobacillus helveticus, 

Lactococcus lactis, Enterococcus feacalis, Lactobacillus brevis ve Weissella hel-

lenica'nın, maya izolatları arasında ise Kluyveromyces marxianus, Kazahstan ui-

osporus ve Candida ethanolica' nın varlığı ortaya konulmuştur (Muthukumaran 

2023).. 

Yarı sürekli veya beslemeli parti fermantasyon işlemiyle fermente edilmiş 

deve sütü ürünü olan (Shori 2012) şhubat üretiminde; geleneksel olarak çiğ deve 

sütü veya ılık suyla seyreltilmiş (1:1) deve sütü  (Brezovečki ve ark 2015, Shori 

2012 ) önceden ekşimiş sütün üçte biri ila beşte biri ile inoküle edilerek 25-

30°C'de inkübe edilir. Modern fermantasyon sürecinde şhubat ayrıca Lactobacil-

lus casei, Streptococcus thermophilus ve laktoz fermente eden mayalar eklenerek 

de geliştirilebilir (Shori 2012). 

Tıbbi özellikleri (örn., anti-enfeksiyöz, anti-kanser ve antidiyabetik) için ter-

cih edilen deve sütünden üretilen şhubat insanlarda tüberküloz gibi bulaşıcı has-

talıkların tedavisine yardımcı olmak için yaygın olarak kullanılır (Konuspayeva 

ve Faye 2004). Shubatın, anti-diyabetik etki olarak  β-hücrelerinin işlevini iyileş-

tirdiği, GLP-1 salınımını teşvik ettiği ortaya konulmuştur (Sakandar ve Zhang 



2021). Shubattan izole edilen 8 bakteri suşunun probiyotik özellikleri belirlen-

miştir (Zhadyra ve ark (2021). Ayrıca şhubatın mikrobiyolojik florasının, patoje-

nik mikroorganizmalara (örn., Bacillus, Pseudomonas, Mycobacterium, Staphy-

lococcus, Salmonella ve Escherichia) karşı antagonistik özelliklere (Konuspa-

yeva ve Faye 2004), orto- ve paramiksovirüslere karşı virüs öldürücü ve virüs 

önleyici etkilere sahip olduğu bildirilmiştir (Raghvendar ve ark 2017, Solanki ve 

Hati 2018). 

DEVE SÜTÜ 

Dünya deve sütü üretimi 1961-2013 yılları arasında 4,6 kat artarak 629 bin 

tondan 2.928 bin tona çıkmıştır. Bunun başlıca nedeni Afrika'daki üretim artışı-

dır. Afrika ülkelerinde 4,8 kat artış yaşanırken, Asya’da 3,2 kat artış kaydedildi 

(Singh ve ark 2017). Yine de, dünyadaki deve sütü üretimi muhtemelen hafife 

alınmaktadır. Çünkü büyük kısmı yerel olarak tüketildiğinden pazara dahil değil-

dir. Dolayısıyla dünyadaki deve nüfusuna (34 milyon) göre, süt üretiminin 10 

milyon tonun üzerinde olduğu tahmin edilmektedir (Konuspayeva 2019). 

İnsanlar için vazgeçilmez bir gıda olan süt, memelilerin meme bezi tarafından 

salgılanan, karmaşık kimyasal bileşime sahip yüksek kaliteli biyolojik bir sıvıdır. 

Sütün niceliksel ve niteliksel bileşimi, memeli türlerine göre büyük ölçüde değiş-

mektedir. Deve sütünde çeşitli proteinler, yağ, laktoz, albümin, kül, kalsiyum ve 

fosfor gibi makro ve mikro elementler bulunmaktadır (Tablo 1) (Serikbayeva 

2009). 

Tablo 1. Deve sütü bileşimi 

Su Protein Yağ Laktoz Albumin Kül Fosfor 
Kalsi-

yum 

% 85-87 
% 2.8-

3.1 
% 3.2 

% 4.7-

5.2 
% 0.67 % 0.7 % 0.37 % 0.25 

 

Deve sütü ile inek sütü arasında çok az fark vardır. Ancak, develer suyun az 

olduğu sıcak havalarda daha konsantre süt üretmektedir (Farah ve ark 2004). Süt 

veren hayvanların memesinde sentezlenen laktoz, vücuttaki biyokimyasal süreç-

ler için bir enerji kaynağıdır ve kalsiyum, fosfor, magnezyum, baryum emilimini 

teşvik eder. Laktobasillerin etkisiyle laktoz parçalanarak laktik asit oluşur, bu da 

hayvanların kemik gelişimi için gerekli kalsiyum ve fosforun emilimini destek-

lemektedir. Deve sütündeki B12, C ve A vitaminlerinin seviyesi inek sütünden 

daha yüksektir (Tablo 2). İnek sütüne kıyasla daha tuzlu bir tada sahip olan deve 

sütünde inek sütünden daha az yağ ve kolesterol vardır (Narmuratova 2006). 



Tablo 2. İnek ve deve sütündeki bazı vitamin değerleri. 

 
Vitamin A (ml/L) 

Vitamin B12 

(ml/L) 
Vitamin C (ml/L) 

Deve sütü 0.38 2.72 67.5 

İnek sütü 0.20 2.40 45.0 

 

Kurak ve yarı kurak bölgelerde potansiyel bir besin ve tedavi edici gıda olarak 

kabul edilen deve sütü bileşimi, baskın orta zincirli yağ asitleri, düşük laktoz ve 

bol miktarda C vitamini ve demir ile inek sütüne benzerdir (Muthukumaran ve 

ark 2023). Deve sütü ve ürünleri tüketiminin antidiyabetik, antikanser, antihiper-

tansif ve sağlık açısından faydalı birçok özelliklerle ilişkili olduğu varsayılmak-

tadır. Deve sütü üzerinde yapılan farklı in vitro ve in vivo çalışmalarda, biyoaktif 

proteinlerin (örn., laktoferrin, immünoglobulinler, laktoperoksidazlar) varlığı ve 

sindirim sırasında çeşitli biyoaktif peptitlerin üretimi gibi çeşitli temel mekaniz-

maları ortaya konulmuştur. Bu, sağlık açısından faydalı özellikleri için olası bi-

limsel bir temeldir (Muthukumaran ve ark 2023). Ayrıca, bir dizi çalışmada, bak-

teriyosinler veya bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler üretme kabiliyetleri 

vasıtasıyla enterik patojenlere karşı antibakteriyel aktiviteye sahip probiyotik 

mikroorganizmaların varlığı deve sütünde bildirilmiştir (Muthukumaran ve ark 

2023). 

Tek hörgüçlü devenin evcilleştirilmesi M.Ö. 3000 yıllarına dayanmasına rağ-

men, neolitik dönemden yakın zamana kadar (Grigson ve ark 1989) deve sütüne 

atfedilen sağlık yararları bilgisi ve deve sütü tüketimi yalnızca develeri güden 

belirli insan gruplarıyla sınırlı olmuştur. Deve sütünün sağlık yararları nedeniyle 

artan popülaritesi, deve sütünün düzenli tüketiciler için sağlıklı bir gıda olarak 

uluslararası düzeyde ilgi görmesine önemli katkı sunmuştur. Bu durum, deve sütü 

çiftliklerinin ve işleme birimlerinin küresel olarak farklı bölgelerden gelen tüke-

ticilere hitap edecek çeşitli ürünler üretmesine yol açmıştır. Bu nedenle, gelenek-

sel olarak çiğ veya fermente formda tüketilen deve sütü ve ürünleri, yakın geç-

mişte, inek dışı, diğer süt kaynaklarıyla karşılaştırıldığında önemli gelişmeler ge-

çirmiştir (Muthukumaran ve ark 2023). Dahası, son yirmi yılda, deve sütüne olan 

"coşkulu talep" ve deve çiftçiliği sistemlerindeki mevcut değişiklikler, deve sü-

tünün yerel, bölgesel ve hatta uluslararası pazara daha fazla entegre olmasına kat-

kıda bulunmuştur. 2015 yılından itibaren Kuzey Afrika, Orta Doğu ve Orta As-

ya'da deve sütü ürünlerinin yerel ve uluslararası düzeyde (Batı ülkeleri dahil) ti-

carileştirilmesi amacıyla özel "modern deve sütü çiftliklerinin” kurulmasına yö-



nelik talep artmıştır. Aynı zamanda, araştırmacılar deve sütüne dayalı yeni ürün-

ler geliştirmek için farklı teknolojiler kurmuş ve dolayısıyla teklifleri çeşitlendir-

miştir (Konuspayeva 2019). 

Ancak deve sütü piyasa açılmada, deve sütü bileşenlerine bağlı olarak özel-

likle ısıl işlem uygulanmasında ortaya çıkan işleme sınırlaması nedeniyle çözül-

mesi gerekn problemler taşımaktadır. Tüm bu sağlık yararlarına ve artan tüketici 

talebine rağmen, deve sütünün peynir ve yoğurt gibi süt ürünleri formunda ticari 

düzeyde kullanımında bir zorluk olarak devam etmektedir. Deve sütü pazarına 

girmek, işlenmesinde ve ürün üretiminde bir dizi engeli çözmeyi içermektedir. 

Ana sorun, deve sütünü işleme sırasında ortaya çıkar ve uzun ömürlü hale getir-

mek için gereken ultra yüksek sıcaklık işlemine uyumsuz olmasıdır. Ayrıca, deve 

sütünün pıhtılaşmış ürünlere işlenmesi zor olduğundan deve sütü ürünlerinin üre-

timi zorlu bir süreçtir. Bazı çalışmalarda deve sütü tereyağı, garis, yumuşak pey-

nir, tatlandırılmış süt, dondurma, çikolata, süttozu gibi çeşitli ürünler elde etmek 

için başarıyla işlenmiş olsa da, bugüne kadar deve sütünden raf ömrü uzatılmış 

sert peynir üretmek için hiçbir başarı elde edilememiştir. Bu nedenle, deve sütü 

günümüzde halen sadece taze veya ekşi süt olarak içilmeye uygundur ve bu da 

uluslararası düzeyde ticari kullanımını sınırlandırmaktadır. Bu zorluklara ek ola-

rak, kendine özgü tuzlu tadı genellikle tüketici kabulünü engellemiştir (Muthu-

kumaran ve ark 2023). 

FERMENTE DEVE SÜTÜ ÜRÜNLERİ 

Geçtiğimiz yüzyılda starter kültürlerin kullanımıyla fermente gıdaların büyük 

ölçekli ticari üretimi başladı ve günümüze kadar birçok fermente süt ürününün 

sağlık yararları üzerine yoğun araştırmalar yapıldı/maktadır. Fermente gıdalar ge-

nellikle kontrollü mikrobiyal üremeyle makro ve mikro gıda bileşenlerinin enzi-

matik dönüşümleri yoluyla yapılan gıdalar veya içecekler olarak tanımlanır. Gı-

daların fermantasyonuyla gıda bileşenlerin birçoğu biyoaktif özelliklere sahip 

olabilen daha basit bileşenlere parçalanarak besinsel ve işlevsel özellikleri geliş-

tirilir. Nitekim kefir tüketiminin kemik mineral yoğunluğu ve kemik metaboliz-

ması üzerindeki etkisini gösteren belirli çalışmalar, yoğurt tüketimiyle ilişkili tip 

2 diyabet riskinin azaldığına dair kanıtlar ve çeşitli mikroorganizmalar içeren fer-

mente bir süt ürününün duygu ve duyumu kontrol eden beyin bölgelerinin aktivi-

tesini etkilediğini ortaya koyan araştırmalar yer almaktadır (Macori ve Cotter 

2018). 

Yüzyıllar boyunca Orta Asya tarımın olmadığı zamanlarda sadece hayvansal 

proteinler (süt ve et) üretilmiş ve diyetin ana bölümünü oluşturmuştur. Bu bağ-



lamda, göçebeler ürettikleri bu son derece bozulabilir ürünlerin korunmasıyla uğ-

raşmak zorunda kalmışlardır. Et, taşınırken tüketimi süresini uzatmak için kuru-

tulup tütsülenebilirken, süt muhafazası yalnızca fermente edildiğinde veya kuru-

tulmuş kesilmiş süt formunda mümkündür (Konuspayeva ve ark 2023). Süt her 

zaman kendiliğinden ekşimiştir, ancak insanlık tarihinin bir noktasında zanaat-

kârlar bilinçli olarak sütün ekşimesine veya mayalanmasına neden olmuştur. Fer-

mantasyon, sütü korumaya yönelik en eski yöntemlerden biridir ve muhtemelen 

10.000 yıl öncesine, organize gıda yetiştiriciliği ve üretiminin ilk kanıtlarının bu-

lunduğu bilinen Orta Doğu’ya kadar uzanmaktadır. Geleneksel fermente süt 

ürünleri dünya çapında bağımsız olarak geliştirilmiş ve özellikle ulaşım, pastöri-

zasyon ve soğutma tesislerinin yetersiz olduğu bölgelerde önemini devam ettir-

mektedir. Geleneksel ve endüstriyel olarak fermente edilmiş 400 adet süt ürünü 

adlandırılmıştır. Bunlar metabolik ürünlerine göre üç geniş kategoriye ayrılabilir 

(Şekil 1): laktik fermantasyon, maya-laktik fermantasyon ve küf-laktik ferman-

tasyon. Günümüzde fermente sütlerin sağlık yararlarına olan ilgi, Rus mikrobi-

yolog Profesör Elie Metchnikoff’un 1900’lü yıllarda ortaya attığı uzun ömür te-

orisiyle başlamıştır. Metchnikoff, fermente süt tüketen insanların daha uzun ya-

şadığını, çünkü fermente üründeki laktik asit bakterilerinin (LAB) bağırsakta ko-

lonize olarak zararlı bakterilerin neden olduğu putrifikasyonu engellediğini ve 

böylece yaşlanma sürecini yavaşlattığını öne sürmüştür. Japon bilim insanı Dr. 

Minoru Shirota, midenin asidik ortamından geçebilen ve bağırsakta kolonize ola-

rak zararlı bakterilerin büyümesini önleyebilen bir LAB türü olan L. casei suşunu 

izole etmiştir. Sonuçta ilk kez 1935 yılında pazarlanan ve şu anda 31’den fazla 

ülkede satılan fermente bir süt olan Yakult adlı bir ürün ortaya çıkmıştır (Uni-

acke-Lowe 2011). 

  



Şekil 1. Metabolik Ürünlerine Göre Fermentasyon Tipleri 

 

Deve sütü günümüzde farklı fermente ve fermente olmayan ürünlere işlenme-

sine karşın, sığır sütünden işlenen başlıca ticari ürünler (örn., yoğurt ve peynir) 

bugüne kadar deve sütünden başarıyla işlenememiştir. Halbuki deve sütünün te-

rapötik değerleri, farklı fonksiyonel gıda ürünlerinin üretiminde kullanılmasına 

yönelik ekstra bir talep/avantaj sunmaktadır (Muthukumaran ve ark 2023). Nite-

kim FAO veri tabanında listelenen 48 "deve ülkesinde" deve sütü geleneksel şe-

kilde, esas olarak çiğ ve uzun ömürlü koruma için çok popüler olan fermente 

edilmiş formda, özellikle Orta Asya’da (örn., Kazakistan'da shubat) ve Afrika 

Boynuzu’nda (örn., Sudan’da gariss) tüketilmektedir (Konuspayeva 2019). 

Fermente süt ürünlerinin geleneksel üretimi, genellikle “eski fermente süt” 

(back-slopping) kullanılarak yapılır. “Back-slopping”, aşılama için kabul edile-

bilir kalitede bir önceki partiden kalan bir kalıntının (başlangıç hamuru) kullanıl-

masını içerir”. Birçok gelişmekte olan ve gelişmiş ülkede küçük ölçekte gelenek-

sel fermente ürünler üretmek için kullanılmaktadır (Konuspayeva ve ark 2023). 

Bu yöntemin başlıca dezavantajı, nihai ürünün her zaman lezzet ve kalite açısın-

dan eşit derecede istikrarlı olmaması ve ayrıca starter kültürlerin kaybı ve sonuç 

olarak ürün kaybı riskinin yüksek olmasıdır. Başlıca avantajı, başlatıcı kültürleri 

oluşturan mikroorganizmaların biyolojik çeşitliliğinin korunmasıdır; bu da, ben-

zersiz tatlar, aromalar ve kokular içeren ürünler elde edilmesine yardımcı olur 

(Konuspayeva ve ark 2023). 



Geleneksel olarak fermente edilmiş deve sütü, ısıl işlem uygulanmadan ve 

starter kültürler eklenmeden doğal olarak fermentasyona bırakılmaktadır. Son 

ürünlerin dünyanın farklı yerlerinde çeşitli isimleri vardır. Örneğin, Sudan ve So-

mali’de “gariss”, Sudan’da aynı zamanda ekşi anlamına gelen hameedh veya hu-

madah olarak da bilinir ve sütün fermantasyonu sırasında oluşan önemli miktarda 

etanol içerir (Dirar 1993, Shori 2012). Benzer şekilde, “Suusac” Kenya ve So-

mali’nin Doğu Afrika’sında popüler olan bir başka fermente deve sütü ürünüdür. 

Beyaz renkte, düşük viskoziteli, belirgin bir dumanlı ve büzücü bir tada sahiptir 

(Lore ve ark 2005, Shori 2012). Türkiye ve Kazakistan’da sırasıyla “Çal” ve 

“Shubat” olarak bilinmektedir (Shori 2012). Kazakistan ve Orta Asya'daki ülke-

lerde geleneksel fermente süt ürünleri, bu ülkelerin kültürel kimliğine ve ekono-

misinin sürdürülmesine önemli katkı sağlar (Konuspayeva ve Faye 2004). 

 

SHUBAT 

Shubat, çoğunlukla Kazakistan, Özbekistan, Rusya, Çin'in Sincan bölgesi ve 

Moğolistan'ın batı kesimindeki Kazak halkı tarafından geleneksel yöntemler uy-

gulanarak fermente edilmiş deve sütüdür (Konuspayeva ve ark 2023). Kazakis-

tan’da shubat, Türkmenistan’da doïran (Konuspayeva ve Faye 2004) Türkiye’de 

çal, Kazakistan'ın güney bölgesinde, qymyran adı verilen (Konuspayeva ve ark 

2023) shubat son derece ekşi bir tada sahip köpüklü beyaz fermente süt ürünüdür 

(Brezovečki ve ark 2015). Qymyran’ın shubat’tan tek farklı özelliği, eklenen her 

ikinci sütün, fermantasyon ana kabına eklenmeden önce kaynatılmasıdır (Konus-

payeva ve ark 2023). Şhubat, antik çağlardan beri Afrika, Güney ve Batı Kaza-

kistan ve Orta Asya cumhuriyetlerindeki insanların diyetinde yaygın olarak kul-

lanılmıştır (Saitmuratova ve ark 2001a). 

Probiyotik olarak kabul edilen deve sütünün fermentasyonuyla elde edilen ve 

Kazakların aromalı etnik bir içeceği olarak kabul edilen shubat (Manaera ve ark 

2015), ilk olarak Kazakistan’da ortaya çıkan ve iki hörgüçlü deve sütünden ısıtıl-

madan hazırlanan geleneksel bir fermente deve sütü ürünüdür (Muthukumaran ve 

ark 2023). Keçi derisi veya seramik kaplarda saklanan sütün önceden fermente 

edilmiş sütle 1/3'ü veya 1/5'i oranında aşılanmasıyla (Brezovečki ve ark 2015) 

elde edilen shubat, görünüş olarak yoğurda az çok benzese de bu iki ürün arasında 

önemli farklar vardır. Şhubat düşük konsistensli, sıvı görünümde ve CO2 üretimi 

nedeniyle yüksek derecede ekşiliğe sahiptir (pH yaklaşık 3.8) (Grigson 1989). 

Biratu ve Seifu (2016) Çin'de üretilen geleneksel fermente deve sütü olan shuba-



tın görünüm olarak yoğurda az çok benzediğini ancak yoğurttan farklı olarak şhu-

batın kremsi olmaktan ziyade sıvı olduğunu, CO2 üretimi nedeniyle köpürdüğünü 

ve yüksek derecede ekşiliğe sahip olduğu bildirmişlerdir. 

Shubatın fermantasyonu Gariss'e benzer bir şekilde gerçekleştirilir. Ancak 

Gariss'in aksine şhubat, deri bir torbada veya seramik bir kavanozda 25–30°C'de 

yalnızca 8 saat fermente edilir (Muthukumaran ve ark 2023). Shubat, yarı sürekli 

veya beslemeli parti fermantasyonu kullanılarak üretilir. Geleneksel shubat ha-

zırlama sürecinde, taze ve çiğ deve sütü, özel bir deri çantada veya tahta bir kapta 

1-2 gün boyunca az miktarda (genellikle yaklaşık 50 mL/L) önceden ekşitilmiş 

süt ile fermente edilir. Fermantasyon süreci boyunca shubatın düzenli aralıklarla 

karıştırılması gerekir (Zhadyra ve ark 2021). 

Shubat üretiminde geleneksel olarak kullanılan kültür Lactobacillus paraca-

sei, L. helveticus and S. thermophilus içerir (Macori ve Cotter 2018). Shubattaki 

LAB türlerinin kompozisyonunun kısrak sütünden yapılan kımızdaki bileşimden 

farklı olmadığı, Lactobacillus bulgaricus, L. casei ve L.lactis'in hem kımız hem 

de shubattaki laktik fermantasyondan sorumlu olduğu düşünülmektedir (Muthu-

kumaran ve ark 2023). Shigaeva ve Ospanova (2008) Kyzyl-Orda bölgesinden 

farklı shubat örneklerinin mikrobiyolojik analizinde 30 LAB kültürü, iki çeşit L. 

bulgaricus ve L. lactis üretmişlerdir. Shubattaki baskın mikroflorayı karakterize 

etmeyi amaçlayan bir çalışmada, LAB ve mayaların sırasıyla baskın mikroorga-

nizmalar olduğu bulunmuştur. Fenotipik ve genotipik karakterizasyon sonu-

cunda, L. sakei, E. faecium, L. helveticus, Leuconstoc lactis, E. feacalis, L. brevis 

ve W. hellenica'nın varlığı ortaya konulurken, maya izolatları arasında K. marxi-

anus, K. uiosporus ve C. ethanolica tespit edilmiştir (Muthukumaran ve ark 

2023). Zhadyra ve ark (2021), shubat ve ayran örneklerindeki bakteri çeşitliliğini 

hem 16S rRNA gen dizilimi hem de geleneksel kültür yöntemlerini kullanarak 

incelemişlerdir. Shubatta sırasıyla L. helveticus, L. bulgaricus, S. thermophilus, 

Lactobacillus kefiri, sınıflandırılmamış Lactoccoccus, Leuconostoc mesenteroi-

des, L. lactis, Hafnia alvei tespit etmişlerdir. Araştırmacılar LAB'nin hem ayran 

hem de şhubat örneklerinde bakteri topluluğunun hakim olduğunu ortaya koy-

muşlardır. 

KİMYASAL BİLEŞİMİ 

Shubatın kimyasal bileşimi, deve türü, mevsim koşulları, genotipler, yaş ve 

sağlık durumu, devenin emzirme dönemindeki beslenmede su ve yeşil yemden 

yararlanabilme mevcudiyeti gibi birçok faktörden etkilenen deve sütünün kimya-

sal bileşimi ile oldukça ilişkilidir (Hayaloglu 2022). Süt ve shubatın kimyasal 

bileşimi farklılık gösterir (Tablo3), (Serikbayeva 2009, Narmuratova 2006). Süt 



ve shubatın biyolojik değeri büyük ölçüde aminoasit bileşimleri tarafından belir-

lenir (Saitmuratova ve ark 2001a). Deve sütünün genel amino asit içeriğinin shu-

battan yüksek olduğu görülmektedir. Bunun tek istisnası, şhubatın içeriğinde bu-

lunan lizindir. Şhubatta bulunan lizin miktarı, deve sütünden daha fazladır. Bu-

nunla birlikte, şhubat deve sütünden daha fazla serbest amino asit içerir, bu da 

daha kolay sindirilebilen bir ürün olarak değerini artırmaktadır (Sulaimanova ve 

ark 2001). 

Tablo 3. Deve sütü ve shubat bileşimi (%) 

 Su Protein Yağ Laktoz Albumin/kazein Kül 

Deve 

sütü 
85-87 2.8-3.1 3.2 4.7-5.2 0.67 (albümin) 0.7 

Shubat 85-87 3.72 5.70 2.60 2.93 (kazein) 0.64 

 

Shubat'ın fizikokimyasal bileşimi bölgesel, mevsimsel ve ırk (dromedary, 

Baktriya ve melez develer) değişkenliği araştırılmış (Konuspayeva, 2007) ve yal-

nızca mevsimsel değişkenlikle ilgili bir özeti raporlanmıştır  (Tablo 4) (Konus-

payeva ve ark 2023). 

Tablo 4. Shubat bileşimi (%) 

Parametre Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 

pH 4,06 3,97 4,05 4,30 

Asidite (Dornic) 132 154 144 114 

Toplam protein 5,70 4,69 3,82 3,76 

Laktoz - - - - 

Vitamin C (mg L-

1) 
59 94 244 149 

İyot indeks 16,29 26,21 16,71 14,61 

Total nitrogen 3,95 3,23 3,13 3,04 

Kalsiyum (g L-1) 1,264 1,469 1,364 1,262 

Fosfor (g L-1) 0,881 1,172 1,030 0,925 

Demir (mg L-1) 3,63 2,77 2,54 3,38 

Üre (mg L-1) 19 42 48 32 

Amonyum (mg 

L-1) 
14 14 31 12 



İshi ve Nurtazin (2014) Kazakistan’da 5 shubat örneğinin analizi sonucunda 

rutubet, katı madde, yağ, kül ve çözünmeyen nitrojen miktarını sırasıyla %88.6-

93.2, %6.8-11.4, %2.9-3.9, %0.7-0.8, %0,3-3.6 % pH değerini 3.8-4.1, etanol 

miktarını %0,6-2.8, aralıklarında tespit etmişlerdir. 

Shubattaki yağ içeriğinin, üretimde kullanılan sütün kuru maddesindeki yağ 

miktarına (%4,3) benzer olduğu bildirilmiştir (Muthukumaran ve ark 2023, 

Nagzbekkyzy ve ark 2020). Ancak, shubat hammadde olarak kullanılan sütteki 

kuru maddeden daha az miktarda yağsız katı madde, laktoz, kül ve C vitamini 

içerir (Nagzbekkyzy ve ark 2020). Shubatta fermantasyon sürecinde üretilen etil 

alkol miktarı %1,1'dir. Bu, özellikle Lactobacillus ve Enterococcus olmak üzere 

LAB ve başlıca Kluyveromyces olmak üzere mayaların varlığından kaynaklanır 

(Muthukumaran ve ark 2023). Şhubatın alkol oranı birçok Müslüman ülke ara-

sında tartışılmış ve nihai üründe istenmeyen ve hoş olmayan bir tat oluşturduğu 

ileri sürülmüştür Bu nedenle Shubat'ın küresel ölçekte ticari olarak kullanılabil-

mesi için alkol içeriğinin uzaklaştırılması/azaltılması önerilmektedir (Muthuku-

maran ve ark 2023). Shubatın pH değerlerinin 3,7-4,1 (Shori 2012), titre edilebilir 

asitliğinin 0,17-0,24 arasında değiştiği (Hayaloglu 2022) bilinmektedir. 

Sütte bulunan mikro elementler (örn., Cu, Fe, Zn ve Ni) belirli kimyasal reak-

siyonların katalizörü olarak hareket etmektedir. Deve sütü ve shubatın mikro ele-

ment bileşiminin araştırıldığı bir çalışmada deve sütü ve shubatın aynı Co, Se, 

Br, Hg, Sb ve Cd içeriğine sahip olduğu, Fe içeriğinin shubatta doğal deve sütün-

den 2-3 kat daha fazla bulunduğu saptanmıştır (Saitmuratova ve ark 2001b, Su-

laimanova ve ark 2001). Diğer yandan, deve sütündeki Zn içeriği shubattan daha 

fazladır. Bu iki mikro elementin deve ve inek sütündeki içeriği karşılaştırıldı-

ğında, deve sütünün sırasıyla 53 kat daha fazla Fe ve 20 kat daha fazla Zn içerdiği; 

shubatın ise 128 ve 11 kat daha fazla Zn içerdiği tespit edilmiştir. İnek sütündeki 

Fe içeriği 0,60 µg/g; Zn ise 3,00 µg/g dır. Deve sütünde bu değerler sırasıyla 32 

ve 59 µg/g; shubatta ise 77 ve 33 µg/g dır. Dolayısıyla, Fe ve Zn gibi önemli 

mikro elementler doğal deve sütünde ve shubatta inek sütünden çok daha fazla 

bulunmaktadır (Sulaimanova ve ark 2001). 

SHUBATTAN İZOLE EDİLEN LAB SUŞLARI 

Üreticilerin diyetetik ve tıbbi özellikleri açısından deve sütünü ve bir deve 

sütü ürünü olan Shubatı ulusal veya uluslararası alanda pazarlayabilmek için, 

deve sütünün bileşenleri ve kalite parametreleri hakkında daha iyi bilgi sahibi 

olmaları gerekmektedir. Bu bağlamda genel yetiştirme ve sağım koşullarında ger-



çekleştirilecek iyi çiftçilik uygulamaları,  üreticilerin ürünlerini süt pazarında uy-

gun bir konuma getirebilmelerinde kaliteli bir yaklaşım oluşturur (Konuspayeva 

ve Faye 2004). 

Laktik mikroorganizmaların doğal kültürlerinin araştırılması, üretici ve tüke-

tici açısından önemli bir aşamadır. Shubattan laktik asit mikroorganizmalarının 

çeşitliliği üzerine çalışmalar yoğunlaştırılmaktadır, ancak deve yetiştiriciliğinin 

gelişmiş olduğu ülkelerdeki mikrobiyologlar tarafından oldukça az çalışılmıştır 

(Berzhanova ve ark., 2014). Shubattaki flora, LAB (özellikle Lactobacillus ve 

Enterococcus) ile mayalardan, (özellikle Kluyveromyces) kaynaklanır ve/veya 

fermantasyon işlemi sırasında üretilir (Muthukumaran 2023). Çünkü LAB, çiğ ve 

fermente sütteki baskın popülasyondur; organik asitler ve hidrojen peroksit, anti-

fungal peptitler ve bakteriyosinler gibi çeşitli antimikrobiyalleri üretirler ve gıda 

fermantasyon süreçlerinde önemli bir rol oynarlar. Çiğ ve fermente deve sütün-

deki yerleşik LAB'nin izolasyonu ve karakterizasyonu, fonksiyonel deve sütün-

den türetilmiş ürünlerin daha fazla geliştirilmesi için gerekli hale gelmektedir 

(Nagzbekkyzy ve ark 2020). 

Shubattaki baskın mikroflorayı karakterize etmeyi amaçlayan bir çalışmada, 

16S rRNA tanımlamasında sırasıyla LAB  (Çizelge 1) (Nagzbekkyzy ve ark 

2020) ve mayaların baskın mikroorganizmalar olduğu bulunmuştur. Fenotipik ve 

genotipik karakterizasyonda L. sakei, E. faecium, L. helveticus, L. lactis, E. feaca-

lis, L. brevis ve W. hellenica'nın, maya izolatları arasında ise K. marxianus, K. 

uiosporus ve C. ethanolica' nın varlığı ortaya konulmuştur (Muthukumaran 

2023). 

 

 

 



 

Çizelge 1. 16S rRNA tanımlamasına dayalı olarak laktik asit mikroorganizma 

cinslerinin çeşitliliği 

Bazı bölgelerde yalnızca belirli LAB'ler tanımlanmasına karşın her yerde yay-

gın olmayabilirler. Shubat'ın bu bölgesel değişkenliği muhtemelen farklı tat, koku 

ve yapı/viskozite sebebini açıklayabilir. Bazı bölgelerde, shubat çoğunlukla vis-

koz, yoğun ancak gazsız, diğer bölgelerde gazlı ve köpüklü sıvı veya az miktarda 

gazlı bir içecektir. Çünkü şhubatın biyolojik çeşitliliğinin sadece LAB tarafından 

değil aynı zamanda mayalar tarafından da deve sütünün eş-fermentasyonuyla 

bağlantılı olduğu bilinmektedir. Yedi maya türü tanımlanmıştır, bunlardan Ka-

zakhstania unispora ve K. marxianus baskın olanlardır (Baubekova ve diğerleri, 

2015). Mayalar genellikle fermente içeceklerin belirli aromasından sorumludur 

(Konuspayeva ve ark 2023). 

Berzhanova ve ark., (2014) yaptıkları çalışmayla Kazakistan'ın farklı bölgele-

rindeki (Almatı, Kızılorda, Çimkent ve Atyrau) şhubat'tan LAB ve mayalarının 

tür kompozisyonuna dikkat çekmişlerdir. Almatı bölgesinin mikroflorasında L. 

casei ve Lactobacillus fermentum LAB’ları bulmuşlardır. Kızılorda ve Atyrau 

bölgesinin şhubat örneklerinden Streptococcus lactis ve L. casei bakterilerini 

izole etmişlerdir. Ayrıca Kluyveromyces ssp. cinsinin tek kolonilerine rastlamış-

53%

23%

12%

12%

Sütun1

Lactobacillus Pediococcus Weissella Enterococcus



lardır. Shymkent bölgesinin şhubat mikroflorasının çeşitli ve Streptococcus cre-

moris, L. fermentum, S. lactis ve L. casei cinsleri tarafından temsil edildiğini, L. 

fermentum cinsi bakterilerin baskın olduğunu tespit etmişlerdir. Bu LAB cinsle-

rinin görülme sıklığının %61 ila %68 arasında değiştiğini, Kazakistan'ın farklı 

bölgelerinin şhubat mikroflorasının oldukça çeşitli olduğunu ve çeşitli doğal 

LAB suşları tarafından temsil edildiğini ortaya koymuşlar ve her türün tür kom-

pozisyonunun ve bolluğunun iklim koşullarına bağlı olduğu ileri sürmüşlerdir. 

Rahman ve ark (2009) ısıtılmamış iki hörgüçlü deve sütünden hazırlanan şhu-

battaki baskın mikroflorayı LAB ve mayaların oluşturduğunu ve sayılarının sıra-

sıyla log 6,8-7,6 cfu/ml ve log 4,3-4,7 cfu/ml arasında değiştiğini bildirmişlerdir. 

Araştırmacılar fenotipik ve moleküler yöntemler kullanılarak shubattan elde edi-

len toplam 48 LAB izolatını L. sakei, E. faecium, L. helveticus, L. lactis, Entero-

coccus faecalis, L. brevis ve W. hellenica olarak tanımlarken, 15 maya izolatı ise 

K. marxianus, K. uiosporus ve C. ethanolica olarak tanımlanmıştır. Baskın türler 

%44 ile Lactobacillus, ardından Enterococcus (%19), Kluyveromyces (%14) ve 

Leuconostoc (%10) olarak belirlenmiştir. En sık izole edilen tür %26 ile L. sakei 

olmuştur. Ek olarak, Enterococi de shubattan izole edilmiş ve fermantasyon sıra-

sında aroma gelişimine katkıda bulunabileceği bildirilmiştir (Shori 2012). Shu-

batın son mikrobiyolojik analizlerinde, 4 farklı laktik bakteri türüne (L. casei, L. 

lactis, Lactobacillus lactis ve Lactobacillus plantarum) ait 8 bakteri suşunun 

deve sütü fermantasyon sürecinde aynı anda meydana geldiği gösterilmiştir. Bu 

durum, farklı standart ürünler elde etmek için fermantasyon sürecini yönlendir-

menin mümkün olduğunu göstermektedir (Konuspayeva ve Faye 2004). 

Nagyzbekkyzy ve ark (2020), iki çiğ deve sütü ve bir fermente deve sütü nu-

munesinden on yedi LAB izolatı izole etmişlerdir. Elde ettikleri verilere göre, en 

baskın ve yüksek oran %53 ile Lactobacillus cinsine aittir. Lactobacillus bakteri-

lerinin şu türleri belirlenmiştir: fermentum, casei, curizae, oryzae, brevis, planta-

rum, rhamnosus, paracasei. Bir sonraki baskın LAB %23 ile Pediococcus cinsine 

aittir ve acidilactici ve pentosaceus türleri tarafından temsil edilmektedir. Weis-

sella ve Enterococcus cinslerine ait LAB toplam LAB’ın %12'sini oluşturmakta-

dır. Bu sonuçlar, işlevsel deve sütünden elde edilen ürünler için potansiyel baş-

langıç kültürlerinin daha fazla seçilmesinde kullanılabilir (Nagyzbekkyzy ve ark 

2020). 

Akhmetsadykova ve ark (2014) Kazakistan’da deve popülasyonunun yüksek 

olduğu 4 bölgeden topladıkları deve sütü ve şhubat örneklerinden izole ettikleri 

LAB suşlarını, moleküler olarak izole etmişlerdir. Araştırmacılar süt ve shubatta 

mikrofloranın çoğunluğunun koklardan (Enterococcus durans; E. faecalis; E. fa-



ecium; L. casei; L. casei subsp. casei; Lactobacillus curvatus; L. kefiri; L. para-

casei; L. sakei; L. lactis subsp. lactis; L. mesenteroides.) oluştuğunu tespit etmiş-

lerdir. Süt ve shubattaki mikroorganizma çeşitliliğinin benzer olduğunu ancak her 

mikroorganizmanın yüzdesinin fermantasyon süreci boyunca değiştiğini belirle-

mişlerdir. Süt ve shubattaki baskın mayalar arasında K. unispora, Saccharomyces 

cerevisiae ve K. marxianus’un yer aldığını,  Dekkera bruxellensis sıkça Galac-

tomyces geotrichum nadiren izole edildiğini bildirmişlerdir. 

Yapılan bir çalışmada deve sütü ve şhubattan elde edilen izolatlar MRS broth 

ve agar plaklarına ekilmiş ve aerobik koşullarda 30°C' de 48 saat inkübe edilmiş-

tir. İzolatlar gram boyama, katalaz ve oksidaz testleri ve API CHL ile şeker fer-

mantasyon profilleri ile geçici olarak tanımlanmıştır. Tür tanımlaması 16S rDNA 

dizilemesine dayandırılmıştır (Tablo 5) (Temirova 2016). 

Tablo 5. Deve sütü ve şhubattan izole edilen bakteri suşları 

Deve sütü Şhubat 

L. casei 08ch-1 L. fermentum Shu 1 

L. paracasei 042k-2 E. faecium Shu 3 

L. casei 015-k L. fermentum Shu 4 

L. casei 018k-3 L. fermentum Shu 5 

L. casei 010k E. faecium/durans 

L. casei 021 ch-4  

L. casei/paracasei 05  

L. casei/paracasei 021-4  

 

Shubatta, Rahman ve ark (2009) tarafından 15 maya türü izole edilmiş ve izole 

edilen 9 türün K. marxianus'a, 5 türün K. unispora'ya ve 1 türün C. ethanolica'ya 

ait olduğu bildirilmiştir. K. Marxianus’un, toplam izolatların %14'ü ile şhubat'ın 

baskın maya mikroflorası olduğu, bunu sırasıyla %8 ve %2 ile K. unispora ve C. 

ethanolica’nın izlediği saptanmıştır. Ayrıca, Rahman ve arkadaşları, shubattaki 

C. ethanolica'nın nitratı asimile etmediğini, üre üretmediğini veya şekerleri fer-

mente etmediğini ve fermantasyon sürecinde muhtemelen önemli bir işlevi olma-

dığını ileri sürmüştür (Shori 2012). 

 

  



ÜRETİM AŞAMALARI 

Günümüzde deve sütünün fermentasyonu geleneksel ve modern olmak üzere 

iki şekilde yapılabilmektedir (Konuspayeva 2019). Geleneksel işleme esas olarak 

birçok ülkede farklı isimler altında elde edilen fermente edilmiş formu bulunur. 

Bazı durumlarda, geleneksel süt endüstrisinde küçük ölçekli düzeyde tatlı ürünler 

önerilebilir (Kazakistan'daki balkalmak örneği) (Konuspayeva 2019). 

Shubat, yarı sürekli veya beslemeli parti fermantasyon işlemiyle fermente 

edilmiş deve sütü ürünüdür (Shori 2012). Shubat yapımında geleneksel olarak çiğ 

deve sütü veya ılık suyla seyreltilmiş deve sütü (1:1)  (Brezovečki ve ark 2015, 

Shori 2012 ) önceden ekşimiş sütün üçte biri ila beşte biri ile inoküle edilerek ve 

25-30°C'de inkübe edilerek hazırlanır. Süt 3-4 saatte pıhtılaşır ve tipik tadı elde 

etmek için 8 saat boyunca aynı sıcaklıkta bırakılır (Çizelge 2) (Shori 2012). 

Çizelge 2. Geleneksel yöntemle shubat yapılışı 

 

Hem suusac hem de shubat ev yapımı süreçlerken gariss bir tarla sürecidir. 

Yine de, doğası gereği bölgeseldir ve kurak ve yarı kurak bölgelerde yaşayan 

insanlar arasında yaygındır. ''Tarla süreci'' genellikle çobanlar tarafından deveyi 

uzak yerlerde otlatırken veya meralara sürerken hazırlandığı anlamına gelir. Ga-

riss'in zaman alıcı süreci nedeniyle, ev yapımı olan suusac ve şhubata kıyasla aile 

tüketimi için neredeyse hiç bulunmamaktadır (Shori 2012). Ayrıca, gariss hazır-

lanmasında, develerin doğasında bulunan sert yürüyüş, oksijenin süte dahil olma-

sını sağlayan ajite bir duruma neden olmaktadır. Bu, fermantasyon sürecinde 

önemli bir rol oynar (Shori 2012). 

Fermantasyon sürecinde lezzeti iyileştirmek için çiğ deve sütüne soğan, siyah 

kimyon tohumu ve çemen otu gibi farklı bileşenler eklenebilir. Gariss'in aksine, 



suusac, ateşte is üreten Olea africana veya Acacia busia gibi belirli odunlar kul-

lanılarak önceden tütsülenmiştir (Shori 2012). Dumanın, rengi ve lezzeti iyileş-

tirdiği ve raf ömrünü 20 güne kadar uzattığı ileri sürülmüştür. Son olarak, şhuba-

tın daha önce açıklananın dışında özel bir hazırlama yöntemi yoktur. Burada, ga-

risste fermantasyon süreci boyunca çiğ sütün genellikle keçi derisi bir torbada 

saklandığını belirtmek yerinde olacaktır. Benzer şekilde, şhubatta çiğ süt deri bir 

torbada veya seramik bir kavanozda saklanır. Tersine, suusac'ta çiğ süt önceden 

tütsülenmiş kabakta saklanır. Son olarak, her farklı kaptaki çiğ deve sütü, farklı 

tatlara sahip farklı fermente deve sütü ürünleri üretmek için 1-2 gün boyunca or-

tam sıcaklığında (25-30°C) kendiliğinden fermantasyonla doğal olarak fermente 

olmaya bırakılır (Shori 2012). 

Modern fermantasyon sürecinde şhubat ayrıca L. casei, S. thermophilus ve 

süte inoküle edilen ve 25°C' de 8 saat ve ardından 20°C' de 16 saat inkübe edilen 

laktoz fermente eden mayalar gibi starter kültürler eklenerek de geliştirilebilir 

(Shori 2012). Modern fermantasyon süreci, kentsel tüketicilere daha uygun ve 

standart kalitede yeni fermente ürünler sağlamak üzere başlamıştır. Modern fer-

mentasyon, doğal mikrofloranın (laktik bakteriler ve mayalar) tanımlanmasını, 

belirli özellikleri (örn, gaz üretimi, tat, laktoz bozunumu, asitleşme) elde etmek 

için starterlerin seçilmesini ve standart ürünler elde etmek için endüstriyel ölçekte 

uygulanmasını içerir. Kazakistan'da shubat ve Cezayir ve Suudi Arabistan'da le-

ben'in endüstriyel üretimine ilişkin çalışmalar vardır (Konuspayeva 2019). Shu-

bat işlemenin endüstriyelleştirilmesi için, "başlangıç kokteyleri", shubatta çeşit-

lilik (daha fazla alkol veya hiç alkol, daha fazla gaz veya hiç gaz ve belirli bir 

aroma veya asitlik) elde etmek kullanılabilir (Konuspayeva ve ark 2023). 

SHUBATIN PROBİYOTİK POTANSİYELİ ÜZERİNE ÇALIŞMALAR 

Temel besin özelliklerinin yanı sıra gelişmiş fizyolojik performans gibi ek 

sağlık yararları sağlayan gıdalara fonksiyonel gıda denir. Fonksiyonel gıdalar 

üzerine yapılan çalışmalarda probiyotikler temel ve klinik araştırmalarda önem 

kazanmaktadır. Ayrıca, artan popülariteleri nedeniyle probiyotikler ekonomik 

ilgi konusudur.  Probiyotikler, çoğunlukla yoğurt, kefir, kımız ve kültürlü içecek-

ler olmak üzere çeşitli süt bazlı ürünlerde bol miktarda bulunur. Çeşitli süt ürün-

leri arasında yoğurtlar, yaklaşık %37 ile satışlarda en büyük paya sahiptir. Ancak, 

probiyotiklerin raf ömrünün sonuna kadar standart sınırın üzerinde canlılığını 

sürdürmesi çok önemli bir zorunluluktur. Probiyotik mikroorganizmaların süt 

ürünlerinde canlılığının yanı sıra, tüketiciler tarafından kabul edilebilirlikleri için 

duyusal özellikleri de önemlidir (Sakandar ve Zhang 2021). 



Zhadyra ve ark (2021) seçilen suşların probiyotik özelliklerinin belirlenmesi 

amacıyla yaptıkları analiz sonuçlarında, 8 bakteri suşunun (KB-2, KB-5, KB-7, 

KB-16, KB-17, KB-18, KB-21 ve S-24) asidik koşullar altında hayatta kalma ye-

tenekleri ve safra tuzuna toleransları yanı sıra deneyde kullanılan antibiyotiklere 

duyarlı olduklarını göstermiştir. Ancak, probiyotik potansiyellerini daha fazla 

doğrulamak için ek çalışmalara ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir. 

 

SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ 

Kazakistan ve Orta Asya'daki ülkelerde geleneksel fermente süt ürünleri, çe-

şitli hayvan türlerinin “at (ürüne koumis denir), deve (shubat), sığır (kefir)” sü-

tünden işlenir. Bu ürünler yerel kaynaklara bağlıdır, toprağın ve çevrenin korun-

masına katkıda bulunur. Yerel tüketicilerin zevklerine ve alışkanlıklarına yanıt 

verir ve "doğal" bir tadı vurgular. Bazı bilimsel çalışmalarla da desteklenen yay-

gın kültürel inançlar, bu ürünlere uzun zamandır probiyotik ve tıbbi özellikler 

atfetmiş ve bunlar tıbbi sektörde yaygın olarak kullanılmaktadır. Kazakistan ve 

Orta Asya'daki bazı diğer ülkelerde tüketiciler deve sütünü tıbbi özellikleri (örn., 

anti-enfeksiyöz, anti-kanser ve antidiyabetik, ishale karşı) için tercih ederler. 

Deve sütü, insanlarda tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıkların tedavisine yardımcı 

olmak için, özellikle sanatoryumlarda, yaygın olarak kullanılır. Shubat sanator-

yumlarda 2-4 ay boyunca günde 2 litre kullanıldığında kan parametrelerinde bir 

iyileşme gözlemlendiği bildirilmiştir (Konuspayeva ve Faye 2004). 60’lı yıllarda 

Sovyetler Birliği'nde (gerçekte Kazakistan, Türkmenistan, Özbekistan, Kırgızis-

tan, Rusya), şhubat ve koumis beklenen sağlık etkileri dolayısıyla, hükümet tara-

fından tüberküloz hastaları için kurulan sanatoryumlarda iyi bir şekilde kullanıl-

mıştır. Bu kullanım, şişede paketlenmiş deve sütünün işlenmesini artırmış ve aynı 

zamanda, develer için ilk sağım makinesi geliştirilmiştir (Konuspayeva 2019). 

Çin’de Sincan'ın Jungghar Baisin bölgesinde şhubat hem içecek hem de halk 

ilacı olarak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Yerli halk tarafından shubatın 

güvenli bir içecek olduğuna ve antidiyabetik, antikanserojenik ve antitüberküloz 

aktiviteleri gibi tıbbi özelliklere sahip olduğunu düşünülmektedir. Kazakistan'da 

çeşitli kliniklerde çeşitli hastalıkların (örneğin, sindirim sistemi ülserleri, kronik 

hepatit vb.) tedavisinde de kullanılmaktadır (Grigson 1989). 

Shubat'ın, anti-diyabetik etkileri sıçanlar üzerinde de değerlendirilmiştir. His-

tolojik analiz sonuçları, β-hücrelerinin işlevini iyileştirerek ve GLP-1 salınımını 

teşvik ederek diyabetli farelerin adacıklarının işlevini koruduğu ortaya konul-

muştur (Sakandar ve Zhang 2021). Manaera ve ark (2015) shubatın Kazak nüfusu 



arasında diyabetik hastalar tarafından alternatif tedavi amaçlı olarak kullanıldı-

ğını, Kazak halkının, Çin’in Xinjiang bölgesinde yaşayan diğer etnik gruplara 

göre daha düşük diyabetik prevalansa ve bozulmuş açlık glikozuna sahip oldu-

ğunu, bunun da shubat tüketimiyle ilişkili olabileceği düşüncesinden hareketle 

laboratuvarda hazırladıkları shubatın anti-diyabetik aktivitesini ve tip 2 diyabetik 

sıçanlarda olası hipolipidemik ve böbrek koruyucu etkilerini değerlendirmişler-

dir. Araştırmacılar shubatın FBG, HbAlc, C-peptid ve GLP-1 seviyelerinde pozi-

tif hipoglisemik aktivite gösterdiğini, yüksek dozda verilen shubatın FBG'yi ve 

HbAlc'yi düşürdüğünü, C-peptid ve GLP1'i artırdığını, serum TC, TG, LDL-c'yi 

(Po0.05) düşürdüğünü, HDL-c'yi artırdığını, ayrıca SCr seviyesini diyabetik 

kontrollerle karşılaştırıldığında düşürdüğünü tespit etmişlerdir. Histolojik analiz 

bulguları, shubatın tip 2 diyabetli sıçanların adacıklarının işlevini koruduğunu or-

taya koymuştur. 

Shubatın içeriği deve ve inek sütüyle karşılaştırıldığında, deve sütünün sıra-

sıyla 53 kat daha fazla Fe ve 20 kat daha fazla Zn içerdiği; shubatın ise 128 ve 11 

kat daha fazla Zn içerdiği tespit edilmiştir. İnek sütündeki Fe içeriği 0,60 µg/g; 

Zn ise 3,00 µg/g dır. Deve sütünde bu değerler sırasıyla 32 ve 59 µg/g; shubatta 

ise 77 ve 33 µg/g dır. Dolayısıyla, Fe ve Zn gibi önemli mikro elementler doğal 

deve sütünde ve shubatta inek sütünden çok daha fazla bulunmaktadır (Sulai-

manova ve ark 2001). Saitmuratova ve ark (2001a) shubatta yerel deve sütünden 

yaklaşık 3 kat daha fazla demir içeriğinden dolayı anemi hastaları için önerilmesi 

gerektiğini, ancak, bu sağlık etkisini bilimsel olarak iddia etmeden önce, bu 

yönde daha fazla araştırma yapılması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Shubatın mikrobiyolojik florası, patojenik mikroorganizmalara (örn., Bacil-

lus, Pseudomonas, Mycobacterium, Staphylococcus, Salmonella ve Escherichia) 

karşı antagonistik özelliklere sahiptir (Konuspayeva ve Faye 2004). Şhubatın orto 

ve paramiksovirüslere karşı virüs öldürücü ve virüs önleyici özelliklere sahip ol-

duğu bildirilmiştir. Bu özellikler depolama sırasında da korunmaktadır. Shubatın 

antiviral aktivitesinin LAB ve mayaların metabolik ürünlerinin varlığından kay-

naklandığı ileri sürülmektedir (Raghvendar ve ark 2017, Solanki ve Hati 2018). 

Shubatın LAB suşları vasıtasıyla kurşun kontaminasyonuna karşı koruyuculuğu 

da tespit edilmiştir (Raghvendar ve ark 2017). 

 Lü ve ark (2014) bakteriyosin üreten bir L. casei TN-2 suşunu, Çin'in Sincan 

Uygur Özerk Bölgesi'ndeki şhubattan izole etmişlerdir.  Araştırmacılar, TN-2 su-

şunun antibakteriyel aktivitesini geniş bir pH aralığında koruduğunu ve 20 dakika 

boyunca 121°C'lik bir ısıl işlemden etkilenmediğini, bazı antibiyotik dirençli suş-

lar da dahil olmak üzere gram pozitif ve gram negatif gıda kaynaklı patojenik 

suşlara karşı geniş bir antimikrobiyal spektrum sergilediğini tespit etmişlerdir. 



Escherichia coli ATCC25922 ve Staphylococcus aureus ATCC25923'e karşı mi-

nimum inhibitör konsantrasyonunun sırasıyla 2,5 mg/mL ve 5 mg/mL olduğunu 

belirlemişlerdir. TN-2 suşunun hedef hücreler üzerindeki etkisini araştırmak 

amacıyla taramalı elektron mikroskobu ve transmisyon elektron mikroskobunda 

yaptıkları analizler sonucunda bakterisidal etki mekanizmasının sitoplazmik 

membranda gözenek oluşumu yoluyla gerçekleştiğini saptamışlardır (Lü ve ark 

2014). 

Akhmetsadykova ve ark (2013) shubatın kurşun emilimini azaltmadaki etkin-

liğini, deve sütü ve shubattan izole edilen farklı suşların ve bireysel LAB dizile-

rinin çeşitli kombinasyonlarını test ederek belirlemeyi amaçladıkları çalışmala-

rında, kontrol grubunun ve kurşun nitrat verilen grubun dışkılarında kurşun kon-

santrasyonlarının neredeyse aynı olduğunu, shubat uygulanan grupların dışkıla-

rındaki kurşun miktarının kontrol ve kurşunlu su gruplarından daha yüksek oldu-

ğunu, kurşunlu/kurşunsuz shubat uygulanan gruplarda hedef organlardaki kurşun 

konsantrasyonu azaldığını bildirmişlerdir. 

SONUÇ 

Shubat, fermente edilmiş son derece ekşi bir tada sahip çoğunlukla Kazakis-

tan, Özbekistan, Rusya, Çin'in Sincan bölgesi ve Moğolistan'ın batı kesimindeki 

Kazak halkı tarafından hazırlanan ve tüketilen köpüklü beyaz fermente bir deve 

süt ürünüdür. 

Shubat hem içecek hem de halk ilacı olarak yaygın bir şekilde kullanılmakta-

dır. Halk arasında da inanıldığı gibi antidiyabetik, antikanserojenik, antitüberkü-

loz ve gram pozitif ve gram negatif gıda kaynaklı patojenlere karşı anti-enfeksi-

yöz aktiviteleri ve kurşun emilimini azaltma gibi tıbbi özelliklere sahip olduğu 

üzerine yoğun çalışmalar yapılmaktadır. 

Deve sütünün terapötik değerleri, farklı fonksiyonel gıda ürünlerinin üreti-

minde kullanılmasına yönelik ekstra bir talep/avantaj sunmaktadır. Bunun yanı 

sıra biyoaktif özelliklere sahip daha basit bileşenlerin oluştuğu fermente gıdalar 

ayrıca bir rağbet görmektedir. Buna karşın deve sütünden ısıl işlem kullanılarak 

ürün geliştirme konusunda hala büyük zorluklar bulunmaktadır. Bu durum deve 

sütünün süt ve ürünleri pazarına girmesinde, işlenmesinde ve çeşitli ürünler üre-

timinde bir dizi engeli çözmeyi içerir. Dolayısıyla fermente deve sütü ürünü olan 

shubat deve sütünün ticarileşmesinde oldukça önemlidir. 

Shubatın geleneksel üretiminde elde edilen kültürler L. paracasei, L. helveti-

cus and S. thermophilus içerir. Shubatta tespit edilen LAB türlerinin kompozis-



yonunun kısrak sütünden yapılan kımızdakinden farklı olmadığı düşünülmekte-

dir. Standart kalitede shubat üretmek ve piyasada sürekliliğini sağlamak amacıyla 

modern fermantasyon işlemlerinin uygulanması oldukça önemlidir. Bu amaçla L. 

casei, S. thermophilus ve 25°C' de 8 saat ve ardından 20°C' de 16 saat inkübe 

edilen laktoz fermente eden mayalar gibi starter kültürler eklenerek standardı 

yüksek ürünler geliştirilebilir. 
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Yaşlanma ve yaşlanmayla meydana gelen değişikliler 

Kronolojik yaşlanma tanımına göre 65 yaşındaki ve dahi ileri yaşta olan kişiler 

yaşlı olarak kabul edilmektedir. Mortalite ve fertilitede azalma ile birlikte do-

ğumla beklenen yaşam süresinde artış sonucu, çocuk ve gençlerin nüfus içinde 

oranı azalırken yaşlıların yüzdesi artış göstermektedir. Dünya “demografik dönü-

şüm” olarak da adlandırılan küresel yaşlanma süreciyle karşı karşıyadır. Yaşlı 

nüfus oranı özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha belirgin olmak üzere tüm 

dünyada artmaktadır (Mandıracıoğlu, 2010). Böylelikle hayatta kalma ile başarılı 

bir yol izlemiş olan sağlık bilimi, günümüzde yaşlı kişilerin yaşam kalitesi üze-

rine odaklanmıştır (Langhammer, Bergland, & Rydwik, 2018). 

Yaş alma sürecinde vücutta bazı olağan fizyolojik değişimler görülür. Bu de-

ğişimler klinik olarak fiziksel kapasitede azalma olarak saptanır (Masoro, 2001). 

Yaşlanmanın vücuda etkilerini genel olarak özetleyecek olursak; yaşlanma ile 

birlikte hücrelerin büyüme, bölünme ve rejenerasyon yeteneği azalır. Hücrelerin 

su içeriği azalırken yağ oranı artar. İskelet kasında özellikle tip2 kas liflerinde 

atrofi oluşur. Bu durum kuvvet ve güç kaybı ile sonuçlanır. Yumuşak doku es-

nekliği azalır ve bunun sonucu olarak eklem hareket açıklığı azalır (Frontera, 

2017). Maksimal kardiyovasküler fonksiyon göstergesi olan maksimum oksijen 

tüketimi azalır. Solunum sisteminde; rezidüel hacimde artış, alveollerin yüzey 

alanında ve kanın oksijenlenmesinde azalma gerçekleşir. Kardiyopulmoner sis-

tem değişiklikleri yaşlıda merdiven çıkma, belirli bir mesafeyi yürüme gibi daya-

nıklılık gerektiren fonksiyonlarda yetersizliğe yol açar (Cheitlin, 2003). Merkezi 

sinir sistemini oluşturan sinir hücrelerinde azalma olur, vaskülarizasyon azalır. 

Merkezi ve periferik sinirlerin myelin kaybı gerçekleşir dolayısıyla sinir iletim 

hızı azalır. Azalan sinir iletim hızı reaksiyon zamanında azalmaya neden olur 

(Pannese, 2011). Motor ve duyusal sorunlar birleşince denge kayıpları ve yürüme 

fonksiyonu ile ilgili fonksiyonel kayıplar ortaya çıkar. Fiziksel kapasitesi azalan 

yaşlının fiziksel yeti yitimlerinin ortaya çıkması da kaçınılmazdır. Yaşlılarda be-

lirli bir patoloji olmasa da yaşlı kişilerin yaşamını olumsuz etkileyen düşme, sar-

kopeni, kırılganlık gibi ‘geriatrik sendromlar’ da yaşlanma ile ortaya çıkan fizyo-

lojik değişikliklerin sonucudur (Inouye, Studenski, Tinetti, & Kuchel, 2007). Ay-

rıca yaşlanma ile meydana gelen bu değişikliklerin pek çoğu bulaşıcı olmayan 

kronik hastalıklar açısından risk faktörüdür. Bu nedenle bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıklar ileri yaş grubundaki kişilerde diğer yaş grubundaki bireylere göre daha 

sık görülür. Hem kronik hastalıklar hem de geriatrik sendromlar nedeniyle yaşlı-

ların büyük çoğunluğu birden fazla ilaç kullanmaktadır (Chodosh vd., 2005). 



Yeti yitimi, yaşlanma ile meydana gelen değişikliklerin neredeyse tamamı ile 

birincil veya ikincil olarak ilişkilidir. Bu nedenle yaşlılarda yeti yitimi sık karşı-

laşılan bir durumdur ve fiziksel, ruhsal ve sosyal çok yönlü bir kavramdır. Fizik-

sel yeti yitimi yaşlının günlük yaşam aktivitelerinde başkalarına bağımlı hale gel-

mesini ifade eder (Manini, 2011). Bu durum sadece yaşlıların yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemekle kalmaz, bakım vermekle yükümlü kişileri, aile bireyleri ve 

yaşlıların içinde bulunduğu toplumu da etkiler. Bakıma muhtaç yaşlı sayısı art-

tıkça sağlık sisteminde ciddi sorunlar oluşabilir, sağlık ve bakım için gerekli mali 

gereksinimler nedeniyle ekonomik etkiler ortaya çıkar (Yiğitbaş & Deveci, 

2016). Artan yaşlı nüfus artışı ile genel olarak sağlık ve bakım hizmetlerine olan 

talebin artacağı ön görülerek başarılı yaşlanma tanımı geliştirilmiş ve hedeflen-

miştir. Başarılı yaşlanma; hastalık ve yeti yitiminden kaçınarak, yüksek bilişsel 

ve fiziksel işlevin sürdürülmesini ve sosyal ve üretken faaliyetlere sürekli katılımı 

kapsayan bir terimdir (Rowe & Kahn, 1997). 

Yaşlılarda fiziksel aktivitenin yararları 

Fiziksel aktivite, tüm yaş gruplarında olduğu gibi ileri yaş grubunda da temel 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarındandır (Keadle, Arem, Moore, Sampson, & 

Matthews, 2015), başarılı yaşlanmanın temel anahtarıdır. Fiziksel aktivitenin yaş-

lılarda fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal kazanımları vardır (Langhammer vd., 

2018). Yaşlılarda fiziksel aktivite ile nöromusküler ve kardiyopulmoner sistem-

lerin adaptasyonu gerçekleşir. Böylece fiziksel performans artar ve bilişsel fonk-

siyonlar gelişir, vücut yağ oranı kontrol edilebilir. Kardiyovasküler mortalite hem 

de diğer tüm nedenlere bağlı mortalite oranı azalır, bazı kanser türlerindeki (me-

sane, meme, kolon, endometriyal, özofagus adenokarsinomu, mide ve böbrek 

kanserleri), hipertansiyon ve tip-2 diyabet vaka sayıları azalır. Ayrıca fraktür, tek-

rarlayan düşmeler, fiziksel yeti yitimi, fonksiyonel limitasyon, kognitif gerileme-

ler, demans, Alzheimer hastalığı, anksiyete ve depresyon riskinin azaldığı göste-

rilmiştir (Cunningham, O’ Sullivan, Caserotti, & Tully, 2020). Düzenli fiziksel 

aktivite ile kişilerin uyku kalitesi, sağlığı ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi artar, 

kırılgan yaşlı sendromu önlenir. Ayrıca yalnızlık ve sosyal izolasyon önlenebilir 

(Franke, Sims-Gould, Nettlefold, Ottoni, & McKay, 2021). Fiziksel aktivitenin 

olumlu etkilerini gösteren çalışmalar her geçen gün artmaktadır. Bu nedenle fi-

ziksel aktivite her gün düzenli alınması gereken bir ilaca benzetilmektedir (Pe-

dersen & Saltin, 2015). 

 

  



Yaşlılarda fiziksel aktivite öncesi değerlendirme 

Yaşlılar fiziksel aktivite öncesinde fiziksel aktivite düzeyi ve fiziksel uygun-

luğu değerlendirilmelidir. Bazı yaşlılar için ayrıca hekim muayenesi gereklidir 

(Strath Scott J. vd., 2013; Washburn, 2000). 

Fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi için kullanılan ölçüm yöntemleri beş ka-

tegoride gruplandırılabilir (Kowalski, Rhodes, Naylor, Tuokko, & MacDonald, 

2012). Davranışsal gözlem, fiziksel aktivite günlükleri, anketler gibi kişinin ken-

disinin cevaplandırdığı ölçümler, çift katmanlı su yöntemi ve kalp hızı monitori-

zasyonu gibi fizyolojik işaretlerin takibi, pedometre, akselerometre gibi hareket 

algılayıcıları, indirekt kalorimetre hesaplamaları (Copeland & Esliger, 2009; Fa-

res, Miller, Masters, & Crotty, 2008; Garnett, Ploeg, Markle-Reid, & Strachan, 

2020; Strath vd., 2000; Tudor-Locke, Hart, & Washington, 2009; Welch, Swartz, 

Cho, & Strath, 2016; Westerterp, 2017). Yaşlılar için hangi fiziksel aktivite de-

ğerlendirme yönteminin kullanılacağı, hem kişiye özgü hem de değerlendirme 

amacına uygun olarak seçilmesi gereken, karmaşık bir durumdur. 

Yaşlılarda fiziksel uygunluk değerlendirmesi; vücut kompozisyonu, kardiyo-

respiratuar, muskuloskeletal ve motor uygunluk parametrelerini içerecek şekilde 

laboratuvar ve saha testleri veya kişinin kendisinin cevaplandırdığı ölçümler ile 

belirlenir (Kasović, Štefan, & Zvonar, 2020). En sık kullanılan yöntem yaşlılar 

için geliştirilmiş olan ‘Senior fitness test’ adlı standart bir test bataryasıdır. Hem 

evde hem de klinikte kullanılabilen bu test ile kuvvet, endurans, çeviklik ve es-

neklik değerlendirilir. Sandalyede otur-kalk, ağırlık kaldırma, sandalyede otur-

uzan, 2 dakika adımlama, 8 adım kalk-yürü ve sırt kaşıma testlerinin olduğu 6 

fonksiyonel testten oluşur (Langhammer & Stanghelle, 2015). 

Yaşlılarda fiziksel aktivite öncesi hekim muayenesi gerekliliği ile ilgili farklı 

sağlık otoritelerinin farklı görüşleri söz konusudur. Amerikan Kardiyoloji Der-

neği ve Amerikan Kalp Deneği’ ne göre; şiddetli fiziksel aktivite öncesinde 45 

yaşından büyük erkekler ve 55 yaşından büyük kadınlar egzersiz stres testi ile 

değerlendirilmelidir. Ayrıca tüm sedanter yaşlılar ve koroner hatalığı olan, kardi-

yak semptomları olan ya da iki ya da daha fazla koroner hastalıklar için risk fak-

törü olanlar egzersiz stres testi ile değerlendirilmelidir (Gibbons vd., 2002). Ame-

rikan Sağlık ve İnsan Hizmetleri’ ne göre; kronik hastalığı olanlar fiziksel aktivite 

öncesinde hekim muayenesine tabi tutulmalıdır. Kronik hastalığı olmayan aynı 

zamanda göğüs ağrısı, baş dönmesi, eklem ağrısı yakınması olmayan yaşlılar için 

hekim muayenesine gerek yoktur (Piercy vd., 2018). 

Ayrıca yakın zamanda geçirilmiş kalp krizi öyküsü, EKG de en az 1.0 mm ST 

segment çökmesi bulgusu, konjestif kalp yetmezliği, komplet dal bloğu, kararsız 



anjinası ve kontrol altına alınamayan hipertansiyonu olanlarda rehabilitasyon 

programları dışında fiziksel aktivitenin kontraendike olduğu unutulmamalıdır 

(Ainsworth, Cahalin, Buman, & Ross, 2015). 

Yaşlılarda sağlık için fiziksel aktivite önerileri 

Yaşlılarda fiziksel aktivite; diğer yaş gruplarında olduğu gibi boş zaman akti-

viteleri, planlanmış egzersiz programları, ulaşım, mesleki veya ev işleri, toplum-

sal hizmetler yoluyla gerçekleştirilebilir. Ancak yaşlılığa özgü durumlar ile mo-

difiye edilmelidir. Elbette fiziksel aktivite türü ve şiddeti de kişinin genel du-

rumu, yaşam şekli, zevkleri ve fiziksel uygunluğuna göre kişiye özgü seçilmelidir 

(Pollock vd., 2000). Buna rağmen genel olarak sağlıklı yaşam için bilimsel bilgi-

ler ışığında temel prensipleri içeren fiziksel aktivite kılavuzları oluşturulmuştur. 

Sağlık otoritesi olarak kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü (Chodzko-Zajko vd., 

2009) ve Amerikan Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi’nin (Piercy vd., 2018) 

yaşlılar (65 yaş ve üzerindeki yetişkinler) için fiziksel aktivite önerileri hemen 

hemen aynıdır. Bu öneriler aktif yaşlılar ve sedanter yaşlılar olmak üzere iki alt 

başlıkta düzenlenmiştir. 

Aktif yaşlılarda sağlık için fiziksel aktivite önerileri 

Aktif yaşlılar için en uygun fiziksel aktivite çeşidi aerobik, kas güçlendirme 

ve dengeyi geliştiren aktiviteleri içiren çok bileşenli aktiviteler olarak belirlen-

miştir (Chodzko-Zajko vd., 2009; Piercy vd., 2018). 

Aerobik aktiviteler; endurans veya kardiyo aktiviteleri olarak da adlandırılır. 

Büyük kas gruplarının uzun süre ritmik olarak hareket ettiği aktivitelerdir. Bu 

aktiviteler sırasında kişinin kalp hızı ve solunum frekansı artar (Piercy vd., 2018). 

Aynı aktivite birden fazla amaçla yapılabilir. Örneğin bir kişi rekreasyonel 

amaçla, egzersiz programının bir parçası olarak veya spor amacıyla yüzebilir. Bu-

nunla birlikte yaygın kullanım alanlarına göre Tablo 1’ de bazı aerobik aktivite 

örnekleri yer almaktadır. Sağlığı korumak için, haftada en az 150 dakika yüksek 

yoğunluklu veya en az 300 dakika orta yoğunluklu aerobik aktivite önerilmekte-

dir. Bu süre tercihen haftada en az 3 gün olacak şekilde haftanın günlerine yayıl-

mış olarak uygulanmalıdır. Böylelikle hem yaralanma riski hem de aşırı yorgun-

luk önlenir. İlave sağlık kazanımı için, haftada 300 dakikalık orta yoğunlukta fi-

ziksel aktiviteye eşdeğer aerobik aktivite önerilmektedir (Chodzko-Zajko vd., 

2009; Piercy vd., 2018). Aktivite şiddeti kişiye özgü olarak belirlenir. Bunun için 

göreceli veya mutlak aktivite şiddeti tercih edilebilir. Göreceli aktivite şiddeti, 

kişinin ilgili aktivite sırasında zorlanma seviyesini 0-10 arasında puanlaması ile 

seçilir. 5-6 orta şiddette, 7-8 yüksek yoğunluklu aktivite olarak kabul edilir. Farklı 



fiziksel uygunluktaki kişilerde aynı aktivitenin kalp hızındaki cevabı aynı olma-

yacağı öngörülerek geliştirilmiştir. Mutlak aktivite şiddeti, aktivitelerin hesaplan-

mış metabolik eşdeğeri (MET) kullanarak belirlenebilir. 3-5,9 MET orta, 6 MET 

ve üzerindeki aktiviteler ise şiddetli olarak kabul edilir. Aynı aktivite farklı hız-

larda yapıldığında farklı MET değerine sahip olabilir (Piercy vd., 2018). Tablo 

2’de bazı aktiviteler için MET değerleri verilmiştir. 

Tablo 1 Aerobik egzersiz ve aktivite örnekleri 

Rekreasyonel aktiviteler Egzersiz programları Sportif aktiviteler 

Yürüme Aerobik egzersiz sınıfları Yüzme 

Koşu Su içi aerobik egzersizleri Tenis 

Dans Bazı yoga formları Basketbol 

Bisiklet   

 

Tablo 2 Yürüyüş ve koşu aktiviteleri için MET değerleri 

Aktivite Hız  MET 

Yürüyüş 

<3 km/S 2 MET 

4 km/S 3 MET 

6.5 km/S 5 MET 

7.2 km/S 6.3 MET 

Koşu 
8 km/S 8 MET 

9.6 km/S 10 MET 

 

Kas güçlendirici aktiviteler; uygulanan bir kuvvet veya ağırlığa karşı kasların 

çalışmasını veya tutulmasını ifade eden aktivitelerdir. Bu aktiviteler kasların daha 

fazla çalışmasını sağlar (Piercy vd., 2018). Yaşlılarda özellikle sarkopeninin ön-

lenmesi veya azaltılması nedeniyle önerilmektedir. Tablo 3’de bazı örnek aktivi-

teler yer almaktadır. Yaşlılarda tüm büyük kas gruplarını içeren kas güçlendirici 

aktiviteler önerilmektedir. M. Latissumus Dorsi, M. Erector Spina, M. Transver-

sus Abdominis, M. Rectus Abdominus, M. Obliqus Externus, M. Obliqus İnter-

nus, M. Trapezius, M. Biceps Brachii, M. Triceps Brachii, M. Gluteus Maksimus, 

M. Gluteus Medius, M. İliopsoas, M. Quadriceps Femoris, M. Biceps Femoris, 

M Semimembranosus, M. Semitendinosus, M. Gastrocnemius başlıca büyük kas 

gruplarıdır. Bu nedenle kas güçlendirici aktivite olarak günlük yaşamdan aktivi-



teler tercih edilecekse bu kas gruplarını içerecek şekilde aktiviteler çeşitlendiril-

melidir (Chodzko-Zajko vd., 2009; Organisation mondiale de la santé, 2020). 

Orta veya daha yüksek yoğunlukta, haftada en az 2 gün yapmalıdır. Bir set 8-12 

tekrar sayısından oluşmalı ve 2-3 set şeklinde uygulanmalıdır. Setler arasında 1-

3 dakika dinlenme süresi verilmelidir. Aktivite şiddeti kaldırılan ağırlık ile oran-

tılıdır. 0-10 arasında kişinin zorlanma derecesini belirlediği aktivite şiddeti tercih 

edilecekse 7-8 şiddetinde aktivite uygundur. Egzersiz programı için ağırlık seçi-

lecekse 1 maksimum tekrarın %70-80’i tercih edilmelidir (Piercy vd., 2018; Pol-

lock vd., 2000). Yaşlılarda yaralanma riskini azaltmak için daha yavaş direnç ar-

tışı olmalıdır. Direnç antrenmanının zayıf, işlevsel olarak bozulmuş ve çok yaşlı 

huzurevi sakinleri için bile güvenlidir (Fragala vd., 2019).  

Tablo 3 Kas güçlendirici egzersiz ve aktivite örnekleri 

Aktiviteler Egzersizler 

Merdiven çıkmak 
Direnç kullanılarak (serbest ağırlık, elas-

tik bant gibi) yapılan egzersizler 

Yük taşıma, kazma gibi bazı bahçe işleri 

Vücut ağırlığını yer çekimine karşı koru-

yarak veya kaldırarak yapılan aktiviteler 

(squat gibi) 

Kar kürümek Bazı tai chi egzersizleri 

Alışveriş torbalarını taşımak Bazı yoga pozisyonları 

 Pilates egzersizleri 

 

Dengeyi geliştiren aktiviteler; yaşlılarda özellikle düşmeyi önlemek amacıyla 

tercih edilir. Yer çekimine karşı vücut pozisyonu korumaya yöneliktir. Yaşlılarda 

özellikle düşmeleri önlemek amacıyla önerilmektedir. Statik ve dinamik aktivi-

teler kişinin gereksinimleri doğrultusunda seçilmelidir. Tablo 4’de dengeyi geliş-

tirici bazı örnek aktiviteler verilmiştir. Egzersiz şiddeti seçilen aktivitenin kişiyi 

zorlama derecesi ile orantılıdır, kişinin fonksiyonel düzeyine ve denge perfor-

mansına uygun belirlenir. Haftada 3 gün uygulanmalıdır (Chodzko-Zajko vd., 

2009; Piercy vd., 2018). 

  



Tablo 4 Dengeyi geliştirici aktivite örnekleri 

Strateji Örnek Aktiviteler 

Destek yüzeyinin azaltıldığı pozisyonları 

korumaya çalışmak 

Tandem duruşu, tek ayak üzerinde dur-

mak gibi 

Ağırlık merkezini değiştiren dinamik ha-

reketler 

Tandem yürüyüşü, çember şeklinde yü-

rüme gibi 

Postüral kas grupları odaklı aktiviteler Parmak ucuna yükselme gibi 

Duyusal girdinin azaltıldığı aktiviteler Gözler kapalı ayakta durmak gibi 

 

Esneklik egzersizleri; Eklem hareket açıklığını korumak veya genişletmek 

için tasarlanmış aktiviteleri ifade eder. Tüm büyük kas gruplarını içeren kasın 

uzun pozisyonunda uzun süre bekleyerek yapılan statik germe egzersizleri yaşlı-

lar için tercih edilmelidir (Ainsworth vd., 2015). Haftada en az iki gün uygula-

malıdır (Pollock vd., 2000). 

İdeal fiziksel aktivite önerilerine ek olarak aşağıdaki hususlar dikkate alınma-

lıdır 

 Yaşlının var olan fiziksel uygunluğu dikkate alınarak, fiziksel aktivite 

programı kişiye özel planlanmalıdır. 

 Kronik hastalığı olan yaşlılar, sağlık profesyonellerinden yardım al-

malı ve var olan durumda güvenli olarak yapabilecekleri aktiviteleri 

nasıl kurgulayacaklarını öğrenmelidir (Piercy vd., 2018). 

 Kullanılan ilaçlar belirlenmeli, aktivite ile ilişkisine göre gerek ilaç 

saati gerekse dozu ayarlanmalıdır (Karan, 2006). 

 Uygun şiddette fiziksel aktivite yapamayacak durumda olan yaşlılar 

mümkün olduğu ölçüde aktif olmalıdır (Piercy vd., 2018). 

 Programda ısınma ve soğuma periyotları olmalıdır (Pollock vd., 

2000). 

 Termoregülasyonu bozulan yaşlının egzersiz ortamı çok sıcak, soğuk 

ya da nemli olmamalıdır. 

 Yaşlılarda azalan susuzluk hissi nedeniyle sıvı alımı teşvik edilmeli-

dir. 

 Yaşlının düşme riski nedeniyle zemin kaygan veya sert olmamalı, 

dengesi kötü yaşlılar için güvenlik tedbirleri alınmalıdır (Karan, 

2006). 



Sedanter yaşlılarda sağlık için fiziksel aktivite önerileri 

Tüm toplumda adeta bir salgın hastalık gibi yayılan sedanter yaşam biçimi en 

sık yaşlılarda görülmektedir. Yapılan araştırmalara göre yaşlıların yaklaşık yarısı 

yeterince aktif değildir (Levinger & Hill, 2021). Yaşlıların %67’si günde 8,5 sa-

atten daha fazla sedanter zaman geçirmektedir (Harvey, Chastin, & Skelton, 

2013). Bu durum yaşlılarda yetersiz fiziksel uygunluk ve sağlık sorunlarının te-

mel nedenlerindendir. İnaktivitenin etkisi sigara içmek, aşırı alkol kullanımı ve 

obezitenin etkisine eşittir (Lee vd., 2012). 

Sedanter yaşlılar için uygun fiziksel aktivite programı planlamanın en önemli 

basamağı fiziksel aktivite engellerini tanımaktan geçer (Levinger & Hill, 2021). 

Bu engeller kişinin k; denge problemleri, düşme korkusu, güvenlik sorunları, sağ-

lık problemleri, ağrı, bilişsel problemler, yorgunluk, emekli olmak, kadın cinsi-

yette olmak, düşük sosyoekonomik düzey, kentsel bölgede yaşama, huzurevinde 

yaşamak, en yaşlı yaş grubunda (85 yaş ve üzeri) olmak, fiziksel aktivite/egzer-

siz/spora karşı olumsuz algıya sahip olmak, fiziksel aktivite ve faydaları hakkında 

yetersiz bilgi düzeyi, toplu taşıma kullanımı olarak belirlenmiştir (Arslan, Kara, 

& Arslan, 2018; Burton vd., 2017; Catala, Lopez-Roig, Ecija, Suso-Ribera, & 

Puente, 2020; Martins, Lopes, Diniz, & Guedes, 2021; Picorelli, Pereira, Pereira, 

Felício, & Sherrington, 2014). 

Fiziksel aktivite önerilerini içeren kılavuzlar sedanter bireyleri düzenli fiziksel 

aktiviteye teşvik etmekle ilgili yetersizdir (Collado-Mateo vd., 2021). Sedanter 

yaşlılar için aktivite önerileri aktivite türü açısından benzerdir. Aktivite şiddeti 

ise uzun vadede aktif yaşlılar için olan fiziksel aktivite hedeflerine ulaşmayı he-

deflese de başlangıçta düşük yoğunluklu fiziksel aktiviteler planlanmalı, şiddet 

dereceli olarak arttırılmalıdır. Gün içinde daha fazla hareket etmek her zaman 

hareketsiz olmaya göre kazanımdır (32). Tek başına televizyon izleme süresini 

azaltan yaşlılarda dahi yaşam süresini uzattığı gösterilmiştir (Keadle vd., 2015). 

Bu nedenle sedanter yaşlılarda mümkün olduğunca hareketsiz geçirilen süre azal-

tılmaya çalışılmalıdır (32). 

Yaşlılarda hareketsiz geçirilen süre azaltmak için toplumun kültürel ve sosyal 

durumuna uygun, ayrıca bireyleri bütüncül olarak ele alan politikalar gereklidir. 

Bu nedenle yaşlılarda fiziksel aktiviteyi teşvik etmek için pek çok kampanya, 

reklam ve politika geliştirilmiştir. Bunlara örnek olarak Dünya Sağlık Örgütü 

2018-2030 küresel eylem planı (Organization, 2019) ve ülkemizde Türkiye Sağ-

lıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı (Bakanlığı & Müdürlüğü, 

2015) verilebilir. 



Fiziksel aktiviteyi teşvik edici uygulamalar ile ilgili bilimsel araştırmalar da 

yapılmaktadır. Bu çalışmalarda; kişilerin egzersizin riskleri ve faydaları ayrıca 

sedanter yaşamın zararları ile ilgili eğitilmesi, fiziksel aktivite programı planlar-

ken gerçekçi kısa ve uzun vadeli hedefler belirlenmesi, yaşlının fizyoterapist gö-

zetiminde egzersiz gruplarına dahil olması veya rehabilitasyon merkezlerinde bi-

rebir seanslara katılması, eğer ev programı tercih edilecek ise yaşlı ile iletişim 

halinde olunması, giyilebilir teknolojik izleyicilerin kullanması, bazı teknolojik 

cihazların egzersiz programına dahil edilmesi veya farklı egzersiz türlerinin kişi-

lerin tercihleri dikkate alınarak belirlenmesi, sosyal aktivite katılımının arttırıl-

ması, hatta aktif yaşayanlara sigorta şirketleri tarafından ödeme yapılması gibi 

öneriler dahi yer almaktadır (Bath & Deeg, 2005; Brickwood, Ahuja, Watson, 

O’Brien, & Williams, 2021; Burgess vd., 2017; García-Bravo vd., 2019; Hughes, 

Salmon, Galvin, Casey, & Clifford, 2019; Knippenberg, Timmermans, Palmaers, 

& Spooren, 2021). 

Sonuç 

Toplum yaşlanmaktadır ve sağlıklı yaş almak için fiziksel aktivite önemlidir. 

Yaşlılar genellikle sedanter zaman geçirirler bu nedenle aktivite teşviki önemli-

dir. Fiziksel aktivite önerilerinde yaşlılara özgü durumlar dikkate alınmalı ve uy-

gun programlar oluşturulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, sedanter yaşam, egzersiz 
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Giriş 

Spor, uğraşanları açısından kazanmaya dönük yarışma, fiziksel, zihinsel ve 

teknik bir çaba, izleyenler açısından heyecan ve estetik duygusu kazandıran bir 

süreç, genel bütünlüğü içerisinde ise anatomi, fizyoloji, ortopedi, biyo- mekanik, 

psikoloji gibi bilim dallarının yardımı ile gelişen, sürdürülen bilimsel bir olgudur 

(Kilic & Tosur, 2018). Dünyadaki spor dalları arasında futbol kuşkusuz en yaygın 

ve en popüler olan spor türüdür. Futbol, oyun alanının genişliği, oyuncu sayısının 

fazlalığı ve mücadeleyi gerektiren özelliği ile diğer branşlar içerisinde kendine 

has bir yer bulmuştur (Marks et al., 2023). Bilim insanları tarafından sporun in-

sanın zihin ve fizik yapısını geliştirdiği çeşitli platformlarda vurgulanmaktadır. 

Sporun temelini teşkil eden hareketliliğin, zaman zaman bilinçli veya bilinçsiz 

olarak beklenmeyen çeşitli derecelerde sakatlanmalara neden olduğu bilinmekte-

dir. Genel olarak sakatlıklara sebep teşkil eden durumlar, sporcu, antrenör, öğret-

men, malzeme, fiziki şartlar yani spor ortamı olarak sıralamak mümkündür. Spo-

run hemen her branşında özellikle hareket sisteminde esneklik, çeviklik, güç ve 

dayanıklılığın en üst düzeye kadar zorlanması söz konusudur. Böyle bir zorlan-

manın da kendine özgü riskleri taşıması doğaldır, önemli olan bu riskleri asgariye 

indirmektir. Ancak bu durumun gerçekleşebilmesi için her türlü önlemlerin alın-

ması, hazırlıkların tamamlanması, oyun kural ve disiplinine uyulması gerekir 

(Arslan et al.,2018). 

Spor yaralanmaları her branşa has tipik özellik taşır. Sakatlıklardan korunma, 

bunların tedavilerinden çok daha önemlidir. Spor yapanların, yaralanmadan ko-

runma yönünde yeterli bilgi düzeyine sahip olmaları gerekmektedir.  Değişik spor 

branşlarında  düzensiz  ve  uygun  olmayan antrenman ve ısınmalar, potansiyel 

sakatlanma faktörleri oluşturacağı unutulmamalıdır, işte bu yüzdendir ki; spor 

yaralanmalarının tedavisinin en kolay ve en ucuz yolu oluşabilecek yaralanma-

lardan korunmak ve yaralanma riskini en aza indirmektir (Marks et al., 2023; Can 

et al.,2010). Bu nedenlerden ötürü yapılan birçok çalışma sonucunda futbolda sa-

katlanma riskinin diğer spor branşlarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Arnason et al., 2004). Literatürde iki ana başlık altında toplanan bu sakatlıkların 

oluşumlarını; “cinsiyet, yaş, sakatlanma hikayesi, kuvvet, esneklik, anatomik uy-

gunluk gibi içsel (intrinsic) faktörler ve hava koşulları, oyun yüzeyi, rekabet dü-

zeyi gibi dışsal (ekstrinsic) faktörler oluşturmaktadır” (Liveris et al. 2023). Futbol 

ile ilgili sakatlıklar özelinde yapılan çalışmaları incelendiğimizde genelde sakat-

lık türleri, sakatlıkların oluştuğu bölgeler ve sakatlıkların şiddeti ele alınmıştır 

(Mandorino et al., 2023). Bireye bağlı etmenlerin sakatlık oluşumuna etkileri ayrı 

ayrı incelenmiştir (Ostenberg & Roos, 2000). Sakatlanma etimolojisinde bireysel 



faktörlerin katkısını ve bu bireysel faktörlerin kendi aralarındaki ilişkiyi incele-

mek için çok 2 değişkenli bir modele ihtiyaç duyulmuştur. Ancak litaratürde sa-

katlanmayla ilgili risk faktörlerini araştırırken çoklu yaklaşımı kullanan oldukça 

az sayıda çalışmanın mevcut olduğu görülmüştür  (Saragiotto et al., 2014). Ön-

ceki araştırmaların çoğu dünya çapında profesyonel futbolcular veya elit seviyede 

araştırılmıştır. Ancak amatör oyuncuların sakatlık araştırmalarının hedefi daha 

azdır. Bu çalışmanın amacı literatürdeki bilgiler ışığında amatör futbolcuların 

amatör futbolcularda görülen spor yaralanmalarının alt ekstremite anatomik 

bölge dağılımları belirlemektir. 

Genel Bilgiler 

Sporun Tanımı 

Spor, kişinin belli düzenlemeler içinde fiziksel aktivitesini ve motor becerile-

rini zihinsel, ruhsal ve sosyal davranışlarını geliştiren ve bu özelliklerini belirli 

kurallar içinde yarıştırmasını amaçlayan biyolojik, pedagojik ve sosyal bir uğraş-

tır (Kılıç & Tosur, 2018). Yine spor, insanın belirli düzenlemeler içinde fiziki 

aktivitesini, becerilerini, zihin ve ruh hayatım, sosyal davranışlarını geliştiren, bu 

özelliklerini belirli kurallar içinde yarıştırmasını sağlayan biyolojik, pedagojik ve 

sosyal yönleri olan bir uğraşı olarak ferdi veya kolektif oyunlar şeklinde yapılan. 

Genellikle yarışmaya yol açan, bazı kesin kurallara göre uygulanan ve ani yarar 

beklenmeyen hareketlerin tümü olarak tanımlanmakta ve atletik sporlar, atlı spor-

lar, su sporları, mücadele sporları, mekanik sporlar ve takım sporları olarak da 

sınıflandırılmaktadır (Marancı& Müniroğlu 2001). Bütün bu özellikleri bünye-

sinde taşıyan,  belki de sosyal etkileri en fazla olan takım sporlarından biride fut-

boldur (Şener, 1992) 

Futbolun Tanımı 

Futbol, geniş bir oyun alanında çok sayıda oyuncunun katılımıyla, oyun ku-

ralları gereği belirlenmiş sınırlı bir alanda, sonucun kalelere atılan ya da yenilen 

gollerle belirlendiği, el harici vücudun her yerinin kullanılarak oynanan bir spor-

dur (Doğar 2010). Futbol;  çocuğun, gencin, yetişkinin fiziksel ve ruhsal olarak 

gelişimini olumlu yönde desteklerken, kişilik gelişiminde olumlu yönde değer-

lendirerek bir gruba ait olma, grup içinde davranış gösterme, işbirliği yapma, li-

dere ve kurallara uyma, neşeyi ve kederi paylaşma, kendisine ve arkadaşlarına 

saygı duyma, kendine güven duyma vb. duygular ile yaşantının küçük bir parça-

sında görev almaktadır (Ferah, 1993).  Futbol günümüzde ki dünyanın en popüler 

spor dallarından biri olarak dikkat çekmektedir (Isaacson & Anastasios Theofi-

lou, 2023). Bütününde bir temas sporu olan futbol, günümüzde daha agresif ve 

daha hızlı oynanmaya çalışılmaktadır. (Brownbridge & Fogel 2023). Bu sebeple 



hızlı oyun akışına bağlı olarak futbolda oyuncular, “tekrarlı sprint, sıçrama, top 

çalma, topa ayakla vurma ve hızlı yön değiştirme” gibi temel hareketleri gerçek-

leştirebilmek adına yüksek dayanıklılığa sahip olmak zorundadırlar (Yang et al., 

2024). 

Günümüzde kendinden "çağın oyunu" diye bahsettiren futbol, oyun alanının 

genişliği, oyun süresinin ve oyuncu sayısının fazlalığı, kuralların zenginliği ile 

oynayanlar açısından çok yönlü davranışları ihtiva ederken, seyredenler açısın-

dan da izleyene zevk ve heyecan veren bir spor çeşididir. Futbol; kendini oluştu-

ran teknik, taktik, kondisyon gibi elementler ile ruhsal ve eğitsel yönden sağlıklı, 

dengeli bireylerin oluşmasında etkili bir spor dalıdır. Futbol; hücum ve savunma 

düşüncesi içerisinde iki kale arasında değişen, gol yemeden gol atmayı amaçla-

yan ve biri kaleci olmak üzere on birer kişilik iki takım halinde oynanan bir kar-

şıtlar oyunudur (Can et al.,2010). Tarihsel gelişim ve doğal koşullar (yani saha 

durumu, ülkelere özgü özellikler ya da oyuncuların bedensel farklılıkları her coğ-

rafyada hatta her ülkede farklı oyun tarzlarının oluşmasına neden olmaktadır. 

Dünyanın değişik ülkelerinde farklı futbol ekolleri vardır; her ekol kendine özgü 

özelliklerle futbola değişik bir zevk katar. İngiliz ekolü, çok koşmayı, fiziksel 

mücadeleyi, uzun paslarla ve doksan dakika boyunca yüksek tempoya dayana-

bilme yeteneğine bağlıdır. Brezilya ekolü, inceliğin en üst düzeyine ulaşmış gibi 

görünen ekoldür. Alman ve Hollanda ekolü ise daha detaylı bir tekniğe dayalı 

olup uzun deparlar gerektir (Marangoz, 2008).  Amatör olarak görülen futbolcu-

lara, Futbolcuların Statülerini ve Transferlerini Düzenleyen 628 sayılı 

FİFA Talimatının 2. maddesine göre, Futbol Federasyonu’na bağlı her-

hangi bir faaliyete katılma durumunda doğan masraflar dışında herhangi bir ücret 

almayan oyuncular amatör olarak kabul edilmektedir. Diğer bir ifade ile Ama-

tör futbolcu, uğraştığı spor branşından maddi ve manevi beklentisi olmayan, pa-

rasal anlamda bir kuruş bile kazanmayan, tamamen zevk için, ruh ve sağlığının 

geliştirmek amacıyla oynayan oyunculardır (Mert Kerem Zelyurt, 2014; Erman, 

2023). 

Spor Yaralanmaları 

Sınırlı insan ve finansal kaynaklar nedeniyle amatör futbolda yaralanma yö-

netimi profesyonel futboldakiyle aynı değildir. Bu nedenle amatör futbolda çalı-

şan klinisyenlerin veya koçluk personelinin tekrarlayan yaralanma olaylarını 

azaltmak için stratejiler geliştirmeleri önemlidir. Spor yaralanmaları terimi, vü-

cudun tamamının veya bir bölgesinin, normalden fazla bir kuvvetle karşılaşması 

sonucunda, dayanıklılık sınırlarının aşılmasıyla ortaya çıkan durumları kapsar. 



Spor yaralanmaları, çocukluk ve ergenlikte görülen tüm yaralanmaların dörtte bi-

rini oluşturur. Darbe, düşme, şiddetli kasılmalar gibi spor yaralanmalarının çoğu 

sadece spor yapanlarda değil, spor yapmayan kişilerde de ortaya çıkabilmektedir 

(Uslu, 2006). Spor yaralanmaları genel olarak sportif aktiviteler sırasında mey-

dana gelen her türlü hasara verilen bir ortak isimdir. Vücudumuzda fiziksel akti-

viteler sonucu meydana gelen bu hasarlar birçok sebeplerle ortaya çıkabilmekte-

dir. Bu düşünceyle hareket edilerek bu konuda yapılan çalışmalar ışığında spor 

yaralanmalarına maruz kalan uzuvlarımız, hangi sportif faaliyetlerin ne ölçüde 

hasara neden olduğu, yaş ve cinsiyet farklılıklarına göre yaralanma tipleri ile di-

ğer etkenleri ele almak amaçlanmıştır (Sakallı, 2008).  Sporun bir alanı olan fut-

bolda yaralanmalar bir oyuncunun kariyeri için önemli bir risk oluşturur ve takı-

mın performansını (Ekstrand et al., (2011); Sprouse et al., (2020)  ve futbolcuların 

genel yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Jones et al., 2019). Profesyonel 

futboldaki yaralanmalarla ilgili çok sayıda literatür bilgileri mevcuttur. Ancak 

milyonlarca sporcu bu spora amatör futbolcu seviyesinde katılmaktadır. Bu 

nedenle spor  programlarına amatör futbolcu seviyesinde katılan bireylerde yara-

lanmalar meydana gelmektedir (López-Valenciano et al., 2019). Literatürde Er-

kek amatör futbolcular arasındaki sakatlık oranlarına ilişkin mevcut veriler sınır-

lıdır (Gebert et al., 2018; Kekelekis et al., 2023).  Uluslararası çalışmalara göre, 

rekabetçi amatör futbolcular için genel yaralanma insidansı 1000 oyun saati ba-

şına 5,2 ila 9,6 arasında değişmektedir  (Gurau et al., 2023) . Önceki araştırmalar 

amatör ve profesyonel futboldaki insidans oranlarını karşılaştırmış ve tutarsız 

bulgular ortaya koymuştur. Van Beijsterveldt et al., (2015) yaptıkları çalışmaya 

göre amatör bir kohortu profesyonel bir kohortla karşılaştırmış ve amatör futbol-

cularda orta ve ciddi yaralanmalar için artmış risk dahil olmak üzere daha yüksek 

bir yaralanma insidansı bulmuşlardır. Bu yaralanma oranları, farklı anatomik böl-

geler ve farklı dokular arasında farklılık göstereceğini yaralanma oranlarının se-

zon boyunca değişeceğini ve bir oyunun veya antrenmanın son dönemlerinde 

daha yüksek oranlara çıkabileceği gibi metodolojik farklılıklar ve incelenen ör-

neklem türü nedeniyle olay oranlarının çalışmadan çalışmaya değişebilmektedir. 

Bu sebeple, veriler çalışmalar arasında kolayca karşılaştırılamamakta ve tutarsız-

lık ortaya çıkmaktadır. Amatör futboldaki yaralanma özellikleri literatürde net bir 

şekilde açıklanmıştır; maç sırasında antrenmana kıyasla daha yüksek yaralanma 

sıklığına, sezon içi yaralanma takvimindeki farklılığa (Kekelekis et al., 2023) ve 

oyunun ilk yarısına kıyasla ikinci yarısında meydana gelme eğilimine (Tsiganos 

et al., 2007) işaret etmektedir. Yaralanmalar rekabetçi sezonda belirli bir dö-

nemde meydana geliyorsa, uygun yaralanma önleme ve antrenman yönetimi stra-

tejileri gerekebilmektedir. Aynı zamanda, bir oyunun ya da antrenman seansının 



geç safhalarında sakatlıkların meydana gelmesi, sporcuların fiziksel kondisyon-

larının ve antrenman yüklemelerinin daha iyi izlenmesi gerektiğini vurgulayabilir 

ve bu da düzenli antrenman programlarının özelliklerini ayarlamak için kullanı-

labilir.  

Alt Ekstremite Yaralanmaları 

Spor yaralanmalarının, yaklaşık %60‟ı alt ekstremite bölgesi yaralanmaları 

oluşturur (Yıldız,2006).  Literatürde futbol sporcularında yaralanmalardan en çok 

etkilenen bölgenin alt ekstremite olduğu belirtilmektedir. Yaralanmaların çoğun-

luğu ise travmatik bir mekanizmaya sahip olsa da,çok ciddi olmayan yaralanma-

lardır. Alt ekstremite bölgesindeki yaralanmaları tipi ise en sık görülen yaralanma 

tipinin kas veya tendon zorlanmalarıdır. Gurau et al., (2023) yaptıkları sistematik 

incelemeye göre alt ekstremite yaralanmalarının yaygınlığı amatör futbolcularda 

%80,49 olarak beyan etmişlerdir. Bu değerler, alt ekstremite için %60 ile %91 

arasında yaralanma değerleri gösteren  Lakshakar et al., (2022) tarafından bildi-

rilen verilere yakındır (Gurau et al., 2023). Amatör futbolcularda yapılan önceki 

araştırmalar, alt ekstremitelerin en sık yaralanan anatomik bölge olduğu rapor 

edilmiştir. Buna ek olarak vücudun diğer yaralanan anatomik bölgeleri olan arka 

uyluk, diz, ayak bileği, kalça ve kasık bölgeleride de dahil edilmiştir (Kofotolis 

et al., 2007; van Beijsterveldt et al., 2014). Alt ekstremitedeki ani travmatik 

olayların büyük kısmı, kas dokusunu Kekelekis et al., (2022) ve bağları Kofotolis 

et al., (2007) içeren yaralanmalardır  (Sousa et al., 2013; van Beijsterveldt et al., 

2014; Gebert et al., 2018). Ancak ciddi kemik yaralanmaları veya beyin 

sarsıntıları nadiren belgelenmiştir. Özellikle kas yaralanmaları  Kekelekis et al., 

(2022), Hägglund et al., (2016), ayak bileği bağ yaralanmaları (Kofotolis et al., 

(2007) ve alt ekstremite tendinopatileri Gajhede-Knudsen et al., 2013) için %14 

ila %33 arasında değişen yüksek yeniden yaralanma oranları bildirilmiştir (van 

Beijsterveldt et al., 2014; Hägglund et al., 2016). Tekrarlayan yaralanmaların 

daha yüksek sıklıkta görülmesi, ilk kez meydana gelen yaralanma vakalarının 

daha iyi yönetilmesi gerektiğine işaret etmektedir. Alt ekstremite bölge yaralan-

malarını etkileyen birçok farklı değişkenleri içermektedir. Değişken ile yara-

lanma arasındaki olası bağlantılara ve ilişkilere yönelik koruyucu önlemlerinde 

dahil olduğu stratejiler esastır. Bu yüzden Alt ekstremite yaralanması insidansı 

genel olarak ve sezon içindeki zamanlamaya (sezon öncesi, normal sezon, sezon 

sonrası), takım aktivitesine (maç, antrenman, kondisyon, diğer) ve birincil vücut 

bölgesine (kalça, kasık, uyluk, diz, alt bacak, ayak bileği, ayak ve genel alt vücut) 

göre açıklanır (Mack et al., 2020). Bu oran, ister antrenman sırasında ister maç 

sırasında olsun, yüksek fizyolojik gereksinimleri, futbolcularda özellikle alt ekst-

remitelerde görülen yüksek yaralanma oranları konusunda endişe yaratmaktadır 



(Prieto-González et al., 2021; Fares et al., 2022) Bir çok çalışmada futbolda, ant-

renman ve maçlarda yorgunluğun ve zorlanmanın etkisiyle alt ekstremite yara-

lanmaları, etkilenen sporcular ve ilgili kulüpleri için büyük atletik ve mali yükler 

oluşturduğunu bildirmişlerdir. Alt ekstremite yaralanmasının mekanizması anor-

mal alt ekstremite mekaniği, daha büyük diz valgus açısı ve tork ile açıklanabilir. 

Hamstringler, özellikle kalça fleksiyonunu ve diz ekstansiyonunu yavaşlatmak 

için güçlü bir aktif uzatma kas hareketi olduğunda, koşu egzersizlerinde önemli 

bir rol oynar. Değişken ile yaralanma arasındaki olası bağlantıları ve ilişkileri 

çıkarmak ve bu ilişkileri önleyici önerilere ve stratejilere dahil etmek amacıyla 

alt ekstremite ile ilişkili farklı değişkenleri içerir. Futbolda alt ekstremite yara-

lanmaları oranını incelerken, futbol maçlarının yaralanma oranı ile antrenman sa-

atlerinin yaralanma oranı arasındaki ayrımı yapmak gerekir. Literatürdeki çalış-

malar Yaralanma oranları futbol maçları sırasında antrenmanlara göre önemli öl-

çüde daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir (Fares et al., 2022). Bu yüzden Alt 

ekstremite yaralanması insidansı genel olarak ve sezon içindeki zamanlamaya 

(sezon öncesi, normal sezon, sezon sonrası), takım aktivitesine (maç, antrenman, 

kondisyon, diğer) ve birincil vücut bölgesine (kalça, kasık, uyluk, diz, alt bacak, 

ayak bileği, ayak ve genel alt vücut) göre açıklanır. (Fares et al., 2022). 

Kalça bölgesi yaralanmaları 

Profesyonel futbolunda sezon başına kaydedilen tüm zaman kaybına neden 

olan yaralanmaların %12-16'sını oluşturmaktadır. Sporcularda başlıca kalça ya-

ralanmaları tendinit, tendon yırtıkları, pubalji, eklem yaralanmaları ve stres kırık-

larıdır. Kalça, insan vücudundaki alt ekstremiteleri gövdeye bağlayan ana eklem-

lerden biridir. Vücudumuzun omuz ekleminden sonra en hareketli ikinci eklemi 

olarak bilinmektedir. Kalçayı oluşturan yapılar içerisinde birçok kas ve tendon 

geçer, bu nedenle kalça çevresinde çok çeşitli yaralanmalar meydana gelebilir. 

Bu yaralanmalar sıklıkla tanıyı zorlaştıran diğer yaralanmalarla birlikte bulunur. 

Özellikle vuruş, ani yön değişiklikleri, dönüşler, dönüşler ve hızlı hızlanma veya 

yavaşlama gerektiren sporlarda meydana gelir. Bu biyomekanik gereksinimler, 

sporcunun hazırlık veya yarışma sırasında maruz kaldığı eksenel ve rotasyonel 

yüklerle (vücut ağırlığının 12 katına kadar olan yükler) birlikte bu popülasyonda 

kalça bölgesindeki yaralanmaların görülme sıklığını açıklayabilir (Werner et al., 

2009). Futbol hareketlerine bağlı kalça eklemi çevresinde ağrı nedenleri kasların 

aşırı kullanılmasından kaynaklanmaktadır. Buna ek olarak Kalça çevresi ağrıya 

neden olabilecek diğer nedenler labrum yırtığı, femoroasetabuler sıkışma, sinov-

yal hastalıklar, ligamentum teres rüptürü ve femur boynu stres kırıkları gibi eklem 

içi nedenler, trokanter major ağrı sendromu, derin gluteal ağrı sendromu, atlayan 



kalça, iskiyal bölge patolojileri, proksimal hamstring lezyonları, gluteal kas ya-

ralanmaları gibi eklem harici nedenleri kapsar. Ancak akut ağrının nedenleri ara-

sında ani başlama/durma, şut çekme, kayma, müdahale, kesme, bükme hareket-

leri veya iki oyuncunun aynı anda topa vurması, vücutların birbirine temas etmesi 

sonucu oluşan ayak bileği veya diz yaralanmalarının yanı sıra kalça eklemi çev-

resindeki kaslarda da sorunlara neden olabilir. Hasarlı doku iyileşse bile sert bir 

yara dokusu bırakır, bu nedenle kazara meydana gelen akut bir yaralanma olsa 

bile antrenmanla ilgili önlenebilir yaralanmalara karşı dikkatli olmak gerekmek-

tedir. Fiziksel kondisyonun iyi olmadığı durumlarda aşırı antrenman programları, 

yetersiz ısınma veya soğuma egzersizleri, uygunsuz esneme ve kuvvet antren-

manları bu yaralanmalara neden olabilir. İsabetli vuruşlar için sık sık iç ve ayak 

tabanı kullanımını gerektiren futbolun doğası gereği, kalça eklemi içindeki ili-

opsoas tendonu ve kalça eklemi adduktor tendonunda kas tendon yaralanmaları 

sıklıkla meydana gelir (Candela et al., 2021). Sporcularda kalça ve çevresinde 

oluşan ağrının yaygınlığı yüksek olmasına rağmen, altta yatan patolojik süreçle-

rin teşhisi ve yönetimi cerrahlar, radyologlar ve fizyoterapistler için belirsizlikler 

devam etmektedir. Yaralanan sporcular için multidisipliner bir yaklaşım esastır, 

böylece hızlı teşhis ve tedaviye başlanabilir, böylece oyuna daha hızlı dönüş ko-

laylaştırılır ve kronik patolojilerin olası kalıcı sonuçları önlenir. 

Uyluk Bölgesi Yaralanmaları 

Femur kemiği etrafındaki yoğun kaslı bölgeden oluşmaktadır.  Sporcularda 

yaralanmaya karşı savunmasızdır. Spora katılımla ilişkili birçok yaygın uyluk ya-

ralanmasının değerlendirilmesi, önlenmesi ve rehabilitasyonu önem arz etmekte-

dir. Dahası, spor tıbbı ile ilgilenen profesyonellerin uyluk bölgesi ile ilgili ağrı ve 

işlev bozukluğu yaşayan sporcularda tanıması gerekir (Ekstrand et al., 2011; Yo-

ung et al., 1993). Yapılan çalışmalara göre uyluk bölgesi yaralanmaları amatör 

liglerden çok üst seviyede oynayan futbolcularda görülmektedir. Özellikle pro-

fesyonel futbolcularda gerginlik tipi sakatlıkların tecrübeli amatör futbolculara 

göre daha çok meydana geldiği bildirilmiştir. Bununla birlikte tecrübeli oyuncu-

lara kıyasla genç oyuncularda daha az aşırı kullanıma bağlı sakatlıklar ve daha 

çok kontüzyon türü yaralanmalar oluşmaktadır (Inklaar H. (1994). 

Ön Uyluk Bölgesi Yaralanmaları 

Ön uyluk kasının kütlesinin çoğu kuadriseps kas grubundan oluşmaktadır. Qu-

adriceps kas yaralanmaları, futbolcuların maruz kaldığı tüm yaralanmaların 

%5'ini ve tüm kas tendon yaralanmalarının %19'unu oluşturur. Bu yaralanmaların 

çoğu, rektus femoris kasının üst veya alt üçte birinde yer alır (Pietsch et al., 2023). 

Fonksiyel olarak bu kaslardan üçü, vastus lateralis, vastus intermedius ve vastus 



medialis, yalnızca diz ekstansör hareketi olarak işlev görür. Dördüncüsü ise, rek-

tus femoris, hem kalça hem de diz eklemlerini katılır ve hem kalça fleksörü hem 

de diz ekstansör hareketi olarak işlev görür (Young et al., 1993). Quadriceps, 

vertikal sıçrama ve tekmeleme için gereken patlayıcı kuvvetin çoğunu sağlar, 

ayak yere değdiğinde ise şok azaltıcı görevi görür, ve yürüyüş döngüsünün tek 

bacak yükleme tepkisi ve erken duruş fazı sırasında eksantrik kasılma ile diz flek-

siyonunu kontrol eder. Rectus femoris, iliopsoas kasıyla birlikte, erken salınım 

fazında femurun ileri hareketini başlatır. Uyluğun ön tarafındaki yaralanmalar 

genellikle iki mekanizmadan biriyle meydana gelir: kas-tendonların aşırı çekme 

kuvvetleri (gerilmelere neden olur) veya nispeten yüksek hızlı sıkıştırma ve baskı 

kuvvetleri (çürümelere neden olur). Yaralı bölge genellikle palpasyona duyarlıdır 

ve eğer kopma önemliyse, ciltte görünür ve elle tutulabilen bir boşluğa da neden 

olabilir. (Young et al., 1993).  Bu yaralanmaların çoğu konservatif tedaviye iyi 

yanıt verse de, klinisyenler bu yaralanmaları tedavi ederken dikkatli olmalıdır. 

Tendon yaralanmaları hafife alınmamalıdır. Çünkü rehabilitasyonu önemli öl-

çüde riske atabilir. İlk muayenede tanı ve tedavi yöntemi yanlışsa yaralanma ko-

laylıkla tekrarlayabilir. Klinisyen ayrıca ön uyluk bölgesindeki diğer ağrı neden-

lerini de göz önünde bulundurmalıdır, çünkü tüm ağrılar kas veya tendon yara-

lanmalarından kaynaklanmayabilir (Pietsch et al., 2023). 

Medial Uyluk Bölgesi Yaralanmaları 

Uyluğun medial tarafındaki kasların çoğu kalça adduktor kaslarından oluş-

maktadır. Gracilis, adduktor longus ve adduktor brevis kaslarının innervasyonu 

obturator sinir tarafından kontrol edilirler. Adduktör magnus, hem obturator hem 

de tibial sinirler tarafından innerve edildiği için biraz sıra dışıdır. Adduktörler 

yürüyüş döngüsü sırasında pelvik stabilizatörler, femoral rotatörler ve femoral 

hızlandırıcılar olarak işlev görür ve elektromiyografik aktiviteleri topuk vuruşun-

dan kısa bir süre sonra pik noktaya çıkar. Adduktor kas yaralanmaları nispeten 

Futbolda ve tekmeleme kuvveti gerektiren diğer sporlarda oluşmaktadır. Basıya 

bağlı çürümeler nadirdir; zorlanmalar veya çekme yaralanmaları en yaygın olan-

larıdır. Tipik yaralanma mekanizmaları femur kemiğinin ani birleşik dış rotas-

yonu ve abdüksiyon hareketidir. örneğin, kaygan bir sahada mücadele eden bir 

futbol oyuncusu ve çok kuvvetli bir ani manevralar sırasında adduksiyon hareketi 

yapmasıdır (Ekstrand et al., 2011; Lavoie-Gagne et al., 2021).  Özellikle hema-

tom oluşumundan şüpheleniliyorsa yüksek dereceli zorlanmaların tedavisi sıra-

sında erken dönemde kaçınılmalıdır. Bir sporcu tedaviye rağmen simfizis pubis 

ağrısından şikayet ederse bu noktada bir yaralanma sözkonusu olabilir. Desteksiz 

olarak pelvis fleksiyon hareketi yapmaya çalışır. Gövde ve pelvis dik durmaya 

çalışması sırasında rektus abdominis ve adduktör kasların direnci ile karşılaşır. 



Tanısı netleştirmek zordur. Çünkü orşit, prostatit vb gibi patoloji ile karıştırılabi-

lir. Yaralanan futbolcu alt ekstremite egzersizlerinden kaçınmalı ancak palpas-

yona karşı hassasiyet olmadığında veya tamamen ağrısız kalça abdüksiyonu sağ-

landığında aktiviteye kademeli olarak devam edebilir (Young et al., 1993). 

Posterior Uyluk Bölgesi Yaralanmaları 

Hamstring kaslar, posterior uyluk bölgesi kaslarını oluşturur. Semimembra-

nosus ve semitendinosus, dizin medial tarafına doğru yerleşim gösterir. Biceps 

femoris'in uzun ve kısa başları lateral olarak yerleşim gösterir. İnnervasyonlarının 

biceps'in kısa başı siyatik sinirin peroneal dalı ile diğerleri tibial sinir tarafından 

innerve edilir. amstringler, Hamstring kaslarının hızlanma ve yavaşlama kont-

rolü, diz rotasyonunun düzenlenmesi ve kinetik zincir mekanizması sayesinde to-

puk vuruşu sırasında diz burkulmalarının önlenmesi açısından hayati bir rol oy-

namaktadır (Gómez-Piqueras & Alcaraz, 2024). Hamstring kasların en yaygın 

yaralanması gerilme türüdür. Bisepslerin kısa başı innervasyonu diğer kasların 

innervasyonundan farklı olduğu için en sık etkilenendir. Yaralanmalar en çok 

yüksek koşu hızlarında meydana gelir. Koşu hızı ne kadar yüksekse, duruş fa-

zında o kadar az zaman geçer. Bu daha kısa aralık, hamstringleri daha yüksek 

açısal hızlara ve topuk vuruşunda daha büyük kuvvetlere maruz bırakır futbolcu-

lara bu tür yaralanmalara karşı savunmasız kalabilirler. Hamstring kasların yara-

lanma riskini artıran diğer faktörler arasında esneklik eksikliği, yetersiz ısınma, 

kötü koşu stili, aşırı hamstring-kuadriseps güç dengesizlikleri ve aktiviteye erken 

başlama olabilir. Bu yaralanmanın tekrarlama olasılığı yüksektir. Akut yaralan-

malarda hafif pasif hareket aralığı ve sporcunun ağrısı olmadığında izometrik ve 

izodinamik egzersizlere başlaması olur. Yani hamstring kasların tamamen geril-

mesi, sporcunun kalçadan esnerken düz bir bacak ve tamamen uzatılmış bir diz 

tutmasını gerektirir. Sporcu, ancak hareket aralığı normale döndüğünde ve ağrısız 

olduğunda, gücü simetrik olduğunda ve hamstring-kuadriseps kasların gücü oranı 

simetrik olduğunda spora devam edebilir (Young et al., 1993; Gómez-Piqueras 

& Alcaraz, 2024). Uyluğun arka kısmının çok daha az yaygın ancak sakatlayıcı 

bir durumu posterior kompartman sendromu olup ileri tetkik ve tedavi gerektire-

bilir. Hipertrofik kaslarda egzersiz hiperemisinin bir sonucu hamstring kasların 

gerginliği hissi yaşar. Ancak dinlenme sırasında hiçbir fiziksel problem yaşamaz-

lar (Young et al., 1993). 

Lateral Uyluk bölgesi Yaralanmaları 

Ezilme veya burkulmaya maruz kalan bacak dış tarafında iliotibial bandın yü-

zeyel ve derin lifleri arasında yerleşim gösteren, tensör fasya latadır. Bu kasın 



fonksiyonu kalça fleksiyonuna, iç rotasyonuna ve femurun abdüksiyonuna yar-

dımcı olur. Tensör fasya lata esnek olmadığında yaralanmalar oluşabilir (Kreder 

& Jerome, 2010). Bu yaralanma şu şekilde tespit edilir; bacak ekstansiyondayken 

kolayca adduksiyon veya nötr pozisyona dönememesi, gergin bir tensor fasciae 

latae'nin göstergesi olarak değerlendirilir (Fairclough et al., 2006). Bazen, tensör 

fasya latae bu bölgede ince olduğu için iliotibial bandın hemen önünde elle tutu-

labilen fasyal herniler ortaya çıkabilir. Bu yaralanma cerrahi işlem gerektiren bir 

yaralanmadır (Young et al., 1993). 

Diz Bölgesi Yaralanmaları  

Yıldız ve ark., (2010) amatör futbolcular üzerinde yapmış olduğu çalışmada 

da diz bölgesi en çok sakatlığın olduğu bölgelerin başında gelmektedir. Femur ve 

tibia arasındaki sinovyal bir eklemden ve patella ve femur arasındaki sinovyal bir 

eklemden oluşan menteşe tipi eklemdir. Diz bölgesi özellikle üst vucut kuvveti-

nin alt bacağa aktarıldığı eklem bölgesi olması nedeniyle Dick ve ark., (2007) 

futbolcuların en fazla alt ekstremitenin diz ile ayak bölgesinden sakatlık yaşadık-

ları bölgeler olarak rapor etmişlerdir. Diz bölgesi yaralanmaları tüm spor yara-

lanmalarının %41'ini kapsar. Bu yaralanmaların beşte biri ön çapraz bağ (ACL) 

ile ilişkilidir. Diğer yaralanmalar arasında menisküs yırtıkları, arka çapraz bağ 

yırtıkları, eklem kıkırdağı hasarları ve bağ ve tendon kopması bulunur. Futbolcu-

ların hem kariyeri hem de yaşam kalitesi için ciddi bir tehdit oluşturur (Makuch 

et al., 2024). ACL yaralanmalarının yaklaşık %70'i minimal veya temassız bir 

şekilde meydana gelirken, kalan %30'u temas yaralanmalarıdır. yaralanmaların 

çoğu, oyun sırasında sıklıkla gerçekleştirilen ani yavaşlama, bir sıçramadan iniş 

ve pivot manevraları sırasında meydana gelir (Boden & Sheehan, 2022). ACL 

yaralanması olan sporcular sıklıkla bir patlama sesi duyduklarını, ardından hemen 

dizde ağrı ve şişlik olduğunu söylerler. Spora devam etme yeteneklerini sınırlanır 

ve bir dengesizlik hissi ifade ederler. Eklem içi kanamalar yaralanmadan sonraki 

iki saat içerisinde oluşabilir. Sporcular uzun süre sahalardan uzak kalmaktadır. 

Yaralanma olasılığı, kalecilere ve orta saha oyuncularına kıyasla defans oyuncu-

ları ve forvetler arasında daha yüksek görünmektedir. Futbolda medial kollateral 

bağ (MCL) yaralanmaları yaygındır ve en sık görülen travmatik diz yaralanma-

sını oluşturur ve olayların dörtte üçü temas mekanizmalarına atfedilir. MCL ya-

ralanması en sık lateral dizdeki valgus darbesi veya valgus kuvveti ile tibianın dış 

rotasyonunun birleşimi nedeniyle oluşur - en yaygın iki oyun durumu mücadele 

ve mücadeledir. Bu yaralanma nadiren cerrahi müdahale gerektirir. pordan uzak 

kalma genellikle sadece birkaç hafta sürer (Chomiak et al., 2000). 



LCL ve PLC yaralanmaları en az görülen diz yaralanmaları arasındadır. Bu 

nadir bağ yaralanmaları genellikle oyunlar sırasında meydana gelir ve temas me-

kanizmalarıyla ilişkilidir. Sporlarda, PCL yaralanmasının en yaygın mekanizması 

diz hiperfleksiyonudur. Genellikle dizin ön tarafına doğrudan darbe nedeniyle, 

tibianın geriye doğru hareket etmesine neden olur. Öte yandan, bir LCL yaralan-

ması genellikle hiperekstansiyon ve önemli bir varus kuvvetini birleştiren ante-

romedial dizdeki yüksek enerjili bir darbeden kaynaklanır. Futbolda, bu durumlar 

en sık diğer oyuncularla mücadele ve çarpışmalar sırasında meydana gelirken, en 

sık temas içermeyen durum dönme veya bükülmeyi içerir. Yaralanmadan sonraki 

iyileşme süresi yaklaşık 2 ila 4 haftadır. Bağ yapılarının ve bunların bağlantıları-

nın hasar derecesine bağlı olarak, tedavi konservatif tedavi veya cerrahi-ortope-

dik rekonstrüksiyonu içerebilir (Lundblad et al., 2020; LaPrade et al., 2019). Me-

nisküs yaralanmaları profesyonel futbol oyuncuları arasında yaygın bir sorundur. 

Mevcut verilere göre, bir sezon boyunca tüm yaralanmaların %8'ine kadarını 

oluşturabilirler. (Frizziero, A, et al., 2013). Menisküs yaralanması, temas olayları, 

ani pivotlar ve dönme hareketlerini içeren temas içermeyen senaryolar yoluyla 

meydana gelebilir. Menisküsün sıkışması ve ardından gelen yırtıklar genellikle 

hiperfleksiyondan tam diz ekstansiyonuna hızlı bir geçişin eksenel veya burulma 

kuvvetleriyle birleşmesi sonucu oluşur (Lundblad et al., 2020). Bu tür yaralan-

maların profesyonel futbol seviyesinde yönetimi zordur. Oyuna hızla geri dönme 

yönündeki önemli baskı, genellikle menisküs ektomisi kullanımına yol açar. Bu 

prosedür, yaralanmayla ilişkili semptomları hızla giderir ve sahaya daha hızlı dö-

nüş sağlar. Bununla birlikte, birçok veri menisektominin bireyleri kronik ağrıya 

ve diz osteoartriti ve dejenerasyonunun erken başlangıcına yatkın hale getirdiğini 

göstermektedir (Nawabi et al., 2014; Kalifis et al., 2021). Kısmi menisektomiyi 

takiben, oyuncular genellikle 6-8 hafta içinde yaralanma öncesi seviyelere döner-

ler (Nawabi et al., 2014). Daha iyi rejeneratif kapasiteye sahip daha genç oyun-

cular için cerrahi menisküs onarımı daha rasyonel bir tedavi seçeneği gibi görün-

mektedir. Son çalışma sonuçları, oyuncuların yaklaşık %83'ünün menisküs ona-

rımından sonra 4 ila 8 ay içinde hem izole olarak hem de ACL rekonstrüksiyo-

nuyla birlikte oyuna döndüğünü göstermektedir (Fried et al., 2021; Heath et al., 

2021).  Diz yaralanmalarının önlenmesi önemlidir ve içsel ve dışsal faktörlerin 

kontrolü ile yapılabilir. Ayrıca, uygun spora özgü kondisyon, ısınma, uygun spor 

ekipmanı, uygun soğuma ve etkinlikten sonra iyileşme hayati önem taşır. Uygun 

beslenmenin, sıvı alımının ve ruh halinin korunması önemlidir. (Sancheti et al., 

2010).  Diz yaralanması geçmişinin doğru teşhisi için klinik değerlendirme ve 

uygun incelemeler esastır. Klinik değerlendirme son derece önemlidir. Diz yara-

lanmasının yaygın semptomları ağrı, şişlik, yürümede zorluk ve his kaybıdır. 

Lachman testi, Pivot kayması testi ve eklem hattı hassasiyeti gibi özel testler 



önemlidir. Diz yaralanmalarının yönetimi konservatif ve cerrahi tedaviyi içerir. 

Diz yaralanmalarının yönetimi konservatif ve cerrahi tedaviyi içerir. Konservatif 

tedavi (yani dinlenme, hareketsizleştirme, kompresyon bandajı ve yükseltme vb) 

ve ağrı kesicileri içerir. Diz yaralanmaları, futbolcuların yaşadığı en yaygın yara-

lanmalar arasındadır ve oyundan zorla ayrılmalarına ve futbol kulüplerinin 

önemli mali kayıplara maruz kalmasına neden olur. Diz yaralanmalarının önlen-

mesi önemlidir ve içsel ve dışsal faktörlerin kontrolü ile yapılabilir. Ayrıca, uy-

gun spora özgü kondisyon, ısınma, uygun spor ekipmanı, uygun soğuma ve et-

kinlikten sonra iyileşme hayati önem taşır. Uygun beslenmenin, sıvı alımının ve 

ruh halinin korunması önemlidir (Makuch et al., 2024). 

Ayak ve Ayak Bileği Bölgesi Yaralanmaları 

Ayak, alt ekstremitenin biyomekanik fonksiyonunda önemli rol oynayan, ke-

mik, eklem ve yumuşak dokudan oluşan çok eklemli kompleks bir mekanik ya-

pıdır. Hem fleksör hem de ektensör kaslarla kontrol edilir. Ayak, ayakta durma 

sırasında denge ve destek sağlayan; yürüme boyunca vücudu stabilize eden, dış 

yüzeyde görev yapan tek vücut parçasıdır. Ayağın ana görevi yer ile bacak ara-

sındaki yük iletimini sağlamaktır (Manganaro, D. ve ark. 2023). Futbolda en sık 

görülen Ayak ve ayak bileği yaralanmalarıdır. Günümüzde profesyonel oyuncu-

larda görülme sıklığı azalmaktadır. Bu durum, önleyici ve koruyucu tedbirler ve 

daha katı kurallar yer almasıdır. Bununla birlikte ayak bileği yaralanmaları fut-

bolcular için yaygın bir sorun olmaya devam etmektedir (D'Hooghe, Cruz, 

Alkhelaifi, 2020). Özellikle ayak bileğinin gerilmesi durumunda en çok etkilenen 

ayağın dış yan tarafındaki lifli yapılardır. Ayrıca futbolcularda şut ve pas tekni-

ğine bağlı iç yan ayak bileği yaralanmaları da meydana gelebilmektedir (Ander-

son et al., 2014). 

Yaralanma mekanizması 

Genellikle ayak bileği ekleminin yaralanması plantar fleksiyonda iken ayağın 

ters dönmesi esnasında oluşur. Bu yaralanma zayıf olan lateral ligaman yapısında 

görülmektedir. (D'Hooghe, Cruz, Alkhelaifi, 2020). Ayak bileğindeki yaralanma 

iki şekilde gerçekleşir. Birincisi doğrudan temas yoluyla yani; rakibin alt bacağın 

orta kısmına yaptığı ve oyuncunun savunmasız bir pozisyona düşmesine sebep 

olan bir darbedir (D'Hooghe, Cruz, Alkhelaifi, 2020). İkincisi ise; zorunlu plantar 

fleksiyon hareketiyle pas verme, şut çekme veya topla oynama girişimi sırasında 

oyuncu rakip oyuncunun ayağına çarpmasıyla oluşur. (D'Hooghe, Cruz, Alkhe-

laifi, 2020). İnversiyon ve plantar fleksiyon hareketleri birleştirildiğinde, en sık 

yaralanan bağ olan ligamentum talofibulare anterius bağının gerilmesidir (D'Ho-



oghe, Cruz, Alkhelaifi, 2020). Bu yaralanma ile birlikte aynı zamanda ligamen-

tum calcaneofibulare, ligamentum talofibulare posterius ve ligamentum collate-

rale mediale bağlarının da bir kısım noktalarıda zarar görebilir (D'Hooghe, Cruz, 

Alkhelaifi, 2020; Hrazdira ve Řezaninová, 2014).  Tibianın yapısından ve lateral 

ve medial ligament kompleksinin farklı gücünden dolayı tibianın eversiyonda de-

forme olması nadirdir. Lateral bağlar şiddeti hafifletmezse, medial ayak bileği 

avülsiyonu meydana gelebilir. En yaygın olarak, tibianın eversiyonu dorsal flek-

siyon ve abdüksiyon komponenti ile ilişkilidir; bu ayak pozisyonu sırasında de-

formasyon meydana gelirse, talofibular ligament ve interossei membranın yara-

lanmasına ek olarak fibula kırığı da meydana gelebilir (Hrazdira, 2013). Plantar 

fleksiyonda oluşan deformasyon kollateral bağların, talofibular bağların ve ante-

rior retinakulumun yaralanmasına neden olur. Dorsal fleksiyonda burkulma, sık-

lıkla osteokondral kırık veya collum tali kırığının eşlik ettiği sindesmoz yaralan-

masına neden olur. Aşil tendonunun yaralanması da göz ardı edilmemelidir 

(Hrazdira, 2013). Sporcularda bu yaralanmalar doku hasarının derecesine göre 

farklılık gösterir. Daha iyi bir prognoz ve oyuna daha hızlı dönüş sağlayacak ye-

terli bir tedaviyi oluşturmak için hafif bir deformasyonu bağ kopmasından ayırt 

etmek gerekir (D'Hooghe, Cruz, Alkhelaifi, 2020). Yalnızca bağda bir gerginlik 

varsa, sporcular genellikle ayak bileğinde ani bir burkulma olduğundan şikayet 

ederler. Zorlanmaya ağırlık taşıma kabiliyetinde azalma, şişme ve lateral tarafta 

ağrı eşlik eder, bu da bireyi daha fazla aktivitede ciddi şekilde sınırlar (D'Hooghe, 

Cruz ve Alkhelaifi, 2020; Pilny, 2018). Bağ kısmen yırtıldığında oyuncu bir 

kopma hissedecektir, bu durumda ağrı sadece ayak bileğinin yan tarafında değil, 

aynı zamanda önünde de hisseder. Daha sonra şişme tekrar meydana gelir ve buna 

elbette hematom oluşumu da eşlik eder. Hematomun görülmesi önemli bir belir-

tidir, bu sayede kısmi bağ yırtılmasını sadece gerilmesinden ayırt edebiliriz. Bu 

durumda, oyuncu derhal sahada kalmayı bırakmalı ve ileri tetkiklerden geçmeli-

dir (Pilný, 2018). Bağın tamamen yırtılmasına genellikle duyulabilir bir sesli 

kopma eşlik eder (D'Hooghe, Cruz, Alkhelaifi, 2020). Yaralanmadan hemen 

sonra ödem gelişir ve semptomlar kısmi bağ yırtığı ile aynıdır; ancak bu durumda 

hematom daha belirgindir ve önceki durumda olduğu gibi oyuncu spor aktivite-

sini derhal durdurmalıdır (Pilný, 2018). Ciddi bir ayak bileği burkulması duru-

munda, yaralanmanın ciddiyetini anlamak için bir veya her iki malleolün dorsal 

tarafında, beşinci metatarsın tabanında, naviküler bölgede palpasyonla ağrı veya 

kişi dört adım yürüyemiyorsa tıbbi muayene ve tetkik gerekir (Kerkhoffs et al., 

2012). Ayak bileği eklemi yaralanmaları dışsal ve içsel risk faktörlerden kaynak-

lanmaktadır. Dışsal risk faktörleri arasında ayakkabının tipi, yüklenme yoğun-

luğu ve süresi, bant veya bandaj kullanımı yer alır. Dışsal risk faktörleri arasında 

yetersiz ısınma, rakiple temas, sahanın fiziki yapısı (Beynnon, Murphy, Alosa, 



2002; Cavazos, Harkless, 2021;Kolokotsios, 2021). İç faktörler arasında yaş, cin-

siyet, boy ve kilo, ekstremite baskınlığı, Ayağın anatomik yapısı, ayak bileği ek-

lemi oluşturan yapıların gevşek olması, eklem hareket açıklığı, kas kasılma gücü 

ve yaralanma geçmişinin olması (Beynnon et al.,, 2002; Engebretsen et al., 2010; 

Halabchi, Hassabi, 2020). En riskli dış faktör esas olarak yükün yoğunluğu ve 

süresidir. Maç sırasında tibia bölgesindeki bozulma sayısı, antrenman sırasında 

olduğundan yaklaşık iki kat daha fazladır. Bantlama veya bandajlama kullanımı 

da, özellikle daha önce tibial yaralanma geçirmiş oyuncularda önemli bir faktör-

dür. Bu onlara mekanik destek sağlar ve yeniden sakatlanma olasılığını azaltır 

(Beynnon et al.,, 2002). En çok çalışılan içsel risk faktörlerinden biri önceki ayak 

bileği eklemi yaralanmasıdır. Dolayısıyla elde edilen iyileşmenin kalitesine göre 

belirlenir. Bir diğer risk faktörü de oyuncunun kilosudur; bu da özellikle ayak 

bileğinin inversiyon yaralanmaları açısından riskli pozisyonlarda, bağların ve 

kasların karşı koyması gereken inversiyon gücü arttığı durumlarda yaralanma ris-

kini artırır (Beynnon et al., 2002). Dizde dorsal fleksiyon aralığı azalmış olan 

bireylerde ve ayrıca musculus gastrocnemius'un kısalması durumunda diz ekle-

minde distorsiyon gelişme riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu faktör-

ler, spor aktivitesi sırasında ayağın daha fazla plantar fleksiyona girmesine yol 

açarak inversiyon yaralanması riskini artırabilir. Oyuncunun postüral kontrolü ve 

stabilitesi de önemli bir faktördür, çünkü stabilite kontrolü azalmış oyuncularda 

yaralanma insidansı önemli ölçüde daha yüksektir. Dorsal fleksiyon kas gücü 

yaklaşık %30 oranında azalmış olan oyuncularda yaralanma insidansı da daha 

yüksektir. Kas reaksiyon süresi, özellikle musculus tibialis anterior, musculus 

gastrocnemius ve musculus peroenus longus et brevis de yaralanmaya yatkınlıkta 

rol oynar. Reaksiyon süresi yetersizse, kasların koruyucu etkisi bozulur ve yine 

yaralanma riski artar (Willems et al., 2005). 

Yaralanmaların önlenmesi bireysel oyuncunun sağlığı ve takımın genel per-

formansı açısından önemlidir. Sakatlanan oyuncular fiziksel kapasitelerinin ta-

mamını kullanamıyor veya hiç başlayamıyor. Çoğu ayak bileği yaralanması ant-

renmanlara veya maçlara katılamamayla sonuçlanır (Van Reijen, Verhagen, 

2014). Futbolda yaralanmaları Önleme, birincil, ikincil ve üçüncül üç seviyede 

gerçekleştirilebilir. İlk seviye, yaralanmayı önlemeye veya şiddetini azaltmayı 

içeren birincil önlemedir. Birincil önleme önceden yaralanma olmadan da olabi-

lir. İkincil önleme, klinik belirtilerini ve yaralanmanın şiddetini azaltmak için 

hızlı bir şekilde tanı ve tedavi edilmesini kapsar. Bu seviyedeki önlemenin önemi, 

esas olan yeniden yaralanma riskinin azaltılmasına yöneliktir. Üçüncül seviye ya-

ralanmayı önleme, yaralanmanın uzun uzun süreli etkisini azaltmaya yöneliktir 

(Van Reijen, Verhagen, 2014). Önleme birincil, ikincil ve üçüncül olmak üzere 



üç düzeyde gerçekleştirilebilir. Birinci düzey, yaralanmayı önlemeye veya etki-

sini azaltmaya çalışmayı içeren birincil önlemedir. Birincil koruma, önceden ya-

ralanma olmadan da yapılabilir. İkincil koruma, klinik semptomları ve yaralanma 

şiddetini azaltmak için yaralanmaların hızlı teşhis ve tedavisini içerir. İkincil ko-

rumanın önemi esas olarak yeniden yaralanma riskini azaltmaktır. Son düzey 

üçüncül önlemedir. Bu, yaralanmanın uzun vadeli sonuçlarını önler ve aynı za-

manda uzun vadeli rehabilitasyon olarak da ifade edilebilir (Van Reijen, Verha-

gen, 2014). Ayak bileği eklemi yaralanmaları futbolda yaygındır. Bu nedenle, her 

düzeyde önlemeye özen göstermek, yaralanma riskini ve yatkınlığını azaltmada 

kritik bir rol oynamaktadır. Yaralanma yatkınlığı, yetersiz kas tepkisi veya azal-

mış propriosepsiyona bağlı azalmış duyu ve motor kontrol, bağ hasarı ve hareket 

bozukluğu gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Ayrıca, düşük kas gücü veya 

dayanıklılık da yaralanma riskini artıran diğer etkenlerdir. Önleyici faktörler ara-

sında destekleyici malzemelerin kullanımı, atel uygulamaları, nöromüsküler eği-

tim ve kas gücünün artırılması gibi yöntemler bulunabilir (Anderson et al., 2014).  
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GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ 

Pnömotoraks, plevral boşlukta hava birikmesi sonucunda akciğerin kısmen 

veya tamamen büzüşmesi olarak tanımlanır. Plevral boşluk ise mediasteni, diyaf-

ramı ve göğüs duvarının iç yüzeyini kaplayan pariyetal plevra ile akciğer yüze-

yini ve fissürleri saran visseral plevra arasındaki alanı ifade eder (1). 

Pnömotoraks spontan, travmatik ve iatrojenik olmak üzere üç ana gruba ayrı-

lır. 

Spontan pnömotoraks, primer ya da sekonder olarak sınıflandırılabilir. 

Travmatik pnömotoraks, künt göğüs travmaları veya kesici-delici yaralanma-

lar sonucu ortaya çıkar. Önemli göğüs travması olan hastaların yaklaşık 

%20'sinde pnömotoraks bulunur. Travmatik pnömotoraks açık, kapalı veya gizli 

olabilir (2). 

İatrojenik pnömotoraks; tanı veya tedavi amaçlı yapılan tıbbi girişimlerin bir 

komplikasyonu olarak gelişir (3). 

Primer spontan pnömotoraksın (PSP); kesin nedeni henüz belirlenememiştir, 

ancak sigara kullanımı, erkek cinsiyet ve ailede pnömotoraks öyküsü gibi çeşitli 

risk faktörleri tanımlanmıştır. Spontan pnömotoraksın görülme sıklığı farklı ça-

lışmalara göre değişiklik göstermekle birlikte, kadınlarda 100.000’de 2.2, erkek-

lerde ise 100.000’de 12.3 olarak rapor edilmiştir (9). Primer spontan pnömoto-

raksın özellikle 16-25 yaş arasındaki genç erkeklerde en sık görüldüğü bilinmek-

tedir (10). Bu hastaların çoğunda vücut kitle indeksinin (VKİ) 18'in altında ol-

duğu görülmektedir. Ancak, VKİ'si 25'in üzerinde olan vakalar da bildirilmiştir 

(11). Sigara, spontan pnömotoraksta en önemli risk faktörlerinden biridir (12). 

Sigara içenlerde bu durumun, içmeyenlere göre en az 10 kat daha sık görüldüğü 

belirtilmiştir (13).  

Sekonder spontan pnömotoraks (SPS); genellikle altta yatan akciğer hastalık-

larına bağlı olarak gelişir. Vakaların yaklaşık %70'ini kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) olan hastalar oluşturur. 

Pnömotoraks insidansını artırabilecek diğer akciğer hastalıkları arasında tü-

berküloz, nekrotizan pnömoni, Pneumocystis carinii enfeksiyonu, akciğer kan-

seri, akciğer sarkomları, sarkoidoz, endometriozis, kistik fibroz, akut şiddetli as-

tım, idiyopatik pulmoner fibroz, romatoid artrit, ankilozan spondilit, polimiyozit 

ve dermatomiyozit, sistemik skleroz, Marfan sendromu, Ehlers-Danlos send-

romu, histiyositozis X ve lenfanjiyoleiomiyomatozis (LAM) yer alır (4). 



Kadınlarda spontan pnömotoraks, erkeklere kıyasla daha nadir görülür. An-

cak, özellikle adet dönemlerinde endometriozisle ilişkili olarak ortaya çıkabilir. 

Bu duruma "katameniyal pnömotoraks" adı verilir (29). 

KLİNİK DEĞERLENDİRME VE TANI 

Pnömotoraksla ilişkili klinik bulgular genellikle özgün değildir ve nadiren tanı 

koydurucudur. Hastalar çoğunlukla ani başlayan göğüs ağrısı ve nefes darlığı şi-

kayetleriyle sağlık kuruluşlarına başvurur. Hastanın öyküsünde toraks travması, 

daha önce geçirilmiş pnömotoraks, astım, amfizem veya interstisyel fibrozis gibi 

akciğer hastalıklarının bulunması, tanıya yardımcı olabilir. Fizik muayenede per-

küsyonda hiperrezonans, kalp seslerinin zayıflaması ve solunum seslerinin azal-

ması gibi bulgular, özellikle küçük ya da orta boyutlu pnömotoraks durumunda 

her zaman tespit edilemeyebilir. Tansiyon pnömotoraks vakalarında ise bu bul-

gulara ek olarak siyanoz da görülebilir (5). 

Pnömotorakslı hastalarda arteriyel kan gazı ölçümleri genellikle anormaldir; 

hastaların %75’inde arteriyel oksijen basıncı (PaO2) <81 mmHg olarak tespit edi-

lir. Ancak oda havasında oksijen satürasyonu %92’nin üzerinde ise arteriyel kan 

gazı ölçümü genellikle gerekli değildir. Sekonder spontan pnömotoraks (SSP) 

vakalarında hipoksemi daha belirgindir; hastaların %16’sında PaO2 <56 mmHg 

olup, buna bir miktar karbondioksit retansiyonu eşlik edebilir (6,7). 

EKG bulguları arasında ST-T dalga değişiklikleri ve negatif T dalgaları yer 

alabilir. Ayrıca, ileri evre KOAH hastalarında ani klinik kötüleşme veya akciğer-

lerinde bül varlığı bilinen hastalarda akut gelişen ciddi solunum sıkıntısı duru-

munda pnömotoraks mutlaka akla getirilmelidir.  

Acil serviste pnömotoraks tanısı için akciğer grafisi, ultrasonografi veya bil-

gisayarlı tomografi kullanılabilir. Akciğer grafisi tercih ediliyorsa, ekspirasyon 

grafilerindense inspirasyon sırasında ayakta çekilen standart göğüs grafisi öneri-

lir (8).  

Pnömotoraks, göğüs grafisinde visseral plevra çizgisinin ayrı olarak izlenmesi 

ve bu çizginin distalinde akciğer parankimine ait belirti olmaması ile tanınır. En 

sık akciğerin apeksinde ve lateralinde oluşur, bu durum hilusa doğru akciğer çe-

kilmesiyle kendini gösterebilir. Hava, bazen medial ya da subpulmonik yerleşimli 

de olabilir. 

Bazı vakalarda standart lateral grafiler pnömotoraksın saptanmasında daha ba-

şarılıdır. Özellikle küçük pnömotorakslar için lateral dekübit grafiler tercih edi-



lebilir. Bu pozisyonda, etkilenmeyen taraf aşağıda olacak şekilde hastanın ko-

numlandırılması, etkilenen taraftaki plevral havanın lateral göğüs duvarında bi-

rikmesine olanak sağlar. 

Pnömotoraksla birlikte akciğerde dansite artışı ve hacim azalması gözlenirse, 

altta yatan bir akciğer parankim hastalığı olabileceği düşünülmelidir. Konsolidas-

yon varlığında, visseral plevra çizgisi izlenmeyebilir ve sağlam lobların aşırı eks-

pansiyonu nedeniyle parankime ait işaretler görülebilir, bu da pnömotoraks tanı-

sını zorlaştırabilir. 

Genel durumu kötü olan hastalarda, yatar pozisyonda alınan grafilerde apikal 

hava birikimi yerine plevral havanın anteromedial bölgede toplanması beklenir. 

Bu durumda, derin anterior kostofrenik sulkus görünümü, diyaframın medial kıs-

mının kalp silüeti altında izlenmesi veya vasküler yapıların keskin kenarlarının 

belirginleşmesi gibi bulgular, anteromedial pnömotoraksı düşündürebilir (5). 

Pnömotoraks tanısında ultrasonografi de kullanılabilir, ancak özellikle yatar 

pozisyondaki travma hastalarının değerlendirilmesinde daha faydalıdır (14). 

Küçük pnömotoraksların tespitinde ve pnömotoraks alanının belirlenmesinde 

bilgisayarlı tomografi (BT) altın standart olarak kabul edilir. Ayrıca, BT büllöz 

akciğer hastalıkları ve diğer parankimal patolojilerin tanısında da değerlidir. An-

cak, uygulama zorlukları nedeniyle genellikle ilk tanı aracı olarak tercih edilmez 

(15). 

Pnömotoraks alanının hesaplanması tedavi sürecinde önem taşır, ancak tedavi 

kararını belirleyen tek faktör değildir (16). Pnömotoraks boyutları ve klinik bul-

gular her zaman birbiriyle uyumlu olmayabilir. Özellikle sekonder pnömotoraks 

hastalarında, klinik semptomlar genellikle pnömotoraksın boyutuyla orantısızdır. 

Bu nedenle tedavi stratejisinin belirlenmesinde klinik değerlendirme, pnömoto-

raksın boyutundan daha önceliklidir (17). 

TEDAVİ 

Pnömotoraks tedavisinde temel hedef, akciğerin hızlı bir şekilde yeniden ge-

nişlemesini sağlamak, komplikasyonları önlemek ve rekürrens riskini azaltmak-

tır. Tedavinin ana prensibi, intraplevral havayı boşaltmak ve hava giriş kaynağını 

kapatmaktır (18). 

Son yıllarda, konservatif yaklaşımlar daha sık tercih edilmeye başlanmıştır. 

Tansiyon pnömotoraks ve bilateral pnömotoraks durumları dışında, her pnömo-

toraks vakasında intraplevral havayı boşaltmaya yönelik bir girişim şart olmaya-

bilir (8). Özellikle primer spontan pnömotoraks (PSP) vakalarında, asemptomatik 

hastalar invaziv bir işlem yapılmadan yalnızca akciğer grafileriyle izlenebilir.  



Gözlem tedavisi bu tür hastalarda genellikle yüksek bir başarı oranı sağlar. 

Ancak yapılan çalışmalar, gözlemle takip edilen hastalarda, invazif tedavi uygu-

lananlara kıyasla daha yüksek rekürrens oranları olduğunu göstermiştir (20). 

Altta yatan hastalığı bulunan hastalarda küçük bir pnömotoraks bile ciddi so-

lunum semptomlarına neden olabileceği için bu vakalarda girişimsel tedavi ge-

reklidir. Sekonder spontan pnömotoraks (SSP) hastalarında altta yatan akciğer 

hastalığı nedeniyle semptomlar daha ağır seyretmekte ve mortalite oranı daha 

yüksek olmaktadır. Bu hastalarda hava kaçağının kendiliğinden durması düşük 

bir ihtimal olduğundan, invazif tedavi zorunludur (21). 

Cerrahi tedavi (torakotomi) en etkili yöntem olmasına rağmen, invaziv bir gi-

rişim olması ve daha az invaziv yöntemlerle başarılı sonuçlar alınabilmesi nede-

niyle sınırlı olarak kullanılmaktadır (18). 

Primer spontan pnömotoraksın (PSP) ilk atağı olan hastalarda iğne aspiras-

yonu önerilmektedir. Bu yöntem, altta yatan akciğer hastalığı bulunmayan, hilus 

seviyesinde en az 2 cm hava kenarı olan veya nefes darlığı bulunan hastalarda 

tercih edilir. Ancak travmatik pnömotoraks, bilateral pnömotoraks, tansiyon pnö-

motoraks, hemodinamik instabilite, tekrarlayan pnömotoraks, altta yatan akciğer 

hastalığı veya kanama bozukluğu gibi durumlarda iğne aspirasyonu kontrendike-

dir. Ayrıca 50 yaş üzeri hastalarda bu yöntemin başarısı daha düşük olduğu için 

göreceli bir kontrendikasyon söz konusudur. 

İğne aspirasyonu için genellikle pnömotoraks tarafındaki 2. interkostal boşluk 

ve orta klaviküler hat tercih edilir (22). İşlem sırasında 16 veya 18 numara enjek-

tör ve 3 yollu bağlantı adaptörü kullanılır. 

Tüp torakostomi, daha büyük pnömotoraks alanlarında veya gözlem tedavisi-

nin başarısız olduğu durumlarda uygulanır. Acil durumlarda hayat kurtarıcı bir 

yöntemdir ve akut semptomlarda hızlı bir iyileşme sağlar. Tüp torakostomi sıra-

sında plevral boşluktaki hava ya da sıvı kapalı drenaj sistemiyle tahliye edilir. 

Tüp yerleştirme için ideal giriş yeri genellikle 3-5. interkostal aralıkların mi-

daksiller hatla kesiştiği, pektoralis major kasının arkasında kalan "güvenli üçgen" 

alanıdır. Bu bölge, damar-sinir yapılarının zarar görme riskini azaltır ve işlemi 

güvenli hale getirir (23). 

Cerrahi tedavi, rekürrensleri önlemek ve komplikasyonları tedavi etmek ama-

cıyla uygulanır. Cerrahide iki temel amaç vardır: birincisi bleb ve büllerin rezek-

siyonu ile visseral plevradaki amfizem benzeri değişikliklerin giderilmesi; ikin-

cisi ise rekürrensleri önlemek için plevral yapışıklığın sağlanması amacıyla plö-

redezis veya plörektomi yapılmasıdır. Cerrahi yöntemler arasında torakotomi ve 



video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) yer alır. VATS, minimal invaziv bir 

yöntem olması nedeniyle daha sık tercih edilmektedir (19,21). 

Tansiyon pnömotoraks 

Tansiyon pnömotoraks, akciğer parankimi veya trakeobronşiyal sistemden 

intraplevral boşluğa tek yönlü hava kaçışı sonucu, bu alanda artan basınç ile olu-

şan bir durumdur. Pozitif basınç, aynı taraftaki akciğerde total kollapsa neden 

olduktan sonra trakea ve mediasteni karşı tarafa iter, venöz dönüşü azaltır ve di-

ğer akciğerde de obstrüksiyona yol açabilir. 

Bu durum radyolojik değil, klinik bir tanıdır. Radyolojik olarak mediastinal 

şift, kollabe akciğer ve düzleşmiş diyafragma gibi bulgular görülebilir. Ancak 

tansiyon pnömotoraks şüphesi varlığında radyolojik doğrulama beklenmeden acil 

müdahale edilmelidir. 

Ana klinik bulgular arasında anksiyete, dispne ve takipne bulunur. Ek olarak, 

yaralanma bölgesinde solunum seslerinin kaybı, yardımcı solunum kaslarının 

kullanımı, boyun venlerinde genişleme, hipotansiyon, taşikardi ve siyanoz gibi 

belirtiler de gözlenebilir (25). 

Tedavi, ikinci interkostal aralıktan, midklaviküler hat üzerinden, bir branül 

(14-18 no) yardımıyla acil dekompresyon uygulanması ile başlar. Bu işlem, ba-

sınç altındaki havanın çıkışını sağlayarak tansiyon pnömotoraksı basit pnömoto-

raks haline getirir ve hayat kurtarıcıdır. Ardından tüp torakostomi yapılarak su 

altı drenaj sistemiyle devam edilmelidir (8,24). 

 

Açık pnömotoraks 

Açık pnömotoraks, genellikle kesici-delici aletlerin neden olduğu penetran 

veya künt toraks travmalarına bağlı olarak gelişen, göğüs duvarındaki fiziksel bir 

kusur nedeniyle akciğer ve dış ortam arasında serbest hava akışının oluştuğu bir 

pnömotoraks türüdür (25). Ancak aynı zamanda belirgin bir penetran yaralanma 

olmaksızın pariyetal plevradaki veya küçük hava yollarındaki küçük yırtıklardan 

kaynaklanabilir (2).   Nadir görülen bu ciddi göğüs travması, tedavi edilmezse 

solunum yetmezliği ve ölüm gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Ancak, 

hızlı tanı ve müdahale ile genellikle iyi sonuçlar alınabilir (26). 

Bu yaralanma, çoğunlukla savaş bölgelerinde görülmekte olup penetran toraks 

travmalarının sadece %6’sında açık pnömotoraks geliştiği rapor edilmiştir (27). 

Klinik belirtiler arasında nefes darlığı, göğüs ağrısı, bilinç bulanıklığı gibi diğer 



pnömotoraks tiplerinde görülebilen nonspesifik semptomlar yer alır. Hasta takip-

neik, taşikardik, desatüre veya hipotansif olabilir. Bu belirtilerin şiddeti, yaralan-

manın ciddiyetine göre değişiklik gösterebilir. 

Açık pnömotoraksı olduğu görülen hastalarda ilk yapılacak terapötik ma-

nevra; havanın yara yoluyla girmesini engelleyen çıkışına izin veren, üç tarafı 

kapalı olacak şekilde bir pan sumanla yaranın etrafının kapatılmasıdır. Bu uygu-

lamada yaralanmayı tansiyon pnömotoraksa dönüştürebileceğinden yaranın etra-

fının tama men kapatılmasından kaçınılmalıdır (2).   Hasta stabil değilse hava 

yolu ve hemodinamik durumu korumak amacıyla entübasyon gerekebilir. 

Tanı genellikle acil şartlarda fizik muayene ve FAST ultrasonografi ile konu-

labilir. Mümkünse, bilgisayarlı tomografi de ileri değerlendirme için kullanılabi-

lir. Tanı sonrası hızlı bir şekilde göğüs tüpü yerleştirilmeli ve uzman görüşü alın-

malıdır. 

Erken tanı ve uygun tedaviyle açık pnömotoraks başarıyla yönetilebilir. An-

cak müdahale edilmediği durumlarda solunum yetmezliği, şok ve ölüm gibi ciddi 

komplikasyonlar gelişebilir (28). 

SONUÇ 

Pnömotoraks acil servis hekimlerinin çok sık karşılaştığı bir durumdur. Tanı 

konulduğu andan itibaren tedavisine ivedilikle başlanmalıdır. Komorbid hasta-

larda, göğüs travmalarında, toraksın veya servikal bölgenin de içine alındığı in-

vaziv işlemler sonucunda hastada aniden gelişen bir solunum distresi meydana 

geliyorsa pnömotoraks mutlaka akla gelmelidir. Bütün acil hekimleri gerek göz-

lem, gerek iğne aspirasyon, gerek tüp torakostomi gibi pnömotoraksın acil mü-

dahalelerine hakim olmalıdır. Gerektiğinde uzman görüşü alınmalı ve ileri mer-

kezlerde tedavi sürecine devam edilmelidir. 
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1.GİRİŞ 

1.1.Ventriküllerin Kökeni ve Embriyolojisi 

Merkezi sinir sisteminin (MSS) gelişimi sırasında canalis centralis (CC), bazı 

bölgelerde genişlemeler gösterir. Cerebrum ve truncus encephali içerisinde ge-

nişleme gösteren birbirleri ile bağlantılı olup liquor cerebrospinalis (beyin-omu-

rilik sıvısı/BOS) ile dolu boşluklara ventrikül (ventriculus) adı verilir (Bradley, 

2015; Kandel et al., 2000; Rhimes, 2012; Snell, 2010). 

Ventrikül" kelimesi, Latince "ventriculus" kelimesinden türemiştir. "Ventri-

culus" kelimesi ise "venter" kelimesinin küçültme hali olup "karın" veya "boşluk" 

anlamına gelmektedir. Latince'de "ventriculus" genel olarak "küçük karın" veya 

"küçük boşluk" anlamında kullanılmıştır. Ayrıca tıpta hem beyin hem de kalpte 

bulunan boşlukları tanımlamaktadır (Agur & Dalley, 2022; Ji et al., 2019; 

Larousse, 1992). Beyin ventriküler sistemi, beyin içindeki bir dizi bağlantılı boş-

luk ve kanaldan oluşur ve ventriküler sistemdeki beyin omurilik sıvısının (BOS) 

normal dolaşımına izin verir (Taner, Atasever, & Durgun, 2002; Trobe, 2010). 

İki ventriculus lateralis, ventriculus tertius ve ventriculus quartus olmak üzere 

dört tane ventrikülden oluşan insan beyninin ventriküler sistemi, BOS üretiminde 

yer alan ependimal hücrelerin bir ağı olan, pleksus choroideus adı verilen oldukça 

kıvrımlı ve vasküler membranöz yapıdan oluşan şeritler içerir (Korzh, 2018; 

Snell, 2010). BOS beyindeki ventriküler boşluğu doldurup tüm merkezi sinir sis-

temini dolaşır ve BOS’un tüm hacmi günde iki ila üç kez yenilenir (Arıncı K., 

2020). 

Boşluk ve kanal sisteminden oluşan ventriküller embriyonik sinir tüpünün 

merkezi boşluğundan ve buna bağlı beyin veziküllerinden köken almaktadır. Be-

yin ventriküllerinin embriyolojisine sistematik olarak baktığımızda sıkı hücreler 

arası bağlantılara sahip birbirine gevşekçe bağlı ependimal hücreler ve choroid 

epitel hücreleri ile kaplı olduğunu görürüz (Korzh, 2018; w). 

Merkezi sinir sisteminin gelişiminin başlangıcı, embriyonik dönemin 3. haf-

tasında primitif düğümün anteriorunda bulunan ve orta-dorsal bölgede yerleşip 

kalınlaşmış olan ektodermal plağın, nöral plak haline gelmesiyle başlar. Gelişi-

min sonraki aşamalarında nöral plağın lateral kenarları, nöral katlantıları mey-

dana getirmek üzere yukarı doğru kıvrılır ve daha sonra, lateral kenarlar yüksele-

rek median hatta birbirine yaklaşır (Korzh, 2018; w). Gelişimin son evrelerinde 

ise lateral kenarlar birbirine yapışarak nöral tüpü oluşturur (Bill & Korzh, 2014; 

w). Cervical bölgede başlayan kaynaşma caudal ve cephalic yönlere doğru devam 

eder ve nöral tüp tamamen kapanana kadar uçlarda caudal ve cranial nöroporlar 

yoluyla bir süre daha amniyon boşluğuyla ilişkisini sürdürür (N. J. Abbott, A. A. 



Patabendige, D. E. Dolman, S. R. Yusof, & D. J. Begley, 2010; Encha-Razavi & 

Sonigo, 2003). Cranial nöroporun kapanması cervical bölgede nöral tüpün kapan-

maya başladığı ilk noktadan ve ön beyinde oluşan noktadan başlayarak cranial 

yönde devam eder. İkinci kapanma noktası ön beyin bölgesinden başlayıp bir 

yandan da nöral tüpün posterioruna doğru cranial uçta ilerlerken, bir yandan da 

cervical bölgede başlayan kapanmayla birleşmek üzere caudalde ilerler. Cranial 

nöropor   yaklaşık 25. günde kapanırken, caudal nöropor ise 3 gün sonra kapanır. 

Nöral tüpün cephalic ucunda, primer beyin veziküllerinin üç dilatasyon bölgesi 

bulunmakta olup bu dilatasyon bölgeleri prosencephalon, mesencephalon ve 

rombencephalon’u oluşturur. Cephalic uçta rhombencephalon ile medulla spina-

lis’in birleşim yerinde cervical fleksür oluşurken mesencephalon’da ise cephalic 

fleksür oluşur. Embriyo 5 haftalık olduğunda, primer beyin vezikülleri 5 adet se-

konder veziküle diferansiye olur ve bunun sonucunda prosencephalon’dan telen-

cephalon ve diencephalon gelişir, mesencephalon aynı kalır, rombencepha-

lon’dan metencephalon ve myelencephalon gelişir. Ayrıca mesencephalon rom-

bencephalon’dan, isthmus adlı derin bir yarıkla ayrılır ve metencephalonla mye-

lencephalon arasındaki sınır da pontin fleksür tarafından belirlenir. Her sekonder 

vezikül beynin bir parçasının oluşumuna katılır (Bill & Korzh, 2014; Encha-

Razavi & Sonigo, 2003; w). 

Medulla spinalis (canalis centralis)’in lümeni, beyin vezikülleriyle devam 

eder. Rombencephalon boşluğu ventriculus quartus (dördüncü ventrikül), dien-

cephalon boşluğu ventriculus tertius (üçüncü ventrikül) ve beyin hemisferleri 

içindeki boşluklar da ventriculus lateralis (lateral ventrikül) adıyla bilinir. Vent-

riculus tertius ve quartus birbirine mesencephalon’un lümeniyle bağlanırlar. Bir 

süre sonra giderek daralan bu lümen aquaductus cerebri (aquaductus sylvii) 

adıyla bilinip ventriculus tertius ve quartus’un arasındaki bağlantıyı oluşturur 

(Nadarajah & Parnavelas, 2002; w). Embriyonik gelişimde nöral tüpün kapanma-

sından sonra, prosencephalon’un bir türevi olan telencephalon’un 2 dış kesesin-

den oluşmaya başlayan ventriculus lateralis’ler ventriculus tertius ile foramen 

Monro (interventriküler foramen) aracılığıyla bağlantılıdır (Rallu, Corbin, & 

Fishell, 2002; Shigehito Yamada et al., 2010). Ventriculus lateralis’lerin gelişi-

minin devam ettiği sırada bağlantılı olduğu foramen Monroe, telencephalon'un 

lateral duvarları içe doğru çıkıntı yapması ve corpus striatum’un hızla büyümesi 

ile tabanı şekillenir ve altıncı haftada daralmaya başlar. Sekizinci haftada ise la-

teral ventriküllerin C şeklindeki görünümü oluşur. Bu dönemde frontal ve tem-

poral boynuzlar artık belirginleşmiştir ve plexus choroideus ventriculus latera-

lis’lerin neredeyse tamamını doldurmaktadır. İlk trimesterin sonunda, ventriculus 



lateralis’ler hızla genişlemeye devam eder, cerebral hemisferlerin büyük çoğun-

luğunu kaplar ve parankimal büyümeyi geride bırakır. İkinci trimesterde hızlanan 

parankimal büyüme sayesinde 21. haftada cornu frontale, temporale ve occipitale 

iyice belirginleşir ve 31. haftada, ventriculus lateralis’ler yetişkin benzeri görü-

nüme ulaşır (Fotos, Olson, & Kanekar; Hatten, 2002; O'Rahilly & Müller, 1990; 

w). 

 

Şekil 1. MSS ve Ventriküllerin Gelişimi 

(BioRender uygulamasında 23.09.2024 tarihinde düzenlenmiştir). 

 

1.2. Ventriküllerin Tarihsel Gelişimine Bir Bakış  

Beyin ventriküllerinin tarihçesine baktığımızda, MÖ 4. yüzyılda Aristoteles'e 

kadar uzanan bir geçmişte ventriküllerin filozoflar, rahipler, anatomistler ve he-

kimler arasında ilgi odağı olduğunu görürüz (Finger, 2001; Turliuc et al., 2015). 

Ancak o dönemde ventriküllerin ruhu ve daha yüksek işlevlerden sorumlu "ya-

şamsal" ruhları barındırdıkları düşünülüyordu. İlerleyen dönemlerde araştırmala-

rın ve doğru bilginin de artmasıyla ventriküler sistemle ilgili ilk somut bilgiler 

Roma İmparatorluğu döneminde yaşamış olan ünlü hekim ve anatomi bilgini Ga-

len tarafından aktarılmıştır (Rose, 2009). Galen beyin ventriküllerinin varlığını 



ve içerdikleri sıvıyı tanımlayan ilk kişi olup ventriküllerin ruhsal ve zihinsel iş-

lemlerle ilgili olduğunu öne sürmüştür. Rönesans'ın ve bazı dinlerin etkisiyle ise 

ventriküller, sağ duyunun, yaratıcı hayal gücünün ve hafızanın ayrı ayrı tahsis 

edildiği 3 boşluk olarak tanımlanmıştır. Modern zamana gelindiğinde de anato-

minin kurucusu olarak kabul edilen Vesalius’un 1543'te yayımladığı "De humani 

corporis fabrica" adlı eserinde beyin ventriküllerinin detaylı çizimlerini ve tanım-

larını sunmuştur. Vesalius, Galen'in anatomik hatalarını düzeltmiş ve ventrikül-

lerin doğru anatomik yapısını ortaya koymuştur (Eadie, 2003; Helmreich, 1968; 

Rocca, 1997; Vesalius, Dalton, & Hartenfels, 1985). Ayrıca Constanzo Varolio’la 

birlikte 16. yüzyılın sonunda ventriküllerin BOS ile dolu olduğunu tespit etmiş-

lerdir. Leonardo da Vinci ise beyin ventriküllerinin ilk üç boyutlu çizimlerini ya-

parak ventriküllerin ve beyin omurilik sıvısının anatomisinin anlaşılmasında 

katkı sağlamıştır. Thomas Willis (1621 – 1675) yıllarında yaptığı çalışmalarla 

nörolojinin kurucusu olarak kabul edilmiş ve beyin ventriküllerinin anatomisini 

ve işlevlerini detaylandırdığı kapsamlı çalışmalarda bulunmuştur(Eadie, 2003; 

Gross, 1995; Swanson, 2007). Nöroanatomide özellikle beyin omurilik sıvısının 

ventriküllerdeki dolaşımına dair fikirleri ışık tutmuştur. Beyin araştırmalarında 

temel kaynaklardan biri olan Cerebri Anatome adlı eseri Thomas Willis kaleme 

almıştır. Amerikalı beyin cerrahı Walter Dandy ise (1886 – 1946) yıllarında ya-

şamış olup, hidrosefali tedavisi üzerinde önemli çalışmalar yapmıştır (Eadie, 

2003). Beyin ventrikülleri üzerinde çalışan ve bu yapılarla ilgili çeşitli cerrahi 

yöntemler geliştiren ilk kişilerden biri olan Dandy özellikle ventrikülostomi ve 

ventriküler şant gibi tekniklerin gelişmesinde gerçekleştirdiği cerrahi müdahale-

lerle katkı sağlamıştır. 1869 – 1939 yıllarında yaşayan ve ventriküller içindeki 

basınç ve beyin tümörlerinin bu boşluklar üzerindeki etkisini inceleyerek modern 

beyin cerrahisinin temellerini atan Cushing de ventriküller ve beyin tümörleri 

üzerine önemli çalışmalar yapmıştır (Rekate, 2023). Beyin ventriküllerinin nöro-

lojik bozukluklarla bağlantısını araştıran Fransız nörolog Raymond Sabouraud 

ise (1903 – 1979) yılları arasında yaşamış olup özellikle nöropsikiyatrik bozuk-

lukların beyin ventrikülleri üzerindeki etkilerini incelemiştir (Cohen-Gadol, 

Geryk, Binder, & Tubbs, 2009). 

Bu şekilde birçok bilim insanı, beyin ventriküllerinin anatomisi, fizyolojisi ve 

patolojileri üzerine yaptıkları araştırmalarla tıp tarihine önemli katkılarda bulun-

muşlardır. 

Günümüzde ise ventriküllerle ilgili gelişmeler daha çok görüntülenme yön-

temleri ile ilgili olmuştur.  Ventriküller gibi beyin yapılarını invaziv olmayan bir 

şekilde ve detaylı olarak görüntülemeyi sağladığı için MRI (Manyetik Rezonans 

Görüntüleme), günümüzde beyin patolojilerinde en fazla kullanılan görüntüleme 



yöntemi olarak kabul edilmiştir. Manyetik rezonans (MRI) teknolojisinin temel-

leri ilk olarak 1970'lerde Raymond Vahan Damadian tarafından atılmıştır. Ancak 

klinik kullanım ve detaylı beyin görüntüleme, özellikle ventriküller gibi iç yapı-

ları görmek için yeterli çözünürlük, 1980'lerde sağlanmaya başlamıştır. Günü-

müzde MRI teknolojisinin gelişmesi BOS’un dolaşımı, ventiküllerin görüntülen-

mesi ve hidrosefali gibi hastalıkların tanısında katkı sağlamaktadır (Carroll-

Callahan & Andersson, 2004; Helmreich, 1968). 

Beyin ventriküllerinin cerebellum ve beyin sapı gibi yapılara olan komşuluğu, 

ventriküllerin çeşitli hastalıklarla ilişkilendirilmesi ve aynı zamanda ventrikül-

lerde yer alabilen lezyonların güvenli ve iyi bir cerrahiyle tedavi edilebilmesi için 

beyin ventrikül anatomisinin iyi bilinmesi önemli görülmektedir. 

Literatürde beyin ventriküllerinin anatomisi, komşulukları ve klinik önemine 

tek tek bakılmış olsa da hepsinin bir arada olduğu kaynak sayısı oldukça azdır. 

Çalışmamızda beyin ventrikülleri ile ilgili kapsamlı literatür bilgisini güncel hali 

ile bir araya getirmeyi amaçladık. 

2. VENTRICULUS CEREBRI ANATOMİSİ 

Cerebrum ve truncus encephali içerisinde yer alan ventriküller birbirleriyle 

bağlantılı olup dört tanedirler(Agur & Dalley, 2022; Arıncı K., 2020; Rhimes, 

2012). Sinister ve dexter olmak üzere iki tane olan ventriculus lateralis (lateral 

ventrikül) her bir beyin hemisferi içerisinde   yerleşmiştir (Agur & Dalley, 2022; 

Arıncı K., 2020; Nöroanatomi; Snell, 2010). Thalamus ve hypothalamus'un orta-

sında yer alan ventriculus tertius (üçüncü ventrikül) ve truncus encephali’nin pos-

teriorunda bulunan ventriculus quartus (dördüncü ventrikül) ise cerebrum’da bi-

rer tane bulunur(Agur & Dalley, 2022; Arıncı K., 2020; Snell, 2010). Foramen 

interventriculare (foramen Monro) aracılığı ile ventriculus lateralis'ler, ventricu-

lus tertius'a açılır. Ventriculus tertius ise 1,5-2 cm uzunluğundaki aqueductus me-

sencephali (aqueductus cerebri, aqueduct of Sylvius) adı verilen kanal aracılığıyla 

ventriculus quartus ile bağlantılıdır. Medulla spinalis içerisinde uzanan ve cau-

dal’de devam eden ventriculus quartus, posterior’da yer alan apertura mediana 

(foramen Magendie) ve lateralde yer alan apertura lateralis ‘ler (foramen of 

Luschka) aracılığıyla cisterna magna’ya açılmaktadır(Agur & Dalley, 2022; 

Arıncı K., 2020; Nöroanatomi; Ozan H., 2018; Tubbs, Oakes, Maran, Salib, & 

Loukas, 2014). Dördüncü ventrikül olan ventriculus quartus ise foramen magen-

die aracılığıyla cisterna magna'nın spatium subarachnoidea’sı ile foramen 

luschka aracılığıyla da serebellopontin açılarla bağlantılı olup medulla oblan-

gata’nın kalıntısı olarak caudalde devam etmektedir. Bazı kaynaklarda beşinci 

ventrikül olarak da bilinen medulla spinalis’in filum terminale pars pialis'inin 



kısa bir mesafe daha devam etmesiyle oluşan genişlemeye de ventriculus termi-

nalis adı verilmektedir (Huff, Tadi, Weisbrod, & Varacallo, 2017; Ozan H., 2018; 

Stratchko, Filatova, Agarwal, & Kanekar; Tubbs et al., 2014).  

Embriyonik dönemde, iki pia mater tabakasının bir araya gelmesiyle ventri-

küllerin duvarında damarsal açıdan yoğun olan tela choroidea oluşur. Ependim 

hücreleri (ependymocytus) olarak bilinen ve bütün ventriküllerin iç yüzeyini dö-

şeyen hücreler, tela choroidea’yla birlikte plexus choroideus’u oluşturur. Bütün 

ventriküllerde bulunan ventrikül duvarına doğru uzanan ve BOS’un salgılanma-

sından sorumlu olan plexus choroideus, ve ventriküler sistem plexus choroi-

deus’lar tarafından salgılanan beyin omurilik sıvısını (BOS) içerir (Korzh, 2018; 

O'Rahilly & Müller, 1990; Stratchko et al.; w). 

 

Şekil 2. Ventriküller 

(BioRender uygulamasında 23.09.2024 tarihinde düzenlenmiştir). 

 

 

 



2.1.Ventriculus Lateralis 

Merkezi sinir sisteminin gelişimi sırasında embriyolojik olarak prosencepha-

lon’dan köken alan ve simetrik serebral hemisferlerin iki yanında bulunan vent-

riculus lateralis’lerin hacimleri ortalama 7 ile 10 cc arasında değişmekte olup 

ventriküller içerisinde en cranialde olanları ventriculus lateralis’lerdir (Arıncı K., 

2020; Rallu et al., 2002; Snell, 2010). Ventriculus lateralis'ler lateral açıdan ince-

lendiğinde hemisferlerin genel şekline uyarak talamus üzerinde "C" harfi şek-

linde göründüğü ve bu şeklin, frontal, parietal ve occipital bölgelerin hemisfer-

deki gelişimsel genişlemesinin bir sonucu olduğu bildirilmiştir. Ventrikül duva-

rında bulunan nucleus caudatus ve fornix, benzer bir morfoloji geliştirmişlerdir; 

nucleus caudatus’un kuyruğu talamusu C şeklinde sarmıştır ve fornix ventrikülün 

dış çizgisini foramen interventriculare’ye doğru takip eder. Yapılara olan komşu-

luklarına göre isimlendirilen; pars centralis, cornu frontale (anterius), cornu oc-

cipitale (posterius) ve cornu temporale (inferius) ve atrium olmak üzere beş kı-

sımdan oluşan ventriculus lateralis’lerin kısımları ilgili cerebral lobun çevresinde 

bulunurlar (Arıncı K., 2020; Baroncini, Peltier, Lejeune, & Le Gars, 2011; Bates 

& Netsky, 1955; Rhimes, 2012; Scelsi et al., 2020). Ventriculus lateralis'in fora-

men interventriculare'den corpus callosum'un splenium'una uzanan kısmına pars 

centralis; lobus frontalis içerisinde uzanan kısmına cornu anterius; arkaya doğru 

lobus occipitalis içerisine uzanan kısmına cornu posterius; aşağıya ve öne doğru 

lobus temporalis içerisinde olan kısmına cornu inferius adı verilir. Ventriculus 

lateralis’in ilk kısmı olan cornu anterius (cornu frontale), frontal lob içinde yer 

alır ve foramen interventriculare hizasından sonra pars centralis olarak devam 

eder; Corpus callosum cornu frontale’nin etrafını sararak üst, ön ve alt sınırları 

oluşturur. (Baroncini et al., 2011; Nöroanatomi; Scelsi et al., 2020). Corpus cal-

losum’un genusu, cornu frontale’nin çatısını ve ön duvarını oluştururken rost-

rumu ise tabanı inşa eder. Her iki cornu anterius septum pellucidum ile ayrılır ve 

yanlarda nucleus caudatus’un başı ile sınırlanır. Septum pellucidum ile orta hat-

tan ayrılan ventriculus lateralis’ler diencephalon ve telencephalon’un bölümle-

riyle de yakından ilişkilidirler. Ventriculus lateralis’lerin arka boynuzu olan 

cornu posterius (cornu occipitale) ise genellikle elmas veya kare şeklinde bir dış 

çizgiye sahiptir ve iki taraf genellikle asimetriktir. Corpus callosum'un tapetum 

lifleri ventrikülü cornu posterius’un tavanını ve lateral duvarını oluşturup radiatio 

optica’dan ayırır. Corpus callosum'un splenium lifleri (forceps major) occipital 

lob içine girer ve cornu posterius’un üst medial duvarında yuvarlak bir yükselti 

oluştururlar. Bu yükseltinin aşağısında, calcar avis adı verilen ikinci bir yükselti 

bulunur. Cornu posterius'un dış ve üst duvarını corpus callosum'un tapetum'u, iç 



duvarını ise üstte forceps major ile altta calcar avis oluşturur.Ventriculus latera-

lis’lerin 2,5 cm uzunluğu ile en büyük parçası olan cornu temporale (inferius), 

thalamus'un pulvinar’ından (talamusun posterior yüzünden) dolanıp cauda nuclei 

caudati'yi takip eder ve temporal loba ilerler. Cornu inferius’un tavanı çoğunlukla 

corpus callosum'un tapetumundan oluşur, aynı zamanda nucleus caudatus’un 

kuyruğu ve stria terminalis de tavan içinde anterior yönde ilerler ve ventrikülün 

anterior ucundaki amigdala’da sonlanır. Cornu inferius’un tabanı ise medialde 

hippocampus ile lateralden sulcus collaterale’nin infolding ile oluşan emenentia 

collaterale’si tarafından oluşmaktadır. Yani cornu inferius'un superior ve lateral 

duvarını tapetum ile radiatio optica, medial duvarını hippocampus, inferior duva-

rını ise lateralde eminentia collateralis ile medialde hippocampus oluşturur. Vent-

riculus lateralis'te pars centralis, cornu posterius ve cornu inferius'un birleştiği 

yere trigonum collaterale denir. Trigonum collaterale gövdenin posteriorundan 

uzanır ayrıca cornu temporale ve cornu occipitale ile bitişiktir. Ventriculus late-

ralis’lerin atrium bölümünün üst sınırını ise corpus callosum’un gövdesi, spleni-

umu ve tapetumu belirler (Baroncini et al., 2011; Le Gars, Lejeune, & Peltier, 

2009). Latince tapete veya " halı " kelimesinden türeyen tapetum, corpus callo-

sum’un lateralinde yer alır ayrıca tapetumun önünde yer alan atriumun lateral 

duvarına nucleus caudatus katkıda bulunur. Medial olarak, corpus callosum ve 

calcar avis (veya hipokampüs minör) sırasıyla atriumun üst ve alt kenarını oluş-

turur.  Ventriculus lateralis'in yalnız pars centralis, trigonum collaterale ve cornu 

inferius kısımlarında bulunan plexus choroideus, foramen interventriculare'den 

geçerek ventriculus tertius'un plexus choroideus'u ile birleşir. Ependim hücrele-

rini içeren ventriculus lateralis’lerden for. interventriculare (foramen Monroe) 

aracılığıyla ventriculus tertius’a BOS’un aktarımı sağlanır (Baroncini et al., 2011; 

Le Gars et al., 2009; Mortazavi et al., 2014; Snell, 2010). 

Plexus choroideus ventriculi lateralis: Plexus choroideus ventriküllerin 

hepsinde bulunur ve günlük 500 ml ile BOS üretiminde birincil kaynaktır. Tela 

choroidea, pia mater ve ependima'nın içe doğru kıvrılması ile oluşur aynı za-

manda fissura choroidea içinde ve ventriculus tertius’un çatısı boyunca plexus 

choroideus’u oluşturur (O'Rahilly & Müller, 1990; Snell, 2010). Ventriculus ter-

tius’ta bulunan plexus choroideus, for. interventriculare'den (Monro deliği) geçe-

rek ventriculus lateralis’lerin pars centralis ve cornu temporale’sinde ilerler. Pars 

centralis'de fornix ile thalamus arasında kalan dar aralığa, fissura choroidea de-

nilir. Fissura choroidea, cornu temporale'nin üst bölümünde fimbria hippocampi 

ile thalamus'un arka ucu arasında bulunur aynı zamanda bir bölümü de fimbria 

hippocampi ile stria terminalis’in arasında yer alır. Fornix ve talamus arasında 

bulunan iki pia mater yaprağından oluşan tela choroidea ventriculi tertii fissura 



choroidea'dan geçerek pars centralis'in lateral duvarına doğru bir cep şeklinde 

uzanıp ventrikül duvarında bulunan ependim tabakasını da beraberinde götürür 

(Korzh, 2018; O'Rahilly & Müller, 1990; Ozan H., 2018; Scelsi et al., 2020). İki 

pia mater yaprağı arasında olup lateralde olan çıkmaza fissura choroidea denir. 

Ayrıca fissura choroidea’nın lateral ucundaki ependim hücrelerinden oluşan da-

mardan zengin ve karnabahar görünümlü yapıya, plexus choroideus ventriculi la-

teralis denir. Yüzeyi ortalama 40 cm² olan ve ventriculus lateralis’in içinde bulu-

nan plexus choroideus’un damarları, fissura choroidea içerisinde ilerler. a. cho-

roidea anterior a. carotis interna'nın bir dalı olup pleksusa cornu inferius'un uç 

kısmından sokulur ve a. cerebri posterior'un dalı olan a. choroidea posterior ise 

pleksusa splenium corporis callosi'nin altından geçerek girer. Plexus’un venleri 

(v. choroidea) de kıvrımlı bir seyir gösterip anteriora doğru uzanarak foramen 

İnterventriculare yakınında v. thalomostriata ile birleşerek v. cerebri interna'yı 

(Galen venini) oluşturur Aynı zamanda her iki tarafın v. cerebri interna'sı orta 

hatta birleşerek v. magna cerebri'yi (Galen'nin büyük veni) oluşturur ve Galen’in 

büyük veni sinus sagittalis inferior ve sinus rectus’un birleştiği yere açılır. Plexus 

choroideus ventriculi lateralis, daha sonradan gelişen cornu frontale (anterius) ve 

cornu occipitale (posterius)'da bulunmaz (Mortazavi et al., 2014; O'Rahilly & 

Müller, 1990; Strazielle & Ghersi-Egea, 2000).  

 

Şekil 3. Plexus Choroideus 

(BioRender uygulamasında 23. 09.2024 tarihinde düzenlenmiştir). 



Şekil 4. Plexus Choroideus’un Hücre Yapısı 

(BioRender uygulamasında 23. 09.2024 tarihinde düzenlenmiştir). 

 

2.2. Ventriculus Tertius (3.Ventrikül)  

Ventriculus tertius, cerebrum’un derinliklerinde her iki thalamus ve hypotha-

lamus’un arasında diencephalon’da bulunur ve ventriküler sistemin bir parçası 

olup içerisinde BOS dolaşır (Ozan H., 2018; Rhimes, 2012). Ventriculus tertius 

önemli yapılarla ilişkilidir bu sebeple ventrikülde oluşacak herhangi bir anorma-

lide çeşitli nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar ortaya çıkabilmektedir. Orta hatta 

yer alan ventriculus tertius anteriorda foramen intervertebrale’ler aracılığıyla 

ventriculus laterale’lerle, posteriorda ise orta hattaki aquaductus cerebri/aquaduc-

tus sylvii ile ventriculus quartus’a bağlanır (da Silva et al., 2024; Korzh, 2018; 

Nöroanatomi). Thalamus'lar arasında uzanan adhesio interthalamica ventriculus 

tertius'un içerisinden geçer ve ventriculus tertius’un lateral duvarları genellikle 

bir adhesio interthalamica veya massa intermedia ile birleşir. Adhesio interthala-

mica genellikle herkeste bulunur ancak kadınlarda ortalama %53 oranıyla daha 

çok görülür ve erkeklere göre boyutu da daha büyüktür. Superior, inferior, ante-

rior, posterior, lateral (sağ ve sol) olmak üzere 6 duvarı olan ventriculus tertius’un 

anterior duvarında bulunan lamina terminalis ile, fissura comissurale’ler ile olu-



şan commissura anterior bulunur. Posterior duvarında ise aquaductus cerebri, bu-

nun hemen üzerinde commissura epithalamica, recessus pinealis ve trigonum ha-

benulae bulunur (Agur & Dalley, 2022; da Silva et al., 2024; Zhang et al., 2017). 

Recessus pinealis, ventriculus tertius’un posterior duvarından corpus pineale’nin 

sap kısmına uzanır. Lateral duvarların yukarıdan ve aşağıdan sınırlarını thalamus 

ve hypothalamus oluştururken bu iki yapı arasında ise sulcus hypothalamicus bu-

lunur. Üst sınırını stria medullaris thalamica oluştururken aynı zamanda iki tarafı 

birbirine adhesio interthalamica bağlar ve fonksiyonel bir özelliği olmayan, 

massa intermedia'da denilen bu yapı, bazen bulunmayabilir. Ventriculus ter-

tius’un superior duvarında ependim hücrelerinden oluşan ince bir tabaka bulunur 

ve aynı zamanda bu tabaka üzerinde tela choroidea ventriculi tertii tabakası yer 

alır. Plexus choroideus ventriculi tertii içerisinde v. cerebri interna bulunur ayrıca 

üzerinde fornix ve corpus callosum yer alır. Inferior duvarında önden arkaya chi-

asma opticum, infundibulum, tuber cinereum ve corpus mamillare'ler bulunurken 

yapıların posteriorda pedunculus cerebri'nin tegmentum bölümü yer alır (da Silva 

et al., 2024; O'Rahilly & Müller, 1990; Strazielle & Ghersi-Egea, 2000). Ventri-

culus tertius'un superior duvarında yer alan plexus choroideus, ventriculus late-

ralis'lerdeki plexus choroideus'un devamıdır. Ventriculus tertius superior’da for-

nix'in corpus kısmı; inferior’da önden arkaya doğru chiasma opticum, infundibu-

lum, tuber cinereum, corpus mammillare, substantia perforata posterior ve teg-

mentum mesencephali; anterior tarafta lamina terminalis ve commissura anterior; 

posterior tarafta glandula pinealis'in superior ve inferior laminaları, commissura 

posterior ve commissura habenularis ile sınırlanmıştır. Midsagittal düzlemdeki 

kesitlerde ventriculus tertius içerisinde üç tane recessus görülür. Bunlardan chi-

asma opticum ile lamina terminalis arasındaki çıkmaza recessus opticus, hipofi-

zin sapına doğru uzanan çıkmaza, recessus infundibularis, corpus pineale'nin alt 

ucunda olan çıkmaza ise recessus pinealis ve commissura habenulorum'un üze-

rindekine de recessus suprapinealis denir. Commissura posterior'un üzerinde co-

lumna fornicis'lerin arasındaki dar aralığa vulva cerebri veya recessus triangularis 

adı verilir (da Silva et al., 2024; Fernandes-Silva, Silva, Alves, Andrade, & 

Arantes, 2021; Zhang et al., 2017). 

Ventriculus tertius, anteriorde lamina terminalis'e kadar uzanır. Bu ince yapı, 

chiasma opticum’dan corpus callosum'un rostrumuna kadar uzanır ve embriyonik 

sinir tüpünün rostral sınırını temsil eder (Encha-Razavi & Sonigo, 2003; w). La-

mina terminalis, ventrikülün hemen altında ve cisterna interpedincularis’in bir 

uzantısı olan cisterna lamina terminalis’in çatısını oluşturur. Bu yapı klinik olarak 

oldukça önemli olup a. comminicans anterior’u içerir ve bu bölgedeki anevrizma 

gelişimi lamina terminalis'in ince zarı boyunca intraventriküler kanamaya neden 



olabilir. Lamina terminalis'in üstünde, ventriculus tertius’un anterior duvarı, co-

lumna fornicis’ler ve comissura anterior tarafından oluşturulur. Columna forni-

cis’in hemen arkasında yer alan foramen interventriculare, fornix’i thalamus’un 

nucleus anterior’undan ayırır. Fornix’in gövdesi, ventriculus tertius’un çatısının 

üstünde yer alır (da Silva et al., 2024; Fernandes-Silva et al., 2021; Mortazavi et 

al., 2014). Ventriculus tertius’un arka sınırı, recessus suprapinealis, comissura 

habenulorum, recessus pinealis ve comissura posterior tarafından oluşturulur. 

Comissura posterior’un altında, ventriculus tertius aquaductus mesencephali ola-

rak devam eder (Fernandes-Silva et al., 2021). 

2.3. Ventriculus Quartus (4. Ventrikül) 

Pons ve cerebellum arasında bulunan, superiorunda aquaductus mesencep-

hali’nin de yer aldığı bir orta hat boşluğu olan ventriculus quartus, medulla ob-

longata'nın üst yarısı ile devamlıdır. Ventriculus quartus'un, üst dış kenarını 

pedunculus cerebellaris superior, alt kenarını tuberculum gracilis ve tuberculum 

cuneatum ile pedunculus cerebellaris inferior; tavanını (arka duvarını) velum me-

dullare superior ve plexus choroideus'u; tabanını (ön duvarını) ise fossa rhombo-

idea oluşturur (Arıncı K., 2020; Ciołkowski, Sharifi, Tarka, & Ciszek, 2011; 

Rhimes, 2012; Spierer, 2023). Ventriculus quartus büyük ölçüde gri cevherden 

oluşup önemli cranial nucleus’ları (V–XII) içerir.  Ventriculus quartus’un tabanı, 

longitudinal bir median sulcus olan sulcus limitans tarafından, emenentia media-

lis ve lateralis (vestibüler alan) olarak ikiye bölünmüştür. Vestibüler alan olarak 

da bilinen bu iki yapı altında nucleus vestibularis’ler bulunur. Emenentia medialis 

n. fascialis’in çekirdeğinden gelen efferent liflerin oluşturduğu sinir ağı tarafın-

dan üretilen colliculus fascialis ile temsil edilir ve bu yükselti de n. abducens’in 

çekirdeğini kaplar. Colliculus fascialis ve vestibüler alan arasında sulcus limitans, 

küçük bir çöküntü olan ve pons’ta bulunan superior fovea’yı oluşturur. Sulcus 

limitans’ın üst kısmı, ventriculus quartus’un tabanının lateral sınırını oluşturur ve 

burada bulunan mavimsi gri pigmentasyon bölgesi, locus coeruleus'un varlığını 

belirtir (Ciołkowski et al., 2011; Mercier, Bernard, & Delion, 2021; Spierer, 

2023). Colliculus fascialis’in caudalinde, ventrikülün lateral girintisi seviyesinde, 

striae medullaris bulunur ve ventrikül tabanı boyunca uzanıp sulcus medianus’a 

geçer. Inferior alanda ise emenentia medialis, nucleus hipoglossus’un üzerinde 

yer alan trigonum nervi hypoglossi ile temsil edilir. Lateralde, sulcus limitans, 

belirsiz bir fovea inferior oluşturacak şekilde genişler. Fovea inferior’un cau-

dal’inde, trigonum nervi hypoglossi ve vestibüler alan arasında, trigonum nervi 

vagi bulunur ve bu da vagusun dorsal motor çekirdeğini kaplar. Trigonum nervi 

vagi’nin altından geçen dar bir şeffaf çıkıntı olan funiculus separans, tuberculus 



gracilis’den area postrema ile ayrılır.Ventriculus quartus’un çatısı, medullaris  su-

perior ve inferior tarafından oluşturulur. Velum medullaris superior, ventrikül bo-

yunca pedinculus cerebellaris superior arasında uzanır ve cerebellum beyaz cev-

heri ile sürekli olup dorsalde, vermis superior’un lingula'sı ile kaplıdır. Velum 

medullaris inferior ise daha karmaşıktır ve büyük ölçüde, ventriküler ependima 

ve tela choroidea’nın pia mater'inden oluşan nöral doku içermeyen ince bir taba-

kadan oluşur. Nodulus cerebellum’un hemen altında, median açıklık olan fora-

men Magendie, ventriculus quartus’un çatısını cisterna magna'ya açar. Bu açık-

lık, fetal gelişimin dokuzuncu haftasında membranöz bir yapı olan Blake'in ke-

sesi’nin ventriculus quartus’a perforasyon yapmasıyla oluşur; bu membranın ka-

lıcılığı, ventriculus quartus’tan median çıkışın kistik obstrüksiyonuna yol açar 

(Azab et al., 2014; Paladini, 2021; Tubbs, Bosmia, Loukas, Hattab, & Cohen-

Gadol, 2013). 

Velum medullare superior: Ventriculus quartus’un superior tavanı, lateralde 

pedinculus cerebellaris superior medialde ise velum medullare superior tarafın-

dan oluşturulurken superior tavan corpus medullare cerebelli fastigium seviye-

sinde iki tabakaya ayrılır. Üstteki tabakaya velum medullare superior adı verilir-

ken alttaki tabakaya ise velum medullare inferior denir. Velum medullare supe-

rior, lingulanın altı ile vermis cerebelli’nin en üst kısmı arasında bulunur ve vent-

riculus quartus’un tavanının rostrum’unu ve lateral kısmını oluşturur. Superior 

tavanı oluşturan diğer önemli parça ise pedinculus cerebellaris superior’lar olup 

nucleus dentatus’ların devamıdır (Mercier et al., 2021; Paladini, 2021). Tonsille-

rin apex’inin superior’unda bulunan nuclei cerebelli’lerin en büyüğü ve en önemli 

efferent çekirdeği olan nucleus dentatus’u oluşturan gri madde posteriomedial 

alanda hilus denilen bir açıklık yapar aynı zamanda hilus’tan önemli efferent lif-

ler çıkar. Cerebellumun en büyük efferent liflerini barındıran yapı ise pedinculus 

cerebellaris superior diğer adıyla brachium conjunctivumdur. Bu yapıdan gelen 

lifler karşı taraf thalamus ve nucleus ruber'e mesensephalon’daki forel çaprazı 

(decussatio tegmentalis anterior) ile taşınır (Korzh, 2018; Paladini, 2021). 

Velum medullare inferior: Ventriculus quartus’un inferior tavanı; tela cho-

roidea, velum medullare inferior ve nodulus cerebelli tarafından oluşturulur. Cor-

pus medullare cerebelli'nin fastigium seviyesinde iki tabakaya ayrılması ile ve-

lum medullare inferior oluşur. Velum medullare inferior vermis cerebelli’nin en 

alt kısmında bulunan nodulus ve flocculus arasında bir köprü görevi görür bu 

bağlantıyı ise nodulus ‘un medialinden ve flocculusun lateralinden geçerek yapar. 

Flocculus lateralinden geçen velum medullare inferior daha sonra flocculusun pe-

dinkülünü oluşturur ve caudal’de tela choroidea ile devam eder. Pedinculus cere-



bellaris superior ve velum medullare inferior arasında recessus superolateralis de-

nilen bir açıklık bulunmakta olup bu recessus, ventriculus quartus’un lateralinin 

nodulus’a bakan parçasını oluşturur (Korzh, 2018; Paladini, 2021; Tubbs et al., 

2013). Tela choroidea, nodulus ve velum medullare inferior’da bulunur ayrıca 

plexus choroideus ile bağlantılı olup ventriculus quartus’un tabanının inferio-

runda bulunan taenia'ya bağlanmak için telovelar bileşkeden aşağı laterale doğru 

uzanır. Aynı zamanda tela choroidea taenia ile obex hizasında ventriculus quar-

tus’un tabanına yapışır. Bu laterale uzanım ve ventriculus quartus tabanına ya-

pışma makroskobik olarak tela choroidea’nın T şeklini almasına sebep olur. Tela 

choroidea lateralde apertura lateralis ventriculi quarti (Luschka) yardımı ile re-

cessus lateralis’lere bağlanır. Ventriculus quartus ve tela choroidea’nın ana bes-

lenmesi arteria cerebellaris posterior inferior (PICA) tarafından sağlanmakta olup 

PICA'nın telovelotonsiller segmenti fissura cerebellomedullaris içinde seyreder 

ki bu yapı ventriculus quartus’un inferior tavanında bulunur (Tubbs et al., 2013; 

Tubbs et al., 2014; Turliuc et al., 2015). 

Fissura cerebellomedullaris anterior sınırını tela choroidea, velum medullare 

inferior ve medulla oluştururken, posterior sınırını ise uvula ve tonsilla cerebel-

laris’ler oluşturur. Fissura cerebellomedullaris; aperture mediana ventriculi querti 

(Magendie), sisterna manga ve foramen Luschka adı verilen üç açıklık ile devam 

eder(Paladini, 2021). 

Ventriculus quartus'un kenarlarının birleştiği yerde oluşan çıkmazlara reces-

sus lateralis adı verilir. Ventriculus quartus'un tavanının alt kısmında ve median 

planda yer alan apertura mediana (foramen Magendie) ile sağ ve sol recessus la-

teralis'lerin uç kısımlarında bulunan apertura lateralis (foramen Luschka)’lar 

ventriculus quartus'taki liquor cerebrospinalis'in (BOS) spatium subarachnoi-

dea’ya geçmesini sağlayan açıklıklardır. BOS’un üretimini sağlayan plexus cho-

roideus, ventriculus quartus'un tavanının alt kısmında yerleşmiştir aynı zamanda 

recessus lateralis'lere doğru uzanan ve bazen apertura lateralis'lerden spatium su-

barachnoidea’ya çıkan uzantılar verir (Bill & Korzh, 2014; Engelhardt, 2016; 

O'Rahilly & Müller, 1990; Paladini, 2021). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Ventriküllerin posterior planda görünüşü 

(BioRender uygulamasında 23. 09.2024 tarihinde düzenlenmiştir). 

 

2.4. Liquor Cerebrospinalis (Serebrospinal Sıvı/BOS) 

Normalde içerisinde hücre bulunmayan, plexus choroideus tarafından üretilen 

ve spatium subarachnoidea içerisinde bulunan liquor cerebrospinalis (BOS) ber-

rak, renksiz hafif alkali olmakla birlikte serumla izotoniktir (benzerdir). Ancak 

elektrolit içeriği bakımından farklı olup seruma göre; sodyum, magnezyum ve 

klor miktarı yüksek, potasyum, kalsiyum, bikarbonat ve protein miktarı ise dü-

şüktür (Bradley, 2015; Brinker, Stopa, Morrison, & Klinge, 2014; Engelhardt, 

2016).   

BOS’un santral sinir sistemi ve çevreleyen kemik doku arasında oluşabilecek 

mekanik travmalara karşı koruma görevi olmakla birlikte santral sinir sisteminde 

beslenme, metabolitlerin uzaklaştırılması ve hypothalamus'tan salgılanan bazı 

hormonların hypophysis'e ulaştırılması gibi görevleri de vardır. Ayrıca intrakra-

nial basıncı düzenler, nöral dokuların beslenmesini sağlar ve cerebrum’un ağırlı-

ğını azaltır (1500 gram olan beyin ağırlığı, BOS ile 50 grama iner). Ayrıca nöral 

metabolizma sonucu oluşan atıkların uzaklaştırılmasına yardım eder ve miktarı 



90-150 ml arasında değişmekte olup yenidoğanda ise bu miktar 10-60 ml’dir. 

Totelde hacmi yaklaşık 125 ml olan liquor cerebrospinalis'in 1/5'i (yaklaşık 25-

35 mililitresi) ventriküller içerisinde, geriye kalanı ise spatium subarachnoi-

dea’da bulunur (Brinker et al., 2014; Pellegrini et al., 2020).  

Dakikada 0,35-0,4 ml/günde 500 ml) üretilmekte olup dansitesi düşüktür 

(1.006-1.009 gr/ml) ve PH'sı 7,28-7,33 arasındadır (arteryel kanın ph'sı 7,40, ve-

nöz kanın ph'sı 7,36'dır. Basıncı supin pozisyonunda 8-15 mmHg iken oturur po-

zisyonda 16-24 mmHg'dır. Arteryel basınç değişiklikleri BOS basıncında daha az 

etkili iken venöz basınç artışları BOS basıncına çok çabuk yansır (Brinker et al., 

2014; Huff et al., 2017). BOS'un ventriküllerdeki hareketini, plexus choroi-

deus'taki arteryel pulsasyon ve ventrikülleri saran ependim hücrelerinin siliyaları 

sağlar. Spatium subarachnoide’daki hareketini ise cerebral ve spinal arterler sağ-

lar. BOS'un esas absorbsiyon yeri, dural sinüsler (özellikle sinus sagittalis supe-

rior) içine uzanan villi arachnoideae'lerdir. Yapısal olarak bir villi arachnoidea, 

dura mater'i delen araknoidal bir divertikülümdür. Villi arachnoidea’lar kümele-

şerek, granulationes arachnoideae'yi oluşturur. Sinus sagittalis superior'un içeri-

sine doğru çıkıntı yapan tek yönlü geçişe izin veren granulationes arachnoidea’lar 

sürekli salgılanan liquor cerebrospinalis'in hidrostatik basıncı venöz sinüs içeri-

sindeki basıncı aştığında devreye girer ve fazla miktardaki liquor cerebrospinalis 

spatium subarachnoidea’dan venöz dolaşıma katılır. Ventriküllerde bulunan MSS 

homeostazında rol oynayan plexus choroideus'larda üretilip salgılanan liquor ce-

rebrospinalis, ventriculus quartus'tan apertura mediana ve apertura lateralis'ler 

aracılığı ile cerebrum ve medulla spinalis çevresindeki spatium subarachnoi-

dea’ya akar. Liquor cerebrospinalis'in büyük kısmı ventriculus lateralis'lerden 

salgılanmakta olup ependim içine invagine olan ve vasküler pia mater uzantısı 

olan plexus choroideus ventriculus lateralis’lerin yalnızca cornu anterius (cornu 

frontale) ve cornu posterius (cornu occipitale)'unda yoktur. Ventriculus latera-

lis’lerdeki plexus choroideus’lar tarafından salgılanan BOS, foramen interventri-

culare’lerden ventriculus tertius’a ardından aquaductus cerebri yoluyla ventricu-

lus quartus’a ve son olarak ventriculus quartus’un median açıklığı (foramen Ma-

gendie) yoluyla spatium subarachnoidea’ya ulaşır (Bradley, 2015; Bulat & 

Klarica, 2011; Fleischman & Berdahl, 2019; Huff et al., 2017).  

2.5. Kan- Beyin Bariyeri 

Merkezi sinir sisteminde, kan, liquor cerebrospinalis ve dokular arası sıvı ol-

mak üzere üç farklı sıvı katmanı bulunmakla birlikte bu katmanlar arasında ara-

larında maddelerin serbest olarak geçişini engelleyen bariyerler vardır. Bu ne-

denle katmanlar arasında madde değişimi selektiftir bu yüzden taşıyıcı mekaniz-



malar gerekmektedir aynı zamanda bu durum, merkezi sinir sistemindeki hücre-

lerin fonksiyonlarını yerine getirebilmeleri için stabil bir ortam da sağlar (N. J. 

Abbott, A. A. K. Patabendige, D. E. M. Dolman, S. R. Yusof, & D. J. Begley, 

2010; Kadry, Noorani, & Cucullo, 2020). Kan ile beyin ve kan ile liquor cereb-

rospinalis arasında anatomik bir bariyer olmakla birlikte liquor cerebrospinalis 

ile beyin arasında böyle bir bariyer bulunmaz (Alahmari, 2021). 

Kan-beyin bariyerini oluşturan en önemli yapı, zonula occludens (tight 

junction) adı verilen ve kapiller duvarında yer alan endotel hücreleri olup 

bu hücrelerin dış tarafında yer alan kesintisiz bazal membran ve bazal 

membranın dışında yer alan astrocyte uzantıları da bu bariyerin oluşumuna 

katılmaktadır (Daneman & Prat, 2015; Ghersi-Egea et al., 2018; 

Obermeier, Verma, & Ransohoff, 2016).  

Kan-Beyin Bariyeri Olmayan Bölgeler (Sirkumventriküler Organlar/Or-

ganorum Circumventriculare-CVO) 

Kan-beyin bariyerini astrosit'ler yapar. Beyinde bu bariyerin olmadığı yerler 

vardır. Bu yerler, ventriküllerin çevresinde yerleştikleri için sirkumventriküler 

organlar olarak da bilinirler. Bunlardan sadece birisi dördüncü ventrikülle ilgili-

dir (area postrema) ve çifttir. Diğerleri üçüncü ventrikül çevresindedir ve tektir. 

Beynin orta hattı boyunca ventriculus tertius ve quartus etrafında gruplanan sir-

kumventriküler organlar (CVO)’lar adı verilen özel nöroepitelyal yapılar, kan do-

laşımı ile beyin arasında hormonların ve diğer moleküllerin düzenli değişimini 

sağlar (Daneman & Prat, 2015; Obermeier et al., 2016). 

Area postrema, hypothalamus, foramen interventriculare seviyesinde, orta 

hatta, üçüncü ventrikülün çatısında, columna fornicis'ler arasında bulunan küçük 

bir nöron topluluğu olan organum subfornicale commissura posterior'un hemen 

altında olan organum subcommissurale ve ventriculus tertius’un ön duvarını ya-

pan lamina terminalis'teki küçük bir nöron topluluğu olan organum vasculosum-

dur (Alahmari, 2021; Ghersi-Egea et al., 2018). 

Circumventricular organlardan eminentia mediana, neurohypophysis ve glan-

dula pinealis nöroendokrin fonksiyonlar ile ilgilidir. Organum subfornicale'nin, 

vücut sıvıları ile ilgili düzenleyici fonksiyonu olduğu düşünülmektedir. Area 

postrema, kandaki emetik maddelere hassas olan bir kemoreseptör fonksiyonu 

görür. Organum vasculosum laminae terminalis, kanda dolaşan makromolekül ve 



pep- tidlere hassas bir kemoreseptördür. Organum subcommissurale'nin fonksi-

yonu ise henüz anlaşılamamıştır (Daneman & Prat, 2015; Ghersi-Egea et al., 

2018). 

3. KLİNİK ÖNEM 

Premature veya yeni doğan çocuklarda kan-beyin bariyeri yeterince gelişme-

diği için bazı toksik maddeler sinir sistemine geçerek beyinde geri dönüşümsüz 

hasarlara yol açabilir. Örneğin yeni doğanda aşırı miktarda bilirubinin bazal 

ganglionlar veya beyin sapındaki bazı nucleus'larda birikmesine kernicterus adı 

verilir. Kernikterus, kan-beyin bariyerini geçerek serbest, konjuge olmayan bili-

rubinin fazlalığının yol açtığı aşırı neonatal hiperbilirubineminin potansiyel tok-

sik sonucudur ve bazal ganglionlar, cerebellum ve işitme sistemine ait beyin hüc-

relerine geri döndürülemez ve seçici bir şekilde zarar verir (Alkén, Håkansson, 

Ekéus, Gustafson, & Norman, 2019; Kasirer, Kaplan, & Hammerman, 2023). 

Kan-beyin ve kan-liquor cerebrospinalis bariyerleri, sistemik olarak uygula-

nan ilaçların doz ve veriliş şekillerini etkileyebilmeleri ve sinir sistemine geçiş-

lerini düzenlemeleri açısından tedavide önemlidir. Örneğin bazı antibiyotikler 

kan- beyin bariyerini geçemez. Bu nedenle özellikle sinir sistemi infeksiyonla-

rında bu ilaçların spatium subarachnoidea’ya verilmesi gerekebilir. Benzer du-

rum corpus striatum'da dopamin eksikliği sonucu ortaya çıkan Parkinson hastalı-

ğının tedavisinde de söz konusudur. Bu hastalığın tedavisinde eksik olan dopa-

minin dışarıdan verilmesi gerekir ancak, dopamin kan-beyin bariyerini geçeme-

diği için, tedavide dopaminin kan-beyin bariyerini geçebilen bir formu olan levo-

dopa kullanılır (Shao et al., 2019). 

Hidrosefali (HC), klasik olarak BOS’un üretimi ve emilimi arasındaki dina-

mik dengesizlik olarak tanımlanır ve ventriculus cerebralis, hidrosefali sendrom-

larında artan BOS hacmi ve/veya basıncına yanıt olarak düzensiz bir şekilde ge-

nişleyerek deforme olur.  Hidrosefali geliştiğinde foramen Monro da genişler ve 

böylece Foramen monro ventriculus lateralis ve tertius arasındaki fonksiyonunu 

kaybedebilir (Aschoff, Kremer, Hashemi, & Kunze, 1999; Bradley, 2015). Vent-

riküller ile spatium subarachnoidea arasındaki bu bağlantıların tıkanması ve BOS 

salınımı ve emilimi arasında dengesizlik oluşturur bu yüzden ventriküller arasın-

daki BOS değişimi kaybolur. Olası nedenler arasında ventriküler sistem veya spa-

tium subarachnoidea içinde BOS akışının tıkanmasına neden olan tümörler veya 

çeşitli konjenital hastalıklar yer almaktadır. Hidrosefali gelişimiyle birlikte BOS 

dinamikleri değişir bu durum gelişim mekanizmasına bağlı olarak iletişimli veya 

iletişimsiz olabilen hidrosefali oluşumuna yol açabilir (Hochstetler, Raskin, & 



Blazer-Yost, 2022; Huff et al., 2017).  HC sınıflandırmasında; ventriküler sis-

temde tıkanıklık bulunmayan hidrosefali, "iletişimli hidrosefali" olarak adlandı-

rılırken, Magendie ve Luschka foramenlerinin proksimalinde tıkanıklık bulunan 

hidrosefali, "obstrüktif hidrosefali" olarak adlandırılır.  Şiddetli hidrosefalide 

ventriculus tertius ve ventriculus lateralis (ventriküllerin her iki tarafı) monovent-

rikül haline gelir. Anatomik özelliği nedeniyle aquaductus cerebri nispeten çapını 

korur, böylece fonksiyonu hidrosefalide aynı kalır. Aquaductus cerebri boyunca 

abartılı BOS hareketi hidrosefalide sıklıkla gözlenir. Bu bulgular hidrosefali eti-

yolojisinden bağımsızdır (Hochstetler et al., 2022; Maller & Gray).  

Klinik olarak ilgili bir diğer sınıflandırma ise akut ve kroniktir; en sık görülen 

kronik form idiyopatik normal basınçlı hidrosefali'dir (iNPH). Yüksek intrakra-

niyal basınçla görülen akut hidrosefaliden farklı olarak, kronik hidrosefali normal 

basınçlı hidrosefali (NPH) olarak adlandırılır. BOS hacmi yavaşça arttığı için, 

beyin intrakraniyal basıncı artırmadan sıkıştırılmış bir şekilde deforme olur. 

NPH, idiyopatik NPH (iNPH), sekonder NPH (sNPH) ve konjenital NPH (cNPH) 

şeklinde teşhis ve tedavi edilmek üzere üç kategoriye göre ayrılmıştır. Son za-

manlarda, BOS'un idiyopatik normal basınçlı hidrosefali hastalarında alt choroi-

dal noktadan geçtiği gösterilmiştir bu nokta fissura choroidea, cisterna magna ve 

ekstraserebral yolla erişilemeyen yapılarla bağlantılı olduğu için önemli bir nö-

roşirürjik yapıdır. Bu anatomik ilişki, idiyopatik normal basınçlı hidrosefali has-

talarında cisterna magna, cisterna cerebromedullaris ve fissura sylvii’nin orantı-

sız genişlemesini açıklayabilir (Maller & Gray; Rekate). 

Konjenital HC insidansı yaklaşık olarak 1.000 yenidoğanda 0,4-0,6'dır ve 

iNPH'nin yıllık insidansı 100.000'de 0,5 ile 100.000'de 5,5 arasında değişmekte-

dir. Radyolojik olarak ventriküler dilatasyon nonspesifik olabilir ve iNPH'nin di-

ğer nörodejeneratif hastalıklardan ayırt edilmesi belirsiz olabilir. HC'nin bilinen 

spesifik mikroskobik bulguları yoktur ancak komorbid hastalıkları ve HC'nin 

olası etiyolojik faktörlerini tespit etmek için sistematik bir nöropatolojik inceleme 

gereklidir. HC'nin etiyolojisine bağlı olarak, potansiyel olarak görülebilecek bir-

kaç nonspesifik belirti vardır (Leinonen, Vanninen, & Rauramaa, 2018; Shigeki 

Yamada, Ishikawa, Iwamuro, & Yamamoto, 2016; Shinya Yamada & Kelly). 

En yaygın psikotik hastalık türlerinden olan şizofrenide ventriküler genişleme 

ilk olarak 1960'ların başında pnömoensefalografi kullanılarak tanımlandı. Vent-

rikül sistemindeki değişiklikler (geleneksel olarak ventriküler genişleme) şizof-

reni hastalarında en tekrarlanabilir bulgulardan biridir. Bu bulgular daha sonra 

kronik şizofreni hastalarında BT kullanılarak doğrulandı. Daha sonra MRI kulla-

nımının yaygınlaşması, şizofrenide morfolojik değişikliklere dair daha fazla kanıt 



sağladı; genişlemiş ventriküllerin yanı sıra daha küçük toplam beyin hacmi, azal-

mış hipokampal ve talamik hacimler ve kortikal hacim/kalınlıkta en çok belirgin 

olan çoklu azalmalar gibi bulgularla birlikte, frontal ve temporal loblarda da mor-

folojik değişimler kaydedilmiştir. Ventrikül genişlemesi genel olarak nörodeje-

neratif hastalıklarla ilgili tipik bir bulguyu temsil etmektedir. Aynı zamanda nö-

ron kaybı veya beyin atrofisi hastalıkla tutarlı ve büyük oranda tekrarlanan mor-

fometrik bulgu olarak bildirilmiştir (Jd, 1992; Svancer & Spaniel, 2021). 

Ortalama hastalık süresi 10 yıl olan 2000'den fazla şizofreni hastası üzerinde 

yapılan bir metaanalizde HC'ye kıyasla lateral ventriküllerde ortalama %18'lik 

bir genişleme olduğunu göstermişlerdir. Aynı zamanda bu çalışmada ikinci nesil 

antipsikotik ilaçlarla tedavi edilen hastalarda lateral ventrikül hacim büyümesinin 

daha küçük olduğunu bildirmişlerdir. Bu durumda ikinci nesil antipsikotik ilaç-

larla tedavi edilen hastaların, birinci nesil antipsikotik ilaçlar alan hastalarla kar-

şılaştırılmasıyla beyin hacminde daha küçük azalmalar olduğu bulgusunu uyumlu 

bulmuşlardır (Berger et al., 2017; Svancer et al., 2024). 

Septum pellucidum (SP), lamina septi pellucidi denilen iki yaprak şeklinde 

bulunur. Bazen tek tabaka şeklinde birbirleriyle kaynaşır laminalar birleşmedi-

ğinde ise cavum septum pellucidum (CSP) veya Cavum Vergae (CV) adı verilen 

bir kavite oluşur. Ancak ventrikül boşluğu ile bağlantısı yoktur. Embriyonik ge-

lişim sırasında normalde kapanan bu boşluklar, bazı bireylerde yaşam boyunca 

açık kalabilir. Bu anatomik varyasyonlar çeşitli boyutlarda olabilir ve genellikle 

klinik bir belirti vermese de bazı nörolojik durumlarla ilişkilendirilebilir (Saba et 

al., 2013; Siala, Homen, Smith, & Guimaraes, 2023). Limbik sistemle ilişkili olan 

septum pellucidum'un harabiyetinde bir takım klinik tablolar ortaya çıkabilir. 

CSP genellikle tesadüfen, beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRI) veya bil-

gisayarlı tomografi (BT) sırasında tespit edilir (Scoffings & Kurian, 2008; Siala 

et al., 2023). Çoğu   zaman bu varyasyonlar klinik belirti vermez ve zararsızdır. 

Nadir durumlarda, ventrikülomegali (beyin ventriküllerinin genişlemesi) veya 

hidrosefali gibi ciddi nörolojik durumlarla ilişkili olabilir. Sonuç olarak, cavum 

septum pellucidum varyasyonları, çoğunlukla klinik olarak önemsizdir, ancak be-

lirli nörolojik bozukluklar veya beyin travması gibi durumlarda dikkatle değer-

lendirilmelidir. Çünkü CSP nöropsikiyatrik hastalıklarla, özellikle şizofreni ile 

ayrıca post-travmatik stres bozukluğu, Tourette hastalığı ile tekrarlayan ve ciddi 

kafa travmasına maruz kalan kişilerde sık görülmektedir (Hosseinzadeh, Luo, 

Borhani, & Hill, 2013; Scoffings & Kurian, 2008). Klinikte CSP’nin önemi pa-

tolojik açıdan tam olarak aydınlatılamamış olsa da bilinen başlıca varyasyonları 

şunlardır: 



1) Normal Gelişim (Kapalı CSP): Normal gelişimin bir parçası olarak doğum-

dan kısa bir süre sonra cavum septum pellucidum kapanır. Normal bir beyin ya-

pısında CSP'nin kapanması genellikle tamamlanmıştır (Hosseinzadeh et al., 

2013; Scoffings & Kurian, 2008). 

2) Persistan Cavum Septum Pellucidum (CSP'nin Açık Kalması): Embriyonik 

gelişim sırasında kapanması beklenen cavum septum pellucidumun açık kalması 

durumudur ve birçok insanda doğumda görülse de genellikle ilerleyen süreçte 

kapanır. Ancak bazı bireylerde yaşam boyunca açık kalabilir ama genellikle za-

rarsızdır ve tesadüfen tespit edilir. Yalnız bazı çalışmalarda, travmatik beyin ya-

ralanmaları, şizofreni, bipolar bozukluk ve diğer nöropsikiyatrik bozukluklarla 

ilişkilendirilmiştir (Hosseinzadeh et al., 2013; Siala et al., 2023). 

3) Cavum Vergae: Cavum septum pellucidumun arka kısmının genişleyip ca-

vum vergae'yi oluşturması durumudur. Cavum Vergae, CSP'nin normalde kapan-

ması gereken posterior (arka) uzantısıdır. Genellikle zararsızdır, ancak bazı nö-

rolojik hastalıklarla ilişkili olabilir. Doğumsal bir varyasyon olarak kabul edilir 

(Siala et al., 2023; Tubbs et al., 2011). 

4) Cavum Septum Pellucidum ve Cavum Vergae Birlikteliği: CSP ve cavum 

vergae'nin birlikte açık kaldığı durumdur. Bu varyasyon, CSP'nin hem anterio-

runun hem de posteriorunun açık kalması anlamına gelir. Çoğu zaman klinik bir 

belirti vermese de bazı durumlarda nöropsikiyatrik bozukluklarla ilişkilendirile-

bileceği düşünülmektedir (Ho et al., 2017; Tubbs et al., 2011). 

5) Genişlemiş Cavum Septum Pellucidum: CSP'nin normal boyutlarından 

daha geniş olmasıdır. Bu varyasyon, özellikle beyin görüntüleme yöntemlerinde 

tespit edilebilir. Genellikle zararsızdır, ancak bazen hidrosefali gibi durumlarla 

ilişkilendirilebilir (Ho et al., 2017; Scoffings & Kurian, 2008). 

6) Cavum Septum Pellucidum'un Kapanmaması (Kalıcı CSP): Septum pellu-

cidumun hiçbir zaman kapanmaması ve doğuştan açık kalması durumu olup trav-

matik beyin hasarları, şizofreni, otizm spektrum bozukluğu ve diğer nöropsiki-

yatrik durumlarla ilişkilendirilebilir (Das & Dossani, 2023; Scoffings & Kurian, 

2008). 

7) Asimetrik Cavum Septum Pellucidum: CSP'nin bir tarafının diğer tarafa 

göre daha geniş olduğu durum olup asimetrik olmasıdır. Nadir bir varyasyondur 

ve genellikle klinik belirti vermez. Ancak dikkatli değerlendirme gerektirebilir 

(Das & Dossani, 2023; Scoffings & Kurian, 2008). 



8) Septum Pellucidum Yokluğu: Septum pellucidum (SP), embriyonik gelişi-

min 8. haftasında primordium hipokampüs kıvrımlarında oluşur ve corpus collo-

sum tarafından çaprazlanır ve ventriculus lateralis’lerin duvarını temsil eden iki 

zardan oluşur (Callen, Callen, Glenn, & Toi, 2008). Limbik sistemin bir parçası 

olup BOS ile doludur. SP yokluğu (ASP), çeşitli çalışmalara göre nadir görülür 

ve genel popülasyonda prevalansı 2 ila 3/100.000 arasındadır. ASP, septumun 

bozulması veya SP'nin agenezisinin sonucu oluşur ve ayrıca kısmi veya tam, kon-

jenital veya edinilmiş olabilir (Barkovich & Norman, 1989; Malinger et al., 

2005). Septum pellucidum yokluğu, CC agenezisi, septooptik displazi, Arnold-

Chiari malformasyonu, şizensefali veya holoprosensefali gibi diğer serebral ano-

malilerle birlikte görülebilir. Bu gibi vakalarda prognoz esas olarak ilişkili beyin 

anomalilerine bağlıdır (Barkovich, 2000; Schaefer, Bodensteiner, & Thompson, 

1994; Supprian et al., 1999). 
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1. GİRİŞ  

Hastaneler, afet ve savaş gibi durumlar dahil olmak üzere, imkanlar ölçü-

sünde, yılın her günü ve her saati hizmet veren sağlık sunucularıdır. Genel olarak 

hastaneye gidiş sebepleri arasında, bilgi almak, kontrol, yara ve farklı hastalıkla-

rın iyileştirilmesi ile rehabilitasyon sayılabilir.   

Bireyler ve kurumlar, her gün daha fazla sınırlı miktarda bulunan enerji kay-

naklarını tüketmektedirler. Hastanelerde ısıtma-soğutma, aydınlatma, tıbbi ekip-

manların çalıştırılması gibi nedenlerle yüksek enerji ihtiyacı duyan kurumlardır. 

Ayrıca hastanelerin yine olmazsa olmazı olan temizlik ve hijyen için su kullanımı 

da oldukça yüksek olmaktadır. Farklı girdilere bağlı olarak, hastanelerin atıkları 

da hem miktar olarak hem de tıbbi atıktan evsel atığa çok farklı bir dağılıma sa-

hiptir. 

Azalan enerji ve su kaynakları maliyetlerin artmasına neden olmakta, ayrıca 

insan popülasyonunun artmasıyla kapasiteleri büyüyen ve sayıca çoğalan hasta-

neler, gün geçtikçe daha az kaynağa daha pahalıya ulaşabilir hale gelmektedir. 

Bu durum, hastanelerin sürdülebilir ve uzun vadede daha az maliyetli enerji ve 

su kaynaklarına erişimini zorunlu kılmaktadır. Sonuç olarak çevreye daha az atık 

bırakan, suyu ve enerjiyi daha verimli kullanan yeni binalar yapılmaya başlanmış 

veya eski binaları yenilemeye sokarak bu anlayışa uygun hale dönüştürme yolu 

seçilmiştir.   

1.1. YEŞİL HASTENE KAVRAMI 

İnşaat sektöründeki sürdürülebilirlik kavramı 1990’ların başında konuşul-

maya başlanmış ve sonrasında sürdürülebilir yapılar, yüksek performanslı yapılar 

ve yeşil yapılar gibi farklı isimler almıştır. Dünyada gün geçtikçe popülaritesi 

artan yeşil yapılar, genel olarak yapımda kullanılan ekipmanlar açısından sağlıklı 

ve yapısal olarak çevresel dengeyi bozmayacak şekilde tasarlanarak inşa edilen 

yapılardır. Ayrıca, enerji ve su kaynaklarını etkili bir şekilde kullanmaları yapım 

sırasında daha az malzemeye ihtiyaç duyulması, iç çevre kalitesine katkı sağla-

ması, insana ve çevreye en az zararı olan yapılar şeklinde de tanımlanmaktadır 

(Darko ve Chan 2016;. Çilhoroz ve Işık, 2018). 

Yeşil yapıların popüler hale gelmesinden etkilenen hastaneler de geleneksel 

yapısından kurtulup yeşil hastane olma yönünde atılımlarda bulunmuştur. Daha 

sürdürülebilir yapılar haline gelen, daha az enerji ve su kaynağı tüketen, daha az 

atık üreten ve kullanıcılarına daha kaliteli ortamlar sunan hastaneler yeşil hastane 

olarak adlandırılmaktadır (Çilhoroz ve Işık, 2018). Yeşil hastanelerde, kaynak 

kullanımına alternatifler üretmek, kullanılan enerjinin, suyun ve malzemenin 



daha etkin ve verimli kullanılmasını tesvik etmek, her türlü israfın önüne geçil-

mesini sağlamak, çevreye duyarlı ve çevre dostu bina tasarımlarını gerçekleştir-

mek amaçlanmaktadır (Terekli vd., 2013). Hastanelerde yeşil kavramı ile yal-

nızca enerji yönetimi ifade edilmesinin ötesinde fiziki alanların kullanıma uygun-

luğu, malzeme yönetiminde israfın azaltılması, tıbbi ve tıbbi olmayan atıkların 

yönetimi, çevre yeşillendirme çalışmaları gibi pek çok konunun da değerlendiril-

diği görülmektedir (Kılıç ve Güdük, 2018).  

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre (WHO, 2009, Ekergil ve Savaş, 2019) yeşil has-

tanelerde olması gereken unsurlar yedi başlık altında sınıflandırılmaktadır: 

1. Enerji verimliliği (hastane enerji tüketimi ve maliyetlerinin verimlilik ve 

koruma önlemleri ile azaltılması), 

2. Yeşil bina tasarımı (bölgenin iklim koşullarına uyan ya da iklim koşullarına 

uygun hale getirilecek hastane binasının inşa edilmesi), 

3. Alternatif enerji üretimi (temiz, yenilenebilir enerji üretilmesi ve/veya tü-

ketilmesi), 

4. Ulaşım (hastane araç filolarında alternatif yakıtların kullanması, çalışanla-

rın ve hastaların naklinde taşıma ihtiyacının en aza indirilmesi, yürüyüş ve bisik-

let kullanımının teşvik edilmesi), 

5. Gıda (çalışan ve hastalar için, bölgeye özgü organik gıdalarının sağlan-

ması), 

6. Atık (atıkların azaltılmasına yönelik; atıkların organik hale getirilerek ye-

niden kullanımının sağlanması ve alternatifler üreterek geri dönüşümünün sağ-

lanması), 

7. Su (su tasarrufu için güvenli alternatiflerin mevcut olması durumunda, şi-

şelenmiş su kullanımından kaçınılması). 

Yeşil hastane konusunda birçok araştırma yapılmış ancak bu alanda yeterince 

bibliyometrik analiz çalışması bulunmamaktadır. Bu araştırmanın amacı yeşil 

hastane alanında yazılmış eserleri bibliyometrik bir bakış açısıyla değerlendiril-

mesidir. Araştırma kapsamında, bu alanda yayınlanmış eserleri yayınların yıllara 

göre dağılımı, eserlerin atıf analizi, araştırmanın yapıldığı ülke, araştırma yapan 

kurum, en çok fon sağlayan kuruluş açısından incelenmiştir. Araştırma sonuçları, 

yeşil hastane konusunda yapılacak olan çalışmalar ve bilimsel stratejiler için ya-

rarlı öneriler sunmaktadır. 

  



2. YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Yöntemi 

Bu araştırmada bibliyometrik analiz tekniği kullanılmıştır. Araştırmanın veri-

leri Scopus veri tabanında “başlık, anahtar kelime ve özet” içinde “Green Hospi-

tal” kelime grubu içeren eserler taranmıştır. Tarama sonucunda toplam 153 esere 

ulaşılmıştır. Bu veri tabanında 6 Kasım 2024 tarihine kadar yayınlanmış eserler 

incelenmiştir. Verilerin analizinde WOSviewer 1.6.18 programı kullanılmıştır. 

Verilerin analizinde kümeleme, yoğunluk ve haritalama analizleri yapılmıştır. 

3. BULGULAR 

3.1. Yıllara Göre Eser Sayıları 

Yeşil hastane konusunda Scopus veri tabanında ilk eserin 1936 yılında yayın-

landığı belirlenmiştir. Bu alandaki ilk eserin 1936 yılında yayınlanmasına rağmen 

2011 yılına kadar en çok 3 eser yayınlanmışken 2011 yılından sonra yayın sayı-

sında artış olduğu belirlenmiştir. Bu alanda en çok yayının ise (f=20) 2023 yılında 

yayınlandığı belirlenmiştir (Şekil 1). Yeşil hastane konusundaki yayın sayısında 

son yıllarda önemli bir artış olduğu saptanmıştır. 

 

Şekil 1. Yıllara göre eser sayısı (Scopus, 2024) 

3.2. Eserlerin Türlerine Göre Dağılımı 

Yeşil hastane alanındaki yayınların türlere göre dağılımı Şekil 2’de gösteril-

miştir. Bu alanda en çok yayınlanan eser türleri; makale (f=96), konferans bildi-

risi (f=31) ve kitap bölümü (f=13) olduğu tespit edilmiştir. 



 

Şekil 2. Eser türleri (Scopus, 2024) 

3.3. Eser Konu Alanı 

Yeşil hastane konusunda yayınlanan eserlerin bilim alanlarına göre dağılımı 

Şekil 3’te gösterilmiştir. Bu alanda yayın yapılan bilim alanlarının başında Tıp 

(f=59), Mühendislik (f=40), ve Çevre Bilimi (f= 25). 

 

Şekil 3. Konu alanı (Scopus, 2024) 

3.4. Anahtar Kelime Ağ Analizi 

Yeşil hastane ile en çok kullanılan anahtar kelimelerin ağ haritası analizi Şekil 

4’te gösterilmiştir. Anahtar kelimenin en az tekrar sayısı 5 olarak seçilmiştir. İliş-

kili 372 anahtar kelimeden bu kriterlere uyan 12 anahtar kelimenin ağ analizi ya-



pılmıştır. Ağ haritası Görsel 4’te gösterilmiştir. Oluşturulan harita incelendi-

ğinde, en çok kullanılan anahtar kelimelerin “green hospital” (f=31), “green hos-

pitals” (f=21), “sustainability” (f=11), “climate change” (f=9) ve “green buil-

ding” (f=8) olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

Şekil 4. Anahtar kelime ağ haritası (Scopus, 2024) 

3.5. Eser Atıf Analizi 

Yeşil hastane konusunda Scopus veri tabanında yayınlanan eserlere ait yoğun-

luk görselleştirmesi analizi Görsel 5’te sunulmuştur. Doküman başına yapılan 

minimum atıf sayısı “10” olarak seçildi, bu şartı sağlayan 38 doküman analize 

tabi tutuldu. Bu kapsamda en çok atıf alan ilk üç eser şunlardır; (f=131) “Is pocket 

mobile echocardiography the next-generation stethoscope? a cross-sectional 

comparison of rapidly acquired images with standard transthoracic echocardiog-

raphy” (Liebo et al., 2011), (f=73) “Green hospital design: Integrating quality 

function deployment and end-user demands” (Wood et al., 2016), (f=72) “Gree-

ning healthcare: Systematic implementation of environmental programmes in a 

university teaching hospital” (Ryan-Fogarty et al., 2016) (Şekil 5). 

Liebo et al. (2011) makalesinde Kaliforniya’daki bir yeşil hastanede taşınabi-

lir EKG cihazının etkinliğine yönelik kanıtları sunmaktadır. Bu araştırmada cep 

mobil ekokardiyografi cihazı görüntülerinin doğruluğunu standart transtorasik 

ekokardiyografi ile elde edilen verilerle karşılaştırılmıştır. Bu araştırmanın yeşil 



hastane ile ilişkisi sadece araştırmanın yeşil hastanede gerçekleştirilmiş olması-

dır. 

Wood et al. (2016) çalışmasında özellikle tasarımı etkileyen son kullanıcı fak-

törlerini (endişelerini) belirleyerek yeşil hastane tasarımını desteklemeye odakla-

narak inşaat sektöründe uygulandığında kalite fonksiyon dağıtımı (QFD) kavra-

mını ve tekniğini incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırma sonucunda son kullanı-

cıların "acil durumlarda güvenlik mekanizmalarını" son derece önemli olarak al-

gıladıklarını ve ayrıca en çok memnun kaldıkları özellik olduğunu ortaya koy-

muştur. 

Ryan-Fogarty et al. (2016) sağlık hizmetlerinin neden olduğu olumsuz çevre-

sel etkileri genel bir bakış açısıyla incelemek amacıyla yaptığı araştırma sonu-

cunda; çevre eğitimi programlarının, özellikle eylem ve ödül tabanlı programla-

rın, sürdürülebilirlik zorluklarını ele almak için etkili olduğu ve daha da gelişti-

rilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. Ancak, sağlık hizmetleri içinde çevresel gi-

rişimlerin uygulanması hasta güvenliğine öncelik verilmesi gerektiğini önermiş-

tir. 

 

Şekil 5. Yayın atıf yoğunluk analizi (Scopus, 2024) 

3.6. Araştırma Yapılan Ülkeler 

Yeşil Hastane konusunda araştırma yapan ülkeler üst üste bindirme analizi 

yapılmıştır. En az doküman sayısı “4”, atıf sayısı “0” tercih edildi. Bu şartı sağ-

layan 39 ülkeden 13 ülkenin verileri analize tabii tutuldu. Analiz sonuçları Şekil 

6’da sunulmuştur. En çok yayına sahip ülkeler şunlardır; Amerika Birleşik Dev-

letleri (f=23), Endonezya (f=15), Birleşik Krallık (f=12), Çin (f=12), Türkiye 

(f=12).  



 

Şekil 6. Ülke ağ haritası (Scopus, 2024) 

3.7. Araştırma Yapan Kurumlar 

Yeşil Hastane konusunda en çok araştırma yapan kurumlar Şekil 7’de sunul-

muştur. Bu konuda en çok yayın yapan kurumlar şunlardır; Heidelberg Üniversi-

tesi (f=3), Mercu Buana Üniversitesi (f=3), Malezya Teknoloji Üniversitesi 

(f=39), Heidelberg Üniversitesi Hastanesi (f=3) ve Scripps Kliniği (f=3). 

 

Şekil 7. En çok yayın yapan kurumlar (Scopus, 2024) 

3.8. Araştırmalara Fon Sağlayan Kurumlar 

Yeşil hastane konusunda yayınlanan eserlere için fon desteği sağlayan farklı 

kurumların olduğu tespit edilmiştir. Bu alandaki araştırmalara çok fon desteği 

sağlayan bazı kurumlar şunlardır; Federal Ekonomik İşler ve İklim Koruma Ba-



kanlığı, Bilimsel Araştırma Dekanlığı, Kral Suud Üniversitesi, Endonezya Üni-

versitesi Araştırma ve Geliştirme Müdürlüğü, Else Kröner-Fresenius Vakfı ve 

Avrupa Komisyonudur. Bu alandaki araştırmalara fon desteği sağlayan kuruluş-

ların birer adet fon desteğinin olduğu belirlenmiştir (Şekil 8). 

 

 

Şekil 8. En çok fon sağlayan kurumlar (Scopus, 2024) 

4. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada yeşil hastane alanında yazılmış eserler bibliyometrik bir bakış 

açısıyla değerlendirilmiştir. 

Araştırma sonucunda yeşil hastane alanındaki ilk çalışmanın 1936 yılında ya-

yınlandığı belirlenmiştir. İlk eser tarihinin bu kadar eskiye dayanmasına rağmen, 

2011 yılına kadar en çok 3 eser yayınlanmışken 2011 yılından sonra yayın sayı-

sında artış olduğu tespit edilmiştir. Bu alanda en çok yayının ise 20 eserle 2023 

yılına ait olduğu görülmektedir. Bu durum, büyük ihtimalle gelişen teknoloji, 

azalan enerji kaynakları ve değişen çevre kanunlarının da etkisiyle yeşil hastane 

konusundaki çalışmaların artmasına neden olmuştur.  

Yeşil hastane konusunda en çok yayınlanan eserlerin makale, konferans bildi-

risi ve kitap bölümü olduğu belirlenmiştir. Yeşil hastane konusunda makalelerin 

haricinde güncel konferansların takip edilmesi, araştırmacılar için faydalı olabi-

lir. 

Yeşil hastane ile ilgili yayınlanan eserlerin konu alanlarına göre dağılımı in-

celendiğinde tıp, mühendislik, çevre bilimi, enerji, işletme-yönetim, bilgisayar 

bilimi, karar bilimi, biyokimya-genetik ve moleküler biyoloji, fizik ve astronomi 



ile diğer alanları kapsadığı görülmektedir. Bu da yeşil hastane konusunun multi-

disipliner bir yaklaşım gerektirdiğini, çünkü bir çok alanı ilgilendirdiğini göster-

mektedir. 

Yeşil hastane konusunda en çok kullanılan anahtar kelimelerin; “green hospi-

tal”, “green hospitals”, “sustainability”, “climate change”  ve “green building” 

olduğu tespit edilmiştir. Bu konuda araştırma yapacak araştırmacıların bu anahtar 

kelimeler ile arama yapmaları faydalı olabilir. 

Yeşil hastane konusunda en çok atıf alan eserlerin “Is pocket mobile echocar-

diography the next-generation stethoscope? a cross-sectional comparison of ra-

pidly acquired images with standard transthoracic echocardiography” (Liebo et 

al., 2011), “Green hospital design: Integrating quality function deployment and 

end-user demands” (Wood et al., 2016) ve “Greening healthcare: Systematic imp-

lementation of environmental programmes in a university teaching hospital” 

(Ryan-Fogarty et al., 2016) olduğu belirlenmiştir. Bu alanda araştırma yapacak 

araştırmaların bu eserleri okumaları faydalı olabilir. 

Yeşil hastane konusunda en çok çalışma yapan kuruluşların başında Heidel-

berg Üniversitesi (Almanya), Mercu Buana Üniversitesi (Endonezya), Malezya 

Teknoloji Üniversitesi (Malezya), Heidelberg Üniversitesi Hastanesi (Almanya) 

ve Scripps Kliniği (Amerika Birleşik Devletleri) gelmektedir. Almanya ve Ame-

rika Birleşik Devletleri haricinde Endonezya ve Malezya’nın da bu konu üzerinde 

çalışma yaptığı görülmektedir. 

Yeşil hastane konusunda en çok fon sağlayan kuruluşların başında Almanya 

Federal Ekonomik İşler ve İklim Koruma Bakanlığı, Bilimsel Araştırma Dekan-

lığı, Kral Suud Üniversitesi, Endonezya Üniversitesi Araştırma ve Geliştirme 

Müdürlüğü, Else Kröner-Fresenius Vakfı ve Avrupa Komisyonu gelmektedir.  

En çok fon sağlayan ülkelerin başında Avrupa Birliği’ne üye ülkeler gelmek-

tedir. Toplamda bakıldığında en çok yayınlar da bu ülkelerden çıkmaktadır. 

Farklı çalışmalarda da çalışma alanında en çok fon sağlayan ülkelerle en çok ya-

yın yapılan ülkelerin aynı olduğu görülmektedir (Nal & Nal, 2024; Yücel, 2024). 

Bu sonuçlara göre araştırmalara fon desteği sağlanması yayın sayısını arttırmada 

etkili olabilir. 
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Giriş 

Kemik, organik ve inorganik maddelerden oluşan, kemik iliği ve bunları çev-

releyen bir bağ dokuya (periosteum) sahip sinir yönünden oldukça zengin bir do-

kudur (Topaloğlu ve ark., 2017; Yazıcı & Kutlu, 2011). Kemiklerin, vücudun 

hareketini sağlamak ve vital organların korunması gibi önemli fonksiyonları var-

dır. Diğer önemli fonksiyonları arasında kan hücre oluşumu (hematopoesis), bu 

hücrelerin sistemik dolaşıma salınması, yaygın organ disfonksiyonlarında asit-

baz dengesini ayarlamak ayrıca kalsiyum, fosfor, sitokinler, büyüme faktörleri 

gibi maddeleri depolamak yer almaktadır (İnsal & Pişkin, 2017). Kemik, hücreler 

ve ekstrasellüler matriksten oluşan bir dokudur. Ekstraselüler matriks ise Tip-I 

kolajen ayrıca proteoglikanlar, glikoproteinler ve sialoproteinler gibi çok sayıda 

matriks proteinini içerir (Topaloğlu ve ark., 2011). Bölüm konumuzu oluşturan 

osteokalsin (OC), osteopontin (OPN) ve osteonektin (SPARC/ON) de kemik 

matriksinde bulunan glikoproteinlerdir. 

OSTEOKALSİN (OC) 

Kemik, yıllardır sadece koruma ve destek rolü üstlenen statik bir organ olarak 

düşünülmüştür. Ayrıca fosfat ve kalsiyum homeostazisini düzenlediği de bilin-

mektedir. 

Son yıllarda ise kemiğin sadece hayati organlara destek ve koruma sağlamakla 

kalmayıp aynı zamanda çeşitli hormonları salgılayarak bazı fizyolojik yolları 

kontrol eden endokrin fonksiyonu ile tanınmaya başladığı bilinmektedir. Kemik 

vücuda destek sağlarken üç ana hücreden destek almaktadır. Bu hücreler osteob-

last, osteoklast ve osteositlerdir. Osteoblast ve osteoklast kemiğin yıkımlanma ve 

yeniden oluşturma sürecinde görev almaktadırlar. Osteoblastlar, hücre dışı mat-

riksi sentezleme ve koruma görevini üstlenirler. Tip-I kolajenin sentezlenmesin-

den ve osteoklastların farklılaşmasından sorumludurlar (Moser ve Eerden., 

2019). Ayrıca kemik dokunun endokrin rolünü üstlenen osteoblastlar, sahip ol-

dukları kemik GLA proteini (B-GLAP) tarafından sentezlenen, non-kolajenöz os-

teokalsin ile bu rolü gerçekleştirirler (Coşkun ve ark., 2019). 

OC, osteoblastlar tarafından salgılanmakla birlikte kemik mineralizasyonu 

üzerinde yalnızca küçük bir etkiye sahiptir. Ancak burada önemli olan, OC’in 

kemik mineralizasyonu ve farklılaşma sürecinin son aşamalarında, yani olgun os-

teoblastlar tarafından sentezlenmesidir. Bu da OC’i kemik formasyonunun bir 

markırı yapar. Her ne kadar OC osteospesifik bir ürün olsa da son yapılan çalış-

malarda megakaryositler ve adipozitlerden de salgılandığı rapor edilmiştir (Çatık, 

2015). 



OC, kemik gama glutamik asit proteini (B-GLAP) olarak adlandırılan gamma 

karboksiglutamik asit rezidülerinin bağlandığı proteindir. Öncelikle osteoblastlar 

tarafından üretilen, 46-50 aminoasitli, alfa-heliks yapısında ve 5.6 kDa ağırlı-

ğında bir glikoproteindir (Coşkun ve ark., 2019). 

Kemik dokunun endokrin işlevini üstlenen OC, glikoz metabolizmasının dü-

zenlenmesinden üreme ve infertiliteye, ayrıca bilişsel süreçlerin kontrolüne kadar 

geniş bir role sahiptir. OC, beyinde nörotransmitter üretimini arttırmak, enerji 

metabolizmasına etki ederek insülin seviyesini kontrol etmek  ve testislerde tes-

tosteron üretimini uyarmak için hareket eder (Zoch ve ark., 2016). 

OC, yağ doku, kas doku ve Leydig hücrelerinde bulunur. Kendine özgü 

GPRC6A reseptörüne bağlanarak bu dokulara etki eder. OC, çeşitli büyüme fak-

törleri, hormonlar (parathormon, östrojen vb.), sitokinler ve vitaminlerin (D3, K 

vit. vb.) uyarısıyla sentezlenir. D vitamini; B-GLAP genindeki kendine özgü 

bölge (Vitamin D Response Element- VDRE) aracılığıyla OC transkripsiyonunu 

direkt stimüle ederken, K vitamini OC’i karboksile etmede rol oynar. BGLAP 

geni, osteoblast proliferasyonunda inaktifken, osteoblast farklılanma döneminde 

aktif hale geçmektedir (Coşkun ve ark., 2019). 

  Preproosteokalsin transkripsiyonu D vitamini stimülasyonu ile gerçekle-

şir. Ardından proteoliz süreci başlayarak prepeptid ve proosteokalsin oluşur. K 

vitamini varlığında post-translasyonel olarak gamma glutamik karboksilaz en-

zimi tarafından glutamik asitin çeşitli rezidüleri (17,21,24) karboksillenir. Bu sü-

reci takiben karboksillenme seviyelerine göre iki pro-osteokalsin formu oluşur. 

Son bir proteolitik süreç ile karboksile osteokalsin (cOC) ve ankarboksile osteo-

kalsin (ucOC) formları oluşur. Her iki formun da oluşumu kalsiyuma bağlı olup, 

cOC kalsiyuma ve hidroksiapetite bağlanır ve kemik matriksinde OC birikimi 

sağlar. ucOC ise hidroksiapetite düşük afiniteye sahip olduğu için sistemik dola-

şıma geçer. cOC biyolojik olarak inaktifken, ucOC aktiftir ve hormon karakterin-

dedir (Coşkun ve ark., 2019).  cOC kemik mineralizasyonunu desteklerken ve 

kemik gücünü arttırırken, ucOC pankreas, gonadlar ve yağ dokusunu hedef alan 

ve çeşitli fonksiyonları olan endokrinolojik formdur. Bundan dolayı ucOC klinik 

çalışmalarda OC’in endokrinolojik  aktif formu olarak kabul edilir. ucOC formu-

nun pankreasta GPRC6A reseptörüne bağlanarak beta-hücre çoğalmasını ve in-

sülin üretilmesini destekler. Ayrıca pankreas beta-hücrelerinde delta benzeri 

hücre üretimini arttırır. Delta hücreleri ise osteoblastlarda insülin sinyalizasyonu 

ile OC salgısını inhibe eder. Bu da aslında pankreas ile kemik arasında pozitif 

feedback sağlamış olur. Yani aslında OC burada bir hormon değil bir ara eleman 

olarak görev yapar. Ayrıca ucOC formu, yağ dokusundan adinopektin salgılan-

masını, iskelet kas kapasitesinin arttırılmasını ve testislerde testosteron salgısının 



arttırılmasını da sağlar. Bağırsakta ise glukagon benzeri peptid (GLP-1) ekspres-

yonunu arttırarak beyindeki bilişsel işlevleri aktive eder (Martiniova ve ark., 

2024).  Ayrıca Aurora Patti ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir çalışmada, fa-

relerde OC geninin silinmesi ile beraber bu farelerde açlık hiperglisemisi, hipo-

inülinemi, insülin direnci, obezite, testosteron sentezinde ve kas kütlesinde 

azalma gibi durumlar gözlenmiştir. Bu da OC’in ucOC formunun glikoz metabo-

lizmasına ve diğer organlara etkilerini kanıtlar niteliktedir. 

 

 

Şekil 1: Osteoblastlarda osteokalsin üretimi. Resimde vitamin D’nin BGLAP genine bağlanarak preproosteo-

kalsin üretimini indüklemesi ve ardından proostekalsine dönüşmesi gösterilmiştir. Vitamin K’nın etkisi ile pro-

osteokalsin karboksile ve ankarboksile formlara dönüşerek kemik matriksi ve kana gönderilmiştir (Coskun ve 

ark., 2019). 

 
OC’in, kemik oluşumunu inhibe ettiği de bilinmektedir. Bununla ilgili Toshi-

hisa Komori (2020) tarafından yapılan çalışmada, Dörtier dönüşüm kızılötesi 

mikroskopisi (FTIR) analizi, önceki OC - farelerde femoral kemikte mineral ol-

gunlaşmasının bozulduğu görülmüştür. Raman mikrospektroskopisi analizinde 

ise önce ki OC - farelerde femoral kortikal kemik daha yüksek bir kristalliniteye 

sahip bulunmuş ve karbonat-fosfat oranında düşme gözlenmiştir. Yani OC kemik 

üretim ve mineralizasyonuna da katkıda bulunmaktadır. 

Sarah C. Moser ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir araştırma da, OC 

eksikliği oluşturulan farelerin daha pasif olduğu, vahşi tip yavrulara kıyasla daha 

fazla kaygı ve azalmış hafıza problemi ile karşılaştığı gösterildi. Ayrıca Qury ve 

arkadaşlarının daha önce yaptığı çalışmalarda OC’in kan beyin bariyerini kolayca 

aştığı, öğrenme ve hafıza merkezlerinin oluşumunu destekleyici dopamin, sero-

tonin ve epinefrin gibi nörotransmitterler sentezlemek için beyin sapı, orta beyin 



ve hipokampusta etki ettiğini göstermiştir (Zoch ve ark., 2016). Bunun yanında 

OC eksik farelerde anatomik olarak beynin ve özellikle de hipokampus bölgesi-

nin daha küçük olduğu ve daha az geliştiği de gösterilmiştir. Ayrıca OC’in tehli-

kelerden kaçmak için gerekli olan hareketi destekleme için gerekli temel fizyolo-

jik sürecin ve akut stres yönetiminin de OC ile düzenlendiği gösterildi. OC tüm 

bu işlevleri yerine getirirken çeşitli nörotransmitterler ile bağ kurar (Karsenty, 

2023).    

 
Şekil 2: Osteokalsinin beyine etkisi. Osteokalsin beyine iki farklı reseptöre bağlanarak etki eder. Gpr37 

reseptörü aracılığıyla sinir iletimini sağlarken, Gpr158 reseptörü aracılığıyla da beynin farklı bölgelerine etki 

eder ve çeşitli nörotransmitterlerin sentezini düzenler (Karsenty, 2023). 

Son olarak OC’in vasküler düz kas hücrelerinde kalsifikasyonu düzenlediği 

de gözlemlenmiştir. İmmunohistokimya ile karotid arterlerin kalsifiye plakların-

daki vasküler düz kas hücrelerinin kalsifiye dokularında OC varlığı gözlemlen-

miştir. Bu bulgular, düşünceyi desteklemektedir (Rubert & De la Piedra, 2020). 

Özet olarak OC, kemikten salgılanarak çeşitli formları aracılığıyla vücudun 

birçok yerinde ve birçok mekanizmasında aktif olarak görev almaktadır. Bazı or-

ganlarda direk hormon olarak görev yaparken bazı organlarda hormonlara ve hüc-

reler arası iletişime katkı sağlayarak farklı roller üstlenmiştir. 

Osteokalsin’in Genital Sistemdeki Rolü  

Son yapılan çalışmalar kas, yağ doku, karaciğer ve pankreas gibi organlarda 

glikoz metabolizmasını düzenleyen OC’in, erkek genital sistemde de önemli bir 

görevi olduğunu göstermiştir (Haspolat & Aktar, 2015). OC, özellikle steroid 

hormonların sentez ve düzenlenmesinde etkin rol oynar. Qury ve arkadaşlarının 

OC - ve Lüteinleştirici Hormon (LH) - fareler ile yaptıkları çalışmalarda, OC – 

farelerin genital sistem organlarından, testis, epididimis ve seminal vezikül hac-

minin azaldığı, Leydig hücre yapısının bozulduğu, testosteron ve sperm seviye-

lerinin düştüğü ancak LH seviyesinin yüksek olduğu bildirilmiştir (Coşkun ve 

ark., 2019). 



Lüteinleştirici Hormon Reseptörü (LHR) – farelerde ise OC miktarında artış 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, OC ve LH’ın birbirleri üzerinde etkilerinin olma-

dığını, OC’in hipotalamik-pitütier-gonadal (HPG) aksından bağımsız şekilde 

Leydig hücrelerine etki ederek testosteron salınımını uyardığını göstermiştir. Dişi 

farelerde ise OC eksikliğinin uterus yapısı, ovaryum hacmi, follikül sayısı ve hor-

mon seviyelerinde bir değişim gözlemlenmemiştir. Yani dişilerde, erkeklere ben-

zer anormalliklere rastlanmamıştır (Coşkun ve ark., 2019). 

OC testiste, testosteron üretiminin sentezini arttırması dışında, erkeklerde fer-

tiliteyi düzenlemekte ve germ hücre apopitozunu engellemektedir. Bu fare mo-

delleri OC eksikliğinin Leydig hücre olgunlaşmasını bozduğu ve testosteron sen-

tezinin azaldığını göstermiştir. OC’in gösterdiği tüm bu etkiler, ankarboksile os-

teokalsin (ucOC) formu ile gerçekleştirilir (Coşkun ve ark., 2019). Ayrıca emb-

riyo kaynaklı OC, steroidojenik faktör 1 (SF1) için pozitif bir düzenleyicidir. Bu-

nunla beraber adrenal bez gelişiminin ana düzenleyicisi olarak görev alır. Yani 

gelişmekte olan adrenal korteks hücrelerinde Gprl 158 reseptörü aracılığıyla ad-

renal korteksin oluşumu sağlanır ve yaşam boyunca adrenal steroidogenezin bir 

belirleyicisi olur (Karsenty, 2023). 

ucOC’nin etki mekanizmasına bakacak olursak, ucOC’nin, Leydig hücrele-

rine ait özel reseptörü, GPCR (G-Protein Coupled Receptor) ailesinin bir üyesi-

dir. Bu ailedeki yirmi iki reseptör testiste bulunurken, dört tanesi de Leydig hüc-

relerinde bulunur. Leydig hücrelerindeki bu dört tip içerisinde en çok bilinen 

GPRC6A (G-protein coupled receptor-6A)’dır. GPRC6A; beyin, kalp, akciğer, 

dalak, böbrek, iskelet kası, yağ doku ve pankreatik B hücrelerinde eksprese olur-

ken, ovaryumlarda eksprese olmaz. OC, LH reseptörünü pas geçerek, 

GPRC6A’ya bağlanır. Daha sonra cAMP artar. Artan cAMP, testosteron biyo-

sentezini regüle eder ve transkripsiyonel faktör CREB’i uyarır. CREB aktivas-

yonu ile steroidojenik enzim proteinlerini ekspresyonu uyarılır. Sonuç olarak tes-

tosteron sentezi başlar (Coşkun ve ark., 2019). 



 

Şekil 3: Testiste osteokalsin aracılı testosteron üretimi ( Coşkun ve ark., 2019). 

OC’in doğurganlığa etkisi üzerine yapılan önceki çalışmalarda, OC içermeyen 

farelerin üremede kötü olduğu ve vahşi tip benzerlerine göre önemli ölçüde daha 

az yavru verdikleri gözlemlendi. Bu da ucOC’nin doğurganlığı ve seks steroid 

hormonlarının üretimini düzenlediğini gösterdi. Aynı şekilde ucOC, testislerde 

testosteron salınımını arttırırken ovaryum eksprantları tarafından üretilen estra-

diol ve progesteron seviyelerini etkilemedi. OC eksikliği bulunan farelerde tes-

tosteron salınımı azalacağından oligospermi, üreme organlarının morfolojisinde 

bozulmalar ve olgunlaşma sürecinde aksaklıklar gözlenmiştir (Zoch ve ark., 

2016). 

 Karsenty ve arkadaşlarının (2023) yaptığı bir başka çalışmada ise OC - fare-

lerin kas kütlesinde azalma, vahşi tip fareler ile çiftleştirildiklerinde yavru sayı-

sının vahşi tiplere göre daha az olduğu ayrıca doğum sıklığının azaldığı gözlem-

lendi.  

Kas kütlesi azalışının sebeplerinden biri de, kas kaynaklı interlökin-6 (IL-6) 

düzeyinin arttığı osteoklast farklılaşmasının ve kemik rezorpsiyonunu indükleye-

rek miyofibrillere yağ asitleri ve glikoz alınımını gerçekleştirilmesi olarak düşü-

nülebilir (Komori, 2020). 

Kemirgenlerde, ovaryumların çıkarılmasından sonra serum OC düzeyinin art-

tığı gözlemlenmiştir. Ayrıca osteoblastların üst sıvıları ile indüklenmiş ovaryum 

ve testis eksplantları kullanılarak ortak kültür deneyleri gerçekleştirilmiştir. Bu 

deneyler sonucunda osteoblastlardan üretilen OC’in testosteron salınımını güçlü 

bir şekilde indüklediği ancak estradiol ve progesteron üretimini uyarmadığı gö-

rülmüştür (Moser & Eerden, 2019). 



 

Şekil 4: ucOC'nin işlevlerini ve aracı reseptörlerinin şematik gösterimi. ucOC sistemik dolaşıma salındıktan 

sonra GPRC6A reseptörüne bağlanır, ki bu reseptörler kaslarda, pankreasta, testislerde ve beyinde bulunur, 

ve ardından kas fonksiyonları, insülin üretimi, fertilite ve beyin fonksiyonlarını düzenler (Martiniakova ve ark., 

2024). 

 

OSTEOPONTİN (OPN) 

OPN molekülü 44 kDa ağırlığında, arginin, glisin ve aspartat içeren asidik 

yapılı, non-kolajen glikoproteindir. OPN, küçük integrin bağlayıcı ligand N-bağlı 

glikoprotein (SIBLING) ailesine ait, glikozillenmiş, asidik bir fosfoproteindir ve 

birçok dokuda bulunur. İlk olarak sığır kemiğinin mineralize olmamış matrik-

sinde tanımlanan OPN (1986), daha sonra birçok doku ve sıvıda tanımlanmıştır. 

(Zhao ve ark., 2018). 

Glutamik asit, aspartik asit ve serin kalıntıları açısından zengin bir protein olan 

OPN, hidroksiapatit ve kalsiyum iyonlarına bağlanabilmesini sağlayan bir polias-

partik asit motifine ayrıca hücrelerin integrinlere bağlanmasını destekleyen RGD 

(Arg-Gly-Asp) amino asit dizisine sahiptir. OPN başlıca osteoblastlardan ve di-

ğer hemopoetik organlardan sentezlense de nötrofillerden, dentrik hücrelerden, 

NK hücrelerden, T ve B hücreleri, beyin, düz kas dokusu, dişler, meme bezlerinin 

endotel hücreleri, pankreas, safra kesesi, erkek ve dişi genital yolları ve plasenta 

olmak üzere vücudun birçok yerinden sentezlenmektedir (Kardelen, 2020). Bu 

organlar dışında, kan, idrar, safra, süt gibi bahsedilen organların salgılarında da 

gözlemlenmektedir (Ecer, 2022). OPN bir ekstraselüler matriks proteini olup 

hücre adezyonu, anjiyogenez, tümör metastazı ve dokunun yeniden şekillenmesi 

gibi birçok görevde rol alır.  Ayrıca kemik şekillenmesi ve kemiklerin matriksinin 

mineral yapısına osteoklast sağlar, bu da onun kemik bütünlüğünün korunması 



ve şekillenmesinde önemli bir görev üstlendiğini gösterir. Ek olarak OPN doğal 

ve kazanılmış immun sistemlerini düzenlemektedir. OPN, Tip-I yardımcı hücre 

sitokinlerin üretimini düzenleyerek immun yanıtı destekler, immun sistemde gen 

ekspresyonlarını düzenler, intraselüler yolları da aktive eder (Kardelen, 2020). 

OPN eksikliği olan farelerin hücre içi patojenler ve enfeksiyona yanıt vermekte 

güçlük çektiği ve immun sistemin zayıfladığı gözlemlenmiştir. OPN’nin bir diğer 

fonksiyonu ise hücresel adezyon ve migrasyonu kolaylaştırmasıdır. Çeşitli endo-

tel, mezenkimal, epitel, inflamatuar hücreler için hücre yapıştırıcısı ve göç dü-

zenleyicisi olarak görev alır. OPN, hücre yüzeyindeki integrin reseptörlerine bağ-

lanarak hücre-hücre bağlanmasını ve hücre yayılmasını teşvik eder (Giachekki & 

Steitz, 2000). OPN’nin hücre adezyon ve migrasyonu, anjiyojenik özelliklerini 

de ortaya koymuştur. Ayrıca OPN, monosit düzenleyici olarak rol oynamaktadır. 

Özellikle yara iyileşmesi ve inflamasyonda OPN seviyesinde belirgin bir artış 

tespit edilmiştir (Johnson ve ark., 2000). 

Son olarak embriyonun implantasyonu sırasında, OPN endometriyum hücre 

yüzeyindeki integrin-8 reseptörlerine bağlanarak implantasyonu desteklediği dü-

şünülmektedir (Kardelen, 2020). 

Osteopontin’in Genital Sistemdeki Rolü  

Yapılan çalışmalarda, OPN spermatogonia’dan, erken pekiten spermatositlere 

kadar germ hücre farklılaşmasının erken evrelerinde gözlenirken diğer germ hüc-

relerinde tespit edilememiştir. Spermatogonia ve preleptolen spermatositler bir 

yandan bazal membran ile bir yandan da Sertoli hücreleri ile temas kurduğundan, 

OPN erken germ hücrelerini, hücre yüzeyine bağlama yetenekleri yoluyla hem 

hücre dışı matriks bileşenlerine hem de Sertoli hücrelerine bağlayabilir. Bu bağ-

lamayı yapıştırıcı özellikleri ile yapmaktadır (Luedtke ve ark., 2000). OPN her 

ne kadar erken spermatogonia ile ilişkili olarak tespit edilse de doğum sonrası 

yetişkin Sertoli hücrelerinde tespit edilemedi (Cancel ve ark., 1999).  

OPN özellikle testis farklılaşmasının erken aşamalarında, embriyonik testis 

gelişimi sırasında Sertoli hücrelerinin sitoplazmasında tespit edildi. Bunun ne-

deni olarak Sertoli hücrelerinde germ hücrelerini çevrelemek ve beslemek için 

kordonlara doğru uzanan sitoplazmik süreç oluşumu gösterilebilir (Wilson & Ko-

opman, 2005). 

OPN’nin testis, epididimis, vas deferens, prostat ve bulboürethral bezlerde 

tespit edilemediğini ancak epitel yüzeyinde, ampulla ve seminal vezikül lüme-

ninde bulunduğu gözlemlendi. Epididimis’de, hücreye ve bölgeye özgü ekpres-

yon gözlemlendi (Cancel ve ark., 1999).  



Gelişmekte olan testis kordonlarının Sertoli hücreleri tarafından, her iki cinsi-

yetin mezonefrik tübüllerinde ve geçici olarak her iki cinsiyetin müllerian kanal-

larında sentezlendiği belirlendi (Wilson ve ark., 2005). Efferent kanalların silyalı 

olmayan hücrelerdeki OPN ekspresyonu, orşidektomi veya efferent kanal ligas-

yonundan sonra değişmemiştir. Bu nedenle testosteronun bu kanallarda OPN 

ekspresyonunu düzenlemediği düşünüldü (Luedtke ve ark., 2002). 

Yapılan çalışmalarda arıtılmış sığır OPN’sine (anti-OPN) karşı üretilmiş bir 

poliklonal tavşan antikoru ile sperm zarlarında, testis homojenantlarında ve cauda 

epididimal sıvıda OPN tespit edilmiştir. Bu OPN’nin özellikle spermin baş kıs-

mındaki post akrozomal alanda ve orta kısmında lokalize olduğunu göstermiştir. 

Spermiyum, oositlere maruz kalmadan anti-OPN ile muamele edildiği için 

dölleme oranları azalmıştır. Buna bakılarak OPN’nin spermatozoon kapa-

sitasyonunu indüklediği ve canlılığına pozitif yönde etki ettiği görülmüştür 

(Erikson, 2007). 

Ratlarda yapılan bir çalışmada, OPN’nin rat sperm başının dorsal kısmında 

bulunduğu, integrinlere ve diğer hücre zarı reseptörlerine bağlanmasını sağlayan 

bir RGD aminoasit dizisi içerdiği görülmüştür. Bu bağlanma, hücre-hücre yapış-

masını ve hücre içi sinyal yollarını tetikler (Erikson, 2007). 

OPN’nin üremedeki işlevleri, özellikle de dişi genital sisteminde giderek daha 

belirgin hale gelmektedir. OPN, özellikle gebe hayvanların uterusunda en fazla 

artış göstermiş proteindir. OPN enzimler, büyüme faktörleri, sitokinler, lenfokin-

ler, hormonlar, taşıma proteinleri ve diğer maddeleri içeren endometriyal bez sek-

resyonlarının önemli bir bileşenidir (Erikson, 2007). OPN,  implantasyonu ve 

plasentasyonu kolaylaştırmak için trofektoderm ve endometriyumdaki integrin-

lere bağlanan bir liganddır (Johnson ve ark.,2000). 

OPN, CD44 gibi birçok antijene bağlanır. OPN bu antijenlere bağlanarak be-

lirli fonksiyonel sonuçlar üretir. Bu sonuçlar, hücre göçü, hücreler arası bağlantı, 

kalsifikasyonun inhibisyonudur. Bu bağlanmalar, OPN’nin transkripsiyonel ola-

rak progesteron sentezini, foliküler anjiyogenezi arttırdığını göstermiştir. Ayrıca 

OPN çok işlevli bir molekül olduğundan ovaryum hasarının neden olduğu yeni-

den yapılanma, erken luteal hücrelerin hayatta kalması gibi diğer fizyolojik sü-

reçlerde görev alır. Bu antijenlerin blokörlerinin kullanıldığı bir blok analizinde 

ovulasyondaki OPN fonksiyonunun özellikle ligand-reseptör etkileşimi üzerine 

kurulu olduğu söylenebilir (Erikson, 2007). 

 



 

Şekil 5: Osteopontin'in bağlanma mekanizması. OPN CD44 antijenine ve integrinlere bağlanarak hücre ile 

ilgili bir çok fonksiyonu yerine getirir (Kardelen, 2020). 

 

Dişilerin endometriyum ve yumurta kanalında OPN tespit edildi. OPN sevi-

yesinde, periovulatuar ve luteal aşamalar sırasında ovaryumlarda, hCG uyarımına 

bağlı olarak önemli ölçüde artış olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan ayrıntılı çalış-

malar sonucunda OPN transkriptler aracılığıyla sığır ovaryumlarında, folikül-

lerde ve korpus luteumda gözlemlendi. Son yapılan çalışmalar ise OPN’nin özel-

likle östrus döngüsünün luteal fazında sığır luteal hücelerinde lokalize olduğunu 

ve korpus luteum gelişim ve gerilemesini sağladığını göstermiştir (Erikson, 

2007).  

OPN geni çıkarılmış farelerde, gebe dişilerin taşıdığı embriyo sayısında bir 

değişiklik olmamış ancak embriyoların gelişimleri az olmuş ve boyutları küçük 

kalmıştır (Johnson ve ark., 2000). OPN’nin yüzeysel implantasyonu ve plasen-

tasyonu kolaylaştırmak için trofektoderm ve endometriyumda integrinlere bağ-

landığı bilinmektedir. Genital bezler, konseptusu (embriyo ve ilişkili zarlar) bes-

lemek için histotrof üretir. Bu salgıların konseptusun yeniden şekillenmesini, ya-

pışmasını, implantasyonunu ve plasentalanmasını desteklediği varsayılmaktadır. 

OPN, histotrofun bir bileşenidir çünkü gebe koyunların 11. ve 17. günler arasında 

uterus yıkamalarında artar, bu dönem erken implantasyonun yapışma ve bağ-

lanma evrelerine karşılık gelir. Salgılanan OPN daha sonra trofektoderm ve ute-

rus tarafından eksprese edilen integrin heterodimerlerine bağlanarak konseptusun 



embriyo dışı plasenta zarlarının morfolojisindeki değişiklikleri uyarabilir, imp-

lantasyon ve plasentasyon için gerekli olan lüminal epitel (LE) ve trofektoderm 

arasında yapışmayı başlatabilir (Johnson ve ark., 2000). 

OSTEONEKTİN (SPARC/ON) 

ON kolajen bağlayıcı, çok işlevli, matriselüler, 32 kDa ağırlığında bir glikop-

roteindir. Kemikte çok bulunur ve non-kolajen yapıdadır. Hücre içi ve hücre dışı 

matriks bileşenlerine bağlanır. SPARC (Secreted Protein Acidic and Rich in Cys-

teine), 43K proteini ve BM-40 olarak da adlandırılır (Brekken & Sage, 2000). 

SPARC’ın üç domaini bulunur: Asidik domain:  Kalsiyuma bağlanma afini-

tesi düşük olan ve SPARC ailesi proteinleri arasında farklılığı oluşturan bölüm-

dür. Ekstraselüler matriks üretimini, hücre yayılmasını ve kemotaksisi engelle-

diği tespit edilmiştir. Sisteince zengin domain: Follistatin benzeri olan bu domain, 

bakır (Cu2+) bağlanma bölgesine sahiptir. Hücre proliferasyonunu engelleyebilir. 

Ekstraselüler Ca2+ bağlanma domaini: ON’in karboksi ucunda bulunur. Hücre ve 

kolajen tiplerine bağlanma özelliği vardır (Lane & Sage, 1994). 

Kemik dokuda kalsiyum iyonuna bağlanarak mineralizasyona katkıda bulun-

ması ve kemik matriksinde en yaygın non-kolajen protein olması SPARC’ın en 

iyi bilinen özelliklerindendir. Ayrıca hücre adezyonu, hücre sirkülasyonu ve be-

lirli büyüme faktörlerine dokunun verdiği yanıtı engeller. Ekstraselüler matriks 

ve matriks metaloproteinazlarının sentezini düzenler. Anjiyogenez, tümörogenez, 

kataraktogenez ve yara iyileşmesinde aktif rol oynar. Kalsiyum iyonuna bağ-

lanma afinitesinden dolayı, kalsiyum iyonlarının seviyesi ON üretimini kontrol 

eder. ON’in kalsiyuma bağlanması, proteinin kararlılığını arttırır (Karabacak, 

2015). 

 
Şekil 6: ON'in yapısını ve üç ana domaini şematize edilerek gösterilmiştir. 

 



SPARC platelet kaynaklı büyüme faktörüne (Platelet derived growth factor- 

PDGF) bağlanarak bu büyüme faktörünün fibroblastlarda bulunan reseptörlere 

bağlanmasını engeller. SPARC’ın PDGF, VEGF gibi büyüme faktörlerine bağ-

lanması ve hücre proliferasyonunu engellemesi anjiyogenezde etkin rol oynadı-

ğını göstermektedir (Vernon & Sage, 1989). 

Yaygın proteinlerden bir diğeri olan TGFβ, bağ dokunun şekillenmesi ve ekst-

rasellüler matriks protein salgılanmasında önemlidir. TGFβ ile aynı forma sahip 

TGFβ-1’in ON transkripsiyonunu artırdığı, ON null farelerde ise TGFβ-1 seviye-

sinin düştüğü gözlemlenmiştir. ON’in bağlandığı bir diğer grup ise kollajenlerdir. 

ON null farelerde miktarının düştüğü bilinmektedir (Karabacak, 2015). 

SPARC’ın doku yenilenmesi, yeniden şekillenmesi ve embriyonik gelişim 

gibi hücre matriks veya hücre-hücre temasında değişiklikleri belirleyen olaylar 

ile eksprese edildiği düşünülmektedir (Brekken & Sage, 2000). 

SPARC’ın gelişimi ile ilgili yapılan çalışmalarda, SPARC ekspresyonunun 

fare embriyolarında 9. günden itibaren kalp primordialarında, kıkırdak ve ke-

mikte, bağırsak epitelinde, deride ve kan damarlarında gözlemlenmiştir. Anjiyo-

genez ile maksimum düzeyde ilişkili olduğu bilinen SPARC, retinadaki ganglion 

hücreleri ve astrositler tarafından karakteristik olarak eksprese edilir. Bu da as-

lında retina saydamlığında SPARC’ın rol oynadığını gösterir (Brekken & Sage, 

2000). Bunlarla beraber gelişmekte olan kemik ve dişlerde, aktive olmuş trom-

bosit ve megakaryositlerde yüksek miktarda tespit edilmişlerdir (Motamed, 

1999). 

ON, dokuların yeniden şekillenmesi, yara onarımı, hücre göçü gibi rollerde de 

görev almaktadır. Hücreler arası etkileşimlerin ve iletişimin kontrolüne katılır 

(Mısırlı, 2022). ON’in yapısında, trombosdin 1-2, tenasin C-X ve osteopontin 

molekülleri vardır. Bu moleküller yapısal olarak farklıdırlar ancak fonksiyonel 

olarak ilişkilidirler. Tamamı hücre adezyonunu engeller. Bu sayede hücrenin yu-

varlak şeklini korumasını ve hücre matriks iletişiminin kısıtlanmasını sağlar. Do-

kunun yenilenmesi ve yeniden şekillenmesi gibi hücrenin adezyondan kurtulma-

sına ihtiyaç duyduğu durumlarda bu proteinler salgılanır (Karabacak, 2015). 

SPARC’ın yetişkin dokularında fibrotik kolajen birikiminde belirgin bir rol 

oynadığı bildirilmiştir. SPARC’ın kolajen fibril bileşimindeki rollerine bakacak 

olursak, bunlardan ilki kolajenin hücre yüzeyi ile etkileşimini modüle etmek, di-

ğeri ise kolajenin fibrillere dahil edilmesini sağlamaktır. Yapılan çalışmalarda 

SPARC eksikliği olan farelerin kolajen fibril morfolojisinde önemli farklılıkları 

ve yetişkin kolajen doku konsantrasyonunda önemli azalmaları vardır (Bradshaw, 

2009). 



Osteonektin’in Genital Sistemdeki Rolü 

ON, memeli testislerinde, özellikle Sertoli hücreleri, peritübüler hücreler ve 

Leydig hücreleri tarafından salgılanan polipeptitlerdir. Germ hücrelerinin olgun-

laşmasında önemli roller üstlenir. Salgılanan bazı proteinler doğrudan gelişmekte 

olan germ hücreleriyle etkileşime girerken, diğerleri spermatogenezi, testis so-

matik hücrelerinin otokrin veya parakrin ağlar aracılığıyla davranışlarını dolaylı 

yoldan etkileyebilir. Bu glikoproteinin, Leydig ve Sertoli hücrelerinin morfoloji-

sini etkileyerek işlevlerini düzenleyebileceği düşünülmektedir (Vernon & Sage, 

1989).Anti-SPARC antikoru ile yapılan immün tespitte, proteinin Sertoli ve germ 

hücrelerinin sitoplazmasında ve testis kordlarının içinde bulunduğu gözlemlen-

miştir. İnterstisyumda ise SPARC, Leydig hücrelerinde hücre içi eleman olarak 

bulunmuştur. SPARC'ın Sertoli, Leydig ve germ hücrelerinde internalize edil-

mesi, fetal testis gelişimi sırasında bu hücre türlerinde hücre içi düzenleyici bir 

rol oynadığını göstermektedir (Wilson ve ark., 2005) 

Yapılan çalışmalar, fötal testiste SPARC ekspresyonunun yukarı regüle oldu-

ğunu ve Sertoli ile Leydig hücrelerinde yoğun bir şekilde bulunduğunu ancak 

gelişmekte olan ovaryumda çok düşük seviyelerde bulunduğunu göstermektedir. 

Embriyonik gelişim süresince testis, gelişmekte olan ovaryuma kıyasla önemli 

morfolojik değişikliklere uğramaktadır (Wilson ve ark., 2005) 

SPARC ekspresyonunun lokalizasyonu ve doku modellemesinde rol oynayan 

matriks hücre proteinlerinin bilinen işlevleri göz önüne alındığında, verilerimiz 

SPARC'ın testis gelişiminde önemli bir rol oynayabileceğini öne sürmektedir. 

SPARC’ın genital sistemdeki bir diğer rolü de cinsiyet belirlemedir. SPARC 

mRNA ifadesinin profilini belirlemek amacıyla, 10.5 gün embriyonik yaştan iti-

baren başlayan Sry ekspresyonunun hemen sonrasında, 11.5 embriyonik günden 

14.5 embriyonik güne kadar izole edilen XX ve XY gonadlar üzerinde in situ 

hibridizasyon gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada, SPARC'ın gonad gelişiminin er-

ken evrelerinde, 11.5 günlük embriyolarda güçlü bir şekilde erkeklere özgü eksp-

resyon gözlemlenmiştir. XX gonadlar ise bu aşamalarda çok az veya hiç boyanma 

göstermemiştir. Testis kordlarının dış kenarındaki hücrelerde daha koyu bir bo-

yanma gözlenmiştir; bu durum, SPARC ekspresyonunun testis kordlarını çevre-

leyen Sertoli hücrelerinde veya peritübüler myoid hücrelerinde yukarı regüle 

edilmiş olabileceğini düşündürmektedir. Erkek gonadda en yüksek SPARC 

mRNA ekspresyonu Sertoli hücrelerinde gözlenmiştir (Wilson ve ark., 2005). 

Uterus dokularının özellikle endometriyum epiteli, bezleri ve desidua hücreleri-

nin sitoplazmasında SPARC immunoreaktivitesi  görülmüştür (Karabacak,  

2015). 
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GİRİŞ 

Liderlik kavramı, lider ile izleyicileri arasındaki ilişki boyutunda ele alınmak-

tadır. Literatürde çeşitli liderlik tanımları yapılmış olup, liderlik genel olarak bi-

reyleri hedeflerine ulaştırmak için harekete geçiren, yönlendiren, misyon ve viz-

yon doğrultusunda ortak amaçlar etrafında toplayarak ilham veren ve motive eden 

önemli bir yönetim yaklaşımıdır (Koçel, 2018; Klebe ve ark., 2023). Liderlik, 

aynı zamanda modern yönetim sonrası çağdaş yönetim yaklaşımlarında organi-

zasyonların gerekli değişim ve uyum süreçlerinde önemli bir kavram olarak de-

ğerlendirilmektedir. Etkili liderlerin, küreselleşmeyle artan rekabet ve belirsizlik 

ortamında organizasyonların başarısını olumlu yönde etkilediği vurgulanmıştır. 

Literatürde liderlerin ve yöneticilerin organizasyonlarda çeşitli rolleri tanımlan-

mış, liderlerin yöneticilerden farklı olarak, artan rekabette gerekli değişim ve 

uyumu sağlayarak organizasyonların sürdürülebilirliği ve çalışanların yetenekle-

rinin geliştirilmesinde önemli katkıları olduğu belirtilmiştir (Koçel, 2018; Çan-

kaya, 2023; Yılmaz, 2023). 

Araştırmalar, organizasyonlarda farklı liderlik tarzlarının bulunduğunu ve bu 

tarzların organizasyonun sürdürülebilirliği ile çalışma ortamı üzerinde önemli et-

kileri olduğunu göstermektedir. Sağlık sektörünün çok boyutlu yapısı nedeniyle, 

sağlıkta liderliğin diğer sektörlere göre daha önemli olduğu vurgulanmıştır. Sağ-

lık kurumlarının başarısında çalışanların kritik bir rolü bulunmakta, ancak sağlık 

çalışanları stres, aşırı iş yükü, hastalık riski ve olumsuz liderlik tarzları gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenebilmektedir. Sağlık hizmetleri, farklı uzmanlıklara sahip 

ekipler tarafından yürütüldüğünden, liderliğin ekip başarısı üzerindeki rolü de bü-

yüktür. Ayrıca sağlık hizmetlerinin kendine özgü yapısı, hizmetlerin etkin ve ve-

rimli yürütülmesinin yanı sıra kalite standartlarına uygun olarak sunulmasını zo-

runlu kılmaktadır. Sağlıkta yaşanan olumsuz durumlar, insan sağlığını tehdit et-

menin yanı sıra sağlık kurumlarının yapısını da olumsuz etkileyebilmektedir. 

Sağlık çalışanları, sağlık hizmeti alanlar ve paydaşlar arasındaki yönetim ve ko-

ordinasyonda olumlu liderlik/yöneticilik yaklaşımlarının etkisi büyüktür. Bu ne-

denle, sağlık sektöründe olduğu gibi tüm organizasyonlarda sağlık odaklı liderlik, 

çalışan performansını olumlu etkilediğinden desteklenmektedir (De Martino ve 

Weiser, 2021; Yılmaz, 2023; Lutz ve ark., 2023). 

Liderlik üzerine yapılan araştırmalar, liderlik ile çalışan sağlığı arasındaki tu-

tarlı ilişkilere dikkat çekmektedir. Olumlu liderlik davranışlarının çalışan sağlığı 

üzerinde güçlü bir etkisi olduğu, buna karşın olumsuz liderlik davranışlarının ça-

lışan sağlığını olumsuz yönde etkilediği vurgulanmıştır (Schyns ve Schilling, 

2013; Klebe ve ark., 2021). Yapılan araştırmalar, sağlık odaklı liderliğin rutin 

çalışma koşullarında çalışanlara olumlu etkiler sağladığını göstermektedir. Sağlık 



odaklı liderlikte liderlerin, çalışan sağlığını doğrudan iletişim ve davranışlarıyla, 

dolaylı olarak ise görevler ve çalışma koşulları üzerindeki etkisiyle ve rol model-

leri olarak etkilediği belirtilmiştir (Franke ve ark., 2014). 

Küreselleşmeyle birlikte piyasalarda artan rekabet, organizasyonların rekabet 

edebilme koşullarını doğrudan etkilemektedir. Organizasyonların başarılı olabil-

mesi için stratejik yönetim ve stratejik planlamaların önemli olduğu ve organi-

zasyonların temel yeteneklerinin geliştirilmesine katkı sağladığı ifade edilmiştir. 

Stratejik liderlik/yönetim, organizasyonların sürdürülebilirliği için kaynakları et-

kili ve verimli bir şekilde yöneterek rekabet avantajı sağlayacak stratejiler geliş-

tirme, bu stratejilerin uygulanması ve organizasyonun amaçlarına ulaşmasını sağ-

lama sürecidir (Ülgen ve Mirze, 2018; Küçükkurt ve Kayar, 2023). Sağlık sek-

törü, emek yoğun olmasının yanı sıra bilgi, iletişim ve teknolojik değişimlerden 

en çok etkilenen alanlardan biridir. Günümüzde sağlık organizasyonlarının iç ve 

dış unsurlarında yaşanan değişimlerde teknoloji kritik bir faktör haline gelmiştir. 

Dolayısıyla liderler/yöneticiler, sağlık kurumlarının verimli ve etkili sağlık hiz-

metleri sunabilmesinin yanı sıra sürekli değişen çevresel faktörleri de değerlen-

dirmek zorundadır. Bu nedenle sağlık kurumlarının çevreye uyum sağlayarak re-

kabet edebilecek yeteneklerinin geliştirilmesinde stratejik liderlik yaklaşımı 

önemli avantajlar sunmaktadır (Küçükkurt ve Kayar, 2023; Özkut, 2023). 

Sonuç olarak, sağlık hizmetlerinde etkili liderlik ve yöneticilik uygulamaları 

sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir, hasta ve çalışan memnuniyetini destek-

leyebilir, çalışanların performansını olumlu yönde etkileyerek sağlık kurumları-

nın sürdürülebilirliğine katkıda bulunabilir (Atilla ve Günal, 2024). 

SAĞLIK ODAKLI LİDERLİK  

Organizasyonlarda, çalışan sağlığını korumak ve geliştirmek amacıyla yal-

nızca yasalara uyum sağlamak yeterli olmamakta; liderlik yaklaşımlarının da bu 

süreçte önemli bir rol oynadığı görülmektedir. Çalışan sağlığı, organizasyonların 

başarısını olumlu yönde etkileyerek yenilik, büyüme ve ilerleme süreçlerinde ki-

lit bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Olumsuz çalışma ortamları ise stres, devam-

sızlık, tükenmişlik, ilgisizlik ve motivasyon eksikliği gibi sorunlara yol açarak 

çalışanların verimliliğini düşürmekte ve üretim kaybına neden olmaktadır. Ay-

rıca, olumsuz çalışma koşulları nedeniyle ortaya çıkan hastalık ve rahatsızlıklar 

doğrudan mali kayıplara sebep olmaktadır. Sağlık kurumlarında bu tür olumsuz-

lukların telafi edilmesi daha zor olduğundan, sağlık odaklı liderliğin önemi gide-

rek artmaktadır. 

Son yıllarda sağlık odaklı liderlik kavramı önem kazanmış ve çalışma orta-

mında sağlığı koruma sorumluluğunun liderlik ve yöneticilik uygulamalarında 



ortak bir görev olduğu vurgulanmıştır (Pundt ve Felfe, 2017; Hager, 2019; Lutz 

ve ark., 2023). Literatürde sağlık odaklı liderlik kavramı ilk olarak 2011 yılında 

Franke ve Felfe’nin çalışmalarında yer almış ve çalışan sağlığını iyileştirme faa-

liyetlerine odaklanan bir liderlik yaklaşımı olarak tanımlanmıştır. Daha sonra, 

Franke, Felfe ve Pundt (2014), sağlık odaklı liderlerin kendi sağlıklarıyla birlikte 

takipçilerinin sağlığını ve stres düzeylerini dikkate aldıklarını ve bu doğrultuda 

belirli faaliyetlerde bulunduklarını açıklamışlardır (akt; Kerse ve ark., 2021). 

Sağlık odaklı liderlerin, çalışanlarının öz bakım farkındalığını, değerlerini ve 

davranışlarını nasıl destekleyebileceklerini düşünmeleri gerektiği de yapılan 

araştırmalarla vurgulanmıştır (Kleive, 2023). Literatürde sağlık odaklı liderliğin 

rutin çalışma koşullarında çalışan sağlığı üzerinde çok yönlü olumlu etkileri ol-

duğu belirtilmektedir. Sağlık odaklı liderlik; üç temel bileşen altında açıklanmış-

tır: 

1-Personel bakımı: Sağlık destekleyici çalışan liderliği, 

2-Kendi bakımı: Sağlık destekleyici öz liderlik, iki ana unsuru ise: 

-Değer: Sağlığı önceliklendirme gibi değerleri gözetme, 

-Farkındalık: Sağlıkla ilgili uyarı sinyallerine dikkat etme, 

3-Davranış: Talepleri azaltma veya destek sağlama gibi davranışlar 

(Franke ve ark., 2014; Klebe ve ark., 2021). 

Son yıllarda liderlik alanında birçok yeni yaklaşım ortaya çıkmış olup, bu yak-

laşımlar sağlık hizmeti sunan kuruluşlar için oldukça ilgi çekici hale gelmiştir. 

Bu liderlik yaklaşımlarından biri, etik değerlerin liderlik tarzlarına entegre edil-

mesiyle oluşturulan etik liderlik yaklaşımıdır. İş gücünün yaş, cinsiyet ve ırk gibi 

demografik özelliklerin yanı sıra deneyim, öncelikler, tutumlar, iletişim tarzları 

ve iş yaklaşımları açısından da çeşitlilik göstermesi, etik değerlere dayalı liderli-

ğin ve farklı liderlik yaklaşımlarının önemini artırmıştır. Bu liderlik yaklaşımla-

rının sağlık hizmetlerinde ekiplerin koordinasyonunu sağlama ve çalışanları or-

ganizasyona daha iyi entegre etme açısından katkı sağladığı belirtilmiştir. Ayrıca, 

yalın yönetim felsefesinin sağlık sektöründe önemli sonuçlar doğurduğu, hasta 

güvenliğini ve memnuniyetini artırmasının yanı sıra sağlık çalışanlarının da 

memnuniyetini yükselttiği görülmüştür (Mišún, 2019; Jankelová ve ark., 2023). 

Literatürde, organizasyonlarda çalışan performansını etkileyen birçok faktör bu-

lunmakla birlikte, liderlik tarzının çalışanların performansı ve mutluluğu üze-

rinde doğrudan ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Özellikle kapsayıcı liderlik tarzı-

nın, grup üyeleri arasındaki uyumu teşvik eden bir lider davranışı olduğu açık-



lanmıştır (Baş, 2023a). Dönüşümcü liderlik yaklaşımı ise çalışanların işlerine an-

lam katarak örgütsel desteği hissetmelerini sağlamakta ve işe adanmışlıklarına 

olumlu katkılar sunmaktadır (Kişi, 2024). Organizasyonlarda örgütsel iklimin, 

sağlık çalışanlarının sağlığını, performansını ve işe devamlarını olumlu yönde et-

kilediği de belirtilmiştir (Baş, 2023b). Bazı çalışmalarda, karizmatik liderliğin 

özellikle kritik ve belirsiz dönemlerde etkili olduğu vurgulanmış, karizmatik li-

derlikle iş tutumu arasındaki ilişkinin olumlu olduğu bulunmuştur. Çalışan sağlı-

ğına odaklanan liderlik tarzının temel özellikleri aşağıda özetlenmiştir: 

 Çalışanların sağlığını desteklemek ve iş yükünü azaltmak, 

 Çalışanlara aşırı yüklenmemek, 

 Takım çalışmasını destekleyerek pozitif bir takım ortamı oluşturmak, 

 Çalışanların fazla mesai yapmasını önlemek, 

 Stresin iş ortamındaki olumsuz etkileri nedeniyle çalışanları stres ya-

ratabilecek durumlardan uzak tutmak ve stresle başa çıkmalarına yar-

dımcı olacak eğitimler sağlamak, 

 Mola ve çalışma saatlerine uyulmasını sağlamak; çalışanları aşırı iş 

yükünden koruyarak dinlenme ve toparlanma fırsatları sunmak, 

 Liderlerin kendi sağlıklarına özen göstererek çalışanlara rol model ol-

maları, 

 Çalışan sağlığında bir sorun olduğunda bunu fark edebilmek, 

 Çalışanlar arasında gerginliğe yol açan durumları belirleyip üstesin-

den gelmek. (Bader, 2017; Kerse ve ark., 2021; Lutz ve ark., 2023). 

Kriz veya beklenmeyen durumlarda, sağlık odaklı liderliğin "normal" koşul-

lardan daha etkili olabileceği belirtilmiştir. Çünkü kriz anlarında çalışanlar daha 

fazla desteğe ihtiyaç duyabilir ve liderin etkisine daha açık hale gelebilirler. Bu 

destekleyici etkinin, çalışanları olumlu yönde etkileyerek krizin üstesinden gel-

melerine yardımcı olacağı vurgulanmaktadır. Özellikle kritik durumlarda kendini 

gösteren karizmatik liderlik, bu duruma en iyi örnek ve kanıt olarak sunulmuştur 

(Klebe ve ark., 2021). Tehlikeli ve belirsiz koşullarda başarılı liderlerin tutum, 

davranış ve özelliklerinin tutarlı bir şekilde sergilendiği bir model tanımlanmıştır. 

Bu modelde, başarılı ekstrem liderlerin aşağıdaki özelliklere sahip olduğu öne 

sürülmektedir. 

 İçsel motivasyona sahip olmaları, 



 Sürekli öğrenmeye açık olmaları, 

 Riskleri takipçileriyle paylaşmaları, 

 Elitist bir tutumdan kaçınarak takipçileriyle ortak bir yaşam tarzı be-

nimsemeleri, 

 Yüksek yetkinliğe sahip olup güven ve sadakat uyandırmaları 

(AlKnawy, 2018). 

 
Literatürde liderliğin, çalışanların sağlığı ve refahı üzerinde etkili olduğu ko-

nusunda genel bir fikir birliği bulunmaktadır. Liderlerin iş ortamında strese neden 

olan faktörlere karşı tampon görevi görebileceği gibi, aynı zamanda büyük bir 

stres kaynağı olabileceği de vurgulanmıştır. Liderlik davranışları ve lider-takipçi 

ilişkilerinin, çalışanlarda stres ve tükenmişlik düzeylerinde önemli belirleyiciler 

olduğu ifade edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Hastalık Sınıflan-

dırması’nın (ICD-11) son versiyonunda, tükenmişlik, iş ortamında stresten kay-

naklanan bir sendrom olarak tanımlanmış ve üç boyutu (tükenmişlik hissi, işe 

karşı giderek artan olumsuz tutum, iş performansında azalma) ile meslek hastalığı 

olarak kabul edilmiştir. Bu bağlamda, yüksek kaliteli lider-takipçi etkileşiminin 

zihinsel sağlığı olumlu yönde etkilediği; yıkıcı liderliğin ise zihinsel sağlığı olum-

suz etkileyerek tükenmişlik gibi istenmeyen durumlarla ilişkilendirildiği gözlem-

lenmiştir (Grimm ve ark., 2021). 

Küreselleşmeyle birlikte artan rekabet ortamında, beşeri sermayenin işletme-

ler için önemli bir avantaj olduğu görülmektedir. Bu nedenle işletmelerin, çalı-

şanların sağlıklı ve verimli bir şekilde çalışmasını sağlamasının üretim ve verim-

liliği olumlu etkilediği vurgulanmıştır. Çalışan sağlığının düşük olması bireyi 

olumsuz etkilediği gibi, çalıştığı işletmeye de olumsuz yansıyabileceği belirtil-

miştir. Araştırmalar, liderlerin çalışan sağlığını ve refahını olumlu ya da olumsuz 

yönde etkileyen işyeri koşullarını yaratmada kilit bir role sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. Genel liderlik stillerine göre, sağlık odaklı liderliğin çalışan sağlığı 

üzerinde daha olumlu bir etkisi olduğu bildirilmiştir. Bu bağlamda işletmelerin 

operasyonel başarıları ve orta-uzun vadede varlıklarını sürdürebilmeleri, çalışan-

ların yeteneklerinin geliştirilmesine bağlıdır. Sağlık odaklı liderliğin, çalışan sağ-

lığını olumlu yönde destekleyerek, uzun vadeli başarılı stratejilerin uygulanma-

sına katkı sağlayacağı ifade edilmektedir (Boehm ve ark., 2016; Lutz ve ark., 

2023). 

 

SAĞLIKTA STRATEJİK LİDERLİK  



 

Sağlık Kavramı ve Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Ülkelerin en değerli varlıkları olan insanların sağlıklı olmaları, yaşamlarını 

sürdürebilmeleri, üretken ve verimli olabilmeleri açısından büyük bir öneme sa-

hiptir. Bu nedenle sağlık, tüm ülkelerin sağlık politikalarının temel unsurlarından 

biri olarak kabul edilmektedir. Ülkelerin sağlık hizmeti göstergeleri, gelişmişlik 

düzeyi ve uluslararası prestijleri açısından kritik bir rol oynamaktadır. Sağlık kav-

ramı, ilk kez Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 1948 tarihli anayasasında geniş 

bir şekilde ele alınmış ve sağlık, "sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, 

aynı zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali" olarak tanım-

lanmıştır. Bu tanımlama, sağlık anlayışının medikal bakış açısının ötesinde, sağ-

lığı etkileyen birçok faktörün (davranışsal, sosyal, ekonomik, çevresel vb.) ol-

duğu gerçeğini vurgulamaktadır. 

Sağlık, sosyal ve ekonomik gelişmeyi olumlu yönde etkileyerek, toplum refa-

hını artırmada temel bir bileşen olmuştur. 1978 yılında Alma-Ata’da yayımlanan 

Temel Sağlık Hizmetleri Bildirgesi'nde sağlık, bir hak olarak ele alınmış ve bi-

reylerin yaşam kalitesini artırmasının yanı sıra toplum sağlığı ile ekonomik kal-

kınmanın temel unsuru olduğu ifade edilmiştir (Somunoğlu, 1999; WHO, 2001; 

Kıyat vd., 2017). Dünya Sağlık Örgütü belgelerinde, sağlık ilk kez “her bireyin, 

ırk, din, politik inanç, ekonomik veya sosyal durum ayrımı gözetmeksizin, ulaşı-

labilir en yüksek sağlık standardına sahip olma hakkı” olarak tanımlanmış ve bir 

insan hakkı olarak kabul edilmiştir. Aynı şekilde, Birleşmiş Milletler İnsan Hak-

ları Evrensel Beyannamesi (1948, Madde 25) ve Uluslararası Ekonomik, Sosyal 

ve Kültürel Haklar Sözleşmesi (2000, Madde 12) ile sağlık bir hak olarak kabul 

edilmiştir (Koca ve Kurutkan, 2024). 

Sağlık hizmetleri sektörü, kamu yararı taşıması, sosyal boyutunun olması ve 

genellikle kar amacı gütmemesi gibi özellikleriyle diğer hizmet sektörlerinden 

farklılık göstermektedir. Ayrıca, sağlık hizmetlerinin kendine özgü yapısı nede-

niyle, stratejik liderlik ve yönetimin sağlık sektöründe gelecekteki olası belirsiz-

likleri azaltmada kritik bir rol oynayabileceği ifade edilmiştir. Sağlık hizmetlerini 

diğer hizmetlerden ayıran bu temel özellikler, sağlıkta liderlik ve yöneticilik be-

ceri ve yeteneklerinin, diğer sektörlere kıyasla daha etkili bir şekilde uygulanma-

sını zorunlu kılmaktadır. Bu özellikler aşağıda verilmiştir. 

 Sağlık hizmetlerinin maliyeti, genellikle diğer hizmet sektörlerine kı-

yasla daha yüksektir. 



 Sağlık sektöründe, farklı uzmanlık alanlarına sahip çok sayıda meslek 

mensubu hizmet vermektedir. 

 Sağlık sektörü, diğer sektörlere göre çok hızlı gelişmekte ve değiş-

mektedir. 

 Sağlık hizmetleri stoklanamaz ve anında tüketilmesi gerekir; bu ne-

denle sağlık kurumları kesintisiz hizmet sunmak zorundadır. 

 Sağlıkta, kimin ne zaman hastalanacağı tahmin edilemez, bu da arz ve 

talep dengesinin belirsiz olmasına yol açar. 

 Sağlık hizmetleri, tüm toplumu kapsadığından, hizmetin başarısı için 

çok sayıda sektör ve paydaşla işbirliği gerektirir. 

 Sağlık, sadece bireyleri ilgilendiren bir durum olmayıp, sağlıkta dış-

sallıklar (pozitif ve negatif) da mevcuttur. 

 Sağlık hizmetlerinde bilgi asimetrisi bulunur; hizmetin verilmesi ve 

kapsamı büyük ölçüde hekimler tarafından belirlenir. 

 Sağlık sektöründe serbest piyasa kuralları her zaman geçerli olmaya-

bilir; devlet, kamu yararı gereği bazı düzenlemeler yapmak zorunda-

dır. 

 Sağlık hizmetleri homojen değildir; aynı tedaviyi gören hastalar farklı 

değerlendirmelerde bulunabilirler. 

 Sağlıkta çıktının tanımlanması ve ölçülmesi oldukça zordur; bu ne-

denle sağlıkta değer ve sosyal faydalar ön plandadır. 

 Sağlıkta hastalar bazen rasyonel davranmayabilir. 

 Sağlık hizmetleri, anında (acil) verilen ve ertelenemeyen hizmetlerdir. 

 Sağlık hizmetlerinin toplumsal bir yanı vardır ve kamu veya sosyal 

yarar ilkesiyle verilir. 

 Sağlık alanı, özel sektöre terk edilemeyecek kadar önemli ve ülkeler 

için stratejiktir. 

 Sağlıkta hasta memnuniyeti, diğer sektörlere göre daha zordur. 

 Sağlık hizmetlerinde çalışacak personelin yetiştirilmesi uzun yıllar al-

maktadır. 



 Sağlık hizmetleri, başka bir hizmetle ikame edilemez (Gülşen ve Yıl-

dıran, 2017; Özmen ve Arıkan, 2022; Çelik, 2022; Akar ve Arıkan, 

2023). 

Sağlıkta Stratejik Yönetim Kavramı 

Stratejik yönetim, organizasyonların uzun vadeli varlıklarını sürdürebilmesi, 

sürdürülebilir rekabet üstünlüğü elde etmesi ve yeteneklerini geliştirebilmesi için 

bilgi toplama, analiz yapma, seçenekler belirleme, karar alma ve uygulama sü-

reçlerini içeren faaliyetler bütünü olarak tanımlanmıştır. Stratejik yönetim süre-

cinde izlenen aşamalar ise aşağıda sıralanmıştır: 

 Stratejik bilinç, 

 Stratejistleri seçme ve görevlendirme  

 Stratejik analiz (dış çevre analiz, iç çevre analizi), 

 Stratejik yönlendirme (vizyon, misyon, amaç ve hedefler), 

 Strateji oluşturma (temel stratejiler, alt stratejiler), 

 Stratejik uygulama, 

 Stratejik kontrolden oluştuğu belirtilmiştir (Ülgen ve Mirze, 2018). 

 

Sağlık sektörü, toplumların gelişimi ve ilerlemesinde hayati öneme sahiptir; 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulması, kaynakların etkili kullanımı ve sağlık te-

sislerinin verimli yönetimi bu sürecin temel unsurlarını oluşturur. Stratejik yöne-

tim, sağlık kurumlarının uzun vadeli verimliliklerini artırmada ve hizmet sürdü-

rülebilirliğinde önemli avantajlar sağlayan bir yönetim yaklaşımı olarak kabul 

edilmektedir (Al Hijaa, 2023). Sağlıkta stratejik yönetim, stratejik karar alma sü-

reçleriyle sağlık hizmetlerinin kalitesini artırma ve kurumların hedeflerine 

ulaşma konusunda ülkelerin sağlık hizmetindeki önemli zorlukları aşmalarına 

yardımcı olmaktadır (Andrieiev vd., 2024). Sağlık kurumları, karşılaştıkları zor-

lukları aşma ve fırsatları sürdürme konusunda stratejik yönetimin kritik rol oyna-

dığını göstermektedir. Stratejik yönetim yaklaşımını benimseyen sağlık organi-

zasyonlarının liderleri, dinamik çevreye yanıt vererek sağlık sonuçlarını ve ku-

rum verimliliğini olumlu şekilde etkileyebilirler. Sağlık sektöründe, stratejik yö-

netim uygulamalarının başlıca dört önemli katkısı vurgulanmıştır (Aladağ, 2023). 

Bunlar ise:  

 



 Stratejik kontroller, sağlık kuruluşlarının değişen koşullara uyum sağ-

layarak operasyonel uygulamaları optimize etmelerine yardımcı ola-

bilir ve olası riskleri en aza indirir. 

 Stratejik yönetim, sağlık kuruluşlarının demografik değişimlere pro-

aktif bir şekilde uyum sağlamasına  katkı sunar. 

 Stratejik yönetim, sağlık kurumlarının mali sürdürülebilirliğini sağla-

mak için kaynakları stratejik hedeflerle uyumlu hale getirir ve gelir 

artırıcı fırsatları değerlendirerek sağlık kuruluşlarına önemli avantaj-

lar sunar. 

 Stratejik yönetim, sağlık sektöründe temel yeteneklerin gelişiminde 

önemli bir rol oynayan inovasyonun büyümesine katkıda bulunur 

(Stabile vd., 2013; Salguero-Caparrós vd., 2020; Aladağ, 2023). 

 

Yapılan araştırmalar, yenilikçi yönetim araçlarının uygulanmasının organi-

zasyonların belirli çıktılarının elde edilmesinde önemli ölçüde ilişkili olduğunu 

ve bu çıktıları olumlu yönde desteklediğini ortaya koymuştur. Organizasyondaki 

herhangi bir faaliyetin uygulanmasının başlangıç noktası olarak stratejik yönetim 

vurgulanmıştır. Ayrıca, stratejik planlamanın sağlık yönetiminde yüksek katma 

değerli bir rol oynadığı belirtilmiştir (Jankelová vd., 2023). Sağlıkta piyasalaş-

tırma süreciyle birlikte özel sağlık işletmelerinin sayısının artması, sağlık kurum-

larının rekabet ortamında varlıklarını sürdürmelerini etkileyen bir faktör olmuş-

tur. Bu nedenle, artan rekabet ortamında sağlık kurumlarının çevreye uyum sağ-

layarak rekabet avantajı elde edebilmesi için maliyetleri düşürüp verimliliği ar-

tırmada stratejik yönetimin sağlık sektöründeki en önemli yönetim uygulaması 

olduğu bildirilmiştir (Küçükkurt ve Kayar, 2023). 

 

Sağlıkta Stratejik Liderliğin Önemi 

 Sağlık, tüm toplumlar için taşıdığı değer ve kendine özgü farklılıklar nede-

niyle her geçen gün daha fazla önem kazanan bir alan olmuştur. Bu bağlamda, 

sağlıkta liderlik ve liderlik tarzlarının önemi giderek artmaktadır. Sağlık kurum-

larının rekabet üstünlüğü sağlama, varlıklarını sürdürebilme ve hedeflerine ulaş-

mada stratejik liderliğin büyük avantajlar sunduğu ifade edilmiştir (Yılmaz, 2023; 

Alp ve Sevim, 2024). Liderlik ve yönetim uygulamalarının uzun vadeli organi-

zasyon başarısında kritik bir rol oynadığı bildirilmiştir. Ulusal ve uluslararası dü-

zeyde, sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlama, bakım kalitesini artırma, 



hasta güvenliğini temin etme ve örgütsel performansı iyileştirme hedeflerinin 

önemli olduğu vurgulanmıştır. Bu nedenle, sağlık hizmetleri sektöründe liderlik 

ve yönetim, sağlık kurumlarının başarısında stratejik faktörler haline gelmiştir 

(Suriyankietkaew ve Kungwanpongpun, 2022). 

Sağlıkta liderlik, takım düzeyi, operasyonel düzey ve stratejik düzey olmak 

üzere üç farklı seviyede gerçekleşmektedir. Takım düzeyindeki liderlik, belirli 

bir görev üzerinde odaklanmış küçük grupların liderliğini ifade ederken; operas-

yonel düzey liderliği, birkaç takımın liderliğini kapsar. Stratejik düzey liderlik 

ise, üst yönetim olarak adlandırılan, organizasyonun tümünü kapsayan liderliği 

içerir. Stratejik liderliğin, sağlık kurumlarının yapısına bağlı olarak ulusal veya 

uluslararası düzeyde olabileceği vurgulanmıştır. Stratejik yönetim, özellikle karar 

verme, örgütsel yapılar, süreçler ve kontrollerin geliştirilmesi ile çoklu paydaşları 

yönetme yeteneklerini gerektiren bir süreçtir (Agyepong vd., 2018). COVID-19 

pandemisi sonrası sağlık sistemlerinin iyileştirilmesi bağlamında, Dünya Sağlık 

Örgütü üye devletlere birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmede strate-

jik ve teknik liderliğin geliştirilmesine yönelik destek ve önerilerde bulunmuştur 

(Cheong Chi Mo, 2023). 

Son yıllarda sağlık hizmetlerinde sürdürülebilirlik üzerine yapılan tartışma-

larda, liderlik ve yönetim yaklaşımının önemi vurgulanmıştır. Sağlık hizmetle-

rinde uzun vadeli sürdürülebilirliğin sağlanmasında stratejik liderliğin etkili ol-

duğu ve bu başarıyı destekleyen yirmi üç stratejik uygulama faktörünün belirlen-

miş olduğu ifade edilmiştir. 

 Sürekli personel geliştirme 

 Dostane iş ilişkileri 

 Uzun vadeli personel tutma 

 İçsel halefiyet planlaması 

 Personeli değerli kılma 

 CEO ve üst düzey ekip liderliği 

 Etik değerler 

 Uzun vadeli bakış açısı 

 Düşünülmüş örgütsel değişim 

 Finansal bağımsızlık 

 Çevresel sorumluluk 



 Sosyal sorumluluk 

 Paydaşların dikkate alınması 

 Güçlü ve paylaşılan vizyon 

 Delege edilmiş karar alma (yetki devri) 

 Öz yönetim 

 Takım odaklılık 

 Destekleyici kültür 

 Bilgi paylaşımı ve korunması 

 Güven 

 Stratejik/sistematik yenilik 

 Personel katılımı 

 Yüksek kalite ısrarı,  Bu faktörler, sağlık hizmetlerinde sürdürülebi-

lirliği destekleyen temel stratejik uygulamalar olarak belirlenmiştir 

(Suriyankietkaew ve Petison, 2020; Suriyankietkaew ve Kungwan-

pongpun, 2022). 

Liderler ve yöneticiler, sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde yürü-

tülmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Stratejik liderlik, sağlık kurumlarının mis-

yon ve vizyonunu gerçekleştirmeye yönelik stratejik analizler yaparak, amaç ve 

hedefler doğrultusunda etkili politikalar geliştirilmesine olanak tanır. Bu liderlik 

tarzı, rekabet üstünlüğü sağlamak ve sağlığın sürdürülebilirliğini desteklemek 

için kıt kaynakların etkili kullanımını sağlar. Ayrıca, kurumun itibarını ve imajını 

güçlendirirken, çalışanların örgütsel bağlılıklarını artırır ve insan odaklı bir yak-

laşım benimseyerek insan kaynaklarının sağlıklı yönetimine odaklanır (Karaman 

ve Özmutaf, 2022). 

Teknolojik ve bilgi iletişimindeki hızlı gelişmeler, küreselleşmenin önemli 

araçları haline gelmiş ve ekonomik anlamda ulusal sınırları aşmıştır. Bu gelişme-

ler, yönetim sürecini etkilemiş ve liderliğin rolünü artırarak modern yönetim yak-

laşımlarının gelişmesini sağlamıştır. Artan rekabet ile birlikte organizasyonların 

iç ve dış çevreye uyumu kritik hale gelmiştir. Sağlık kurumları da bu rekabeti ve 

teknolojik gelişmeleri göz önünde bulundurarak etkili bir yönetim için liderlik 

becerilerine sahip olmalıdır. Stratejik liderlik ve yönetim, sağlıkta hasta memnu-

niyetini artırarak, güveni pekiştirip, hizmetlerin verimli yürütülmesini sağlar. 



Aynı zamanda çalışanların güçlendirilmesi ve sağlığının iyileştirilmesiyle, kuru-

mun uzun vadeli amaç ve hedeflere ulaşmasında temel stratejilerin uygulanma-

sında hayati bir rol oynar (Jankelová vd., 2023; Atilla ve Günal, 2024). 

Sağlık liderliği, sağlık sistemi içindeki ve dışındaki zorlukları yönetmekle il-

gilidir. Bu zorluklar, dış çevre koşulları ile birlikte stratejik değişim yönetimini, 

sağlık mesleklerinin dönüşümünü ve sağlık uygulamalarının adaptasyonunu içe-

rir. Bu bağlamda, stratejik liderlik, sağlık kurumlarının iç ve dış koşullara uyum 

sağlayarak sürdürülebilirliklerini desteklemekte önemli bir avantaj sağlamaktadır 

(Petersson vd., 2022). 

SONUÇ  

Liderliğin, modern yönetim anlayışının bir sonucu olarak artan rekabet ve be-

lirsizlik ortamlarında organizasyonların değişim ve uyum sağlamasında kritik bir 

rol oynadığı vurgulanmıştır. Organizasyonlarda, çalışma ortamını etkileyen pek 

çok faktör bulunmakla birlikte, liderlik tarzlarının çalışanların performansı, mut-

luluğu ve sağlığı üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirlenmiştir. Çalışan sağlı-

ğını teşvik eden ve sağlıklı bir iş ortamı yaratan liderlik yaklaşımlarının, çalışan-

ların sağlığını koruma ve sürdürülebilirliğini sağlama konusunda önemli olduğu 

ifade edilmiştir. 

Sağlık odaklı liderler, kendi sağlıklarının yanı sıra takipçilerinin ve çalışanla-

rının sağlık durumunu ve stres düzeylerini dikkate alarak, çalışma ortamı üze-

rinde olumlu etkiler yaratmaktadır. Sağlık, bireyler ve toplumlar için büyük bir 

değer taşımakta olup, sağlık sektörünün kendine özgü yapısı nedeniyle sağlıkta 

stratejik liderlik ve yönetim giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Stratejik 

liderlik, sağlık sektöründe rekabet üstünlüğü sağlayarak, kurumların uzun vadede 

varlıklarını sürdürmelerine ve hedeflerine ulaşmalarına büyük avantajlar sunduğu 

görülmüştür. 
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1. GİRİŞ 

Koenzim Q10 (CoQ10) diğer ismiyle ubikinon, insan hücrelerinde bulunan 

lipitte çözünen, vitamin benzeri bir bileşendir (Heshmat-Ghahdarijani, Rabiee 

Rad, Nasr, Baghaei, & Ghasempour Dabaghi, 2024). CoQ10, 1,4-benzokinondan 

oluşan oldukça lipofilik bir moleküldür (Sharma, Fonarow, Butler, Ezekowitz, & 

Felker, 2016). Yapısal olarak K vitaminine benzer (Sander, Coleman, Patel, Klu-

ger, & White, 2006). Adındaki Q harfini, kinon kimyasal grubundan, 10 sayısını 

ise molekül yapısındaki kuyruğunda bulunan izoprenil kimyasal alt birimlerinin 

sayısından alır (Sharma et al., 2016). Adı, ‘Her yerde var olan’ anlamına gelen 

‘Ubiquitous quinone’ kelimesinden türetilmiştir (Banach, Serban, Ursoniu, et al., 

2015). İlk olarak 1957 de Crane tarafından sığır kalbi mitokondrisinden izole 

edilmiştir. Aynı yıl Crane, CoQ10’in memeli solunum transport zincirindeki re-

doks taşıyıcı görevini göstermiştir. Ardından kimyasal yapısı açığa kavuşturulan 

CoQ10, Yamamura ve ekibi tarafından 1960’lı yıllarda kardiyovasküler hastalık-

ların tedavisinde (Fedacko et al., 2011) ve kardiyak cerrahi girişimlerde preope-

ratif sürecin bir parçası olarak da CoQ10 kullanılmıştır (Pepe et al., 2007). 

CoQ10, özellikle kas hücreleri olmak üzere tüm vücut hücrelerinde mitokond-

rinin iç zarında mevalonat yolu ile tirozinden sentez edilebilmektedir (Heshmat-

Ghahdarijani et al., 2024; Jankowski, Korzeniowska, Cieślewicz, & Jabłecka, 

2016; Raizner, 2019).  Sentezi folik asit, niasin, riboflavin, pridoksin gibi en az 8 

vitamin ve bir kaç fitokimyasal gerektiren çok basamaklı bir süreçtir (Gürkan & 

Bozdağ-Dündar, 2005). Sentezi için gerekli olan herhangi bir mikro besin öğesi-

nin eksikliği bu süreçte aksamaya yol açabilir. Düzenli egzersiz, sentezini artırıcı 

etki gösterir (Fedacko et al., 2011). Ayrıca yaşla birlikte CoQ10 endojen sentezi 

azalmaktadır (Jankowski et al., 2016).  

Endojen sentezinin yanı sıra, CoQ10, besinsel kaynaklardan ve besin destek-

lerinden de sağlanabilir. Besinsel kaynakları arasında organ etleri, kırmızı et, ba-

lık, sebzeler, özellikle karnabahar, soya fasülyesi ve tatlı patates sayılabilir (Fe-

dacko et al., 2011). Diyet kaynaklı günlük alımı 2-5 mg/gün civarındadır (Kumar, 

Kaur, Devi, & Mohan, 2009). Günlük alımın 10 mg olduğunu tahmin eden çalış-

malar da vardır (Stocker, 2012). Ayrıca piyasada 10 mg’dan 600 mg’a kadar 

CoQ10 içeren besin destekleri bulunmaktadır (Raizner, 2019). Günlük alım dü-

zeyleri hakkında henüz genel bir öneri olmasa da, yararlı etkilerinin görülebil-

mesi için 10-30 mg/gün CoQ10 alımının yeterli olabileceği düşünülmektedir (Fe-

dacko et al., 2011). Farmakolojik etkilerinin gözlenebilmesi için 100 mg/gün’den 

fazla CoQ10 alınması gerekmektedir (Ercan & El, 2010). Bazı kaynaklarda ise 

terapötik kan düzeylerine (>2,5 mcg mL-1) ulaşabilmesi için öğünlerle birlikte 2 



kez 200 mg alınması gerektiği bildirilmiştir (Langsjoen & Langsjoen, 2014; Raiz-

ner, 2019). CoQ10, günde 900 mg’a kadar dozlarda güvenli bulunmuş ve özel-

likle yaşlı bireylerde veya kronik böbrek hastalarında farmakolojik etkileşim ra-

porlanmamıştır (Testai, Martelli, Flori, Cicero, & Colletti, 2021). 

Vücuttaki tüm dokularda bulunan CoQ10, özellikle kalp ve iskelet kasında, 

karaciğer ve böbrekte yüksek oranda bulunmaktadır (Raizner, 2019). En düşük 

düzeyleri akciğerde gözlenmektedir (Fedacko et al., 2011). Vücutta okside (Ubi-

kinon) ve redükte (Ubikinol) olmak üzere 2 formda bulunur (Banach, Serban, 

Ursoniu, et al., 2015). İnsanlarda plazmadaki normal düzeyleri 0,75-1,0 Ug/ml 

civarındadır ve %75’i indirgenmiş formda bulunur. Tüm vücutta toplam 1,0-1,5 

gram bulunduğu tahmin edilmektedir (Fedacko et al., 2011).  

CoQ10 gastrointestinal kanaldan yağda çözünen vitaminler gibi emilmektedir. 

100 mg suplemantasyon yapıldıktan sonra ortalama plazma düzeylerinin 1,004 

±0,37 ug/ml olduğu tahmin edilmiştir. Plazma yarılanma ömrü 33.9±5.32 saattir. 

Ekzojen kaynaklı CoQ10’in büyük çoğunluğu karaciğerde depo edilir ve çok dü-

şük yoğunluklu lipoproteinler (VLDL) ile taşınır Vücuttan atımı büyük oranda 

safra yoluyla gerçekleşir (Fedacko et al., 2011).  

Coenzim Q10 (CoQ10), mitokondriyal enerji üretiminden oksidatif stresin 

azaltılmasına ve inflamasyonun baskılanmasına kadar geniş bir biyokimyasal rol 

oynar.  

Mitokondrial Enerji Üretimi: CoQ10, mitokondrinin elektron taşıma zinci-

rinde (ETZ) elektron taşıyıcı olarak çalışır. Kompleks I (NADH dehidrojenaz) ve 

Kompleks II'den (süksinat dehidrojenaz) alınan elektronları Kompleks III'e taşır. 

Bu süreç, protonların mitokondri iç zarından dışına pompalanmasını sağlar, bu 

da ATP sentaz aracılığıyla ATP üretimini destekleyen proton gradyanını oluştu-

rur. ATP, hücresel enerji metabolizmasının temel molekülüdür (Yang et al., 

2015). 

Antioksidan Aktivite: CoQ10, aynı zamanda güçlü bir antioksidan olarak re-

aktif oksijen türlerini (ROS) etkisiz hale getirir ve lipid peroksidasyonunu engel-

ler. Ubikinol ve ubikinon formları arasında dönüşüm yaparak sürekli antioksidan 

etki sağlar ve hücresel membranların, proteinlerin ve mitokondriyal DNA'nın ok-

sidatif hasardan korunmasına yardımcı olur. Bunun yanı sıra, inflamatuar yanıt-

ları düzenleyen NF-κB sinyal yolunu baskılayarak TNF-α ve IL-6 gibi sitokinle-

rin üretimini azaltır ve inflamasyon kaynaklı doku hasarını sınırlar (Yang et al., 

2015). 



Anti-Inflamatuar Etki: CoQ10, inflamatuar yanıtların düzenlenmesinde yer 

alan nükleer faktör κB (NF-κB) sinyal yolunu baskılar. İnflamatuar sitokinlerin 

(örneğin, TNF-α, IL-6) üretimini azaltır ve böylece kronik inflamasyonun neden 

olduğu doku hasarını sınırlar (Yang et al., 2015). 

Hücresel Bütünlüğün Korunması: Antioksidan özelliği ile hücreyi oksidatif 

hasardan korumasının yanı sıra CoQ10, intraselüler NAD+/NADH dengesinin 

sağlanmasında da görevlidir. Plazma membranında NADH oksidaz için kofaktör 

görev alır. NAD+/NADH dengesi, hücre büyümesi ve gelişimi için önemlidir 

(Yang et al., 2015).  

Diyetle alımının önlenmesi veya endojen sentezin bozulması veya her ikisinin 

de bir sonucu olarak CoQ10 yetersizliği gelişebilir veya bazı hastalıklardan do-

layı CoQ10 gereksinimi artabilir. Ayrıca pestisitler, kirleticiler, ağır metaller, en-

düstriyel hava kirliliği, radyasyon gibi çevresel oksidanlar ve yüksek miktarda 

linoleik asit tüketimi de CoQ10 gereksinimi artabilir (Fedacko et al., 2011). Vü-

cutta LDL ile taşındığı için kolesterol düşürücü bazı ilaçlar (özellikle statinler) 

CoQ10 düzeylerinde azalmaya sebep olur (Banach, Serban, Ursoniu, et al., 2015).  

CoQ10 ile ilgili yapılan insan çalışmalarında genel olarak iyi tolere edilebil-

diği, herhangi bir toksisite veya ciddi yan etki ile karşılaşılmadığı bildirilmekte-

dir. Kronik olarak yüksek düzeyde (diyetin %0,26’sı) verildiğinde yaşlı farelerde 

bazı bilişsel ve duyusal bozuklara yol açmıştır (Combs, 2011). 

Mide bulantısı, kusma, diyare, kaşeksi, kronik malnütrisyon, yaşlanma, obe-

zite, diyabet, kanser, immun yetersizlik, periodontal hastalık, maskuler distrofi, 

aşırı egzersiz, hipermetabolizm, Huntington’s hastalığı, Parkinson hastalığı, mo-

tor nöron hastalıkları, CoQ10 eksikliği ile ilişkili olduğu tahmin edilen kardiyo-

vasküler olmayan sağlık problemleridir. CoQ10 ile ilişkili olan kardiyovasküler 

sağlık problemleri arasında ise anjina pektoris, koroner arter hastalığı, konjestif 

kalp yetmezliği, hipertansiyon, kardiyomyopati, mirtal kapak prolapsı, revaskü-

larizasyon ve inme sayılabilir (Fedacko et al., 2011). Son zamanlarda öne sürülen 

faydalarından dolayı CoQ10’a ilgi artmıştır (Yang et al., 2015).  

Genel olarak CoQ10, elektron taşıma zincirinde enerji üretimini optimize 

eder, ROS ve inflamasyonun etkilerini hafifletir ve nitrik oksit biyoyararlanımını 

artırarak vasküler sağlığı destekler. Bu mekanizmalar, CoQ10'un kardiyovaskü-

ler hastalıkların tedavisinde önemli bir tamamlayıcı ajan olma potansiyelini 

açıkça ortaya koymaktadır (Yang et al., 2015). 

  



2. KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR İLİŞKİSİ 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya genelinde morbidite ve mortalite-

nin başlıca nedenlerinden biri olmaya devam ederek küresel sağlığı ciddi şekilde 

etkilemektedir (Roth et al., 2020). Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülke-

lerde önde gelen ölüm nedeni olan KVH, her yıl dünya çapında tüm ölümlerin 

yaklaşık %20'sini oluşturmaktadır (Yang et al., 2015). Bu hastalıkların patogene-

zinde ise mitokondriyal disfonksiyonun kritik bir rol oynadığı bilinmektedir (Bal-

linger, 2005). Mitokondriyal elektron taşıma zincirinin temel bir bileşeni olan 

Koenzim Q10 (CoQ10), kardiyoprotektif potansiyeli nedeniyle artan bir ilgiyle 

araştırılmaktadır (Madmani et al., 2014). Bu bölümde, CoQ10 ile çeşitli KVH 

arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar ele alınmaktadır.  

2.1. KALP YETMEZLİĞİ 

Amerikan Kalp Derneği, kalp yetmezliğini “ventrikülün kanı doldurma veya 

pompalama kapasitesini bozan herhangi bir yapısal ya da işlevsel kalp bozuklu-

ğundan kaynaklanabilen karmaşık bir klinik sendrom” olarak tanımlamaktadır 

(Bozkurt, 2018). Dünya genelinde yaklaşık 23 milyon kişiyi olumsuz etkileyen 

bu durum, önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (Liu & Eisen, 2014). 

Araştırmalar, kalp yetmezliği olan bireylerde CoQ10 düzeylerinin sağlıklı birey-

lere kıyasla daha düşük olduğunu göstermiş (Sander et al., 2006) ve bu hastalarda 

CoQ10 takviyesinin potansiyel faydalar sağlayabileceği öne sürülmüştür (Yang 

et al., 2015).  

Kalp yetmezliği olan erişkin hastalarda kalp fonksiyonunun iyileştirilmesinde 

CoQ10'un potansiyel rolüne ilişkin ilk öncü çalışmalar, 1960'larda Japonya'da 

gerçekleştirilmiştir (YAMAMURA et al., 1967). 1993 yılında, kronik konjestif 

kalp yetmezliği olan 641 hastayı içeren plasebo kontrollü, çift kör bir çalışmada, 

geleneksel tedaviye CoQ10 eklenmesinin ciddi komplikasyonları önleme ve has-

tanede yatış süresini azaltma konusunda etkili olabileceği rapor edilmiştir. Bu 

çalışmada, 1 yıl boyunca 2 mg/kg CoQ10 takviyesi alan hastalarda, hastanede 

yatış süresindeki azalmaya ek olarak pulmoner ödem ve kardiyak astım belirtile-

rinde anlamlı bir iyileşme gözlemlenmiştir (Morisco, Trimarco, & Condorelli, 

1993). 1994 yılında İtalya'da CoQ10'in güvenliği ve etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla yapılan çok merkezli bir çalışmada, 2664 hastaya 3 ay boyunca 50-150 

mg/gün oral CoQ10 takviyesi uygulanmış ve herhangi bir toksisite gözlemlen-

mezken, anlamlı faydalar bildirilmiştir (Baggio, Gandini, Plancher, Passeri, & 

Carmosino, 1994). 1997 yılında gerçekleştirilen ve 8 çalışmayı kapsayan bir 

meta-analiz ise CoQ10'un kalp yetmezliğinde yardımcı tedavi olarak kullanılma-

sının yararlı olabileceğini ortaya koymuştur (Soja & Mortensen, 1997).  



1966-2005 yılları arasında gerçekleştirilen randomize kontrollü çalışmaların 

sistematik bir taraması sonucunda, CoQ10’un kronik kalp yetmezliği hastalarında 

ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak output üzerindeki etkisi incelenmiştir. Meta-

analizde, CoQ10 dozlarının 60-200 mg/gün arasında değiştiği ve tedavi süreleri-

nin 1 ila 6 ay arasında olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar, CoQ10’un ejeksiyon frak-

siyonunda iyileşme sağladığını ve bu etkinin, anjiyotensin dönüştürücü enzim in-

hibitörleri kullanmayan hastalarda daha belirgin olduğunu ortaya koymuştur. Ay-

rıca, CoQ10’un kardiyak outputu artırdığı da tespit edilmiştir. Bu bulgular, 

CoQ10’un kronik kalp yetmezliği hastalarında sistolik fonksiyonu iyileştirebile-

ceğine işaret etmektedir (Sander et al., 2006). 

2014 yılında yayınlanan randomize çift kör çalışmada; 2 yıl süre ile 100 mg 

günde 3 kez CoQ10 veya plasebo (her iki grupta da standart tedaviye ek olarak 

alınmaktadır) alan 420 kalp yetmezliği hastası değerlendirilmiştir (Mortensen et 

al., 2014). NYHA sınıflandırmasına göre sınıf III ve IV’e dahil olan hastalar ça-

lışmaya dahil edilmiştir. Çalışma Avrupa, Asya ve Avustrulya merkezlerinde top-

lam 17 merkezde gerçekleştrilmiştir. CoQ10 alan hastalarda plasebo alan hasta-

lara göre kardiyovasküler mortalitede (%9 vs %16 p=0,026 ) , tüm sebeplerden 

kaynaklanan mortalitede (%10 vs %18 p=0,018), hastanede kalma süresinde an-

lamlı azalma (p=0,033) kaydedilmiştir (Mortensen et al., 2014).  

236 konjestif kalp yetmezliği hastası ile yapılan bir çalışmada alınan plazma 

örnekleri incelenmiş, ortalama takip süresi 2,69 yıl olarak belirlenmiştir (Moly-

neux et al., 2008). Hastaların ortalama yaşı 77, CoQ10 düzeyi ise 0,68 μmol/l 

olarak saptanmıştır. ROC analizi, mortaliteyi öngörmek için optimal CoQ10 se-

viyesini 0,73 μmol/l olarak göstermiştir. Çok değişkenli analiz, CoQ10 seviyesi-

nin sağkalım üzerinde bağımsız bir öngörücü olduğunu ortaya koymuştur. 

CoQ10 eksikliğinin kalp yetmezliği prognozunu olumsuz etkileyebileceği sonu-

cuna varılmıştır (Molyneux et al., 2008). 

Koroner arter hastalığı olan 40 birey ile yapılan bir çalışmada, katılımcılar 3 

gruba ayrılarak 12 hafta boyunca 60 mg/gün coQ10 veya 150 mg/gün coQ10 veya 

plasebo verilmiştir. 150 mg/gün coQ10 alan hastalarda antioksidan ve antiiflama-

tuar etkilerin, diğer iki gruba göre de anlamlı olarak daha fazla olduğu gösteril-

miştir (B.-J. Lee, Huang, Chen, & Lin, 2012). Bununla birlikte, 8 hafta süre ile 

100 mg/gün coQ10 takviyesinin sağlıklı bireylerde inflamasyon belirleyicileri 

(adiponektin, TNF-a, IL-6) üzerinde herhangi bir etki göstermediğini kaydeden 

bir çalışma da mevcuttur (Gökbel et al., 2010).  

1992-2022 yılları arasındaki çalışmaları kapsayan bir meta-analizde, CoQ10 

takviyesinin kalp yetmezliği yönetimindeki etkinliği ve güvenliği 32 randomize 



kontrollü çalışmada değerlendirilmiştir (Xu et al., 2024). Analiz, CoQ10'un tüm 

nedenlere bağlı ölüm oranını ve kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatış oran-

larını azalttığını ortaya koymuştur. Ayrıca, CoQ10'un sol ventrikül ejeksiyon 

fraksiyonunu iyileştirdiği, New York Kalp Derneği (NYHA) sınıflamasını düşür-

düğü ve beyin natriüretik peptid (BNP) seviyelerini azalttığı tespit edilmiştir. Ek 

olarak, CoQ10 alan hastaların fiziksel kapasitesinin altı dakikalık yürüme testinde 

daha iyi olduğu belirlenmiştir (Xu et al., 2024). Çalışmada yan etkiler açısından 

CoQ10 güvenli bir profil sergilemiş ve ciddi yan etkilerde artış gözlenmemiştir. 

Bu bulgular, CoQ10'un kalp yetmezliği tedavisinde ölüm oranlarını azaltma, has-

taneye yatışları önleme ve kardiyak işlevleri iyileştirme açısından etkili bir ta-

mamlayıcı tedavi olabileceğini ortaya koymaktadır. Ancak, daha büyük örneklem 

büyüklükleri ve uzun dönemli izlemeleri içeren ileri çalışmalarla bu bulguların 

doğrulanması gerektiği vurgulanmıştır (Xu et al., 2024). 

2024 yılında yayınlanan bir başka meta-analizde prospektif kohort çalışmaları 

değerlendirilmiş ve 12 hafta ve daha uzun süre uygulanan 200 mg’dan daha yük-

sek coQ10 dozları daha belirgin kardiyovasküler iyileşme ile ilişkilendirilmiştir 

(Julian, 2024). Çalışmada CoQ10’un, hem mitokondriyal fonksiyonu hem de kar-

diyak sistolik performansı iyileştiren etkili bir destekleyici tedavi olarak öne çık-

tığı vurgulanmaktadır (Julian, 2024). 

Kalp yetmezliği, mitokondriyal enerji üretimindeki bozulmalar, artan oksida-

tif stres ve reaktif oksijen türleri (ROS) birikimiyle karakterizedir. ROS, protein, 

DNA ve lipitlere zarar vererek kardiyak kasılma fonksiyonlarında bozulmalara 

yol açar. Antioksidan kapasitenin azalması, mitokondriyal disfonksiyonun derin-

leşmesine, enerji metabolizmasının bozulmasına ve inflamatuvar yolakların (ör. 

anjiotensin II ve TNF-α) aktivasyonuna neden olur. Bu süreçler, hücre ölümünü 

ve fibrozis oluşumunu hızlandırarak kardiyak dokulardaki yapısal ve fonksiyonel 

hasarı artırır. Ayrıca, iyon homeostazındaki kayıp ve artan inflamatuvar sitokin-

ler, miyosit büyümesini tetikleyerek hipertrofiye yol açar. Bu durum, ejeksiyon 

fraksiyonu (EF) ve kardiyak output gibi kardiyak fonksiyon ölçütlerinde ciddi 

bozulmalara neden olur. Hipertansiyon gibi eşlik eden durumlarda, reaktif oksi-

jen türlerinin nitrik oksidi (NO) inaktive eden peroksinitrit üretimini artırması 

periferik vasküler direnci artırır ve kan basıncını yükseltir (Pepe et al., 2007; 

Yang et al., 2015) 

CoQ10, kalp yetmezliği hastalarında bu patolojik süreçleri iyileştirebilecek 

önemli bir molekül olarak öne çıkmaktadır. Mitokondriyal enerji üretimini artı-

rarak ROS birikimini baskılar ve mitokondriyal membran bütünlüğünü korur. 

Güçlü bir antioksidan olarak ROS kaynaklı apoptozu ve fibrozis oluşumunu en-



gellerken, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) aktivitesini baskılaya-

rak ilişkili mitokondriyal disfonksiyonu azaltır. Bu etkiler, EF ve kardiyak output 

gibi kardiyak fonksiyon ölçütlerinin iyileşmesini sağlar. Ayrıca, CoQ10’un nitrik 

oksidin biyoyararlanımını artırdığı, peroksinitrit oluşumunu engelleyerek vaskü-

ler direnci düşürdüğü ve prostasiklin (PGI2) üretimini destekleyerek periferik da-

mar direncini azalttığı gösterilmiştir. Bu etkiler, hem kalp fonksiyonlarının iyi-

leştirilmesine hem de kan basıncının kontrol altına alınmasına katkı sağlar (Pepe 

et al., 2007; Sander et al., 2006; Yang et al., 2015). 

2.2. HİPERTANSİYON VE ENDOTEL FONKSİYON 

Hipertansiyon, dünya genelinde morbidite ve mortalitenin başlıca nedenlerin-

den biridir ve 2015 yılında yüksek kan basıncı, yaklaşık 1,13 milyar yetişkini 

etkileyerek her dört erkekten birini ve her beş kadından birini kapsadığı bildiril-

miştir (Martelli, Testai, Colletti, & Cicero, 2020). 1980 ile 2015 yılları arasında 

154 ülkede gerçekleştirilen 844 çalışmaya ve 8,69 milyon katılımcıya dayanan 

bir değerlendirme, sistolik kan basıncının SBP 140 mmHg’nin üzerinde olma-

sıyla ilişkili sağlık risklerinin dünya genelinde yaklaşık 874 milyon insanı etkile-

diğini ortaya koymuştur (Forouzanfar et al., 2017). Ayrıca, 2025 yılı itibarıyla 

hipertansiyonu olan birey sayısının yaklaşık 1,56 milyara ulaştığı tahmin edil-

mektedir (Hedner, Kjeldsen, & Narkiewicz, 2012). 

Pulmoner arteriyel hipertansiyonu olan 8 birey ve 7 sağlıklı birey ile yapılan 

bir çalışmada 12 haftalık sürede oral CoQ10 kullanımının etkisi incelenmiştir. 

Sonuçta CoQ10 uygulamasının hemoglobin ve kırmızı kan hücrelerinin olgun-

laşmasını iyileştirdiği ancak daha uzun süreli ve daha kapsamlı randomize pla-

sebo kontrollü klinik çalışmalara gereksinim duyulduğu bildirilmiştir (Sharp et 

al., 2014). 

Plasebo kontrollü çift kör bir çalışmada, CoQ10 suplemantasyonunun 12 hafta 

sonunda sistolik kan basıncını düşürdüğü bulunmuştur (Burke, Neuenschwander, 

& Olson, 2001). Bir derlemede, CoQ10 suplementasyonunun, hipertansif birey-

lerde sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde herhangi bir yan etki gözlenmek-

sizin anlamlı azalmalar olduğu rapor edilmiştir (Rosenfeldt et al., 2007). Bununla 

birlikte, iskemik sol ventrikuler diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda CoQ10 

takviyesinin hipertansiyon üzerinde anlamlı bir etki gözlenmediği bir çalışma da 

mevcuttur (Dai et al., 2011). Obez bireyler ile yapılan çift kör randomize bir ça-

lışmada CoQ10 suplementasyonunun kan basıncı üzerinde anlamlı bir etki göz-

lenmediği bildirilmiştir (Y.-J. Lee, Cho, Kim, & Lee, 2011). Yang ve arkadaşları 



(Yang et al., 2015), CoQ10 suplementasyonunun hipertansiyon tedavisinde gele-

neksel tedaviye ek olarak, diüretikler ve ACE inhibitörleri gibi yardımcı bir faktör 

olarak kullanılabileceğini ifade etmiştir.  

CoQ10, hipertansiyon patogenezinde etkili olan mekanizmalar üzerinde 

olumlu etkiler gösterebilir (ÖZCAN, ŞAHİN, & YILMAZ, 2016). Antioksidan 

özellikleriyle reaktif oksijen türlerini (ROS) temizleyerek oksidatif stresi azaltır 

ve nitrik oksit (NO) biyoyararlanımını korur (Kumar et al., 2009). ROS, NO ile 

reaksiyona girerek peroksinitrit gibi reaktif nitrojen türleri oluşturur ve bu süreç 

NO’nun biyolojik etkinliğini azaltır. CoQ10, endotelyal nitrik oksit sentaz 

(eNOS) ekspresyonunu artırarak NO üretimini destekler ve serbest radikallerin 

neden olduğu NO inaktivasyonunu önler. Böylece, periferik damar direnci azalır 

ve kan basıncı düzenlenir (ÖZCAN et al., 2016; Wyman, Leonard, & Morledge, 

2010). 

CoQ10, aynı zamanda vazodilatasyon sürecinde de etkili rol oynar (Yang et 

al., 2015). Prostasiklin (PGI2) üretimini artırarak veya arteriyel düz kas hücrele-

rinin PGI2’ye duyarlılığını yükselterek vasküler direnci düşürür. Bu mekanizma, 

sistolik ve diyastolik kan basıncının düşmesine katkı sağlar. Elektron taşıma zin-

cirindeki rolüyle mitokondriyal peroksit oluşumunu baskılayan CoQ10, plazma 

membranı seviyesinde lipit peroksidasyonunu azaltarak hücresel membran bü-

tünlüğünü de korur (Yang et al., 2015). 

CoQ10’in koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği olan bireylerde endotel 

fonksiyonu iyileştirebileceği düşünülmektedir. Endotel disfonksiyon, kronik inf-

lamatuar durum ile ilişkilidir. Ayrıca coQ10’in antioksidan özelliği ve nitrik oksit 

biyoyararlılığını artırması endotel fonksiyonu iyileştirebilir (Yang et al., 2015). 

Prospektif bir çalışmada 25 katılımcı yalnızca statin tedavisi (0,3 mg x 6 hafta), 

yalnızca CoQ10 takviyesi (150 mg x 6 hafta) ve her ikisinin de kombinasyonu 

(0,3 mg + 150 mg x 6 hafta) olmak üzere üç aşamalı uygulamadan geçmiştir. 

Uygulamadan sonra CoQ10 suplementasyonunun lipit düşürücü etkisinden ba-

ğımsız olarak endotelyal fonksiyonu anlamlı olarak iyileştirdiği gözlenmiştir 

(Kuettner, Pieper, Koch, Enzmann, & Schroeder, 2005).  

12 hafta süre ile 200 mg/gün coQ10 verilen tip 2 diyabet ve dislipidemik 40 

hastanın  periferal dokuda endotel fonksiyonunun iyileştiği rapor edilmiştir. Al-

tında yatan mekanizma, coQ10’in endotelyal salınımını ve nitrik oksit aktivitesini 

artırmasına, böylece vasküler direncin azalmasına dayandırılmıştır (Watts et al., 

2002).  



CoQ10, endotelyal disfonksiyonun temel mekanizmaları üzerinde koruyucu 

etkiler gösterir. Oksitlenmiş düşük yoğunluklu lipoprotein (oxLDL) kaynaklı en-

dotel hasarını azaltarak NADPH oksidaz aracılığıyla üretilen süperoksit oluşu-

munu baskılar ve aktif nitrik oksit (NO) seviyelerini korur. Bu etkiler, damar 

fonksiyonlarının sürdürülmesine katkı sağlar. Ayrıca CoQ10, inflamasyonun bas-

kılanmasında önemli bir rol oynar. TNF-α ve IL-6 gibi pro-inflamatuar belirteç-

lerin seviyelerini düşürerek, endotel hücrelerinin inflamatuar fenotipe geçişini 

engeller. Böylece, vasküler işlevi iyileştirir ve kardiyovasküler sağlığı destekler. 

(Yang et al., 2015). 

2.3. DİSLİPİDEMİ 

Dislipidemi, kolesterol, LDL kolesterol, trigliseritler ve HDL arasındaki den-

genin organik veya inorganik nedenlerle bozulması sonucu oluşur. Bu durum, 

kardiyovasküler hastalıklar için kritik bir risk faktörüdür (Pappan, Awosika, & 

Rehman, 2024).  

2017 yılında yapılan randomize çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada, her-

hangi bir hipoglisemik veya hipolipidemik ajan kullanmayan 101 dislipidemik 

bireye 24 hafta süresince 120 mg/gün CoQ10 verilerek sonuçlar değerlendiril-

miştir (Zhang et al., 2017). Antropometrik ölçümleri, lipit ve glisemik profilleri, 

inflamasyon biyobelirteçleri ve antioksidan kapasiteleri, 12. ve 24. haftalarda in-

celenmiştir. 12. haftada coQ10 takviyesi alan hastalarda plasebo alanlar ile kıyas-

landığında sistolik ve diyastolik basınçta anlamlı azalma, serum total antioksidan 

kapasitesinde anlamlı artış gözlenmiştir. 24. Haftada, coQ10 takviyesi alan has-

talarda plasebo alanlar ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha düşük kan basıncı 

ve total antioksidan kapasite, azalmış trigliserit ve düşük yoğunluklu lipoprotein 

düzeyleri, artmış Apo A-1 ve azalmış HOMA-IR düzeyleri rapor edilmiştir. Ça-

lışmada fiziksel aktivite ve 3 günlük besin tüketim kaydı gibi karıştırıcı faktörlere 

göre düzenleme yapılmıştır (Zhang et al., 2017).  

1999-2014 yılları arasında gerçekleştirilen 6 çalışmanın 2016 yılında yapılan 

metanalizinde coQ10 takviyesinin lipit profili üzerindeki etkileri değerlendiril-

miştir (Sahebkar, Simental-Mendía, Stefanutti, & Pirro, 2016). Çalışmalarda 100 

mg, 120 mg, 150 mg, 200 mg ve 300 mg olmak üzere farklı dozlarda günlük 

coQ10 takviyesi kullanmıştır. Uygulama periyotları ise 4 hafta ile 12 hafta ara-

sında değişmektedir. Çalışmada plazma lipoprotein-A düzeylerindeki artış, kar-

diyovasküler riskteki artış ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır. Meta-analiz sonuç-

larına göre, coQ10 takviyesi, plazma lipoprotein-A düzeylerinde anlamlı azalma 

ile ilişkilidir. coQ10 bu etkisini özellikle başlangıçta lipoprotein-A düzeyleri 30 



mg/dL’den yüksek olan hastalarda daha fazla göstermiştir. Ayrıca coQ10 takvi-

yesinin 150 mg altında uygulandığında (100 mg ve 120 mg) ; 150 mg ve üzerin-

deki coQ10 dozları ile karşılaştırıldığında, apolipoprotein A düzeylerini azalt-

mada daha etkili olduğu rapor edilmiştir. Bununla birlikte coQ10’in apoliprotein 

A düzeylerini azaltmasının altında yatan mekanizma açık değildir. Ayrıca çalış-

mada total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit düzeyleri üzerine etki bulunama-

mıştır (Sahebkar et al., 2016).  

CoQ10 takviyesi, dislipidemisi olan bireylerde hem oksidatif hasarı önlemeye 

ve kan akışını iyileştirmeye, hem de statin grubu ilaç kullanımı durumunda azalan 

CoQ10 sentezini telafi ederek faydalı etkiler sağlamaya yardımcı olabilir 

(Mthembu et al., 2023). 

2.4. STATİN (HMG-COA REDÜKTAZ İNHİBİTÖRLERİ) KULLA-

NIMI 

Kardiyovasküler hastalıklarda dislipideminin tedavisinde yaygın olarak kulla-

nılan statin grubu ilaçlar, mevalonat yolunu baskılayarak kolesterol sentezini 

azaltır ve kardiyovasküler hastalık riskini düşürmeyi hedefler. Ancak, bu süreçte 

mevalonat yolunun temel bileşenlerinden biri olan koenzim Q10 (CoQ10) üreti-

mini de engelleyebilir (Mthembu et al., 2023). Bununla birlikte bu ilaçlar, çoğun-

lukla statin kaynaklı kas semptomları (SAMS) olarak adlandırılan kas şikayetle-

riyle ilişkilendirilir (Raizner, 2019). Bu semptomlar hafif kas ağrılarından ciddi 

kas ağrılarına, kramplara, kas zayıflığına ve nadir durumlarda rabdomiyolize ka-

dar geniş bir yelpazede görülebilir ve özellikle yaşlı bireylerde daha yaygın ola-

rak ortaya çıkar (Raizner, 2019). 

Statinlerin SAMS'a neden olma mekanizması net değildir ancak bazı teoriler 

öne sürülmektedir. Hayvan ve insan çalışmaları, statinlerin kandaki ve dokular-

daki (kalp ve karaciğer gibi) CoQ10 seviyelerini azalttığını göstermiştir 

(Langsjoen & Langsjoen, 2003). Plasebo kontrollü çalışmaların meta-analizini 

gerçekleştiren bir çalışmada, statin kullanımının plazma CoQ10 düzeylerini an-

lamlı olarak azalttığı gösterilmiştir (Banach, Serban, Ursoniu, et al., 2015). 

CoQ10’un mitokondriyal fonksiyon ve hücresel enerji üretimi (ATP) için hayati 

önemde olması nedeniyle, CoQ10 eksikliği ve buna bağlı mitokondriyal disfonk-

siyonun, SAMS'ın temel nedeni olduğu düşünülmektedir (Raizner, 2019). Ancak, 

statin kaynaklı kas semptomlarında CoQ10 kullanımını inceleyen birçok çalışma 

yapılmıştır, ancak sonuçlar çelişkilidir. Bazı çalışmalar CoQ10’un fayda sağladı-

ğını gösterirken, bazıları herhangi bir etkisini göstermemiştir. Tóth ve arkadaş-

ları, dislipidemisi olan 105 bireyi üç gruba ayırarak yalnızca statin, statin ile bir-

likte omega-3 yağ asitleri ve statin artı omega-3 yağ asitleri ile günlük 200 mg 



CoQ10 kombinasyonlarını değerlendirmiştir. CoQ10 alan grupta, diğer gruplara 

kıyasla miyalji, kas zayıflığı ve kas kramplarında anlamlı bir azalma gözlemlen-

miştir. Araştırmacılar, CoQ10 takviyesinin statin tedavisine bağlı kas yan etkile-

rini hafifletebileceği sonucuna varmıştır (Tóth et al., 2017). Bunun aksine, Bo-

okstaver ve ekibi, SAMS hastalarını günlük 120 mg CoQ10 veya plaseboya ran-

domize etmiş, ancak 1 aylık takip sonunda her iki grupta kas ağrısında azalma 

gözlenmesine rağmen gruplar arasında istatistiksel bir fark saptayamamıştır (Bo-

okstaver, Burkhalter, & Hatzigeorgiou, 2012). Benzer şekilde, Taylor ve arka-

daşları tarafından simvastatin veya plasebo ile yapılan çapraz bir çalışmada, statin 

miyaljisi olduğu düşünülen 120 hastanın yalnızca üçte birinde miyaljinin statine 

özgü olduğu belirlenmiştir. Bu doğrulanan hastalar arasında, CoQ10 (600 

mg/gün) alan grupta ağrı şikayetlerinin plasebo grubuna göre daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (Taylor, Lorson, White, & Thompson, 2015). 2015 yılında Ba-

nach ve ekibinin 5 randomize çalışmayı (253 katılımcı) içeren meta-analizi, 

CoQ10 takviyesinin statin kaynaklı miyopatiyi iyileştirmede anlamlı bir fayda 

sağlamadığını göstermiştir (Banach, Serban, Sahebkar, et al., 2015). Ancak, daha 

güncel ve kapsamlı bir meta-analiz farklı sonuçlar ortaya koymuştur. Qu ve eki-

binin 12 randomize çalışmayı (575 katılımcı) içeren analizi, CoQ10 takviyesinin 

kas ağrısı, kas zayıflığı, kas krampları ve kas yorgunluğu gibi SAMS belirtilerini 

anlamlı ölçüde hafiflettiğini ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, CoQ10’un statin 

kaynaklı miyopati yönetiminde tamamlayıcı bir yaklaşım olabileceğini düşündür-

mektedir (Qu et al., 2018). 

2.5. WARFARİN KULLANIMI 

CoQ10, K vitaminine benzer kimyasal yapıya sahiptir. Ayrıca K vitamini gibi 

prokoagülan etki gösterdiği bildirilmiştir. Warfarin ve türevi ilaç kullanan birey-

lerde ilacın törapatik etkisini düşürebileceğinden bu ilaçları kullanan hastalarda 

CoQ10 takviyesine dikkat edilmelidir (Miller, Liebowitz, & Newby, 2004).  

3. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Coenzim Q10 (CoQ10), mitokondriyal enerji üretiminde, antioksidan savun-

mada ve inflamasyonun baskılanmasında önemli bir rol oynayan, hem endojen 

olarak sentezlenebilen hem de dışarıdan besinler veya desteklerle alınabilen bir 

moleküldür. Kardiyovasküler hastalıklarda, özellikle kalp yetmezliği, hipertansi-

yon ve dislipidemi gibi durumlarda tamamlayıcı bir tedavi ajanı olarak potansiyel 

faydalar sağlamaktadır. Mevcut çalışmalar, CoQ10 takviyesinin sol ventrikül 

ejeksiyon fraksiyonunu iyileştirebildiğini, inflamasyonu azaltabildiğini ve bazı 

durumlarda kardiyovasküler mortaliteyi düşürebildiğini ortaya koymaktadır. Sta-

tin kaynaklı kas semptomlarında CoQ10 kullanımını değerlendiren çalışmaların 



sonuçları çelişkili olmakla birlikte, bazı meta-analizler CoQ10’un bu semptom-

ların yönetiminde fayda sağlayabileceğini göstermektedir. Öte yandan, 

CoQ10’un K vitamini benzeri yapısı nedeniyle warfarin kullanan hastalarda dik-

katli uygulanması gerekmektedir. 

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği’ne (ASPEN: American 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition) göre, coQ10 suplementasyonunda 

iştah kaybı, mide bulantısı, kusma, diyare veya alerjik cilt reaksiyonları gibi yan 

etkileri görülebilmektedir. Ayrıca kan basıncını düşürebileceğinden hipertansi-

yon ilaçları ile birlikte kullanımında; koagülasyona neden olacağından anti koa-

gülant ilaçlarla birlikte kullanımında dikkatli olunmalıdır (Zelig & Rigassio Rad-

ler, 2012).  

Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Derneği’nin (ACCF/AHA: 

The American College of Cardiology Foundation and the American Heart Asso-

ciation) raporuna göre, coQ10 suplementasyonu, hiçbir klinik çalışmada sağ ka-

lım oranını artırmamıştır. CoQ10 desteği, bazı çalışmalarda hastaneye yatış sık-

lığı ve süresini azaltmış ve kalp yetmezliği olan hastalarda bazı semptomları iyi-

leştirmiş olsa da çalışmalara katılan hastaların sayısının yetersiz olması, bireysel 

farklılıklar ve beklenmeyen etkiler; sonuçların genellenebilirliğini sınırlamakta-

dır. Daha stabil ve kapsamlı veriler elde edilene kadar kardiyovasküler hastalık-

larda standart bir tedavinin parçası olarak kullanılamaz (ACCF/AHA Guideline 

for the Management of Heart Failure, 2013; Sharma et al., 2016).  

CoQ10’un uzun dönem güvenliği ve etkinliği hakkında daha fazla randomize 

kontrollü çalışmanın yapılması, ayrıca doğal besin kaynakları konusunda farkın-

dalığın artırılarak dengeli beslenmenin öneminin vurgulanması gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Beslenme ile ilişkili risk faktörleri, bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynakla-

nan mortalite ve küresel hastalık yükü arttıran başlıca faktörlerdir (Murray ve 

GBD 2021 Collaborators 2024). Beklenen yaşam süresindeki küresel artışla bir-

likte, demans gibi yaşlılar arasında daha yaygın olan hastalıklara ilişkin endişeler 

de artmaktadır. Multipl skleroz (MS), Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, 

kognitif bozukluk, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) ve demans gibi nörodejene-

ratif hastalıklar, özellikle yaşlı popülasyon üzerinde önemli etkileriyle bilinmek-

tedir. Bu hastalıklarda sinir hücrelerinin yapı ve işlevinin aşamalı olarak bozul-

ması sonucunda bu hücrelerin kaybına neden olmaktadır (Gitler vd., 2017). Bu 

hastalıklar arasında en yaygın görülen Alzheimer hastalığının, 2050 yılına kadar 

yaklaşık 13,8 milyon kişiyi etkileyeceği öngörülmektedir (ADI, 2024). Buna ek 

olarak, dünya genelinde yaklaşık 44 milyon kişide görülen demansın 2050 yılına 

kadar 135 milyon kişiyi etkileyeceği öngörülmektedir (GBD, 2019). 

Besinlerin sınıflandırılmasına ilişkin yeni yaklaşım olan NOVA (bir kısaltma 

değil bir isim), yiyecekleri ve içecekleri endüstriyel işlemenin düzeyine ve ama-

cına göre sınıflandırmak için kullanılmaktadır. Buna göre, besinler 'işlenmemiş 

veya minimum düzeyde işlenmiş gıdalar, besin pişirmede kullanılan işlenmiş 

malzemeler, işlenmiş besinler ve ultra işlenmiş besinler olmak üzere dört gruba 

ayrılmaktadır (Monteiro vd., 2009). Ultra işlenmiş besinlerin enerji yoğunluğu, 

eklenmiş şekerler, trans ve doymuş yağlar ve sodyum içeriği yüksek, ancak diyet 

posası ve mikro besin ögeleri içeriği düşüktür (Monteiro vd., 2019). Bu besinlerin 

bulunduğu beslenme örüntülerinde, geleneksel sağlıklı diyetlerin temeli olan taze 

ve minimum işlenmiş besinlerin yerini almaktadır. Lezzetli, uygun fiyatlı ve ye-

meye hazır olmaları ile karakterize edilen bu besinler, besin bileşimleri nedeniyle 

diyet kalitesinin azalmasına neden olmakta ve beslenme ile ilişkili hastalıklar için 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Marino vd., 2021). 

Dünya genelinde ultra işlenmiş besinler günlük beslenme örüntüsünde baskın 

bileşenler olarak yer almaya başlamıştır. Gelir düzeyi yüksek olan ülkelerde gün-

lük alınan enerjinin %50'sinden fazlası ve gelir düzeyi orta olan ülkelerde ise 

%30'u ultra işlenmiş besinlerden oluşmaktadır (Machado vd., 2019; Marrón-

Ponce vd., 2018; Vandevijvere vd., 2019). Ultra işlenmiş besinlerin alımının art-

ması beslenme alışkanlıklarının değişimine neden olarak, kardiyovasküler hasta-

lıklar, diyabet, nörodejeneratif hastalıklar ve çeşitli kanserler başta olmak üzere 

bulaşıcı olmayan hastalıkların prevalansının artmasından ve dünya genelinde 

mortalitenin %70’inden sorumludur. Buna ek olarak, 18 yıl süren prospektif ça-

lışmada ultra işlenmiş besinlerin yüksek oranda alımının Akdeniz popülasyo-



nunda tüm nedenlere bağlı daha yüksek mortalite oranı ile ilişkili olduğu belir-

lenmiştir (Torres-Collado vd., 2024). Ultra işlenmiş besin tüketimi ile nörolojik 

fonksiyonların ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalarda, bu besinlerin tüketim 

oranının yüksek olması ile inme riskinin artması ve bilişsel gerilemenin artması 

ilişkili bulunmuştur (Li vd., 2022; Gomes Gonçalves vd., 2023). Gelir düzeyi orta 

olan ülkeler dünya nüfusunun büyük çoğunluğunu oluşturduğu için ultra işlenmiş 

besinler ile nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

önem taşımaktadır. Bu nedenle bu derlemenin amacı, ultra işlenmiş besinlerin 

alımı ile nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişkiyi güncel literatür bilgilerine 

göre incelemektir. 

Ultra İşlenmiş Besinlerin Sınıflandırılması 

Besinleri sınıflandırma sistemleri, besinlerin ortak özelliklerine göre sınıflan-

dırarak, isimlendirerek ve tanımlayarak kategorize etmeyi amaçlamaktadır. Top-

lum düzeyinde beslenme eğitimi verilirken belirli ülkelerde sınıflandırma sistem-

lerini kullanırken çoğunluğunda toplumun beslenme gereksiniminin karşılanması 

için besinlerin temel özelliklerine dayanan kılavuzlar kullanılmaktadır (Snetse-

laar vd., 2021). 

Besin işleme tekniklerine odaklanan ilk sınıflandırma sistemi 2007 yılında 

Meksika Ulusal Halk Sağlığı Enstitüsü (NIPH) tarafından oluşturulmuştur. Bu-

nun devamında işlenmiş ve ultra işlenmiş ürünler arasında ayrım yapan IARC 

Avrupa, NOVA-Brezilya, IFPRI-Guatemala, IFIC-ABD, UNC-ABD ve SIGA-

Fransa sınıflandırma sistemleri de bulunmaktadır (De Araújo vd., 2022; Marti-

nez-Perez vd., 2021; Petrus vd., 2021). Besinlerin sınıflandırmasında ultra işleme 

kavramı ise ilk olarak 2009 yılında, obezite ve ilişkili kronik hastalıklar ile hazır 

besin tüketimi arasındaki küresel eğilimleri belirlemek amacıyla önerilmiştir 

(Monteiro 2009). Standart ultra işleme yöntemleri arasında hidrojenasyon, hidro-

lizasyon, ekstrüzyon, kalıplama ve kızartma için ön işleme yer almakta olup, bun-

ların amacı uygun (yemeye hazır), dayanıklı (uzun raf ömrü) ve lezzetli besinleri 

hazırlamasını sağlamaktır (Monteiro vd., 2018). 

Geleneksel beslenme kılavuzlarından farklı olan NOVA sınıflandırması, be-

sinlerin bileşiminden bağımsız olarak besinleri işlenme düzeyine göre potansiyel 

olumsuz etkilerini vurgulamaktadır (Monteiro vd., 2010; Gibney vd., 2019). 

Buna göre, besinler endüstriyel işlemin düzeyi ve amacına göre dört gruba ayrıl-

maktadır (Şekil 1): (1) İşlenmemiş veya minimum düzeyde işlenmiş gıdalar, (2) 

besin pişirmede kullanılan işlenmiş malzemeler, (3) İşlenmiş besinler ve (4) ultra 

işlenmiş besinler. Bu besinler, endüstriyel olarak türetilmiş bileşenlerden yapılan, 



yemeye hazır, ısıtmaya hazır, dayanıklı, lezzetli formüller olarak hazırlanmakta-

dır. Ancak bu besinlerin diyet posası, vitamin ve mineral içeriğinin yetersiz ol-

ması ile enerji, eklenmiş şeker, doymuş yağlar ve sodyum miktarının fazla olması 

nedeniyle besin kalitesi düşüktür (Monteiro vd., 2018; Martini vd., 2021). Yapı-

lan çalışmalarda, beyin bağırsak aksı ve bağırsak mikrobiyotasını olumsuz etki-

leyen bu besin ögelerinin nörodejeneratif hastalıklarda birincil patojenik meka-

nizma olan nöroinflamasyonla ilişkili olduğu belirlenmiştir (Stoiloudis vd., 

2022). Buna ek olarak, ultra işlenmiş besinlerin alımı ile Parkinson hastalığı, MS, 

bilişsel bozukluklar gibi nörodejeneratif hastalıklara yatkınlık arasında anlamlı 

ilişki olduğu bulunmuştur (Guglielmetti vd., 2023; Liv d., 2022; Zhang vd., 

2021).  

 

Şekil 1. NOVA besin sınıflandırması (de Oliveira vd., 2022). 

Grup 1: İşlenmemiş veya minimum düzeyde işlenmiş besinler 

İşlenmemiş veya minimum düzeyde işlenmiş besinler, bitkilerin, hayvanların 

veya mantarların yenilebilir kısımlarına işlem uygulanmadan veya besinleri do-

ğal yapısıyla muhafaza etmek, depolamaya uygun hale getirmek, güvenli, yeni-

lebilir, daha lezzetli hale getirmek için tasarlanmış minimum düzeyde işlemle de-

ğiştirilmiş besinleri içermektedir.  İşlenmemiş besinler arasında bitkilerin (mey-

veler, tohumlar, yapraklar, saplar, kökler, yumrular) veya hayvanların (kas, saka-

tat, yumurta, süt) yenilebilir kısımları ve ayrıca doğadan ayrıştırıldıktan sonra 

mantarlar, algler ve su yer almaktadır (Monteiro vd., 2018). 



Minimum işlenmiş besinler ise tüketilmeyen veya istenmeyen kısımların çı-

karılması, kurutma, ezme, öğütme, parçalama, kavurma, kaynatma, pastörizas-

yon, soğutma, serbest dondurma, kaplara yerleştirme, vakumlu paketleme, alkol-

süz fermantasyon ve besine tuz, şeker, sıvı, katı yağlar veya diğer gıda katkı mad-

deleri eklemeyen diğer yöntemler gibi endüstriyel işlemlerle değiştirilen işlenme-

miş gıdalar olarak belirtilmiştir. Bu işlemlerin temel amacı, işlenmemiş gıdaların 

raf ömrünü uzatmak, daha uzun süre kullanım için depolamayı sağlamak ve ge-

nellikle hazırlanmayı kolaylaştırmak veya daha çeşitli hale getirmektir. Nadiren, 

minimal işlenmiş besinler depolama süresini uzatan, orijinal özelliklerini koruyan 

veya mikroorganizmaların çoğalmasını önleyen katkı maddeleri içerebilmektedir 

(Monteiro vd., 2018). 

Bu grupta yer alan besinler:  

 Taze sıkılmış, soğutulmuş, dondurulmuş veya kurutulmuş meyveler, 

yapraklı ve kök sebzeler; kahverengi, haşlanmış veya beyaz pirinç, 

mısır koçanı veya kernel, buğday meyvesi veya tam tahıllar; fasulye, 

mercimek ve nohut gibi kurubaklagiller; patates, tatlı patates gibi ni-

şastalı kökler ve yumrular; taze veya kurutulmuş mantarlar, 

 Kırmızı et, kümes hayvanları, balık ve deniz ürünleri, biftek, fileto ve 

diğer kesimler şeklinde etler, taze ya da soğutulmuş ya da dondurul-

muş yumurta, 

 Taze veya pastörize süt; taze veya pastörize meyve veya sebze suları 

(şeker, tatlandırıcı veya aroma eklenmemiş), 

 Mısır, buğday, yulaf veya çavdardan yapılmış tahıl ürünleri, galeta 

veya un,  

 Ağaç yemişleri, öğütülmüş fındık ve diğer yağlı tohumlar (tuz veya 

şeker eklenmemiş), 

 Kekik, nane, kırmızı toz biber, karanfil ve zencefil gibi mutfak hazır-

lıklarında kullanılan otlar ve baharatlar (bütün veya toz, taze veya ku-

rutulmuş), 

 Taze veya pastörize edilmiş sade yoğurt; çay, kahve ve içme suyu.  

 Kurutulmuş karışık meyveler, şeker, bal veya yağ eklenmemiş tahıl, 

fındık ve kuru meyvelerden yapılan granola, 

 Un, irmik ve su ile yapılan makarna, kuskus ve polenta ve demir ve 

folik asit ile zenginleştirilmiş buğday veya mısır unu gibi genellikle 



işleme sırasında kaybolan besin ögelerini yerine koymak için vitamin 

ve mineral eklenmiş besinler gibi bu gruptaki iki veya daha fazla mad-

deden oluşan besinler de bu grupta yer almaktadır (Monteiro vd., 

2018). 

Grup 2: Besin pişirmede kullanılan işlenmiş malzemeler 

Bu besinler, 1. grupta bulunan besinlerden (katı yağlar, sıvı yağlar, şekerler 

ve nişastalar vb.) ya da presleme, santrifüjleme, rafine etme, ekstraksiyon gibi 

endüstriyel işlemler kullanılarak doğadan elde edilen ürünlerden oluşmaktadır. 

Bu ürünler, 1. grupta yer alan besinlerin hazırlanması, çeşnilendirilmesi ve pişi-

rilmesi için kullanılmaktadır. Ancak bu malzemeler, raf ömrünün uzatılmasını 

sağlayan, orijinal özelliklerini koruyan veya mikroorganizmaların çoğalmasını 

önleyen katkı maddelerini içerebilmektedir (Monteiro vd., 2018). 

Bu grupta yer alan besinler: 

 Tohumlardan, kabuklu yemişlerden veya meyvelerden (özellikle zey-

tin) elde edilen bitkisel yağlar; sütten elde edilen tereyağı ve etlerden 

elde edilen kuyruk yağı,  

 Şeker kamışından veya pancardan elde edilen şeker ve şeker pekmezi; 

peteklerden elde edilen bal, mısırdan ve diğer bitkilerden elde edilen 

nişastalar, 

 Deniz suyundan çıkarılan veya elde edilen tuz, antioksidan eklenmiş 

bitkisel yağlar ve kurutucu maddeler eklenmiş sofra tuzu.  

 Bu grupta yer alan iyotlu tuzun eklendiği tuzlu tereyağı ve bu grupta 

bulunan vitamin ve mineralin eklendiği iyotlu tuz da 2. grup besin 

sınıflandırmasının içeriğindedir (Monteiro vd., 2018). 

Grup 3: İşlenmiş besinler 

Bu gruptaki besinler, 1. grupta bulunan besinlere tuz, yağ, şeker veya 2. grupta 

bulunan bileşenlerin eklenerek konserve ve şişelere doldurma gibi muhafaza yön-

temleri kullanılarak ve ekmek, peynir gibi ürünlerin yapımında ise fermantasyon 

kullanılarak hazırlanmaktadır. Bu süreçte kullanılan işlemler ve bileşenler 1. 

grupta yer alan besinlerin dayanıklılığını arttırmayı ve duyusal niteliklerini de-

ğiştirerek veya geliştirerek daha lezzetli hale getirmeyi amaçlamaktadır. Bu be-

sinler de raf ömrünün uzatılmasını sağlayan, orijinal özelliklerini koruyan veya 

mikroorganizmaların çoğalmasını önleyen katkı maddelerini içerebilmektedir 

(Monteiro vd., 2018). 



Bu grupta yer alan besinler: 

 Konserve veya şişelenmiş sebzeler ve salamura kurubaklagiller; tuzlu 

ya da şekerli kuruyemişler ve tohumlar,  

 Tuzlanmış, kurutulmuş, dondurulmuş ya da tütsülenmiş etler ve ba-

lıklar; konserve balıklar (ön koruyucu eklenmiş veya eklenmemiş), 

 Şuruplu meyveler (antioksidan eklenmiş veya eklenmemiş); taze ya-

pılmış ambalajsız ekmekler ve peynirler (Monteiro vd., 2018). 

Grup 4: Ultra işlenmiş besinler 

Bu grupta yer alan besinlerin büyük çoğunluğu, gelişmiş teknoloji ve ekipman 

gerektiren bir dizi endüstriyel işlem sonucunda ortaya çıkan, çoğunlukla özel en-

düstriyel kullanıma yönelik bileşen formülasyonlarını içermesi nedeniyle ultra 

işlenmiş olarak tanımlanmaktadır. Ultra işlenmiş besinlerin üretimini sağlayan 

süreçler arasında işlenmemiş besinlerin bileşenlerine ayrılması ve bunların kim-

yasal modifikasyonları, ekstrüzyon, kalıplama ve ön kızartma gibi endüstriyel 

teknikler kullanılarak modifiye edilmiş ya da edilmemiş besin bileşenleriyle bir-

leştirilmesi yer almaktadır. Bu işlemler sonucunda oluşan son ürünü lezzetli ya 

da daha lezzetli forma getirmek için kullanılan katkı maddelerinin (kozmetik 

katkı maddeleri) eklenmesi ve genellikle sentetik malzemelerle özel ambalajlama 

işlemi yapılmaktadır (Monteiro vd., 2018). 

Bu besinlerin içeriğinde genellikle şeker, sıvı ve katı yağlar ve tuz yer al-

makta; yüksek fruktozlu mısır şurubu, hidrojene veya interesterifiye yağlar ve 

protein izolatları gibi enerji ve besin ögesi kaynağı olan ancak mutfakta kullanımı 

olmayan ya da nadir kullanılan malzemeler; aromalar, aroma arttırıcılar, renklen-

diriciler, emülgatörler, tatlandırıcılar, kıvam arttırıcılar ve köpük önleyici, kabar-

tıcı, karbonatlaştırıcı, köpürtücü, jelleştirici ve şeffaflaştırıcı maddeler gibi koz-

metik katkı maddeleri; raf ömrünün uzatılmasını sağlayan, orijinal özelliklerini 

koruyan veya mikroorganizmaların çoğalmasını önleyen katkı maddeleri bulun-

maktadır. Ultra işlenmiş gıdaların üretiminde kullanılan süreçler ve bileşenler, 

başta 1. grupta bulunan besinler olmak üzere diğer tüm NOVA besin gruplarının 

yerini almaya aday, yüksek kazançlı (düşük maliyetli bileşenler, uzun raf ömrü, 

vurgulu markalama), kullanışlı (tüketime hazır), lezzet düzeyi oldukça yüksek 

atıştırmalık ürünler hazırlamak üzere tasarlanmıştır (Monteiro vd., 2018). 

  



Bu grupta yer alan besinler: 

 Gazlı alkolsüz içecekler; tatlı veya tuzlu paketlenmiş atıştırmalıklar, 

çikolata, şekerlemeler (şekerleme); dondurma, seri üretimle paketlen-

miş ekmekler ve çörekler; margarinler ve diğer sürülebilir ürünler, ku-

rabiyeler (bisküviler), hamur işleri, kekler ve kek karışımları 

 Kahvaltılık tahıllar, tahıl ve enerji barları 

 Enerji içecekleri, sütlü içecekler, meyveli yoğurtlar ve meyveli içe-

cekler; kakaolu içecekler, hazır soslar  

 Bebek mamaları, devam sütleri, diğer bebek ürünleri  

 Öğün yerine geçen karışımlar ve tozlar gibi sağlık ve zayıflama ile 

ilişkili ürünler.  

 Önceden ısıl işlem uygulanarak hazırlanmış turtalar, makarna ve 

pizza yemekleri; kümes hayvanları ve balık nugget ve kroketler, so-

sisler, burgerler, sosisli sandviçler ve diğer yeniden hazırlanmış et 

ürünleri ve toz ve paketlenmiş hazır çorbalar, noodle (ince makarna) 

ve tatlılar dahil olmak üzere birçok ısıtmaya hazır ürünler (Monteiro 

vd., 2018). 

Ultra İşlenmiş Besinlerin Potansiyel Etki Mekanizmaları 

Batı tarzı beslenme alışkanlıkları ve sedanter yaşam tarzı, obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar ve kanser dahil olmak üzere bulaşıcı olmayan hasta-

lıkların oluşumunda etkili olan kronik metabolik inflamasyon ile ilişkilendiril-

miştir (Christ vd., 2019). Ultra işlenmiş besinlerin sağlık üzerine etkilerinin de-

ğerlendirildiği çalışmaların sonuçları, bu besinleri yüksek oranda içeren Batı tarzı 

beslenme alışkanlıklarının etkileri üzerine yapılan çalışmalarla örtüşmektedir. 

Buna göre, ultra işlenmiş besinlerin potansiyel mekanizmalarla kronik hastalık-

lar, morbidite ve mortalite oranlarını arttırdığı belirlenmiştir (Dehghan vd., 2023; 

Sherling vd., 2024; Lane vd., 2024, Miclotte ve Van de Wiele, 2020): 

 Porsiyon boyutlarının ve enerji yoğunluğunun fazla olması nedeniyle 

günlük toplam alınan enerjinin artması,  

 Besinlerin işlenmesi sonucunda glisemik yük değerinin daha yüksek 

olması nedeniyle bağırsak-beyin tokluk sinyalinin azalması ve glise-

mik yanıtın artması,  

 İçeriğinde bulunan tuz, eklenmiş şeker ve doymuş yağ alımının art-

ması 



 Yüksek sıcaklıkta ısıl işlem uygulama sırasında oluşan Maillard reak-

siyonunun son ürünleri olan akrolein ve akrilamid gibi kanserojen bi-

leşenlerin insülin direnci ve oksidatif stresle ilişkili yolakları aktifleş-

tirmesi, 

 Beslenme örüntüsünün değişmesi sonucu görülen intestinal inflamas-

yon nedeniyle besin emilimindeki yetersizlikler, 

 Bağırsak mikrobiyotasını ve ilişkili metabolizmayı olumsuz etkileyen 

gıda katkı maddeleri nedeniyle oluşan disbiyozis ve bağırsak geçir-

genliğinin artması 

Ultra İşlenmiş Besinlerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Beslenme örüntüsü, obezite, Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 

birçok kronik hastalığın gelişiminde önemli faktördür. Beslenmeyle ilgili risk 

faktörleri arasında belirli besinler, besin ögeleri ve diyet örüntüleri yer almakta-

dır. Sodyum, doymuş yağ, trans yağ, kırmızı et, işlenmiş et, patates cipsi ve ilave 

şeker içeren yiyecek ve içeceklerin yüksek oranda tüketilmesi, tam tahıl ürünleri, 

meyve, sebze, kurubaklagiller, balık ve yağlı tohumların yetersiz tüketilmesi bes-

lenmeyle ilişkili risk faktörlerini oluşturmaktadır. Buna ek olarak, Sağlıklı Yeme 

İndeksi, Alternatif Sağlıklı Yeme İndeksi, Akdeniz Tarzı Beslenme, Hipertansi-

yonu Durdurmak için Diyet Yaklaşımlarını (DASH Diyeti) içeren beslenme 

örüntülerine uyumun yetersiz olması ve Batı tarzı beslenme alışkanlıklarının art-

ması kronik hastalıkların görülme riskini arttırmaktadır (Onvani vd., 2017).  

Son yıllarda hazır besinlerin özellikle de ultra işlenmiş besinlerin üretiminin 

artmasıyla sağlık üzerine etkilerinin araştırılma gereksinimi ortaya çıkarmıştır. 

Şeker, tuz, trans yağ asitlerini fazla miktarda içeren enerji yoğunluğu yüksek olan 

hazır ürünlerin tüketim sıklığının artması ve fiziksel aktivite düzeyinin azalma-

sıyla birlikte obezite ve ilişkili hastalıkların prevalansının arttığı belirtilmiştir 

(Popkin ve Ng 2022). Ultra işlenmiş besinlerin sağlık üzerine etkileri enerji den-

gesi, besin öğesi yoğunluğu, besin işleme ve mutfak dışı katkı maddelerinin kul-

lanımı olmak üzere dört temel faktöre dayanmaktadır (Menichetti vd., 2023). 

Ultra işlenmiş besinlerin tüketimi ile yapılan çalışmalarda, bu besinlerin tüke-

timi ile obezite gelişim riski arasında pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir 

(Mambrini vd., 2023; Moradi vd., 2023; De Amicis vd., 2022). Yapılan prospek-

tif kohort çalışmasında, beslenme örüntülerinde ultra işlenmiş besin alım oranı 

yüksek olan bireylerin obezite riskinin daha fazla (HR: 1.09 [1.05-1.13], p 

<0.001) olduğu belirtilmiştir (Beslay vd., 2020). Beslenme örüntüsünde en yük-

sek oranda ultra işlenmiş besin tüketenlerin en düşük oranda tüketen bireylere 



göre ortalama BKİ’lerinin 0,80 kg/m2 (%95 CI 0-53, 1-07) birim daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Silva vd., 2018). 

Ultra işlenmiş besinlerin tüketimi ile yapılan randomize kontrollü müdahale 

çalışmasında, 2 hafta boyunca ultra işlenmiş besinleri yüksek oranda içeren bes-

lenme örüntüsünü uygulayan bireylerde ağırlık kazanımı olduğu ancak ultra iş-

lenmiş besinler içermeyen grupta ise bireylerin ağırlık kaybettiği belirlenmiştir 

(Hall ve ark. 2019). Buna ek olarak, bireylerin ultra işlenmiş besin öğünlerini 

aldıkları günlerde ortalama 500 kkal daha fazla aldığı yeme hızının daha yüksek 

olduğu (g/dk) rapor edilmiştir. 

Kanser ve kardiyovasküler hastalıkların (KVH) değerlendirildiği NutriNet-

Santé prospektif çalışmalarında, ultra işlenmiş besinleri yüksek orandan tüketen 

bireylerin beslenme örüntülerinde enerji, yağ, karbonhidrat, sodyum içeriğinin 

fazla olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, KVH çalışmasında ise bireylerin orta 

düzey işlenmiş besin alımı, meyve, sebze ve lif alımının olduğu; Tip 2 diyabet 

çalışmasında ise ultra işlenmiş besin alım düzeyi yüksek olan bireylerin enerji, 

şeker ve sodyum alımının daha fazla ancak tam tahıllar, meyve, sebze ve diyet 

posasının alımının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Srour vd., 2019; Srour vd., 

2019; Rico-Camp vd., 2019).  

Ultra işlenmiş besin alımının günlük su alımını azalttığı ve gıda katkı madde-

lerinin daha yüksek oranda alınması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bunun sonu-

cunda, yapay tatlandırıcılar, emülgatörler ve renklendiriciler gibi gıda katkı mad-

delerinin bağırsak mikrobiyotasını olumsuz etkilemektedir. Besinlerin ultra dü-

zey işlenmesi bileşimindeki fitokimyasalların da yapısına zarar vererek bağırsak 

inflamasyonuna neden olmaktadır (Dunford vd., 2023; Stolfi vd., 2023).  

Ultra İşlenmiş Besinlerin Nörodejeneratif Hastalıkların Gelişimine Etkisi 

Nörodejeneratif hastalıklar, kas gücü, esneklik, reflekslerdeki azalmayı kap-

sayan beynin motor işlevlerinde bozuklukla ortaya çıkmaktadır. Beslenme alış-

kanlıkları, sinir hücrelerinin hasarı ve sürecin ilerlemesinde birincil role sahiptir. 

Son zamanlarda, besin işlemenin düzeyi ve bunun nörodejeneratif hastalıklar üze-

rindeki potansiyel etkileri üzerine çalışmalar önem kazanmıştır (Li vd., 2021). 

Ultra işlenmiş besinlerin alımı ile nörodejeneratif bozukluklar arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla 28 makalenin incelendiği meta-analiz çalışmasında, bu 

besinlerin aşırı düzey ve sürekli tüketiminin nörodejeneratif hastalıklar üzerinde 

olumsuz etkiye sahip olabileceğini ve potansiyel olarak yaşam kalitesinde düşüşe 

ve bireyler yaş aldıkça bağımsız yaşama durumunun azalmasına neden olabile-

ceği belirlenmiştir (Pourmotabbed vd., 2024).  



Multiple Skleroz 

Multipl skleroz, çok bileşenli etiyolojiye sahip kronik inflamatuar nörolojik 

ve immün aracılı hastalıktır. MS genç yetişkinlerde engelliliğin en önemli neden-

lerinden biri olup kadınları erkeklerden daha fazla etkilemektedir (kadın-erkek 

insidans oranı 1,5:1 ile 2,5:1 arasında değişmektedir). Tek başına diyet bileşen-

lerinin MS patogenezi üzerindeki etkisi henüz belirlenmemiştir. Ancak, kardiyo-

vasküler risk, obezite veya lipid profilini etkileyen diyet faktörlerinin dolaylı rolü 

olabileceği belirtilmiştir. Beslenme örüntüsünün uzun dönemde bağışıklık sis-

temi aktivasyonu ve inflamatuar durumun belirlenmesinde veya önlenmesinde 

rol oynayabileceğini rapor edilmiştir (Kobelt vd., 2017; Grosso vd., 2022).  

Ultra işlenmiş besinlerin alımı ile MS arasındaki ilişki farklı mekanizmalarla 

açıklanabilmektedir. Bu besinlerin bileşenlerinin oksidatif stres ve inflamasyonu 

arttırdığı bilinmektedir (Leo vd., 2021). Buna ek olarak, içeriğinde bulunan fazla 

miktarda trans ve doymuş yağ asitleri, tuz ve glukoz Nükleer Faktör Kappa B'nin 

(NF-κB) aktivasyonunu uyarmakta ve bu nedenle inflamatuar yanıtın artmasına 

neden olmaktadır (Stoiloudis vd., 2022). Hem inflamasyon hem de oksidatif stres, 

MS'in gelişiminde rol oynadığı kabul edilen bağışıklık sisteminin işleyişi üze-

rinde önemli etkiye sahip olabilmektedir (Pegoretti vd., 2020). Günlük tuz alımı-

nın fazla olması, patojen özellikte olan T-hücre reaksiyonlarını uyararak ve inf-

lamasyonunun şiddetini arttırarak MS semptomlarının olumsuz etkileyebilmek-

tedir (Brown vd., 2023). Yapılan çalışmada, ultra işlenmiş besinlerin yüksek 

oranda tüketimi ile MS semptomlarının şiddetli olması ile ilişkilendirilmiştir 

(Guglielmetti., 2023). 

Parkinson Hastalığı 

Parkinson hastalığının oluşumu ile ultra işlenmiş besinlerin alımı arasındaki 

ilişki bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliği ve işlevselliğine ilişkin potansiyel me-

kanizma ile açıklanabilmektedir. Beslenme örüntüsünde eklenmiş şekerin fazla 

olması, glisemik indeksi düşük besinlerin ve diyet posasının yetersiz olması ile 

karakteriz olan ultra işlenmiş besinler bağırsak mikrobiyotasının homeostazını ve 

devamlılığını bozabilmektedir. Bunun sonucunda oluşan disbiyosiz, bağırsak ge-

çirgenliğinin, nöroinflamasyonun düzeyinin ve oksidatif stresin artmasına neden 

olabilmektedir (Martínez Leo ve Campos 2020). Bu süreçlerdeki değişimler, Par-

kinson hastalığı da dahil olmak üzere nörodejeneratif hastalıkların oluşumu ve 

ilerlemesinde önemli faktörler olarak kabul edilmektedir (Zhu vd., 2022). 

Beslenme örüntüsü, bilişsel bozukluk gelişimi bakımından potansiyel riski 

önemli düzeyde etkilemektedir. Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz DASH 

Müdahalesi (MIND) veya Akdeniz diyeti gibi besin kalitesinin yüksek olduğu 



beslenme modellerinin benimsenmesinin, bilişsel gerileme riskinin azalması ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Meyve ve sebze tüketiminin artması, antioksidatif 

özelliklerine bağlı olarak bilişsel işlevi iyileştirebilmektedir. Ancak, eklenmiş şe-

ker alımının fazla olması nöroinflamasyona neden olabilmektedir. Buna ek ola-

rak, ultra işlenmiş besinlerin içeriğindeki doymuş yağ miktarının fazla olması, 

bilişsel işlev ve hafızanın azalması ve bilişsel bozulma düzeyinin artması ile iliş-

kilendirilmiştir (Hsu vd., 2015; Eskelinen vd., 2008). Bu durumun, doymuş yağ 

asitlerinin hiperinsülinemi, oksidatif stres ve inflamasyonu uyarması sonucunda 

olduğu belirtilmiştir. Özellikle et ve yağ içeren ultra işlenmiş besinler, yüksek 

düzeyde ileri glikasyon son ürünlerini (AGE) içermektedir. Yapılan çalışmalarda, 

AGE’lerin Alzheimer hastalığının gelişimine neden olduğu ve bu ürünlerden zen-

gin beslenme örüntülerinin bilişsel gerilemeyi hızlandırabileceği belirtilmiştir 

(Cai vd., 2016; Fischer vd., 2018).  

Alzheimer Hastalığı 

Ultra işlenmiş besinlerin alımı ile yetişkinlerde ve yaşlılarda Alzheimer has-

talığı gelişme riskini değerlendiren sistematik derleme çalışmasına göre, bu be-

sinlerin tüketimi ile Alzheimer hastalığı gelişme riski arasında anlamlı ilişki ol-

duğu belirtilmiştir. Bu besinler ile Alzheimer hastalığı gelişimine etkileri potan-

siyel mekanizmalarla Şekil 2’de özetlenmiştir (Claudino vd., 2023). Buna göre, 

rafine edilmiş karbonhidratlar ve doymuş yağ asitlerinden zengin olan ultra işlen-

miş besinlerin enerji yoğunluğunun da fazla olması sistemik inflamasyonu uya-

rarak nörodejenerasyon ve beyin hücrelerindeki patolojinin ilerlemesine neden 

olabilmektedir. Buna ek olarak, sodyum içeriği fazla olan atıştırmalıklar, işlenmiş 

etler ve işlenmiş baharatlar gibi ultra işlenmiş besinler, arteriyel hipertansiyona 

neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, serebral kan akışı azalmakta ve bu du-

rum bilişsel yetersizliklerin potansiyel gelişmesiyle ilişkili olabilmektedir (Liv d., 

2022; Guo vd., 2017).  

İşlenmiş et tüketiminin Alzheimer hastalığı oluşum riskinin artmasıyla ilişkili 

mekanizma araştırıldığında, sosis ve salam gibi işlenmiş etlerin bileşiminde bu-

lunan nitrit ve N-nitroso bileşiklerinin demans gelişiminde potansiyel olarak rol 

oynayan diğer mekanizmaların yanı sıra oksidatif stres, lipid peroksidasyonu ve 

proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonuna yol açabileceği belirtilmiştir. Buna ek 

olarak, ultra işlenmiş besinlerin metil cıva ve poliklorlu bifenil gibi bilişsel sağlık 

üzerinde zararlı etkilere neden olabilecek ambalaj malzemeleri ile etkileşiminin 

olabileceği rapor edilmiştir (Zhang vd., 2021).  



 

Şekil 2. Ultra işlenmiş besin alımı ile Alzheimer hastalığı gelişim sürecinde rol oynayan 

biyolojik mekanizmalar (Claudino vd., 2023) 

Ultra işlenmiş besinlerin alımı ve gen işlevselliğine etkisine dair çalışmalar da 

yapılmıştır. Bu besinlerin bileşiminde bulunan yüksek orandaki doymuş yağ ve 

eklenmiş şekerin, stres yanıtı, enerji metabolizmasının düzenlemesi, inflamasyon 

ve hücresel yaşlanma gibi süreçlerde önemli görevleri olan Sirtuin 1 (SIRT1) ge-

ninin işlevselliğini olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Buna ek olarak, bu besinlerde 

bulunan ksenebiyotikler Alzheimer hastalığının patofizyolojisinde önemli rol 

oyanayan insülin direnci ve metabolik işlev bozukluğuna neden olabilmektedir 

(Chen vd., 2020; Kellar ve Craft 2020).  

Sonuç ve Öneriler 

Ultra işlenmiş besinlerin bileşimindeki doymuş yağ, ilave şeker, tuz miktarı-

nın fazla olması, ultra işleme düzeyinin besinin fiziksel yapısı ve kimyasal bile-

şimini değiştirmesi (yüksek fruktozlu mısır şurubu, maltodekstrin, protein izolat-

ları, hidrojene yağ, renkler, aromalar, lezzet arttırıcılar, emülgatörler, kıvam art-

tırıcılar ve yapay tatlandırıcıların eklenmesi) nedeniyle kardiyovasküler hastalık-

lar, obezite, metabolik sendrom, kolorektal kanser, Tip 2 diyabet ve nörodejene-

ratif hastalıkların gelişimiyle ilişkilendirilmiştir. Bu besinlerin genellikle her 

yerde bulunabilmeleri ve tüketim kolaylıkları, lezzet düzeyinin yüksek olması ve 

yarı bağımlılık yapıcı özellikleri nedeniyle tüketim miktarını arttırmaktadır. Ultra 

işlenmiş besinlerin tüketiminin inflamasyonu ve oksidatif stresi arttırarak MS, 



Parkinson, Alzheimer ve bilişsel gerileme gibi nörodejeneratif bozuklukların ge-

lişme riskini arttırdığı çalışmalarla belirlenmiştir. 

Sağlığı korumak için ultra işlenmiş besinlerin üretimini ve tüketimini azalta-

cak verimli ve etkili yerel, ulusal ve uluslararası kamu politikalarına ve eylemle-

rinin hazırlanması ve uygulanması gerekmektedir. Besinlerin sağlık üzerine etki-

lerini değerlendirmek için NOVA sınıflamasının kullanılması, kanıta dayalı bes-

lenme kılavuzlarının güncelleştirilmesinin yanı sıra beslenme politikası eylemle-

rini de iyileştirme potansiyeline sahiptir. Bu besinlerin tüketimi ile nörodejenera-

tif hastalıkların gelişimi arasındaki potansiyel ilişkiye bağlı olarak beslenme 

odaklı politikaların oluşturulması sağlıklı besin seçimi konusunda bilinçli karar 

vermeye yardımcı olabilir. 
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GİRİŞ 

Dünya çapında obezite bir pandemi olarak kabul edilmekte ve obezite oranı 

artmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü'nün son rakamlarına göre şu 

anda dünya yetişkin nüfusunun yaklaşık %13'ünün obez ve yetişkin nüfusun 

%50'sinin 2030 yılına kadar obez olması öngörülmektedir (Opoku et al., 2023). 

Obezite; enerji alımının uzun vadede bozulması ile birlikte görülse de çevresel 

kimyasallara maruz kalmak, strese bağlı olarak mikrobiyotada değişimler çevre-

sel ve genetik etmenler gibi nedenlerle karşımıza çıkmaktadır. Obezojenler ola-

rak tanımlanan  çevresel kimyasalların obeziteye neden olan etkilerine bilimsel 

literatürde artan bir ilgi bulunmaktadır (Heindel et al., 2022). Günümüzde kişi-

lerde bu maruziyetinin yaygın olarak görüldüğü endüstriyel atık gibi endokrin 

bozucuların da en az beslenme davranışları kadar obeziteye sebep olabileceği ve 

obezitenin önlenmesinde de etken olabileceği vurgulanmaktadır. Endokrin bozu-

cuların vücut ağırlığı denetimindeki etkisine dair güncel veriler artmakta olup 

obezojenik etkileri kanıtlanmıştır (Lobstein & Brownell, 2021). Endokrin bozu-

cular doğal olarak insan, hayvan veya bitki (fitoöstrojen) gibi kaynaklardan elde 

edilebilir. Bununla birlikte, en yaygın olarak bilineni kimyasal endokrin bozucu-

lardır (EDC'ler). Endüstriyel olanlar (poliklorlu bifeniller dioksinler, (PCB'ler) ve 

alkilfenoller), tarıma ilişkin olanlar (herbisitler, pestisitler, fungisitler ve insekti-

sitler), bisfenol A (BPA), ftalatlar, ağır metaller ve ilaçlardır (mitotan, karbama-

zepin, kardiyak glikozitler, ketokonazol, nitrofuranlar ve astazen)   

Endokrin Bozuculara Genel Bakış 

Endokrin bozucular, endokrin aktif maddeler, endokrin bozucu kimyasallar 

veya endokrin bozucu bileşikler olarak da adlandırılırlar, normal hormonal ey-

leme müdahale ederek bir organizma ve/veya gelecek nesilleri üzerinde olumsuz 

sağlık etkilerine yol açma yeteneğine sahip kimyasallardır. Bu anormal aktivite-

ler, doğal hormon sistemlerine ve vücut hormonlarının normal yolunun ilgili bö-

lümüne müdahale ettikleri için birçok olumsuz sağlık etkisine yol açabilmektedir 

(Silva et al., 2023). Endokrin bozuculara maruz kalmak, solunum yolu ve derinin 

teması ile meydana gelebilirken; ilk maruz kalma beslenme diğer ifadeyle diyet 

aracılığıyla olmaktadır (Le Magueresse-Battistoni, 2020). Beslenme ile alınan ve 

doğal yollar ile meydana gelen endokrin bozucular genellikle fitoöstrojenlerdir; 

sentetik olan endokrin bozuculara beslenme yoluyla temas ise işlenmiş besin 

maddelerini ve besine temas eden ambalaj gibi kaynaklar aracılığıyla görülmek-

tedir (Rashid et al., 2020). Fitoöstrojenler gibi bazı endokrin bozucular doğada 

bulunur; Ancak çoğunluğu insan faaliyetleri yoluyla ekosisteme salınan sentetik 

bileşiklerdir. İnsanlar, günlük yaşamlarında, açık ve kapalı mekanlarda, kişisel 

bakım ve ev ürünleri (perflorokimyasallar, ftalatlar), endüstriyel kimyasallar, 



ilaçlar, meyve-sebzeler ve alev geciktiricilerin (klor, sinerji, azot) kullanımı yo-

luyla çeşitli kaynaklardan endokrin bozuculara maruz kalmaktadır (Nidens et al., 

2021). Endokrin bozucular, meydana gelme biçimlerine ve sağlandığı kaynağa 

göre 2 şekilde gruplandırılmaktadır. Meydana gelme biçimlerine göre; doğal yol-

dan meydana gelenler olarak “genistein ve fitoöstrojenler”. Sentetik olarak ise 

Bisfenol-A (BPA), poliklorlu bifeniller (PCB), pestisitler, dietilstilbestrol (DES)  

fungisitler, dioksinler vb. olarak iki gruptan oluşur. Endokrin bozucuların kay-

nakları ise yapay ve doğal hormonlar (fitoöstrojenler vd.), hormonal olarak yan 

etki oluşturan ilaçlar, evsel ve endüstriyel kimyasallar (ftalatlar, çözücüler, deter-

janlar, PCB vd.), endüstriyel ve evde oluşan polisiklik aromatik hidrokarbonlar 

(PAH), dioksinler vd.] olarak dört gruptan oluşmaktadır (Kiess & Haeusler, 

2021). Endokrin bozucuların hormon reseptörüne bağlanarak, doğal hormonları 

taklit ederek ya da metabolizmalarını engelleyerek işlev gördüğü çeşitli etki me-

kanizmaları bulunmaktadır (Le Magueresse-Battistoni, 2020). 

Endokrin Bozucular ve Obezite İlişkisi 

Obezojenlere maruziyet; adipogenez, enerji dengesi veya lipid metabolizma-

sında yeri olan önemli yolakların hatalı bir regülasyonu aracılığıyla obezite ris-

kini artırmaktadır (Heindel et al., 2015). Bu nedenle “obezojenler” olarak adlan-

dırılan akrilamid, DES, BPA, PCB, çözücüler, ftalatlar, pestisitler gibi endokrin 

bozucular, vücutta çeşitli endokrin yolakları hedef olarak görürler (Grün & 

Blumberg, 2007). Endokrin bozuculara farklı miktar ve  zamanlarda maruz kal-

mak; adipoz dokunun artışına, adipozit hücre yoğunluğu ve adipogenezde deği-

şime, adipozitlerin farklılaşmasında yükseliş, artan beden kütle indeksi (BKİ) ve 

vücut ağırlığına, glikoz intoleransına ve insülin direncinin ortaya çıkmasına ne-

den olabilmektedir (Kahn et al., 2020). Endokrin bozucuların peroksizom proli-

feratör ile aktive edilmiş reseptörleri (PPAR), östrojen reseptörlerini ve tiroid 

hormonu reseptörlerine hasar vermesi aracılığıyla ile ilişkilendirilmektedir 

(Egusquiza & Blumberg, 2020). Bununla birlikte adipogenezin artışına neden 

olan retinoid X reseptörünün (RXR) uyarılması ve endobiyotikler ve ksenobiyo-

tiklerin çok sayıda nükleer reseptör (NR) sensörünün tetiklenmesi, cinsiyet ste-

roid reseptörlerinin uyarılması, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif değişiklik-

ler, sirkadiyen ritim genlerinin ekspresyonundaki anormallikler, glukokortikoid 

reseptörünün uyarılması (Decherf & Demeneix, 2011), DNA üzerindeki sitozin 

rezidülerinin metilasyonu, histonların translasyon sonrası modifikasyonu ve mik-

roRNA ekspresyonu gibi epigenetik mekanizmalar ile bağırsak mikrobiyotasın-

daki değişiklikler de vurgulanan mekanizmalar arasında görülmektedir (Nettore 

et al., 2021). Önemli olarak, endokrin bozucu kimyasalların bağırsak-beyin-mik-

robiyota ekseni aracılığıyla bağırsak mikrobiyota değişikliklerini indüklediği 



obeziteye ve nörogelişimsel bozukluklara yatkınlık kazandırdığı gösterilmiştir 

(Şekil-1) (Ramírez et al., 2022). Bazı çalışmalar, endokrin bozucuların yağ, tuz 

ve şekerli yiyecek tercihi seviyesini artırarak veya azaltarak tat tercihleri üzerinde 

etki gösterebileceğini ileri sürmektedir. Bu durumda endokrin bozucuların yal-

nızca yağ hücrelerinden geçen bir etkiye sahip olmadığını, aynı zamanda tükürük 

bezleri gibi tat tercihlerinin düzenlenmesinde rol oynayan diğer çevresel organlar 

üzerinde de etki gösterebileceğini göstermektedir (Boudalia et al., 2021).Yapılan 

çalışmalar diyabet ve obezite yaygınlığının, daha yüksek endokrin bozucu maru-

ziyeti olan bireylerde arttığını vurgulamıştır. Bu bulgular endişe verici olup, en-

dokrin bozucular gibi çevresel faktörlerin metabolik bozukluklarda artışa neden 

olabileceğini düşündürmektedir (Dagar et al., 2023). Hayvanlar üzerinde yapılan 

çalışmalar, endokrin bozucu ve insülin direnci arasındaki bağlantının altında ya-

tan olası süreçlere ışık tutmaktadır. Kemirgenler üzerinde yapılan çalışmalara 

göre, endokrin bozuculara maruz kalma, üretilen pankreas insülin miktarını dü-

şürebilir ve pankreas β hücrelerinin şeklini etkileyebilir, bu da hücrelerin sayısını 

düşürerek kan şekeri seviyelerini değiştirebilmektedir. Bununla birlikte, endokrin 

bozuculara maruz kalan farelerin daha yüksek vücut ağırlıklarına, yağlı karaci-

ğere ve değişmiş glikoz toleransına sahip olabileceği saptanmıştır (Zhang et al., 

2020). 

 

Şekil-1 

  



Akrilamid 

Obezojenler, doğrudan veya dolaylı olarak vücudun yağlanmasını artıran ve 

obeziteye sebep olan kimyasallar olup metabolizmayı etkileyen endokrin  bozu-

cular olarak tanımlanan çevresel kimyasalların alt grubunda bulunmaktadır. Di-

ğer bir ifade ile in vivo olarak teması sonrasında beyaz adipoz dokunun artışına 

neden olan kimyasallar olarak da adlandırılmaktadır (Kladnicka et al., 2022). Ak-

rilamid; suda çözünürlüğü yüksek olan, belirgin bir renk ve kokusu bulunmayan, 

kristalimsi, vinilik küçük molekül yapısında, sentetik yapılı bir maddedir. Hazır-

lanan besinlerde akrilamid oluşması, 120°C’nin üzerindeki sıcaklıklarda kı-

zartma, fırında  pişirme, kavurma gibi ısıl işlemlere maruziyet sonucunda  indir-

gen şekerler ile asparajin amino asidi arasında gerçekleşen Maillard tepkimesidir 

(4).  

Akrilamid, bazı hormonların işlevini etkilediğinden dolayı endokrin bozucu 

bir kimyasal olarak gruplandırılmıştır (5). Potansiyel olarak obezojenler adipo-

zitlerin in vitro olarak değişmini azaltabilen; ancak in vivo olarak beyaz adipoz 

dokunun hacmini artıran şu anda işlevi tam olarak belirlenemeyen kimyasallardır. 

Obezojenik kimyasallar; kök hücreleri, bunların adipozitlere farklılaşmasını, adi-

pozitlerin sayısını ve trigliserit (TG) içeriğini değiştirerek ilk olarak adipoz do-

kunun fizyolojisini değiştirebilmektedir (Heindel et al., 2022). Yapılan güncel 

çalışmalar değerlendirildiğinde akrilamidin endokrin bozucu bir etkiye sahip ol-

duğu ve hormonlarla aynı görevi alarak bir obezojen gibi hareket edip enerji ile 

adipoz dokusu metabolizmasına zarar verdiği ve lipid regülasyonunu bozduğu 

vurgulanmıştır (Lee & Pyo, 2019). Akrilamidin obezite gelişimi üzerindeki et-

kisi; farelerde yüksek yağlı diyet ile obezite modeli oluşturulan son çalışmalarda  

gösterilmiştir. Yapılan bir çalışma da; 10 hafta boyunca %60 yağ içeriğine sahip 

yağ oranı yüksek bir diyet verilen ve 3 günde bir oral yoldan kilogram başına 50 

μg/kg akrilamid uygulanan 4 haftalık erkek C57BL/6J ırkı farelerde; yağsız diyet 

uygulanan kontrol grubuna ve akrilamid almayıp sadece yüksek yağlı diyetle bes-

lenen gruba kıyasla vücut ağırlıkları, hücre içi lipid birikimi, beyaz adipoz doku 

büyüklükleri karaciğer, böbrek ve testis ağırlıklarını anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Buna ek olarak toplam kolesterol (TK), TG, düşük dansiteli lipop-

rotein (LDL) ve glikoz düzeyleri yüksek yağlı diyet verilen gruba kıyaslandığında 

anlamlı düzeyde artmış ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolü an-

lamlı düzeyde azalmıştır. Akrilamide bağlı olarak görülen bu bu değişiklikler, 

yüksek yağlı diyetle daha yüksek oranda; vücut ağırlığı ve çeşitli doku ağırlıkla-

rındaki yükseliş akrilamid alımı ile daha fazla olmuştur. Bununla birlikte akrila-

midin doza bağımlı olarak Peroksizom Proliferatör Aktive Edici Reseptör Gama 



(PPAR-γ) ve CCAAT/Artırıcı Bağlayıcı Protein (CCAAT) α (c/EBPα) gibi adi-

pogenezde etkili transkripsiyon faktörlerinin ekspresyon oranlarını artırdığı ve 

3T3-L1preadipozit hücrelerinde adipogenezle ilişkili genlerin ekspresyonlarını 

up-regüle ederek adipozit farklılaşmasını değiştirebileceği belirtilmiştir (Lee & 

Pyo, 2019). Yapılan bir çalışmada 16 hafta boyunca vücut ağırlığı başına 0,2 

mg/kg akrilamid verilmesinin Wistar ırkı erkek sıçanlarda olası istenmeyen bir 

etkisinin olmadığı; daha yüksek dozların ise obezite ile ilişkili lipid ve enerji me-

tabolizmasına hasar verip karaciğer disfonksiyonunu indüklediği gözlenmiştir 

(Cao et al., 2018). Yetişkin dişi Sprague Dawley sıçanlarına 3 hafta süresince oral 

gavajla günlük 30 mg/kg akrilamid uygulamasının, açlık kan glikozu seviyesini 

belirgin düzeyde yükselttiği glikoz intoleransına neden olarak glikoz homeosta-

zına hasar verdiği vurgulanmıştır (Yue et al., 2020). Gönüllü 4790 yetişkin katı-

lımcıdan, 2003-2016 yılları arasında alınan verilerin değerlendirildiği epidemi-

yolojik bir çalışmada akrilamid alımı göstergerlerinden biri olan akrilamid-he-

moglobin bileşiği seviyesinin (HbAA); açlık kan glikozu, abdominal obezite, 

yüksek trigliserit ve düşük HDL-kolesterol seviyeleri ile istatistiksel olarak an-

lamlı olarak ters ilişkili olduğu belirtilirken; diğer bir akrilamid alımının belirteci 

olan glisidamid-hemoglobin bileşiği/akrilamid-hemoglobin bileşiği seviyesinin 

(HbGA/HbAA) ise abdominal obezite, yüksek trigliserit ve düşük HDL-koleste-

rol düzeyi orantılı bir korelasyon göstermiştir (Wan et al., 2022). 

Akrilamidin obezite artışıyla ilişkisini açıklayan kanıtlar az sayıdadır. Fakat 

obezite ile birlikte görülen sağlık sorunları ve  birbirini tetikleyen metabolik gös-

tergelerdeki bozuklukları daha da artırdığını gösteren kanıtlar mevcuttur. Akrila-

midin bir sağlık sorunu oluşturmayan düzeyinin (No Observed Adverse Effect 

Level/NOAEL) yaklaşık olarak 0,2 – 0,5 mg/kg/gün arasında olması gerektiği 

vurgulanmıştır (Matoso et al., 2019). 

Bisfenol A 

BPA dünya çapında polikarbonat plastiklerin, plastik tüketici ürünlerin, içe-

cek ve gıda ambalajlarının, plastik poşetlerin, su şişelerinin, içecek kapları ve 

konserve gıdaların epoksi reçine astarlarının, dolgu macunları, elektronik ekip-

manlar, oyuncaklar, optik lensler gibi diş malzemelerinin sentezinde kullanıl-

maktadır (Robinson & Miller, 2015). BPA'ya maruz kalma, obezite, Tip 2 Dia-

betes Mellitus (T2DM), kardiyovasküler hastalık, kısırlık, nörodejeneratif hasta-

lıklar ve kanser, özellikle de meme kanseri gibi çok sayıda bozukluk ile ilişkilen-

dirilmiştir (Catenza et al., 2021). Uterusta ve yetişkinlikte BPA'ya maruz kalma, 

hipotalamusun kavisli çekirdeğinin, nöropeptid Y (NPY) ve Agouti ile ilişkili 

peptid (AgRP) gibi yüksek seviyelerde oreksijenik nöropeptitler üretmesine ne-

den olabilmekte ve bu da iştah artışına neden olabilmektedir (Loganathan et al., 



2021). Bağırsakta biriken BPA ve ftalatlar, bileşimini değiştirerek bağırsak mik-

robiyomunu etkilemekte, bu da bağırsak disbiyozuna, bağışıklık sistemi denge-

sizliğine ve glikoz metabolizmasının değişmesine neden olabilmektedir (Kodila 

et al., 2023).  

Ayrıca BPA, sırasıyla üreme ve gözler için potansiyel olarak toksik ve zararlı 

bir madde, cilt ve solunum yolu için ise muhtemelen tahriş edici bir madde olarak 

sınıflandırılmaktadır (Khatun et al., 2022) 

BPA'nın Avrupa Birliği'nde (AB) 2011 yılından bu yana biberon üretiminde 

kullanımı yasaklanmıştır. ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), 2012-2013'te bebek 

şişelerinde, dökülmeye dayanıklı kaplarda ve bebek maması ambalaj malzemele-

rinde BPA kullanımını yasaklanmıştır. Nisan 2023'te Avrupa Gıda Güvenliği 

Otoritesi (EFSA), BPA'nın güvenliğine ilişkin yeniden bir değerlendirme yayım-

lamış ve BPA için tolere edilebilir günlük alım miktarını (TDI) 2015'te vücut 

ağırlığının günde 4 μg/kg'ından 0,2 ng/kg'a büyük ölçüde düşürmüştür. (öncesine 

göre yaklaşık 20.000 kat daha düşük) (Vom Saal et al., 2024).  

Hong ve arkadaşları insan vaka kontrol çalışmasında, idrar BPA seviyeleri ile 

obezite, açlık insülin ve glisemi ve BKİ arasında pozitif bir korelasyon olduğunu 

göstermiştir. BPA ayrıca kronik inflamasyonda rol oynadığı gösterilen bir sitokin 

olan yükselmiş plazma IL-17A ile de pozitif olarak ilişkilendirilmiştir (Teijeiro 

et al., 2021).  

Ftalatlar 

Ftalatlar, ftalik asitten türetilen ester ailesindeki bir grup kimyasal bileşiktir. 
Ftalatlar esneklik, polimerlerle uyumluluk, kimyasal stabilite ve dayanıklılık, 

suda düşük çözünürlük, ısı ve hava koşullarına dayanıklılık, elektriksel direnç ve 

şeffaflık gibi çeşitli faydalı özelliklerinin varlığı nedeniyle polimer katkı madde-

lerinin büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Esas olarak esnek PVC ürünlerinin 

(vinil döşeme, PVC kablo ve teller, vb.) üretiminde plastikleştirici olarak kulla-

nılırlar; koku ve dokuyu güçlendiren kozmetik, parfüm ve losyonlardaki kişisel 

bakım ürünleri; oyuncaklar ve çocuk ürünleri; yapıştırıcılar ve sızdırmazlık mal-

zemeleri; Tıbbi cihazlar; Yapı malzemeleri; kaplamalar ve mürekkepler; tekstil, 

halılar ve gıda ambalajlarında kullanılmaktadır (Barnes, 2019). Hayvan çalışma-

larından elde edilen kanıtlar, ftalatlara maruz kalmanın lipid metabolizmasında 

değişikliklere yol açarak enerji homeostazının bozulmasına neden olabileceğini 

vurgulamıştır (Dalamaga et al., 2024). Çin’de 2022 yılında 7-13 yaş arası 2298 

çocuktan oluşan prospektif bir kohort üzerinde vaka kontrol çalışması gerçekleş-

tirilmiş ve çocuklar yoğun bir şekilde ftalatlara maruz kaldığı ve çocukluk döne-

minde ftalatlara maruz kalma, özellikle kızlarda doz-yanıt ilişkisiyle aşırı kilo ve 



obezite riskinde önemli ölçüde artışa neden olabileceği belirtilmiştir (Dong et al., 

2022). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Obezite, dünyada sıkça görülen ciddi bir sağlık problemidir. Obezite artışının 

ve neden olan sağlık problemlerini açıklayan şu ana kadar bir çok etken açığa 

çıkarılmıştır. Fakat yakın tarihlerde, endokrin bozucuların risk etmenleri önemli 

bir tartışma konusu meydana getirmiştir. Bu bileşiklerin enerji ve yağ metaboliz-

masına zarar vererek bir obezojen olarak hareket ettiği görüşü yaygın olarak gö-

rülmüştür. Yapılan çalışmalar, besinleri hazırlarken meydana gelen ve besinlerle 

çok sık maruz kalınan akrilamidin obezojen bir etki mekanizması olankimyasal 

bir bulaşan olarak hareket ettiğine yönelik araştırmalar yapılmıştır. Az sayıda ça-

lışmalarda akrilamidin farklı yan hemoglobin bileşenlerinin; toksik etkilerinin 

yanı sıra enerji metabolizması, adipozit farklılaşması, adipogenez, vücut ağırlığı, 

glukoz ve lipid metabolizması ile sinyal yolaklarını etkileyerek obeziteye ilişkin 

komplikasyonlara yol açabileceği belirtilmiştir. Akrilamidin obezite riskine ne-

den olduğuna dair tam bir mekanizma olmamakla beraber; obezite ile görülen 

metabolik bozuklukların yan etkilerini artırdığı görülmüştür. Bu nedenle diyetle 

birlikte akrilamid alım dozunun düşürülmesi, halk sağlığı açısından çok önemli-

dir. Besin hazırlarken nemli ısıda pişirme yöntemlerinin (buharda pişirme ve haş-

lama) gibi daha fazla tercih edilmesi; fırında pişirme, kızartma ve kavurma yön-

temlerinde sıcaklık derecesinin akrilamid oluşturmasına engel olacak düzeyde ol-

ması, bununla birlikte besin hazırlama sırasında asparajinaz enziminin kullanıl-

ması gibi yöntemler akrilamidin oluşumunu engelleyecek yollardır. Ek olarak 

cips, kahve, patates kızartması, pastacılık ürünleri vb. besinlerin akrilamid mik-

tarlarının yüksek olması nedeniyle günlük tüketiminden uzak durulması diyetle 

akrilamid maruziyetini düşürmede oldukça önemlidir. Akrilamid konusunun 

güncel oluşu araştırmalara olan ihtiyacı artırmaktadır. Şu anda, ftalatların ve 

bisfenollerin değiştirilmesi aktif bir uygulamalı araştırma alanı oluşturmaktadır. 

Plastiklerin her yerde kullanımı ve bunun sonucunda insanların maruz kalma teh-

likesi nedeniyle, riskli bileşiklerin yalnızca potansiyel endokrin bozulma açısın-

dan değil, aynı zamanda genel uzun süreli kullanım açısından da güvenliklerini 

sağlamak amacıyla klinik öncesi ve epidemiyolojik çalışmalarda titizlikle test 

edilmesine acil bir ihtiyaç vardır.  

BPA ve ftalatlar gibi her yerde bulunan kimyasallar ve bunların analogları, 

insülin direnci, T2DM, dislipidemi, hipertansiyon ve ileri glikasyon son ürünle-

rine (AGE'ler) benzer şekilde kadınlık hormonu dengesizlikleri gibi obezite ile 

ilişkili bozukluklarla ilişkilendirilmiştir. Şüphesiz ki beslenme şekli, enerji alımı 



ve fiziksel aktivite yetersizliği obezite salgınında önemli faktörlerdir; ancak özel-

likle doğum öncesi, yenidoğan, ergenlik ve üreme dönemleri gibi hassas zaman 

aralıklarında obezojenik endokrin bozuculara maruz kalmanın azalması, aşırı vü-

cut ağırlığının ve bunun popülasyondaki ilgili etkilerinin azalmasına da katkıda 

bulunabilmektedir. Hormonlara benzer şekilde, endokrin bozucular çeşitli organ-

larda çok düşük seviyelerde etki göstererek metabolik, endokrin, nörolojik, üreme 

ve nesiller arası etkileri de içeren zamana ve dokuya özgü etkileri teşvik edebile-

ceğinin altını çizmek önemlidir. Bilinen endokrin bozucuların yanı sıra, (anti)öst-

rojenik veya antiandrojenik etkiler ve IGF-1-IGF-1 reseptör ekseninin serbestleş-

tirilmesi gibi hormonal/büyüme faktörü sinyalini (metabolizma, karsinojenez) 

bozan eylemler sunan birçok kimyasal bileşik karışım vardır. Tüm kimyasal bi-

leşiklerin piyasaya sürülmeden önce in silico, mekanik ve hayvan çalışmaları kul-

lanılarak endokrin bozucu özelliklerinin düşük seviyelerde test edilmesi büyük 

önem taşımaktadır. Kullanımlarının veya ikamelerinin sınırlandırılması ve do-

ğum kliniklerinde endokrin bozucuların kullanımı ve bunların obezojenik ve me-

tabolik sonuçları hakkında eğitim programları önemli önleyici tedbirleri temsil 

etmektedir. Su şişelerindeki endokrin bozucular ikamesine örnek olarak, cam, 

alüminyum veya paslanmaz çelik gibi alternatif malzemelerin kullanılması ola-

bilir. Kullanımı zor olmasına rağmen camın, kimyasal madde içermemesi, doğal 

ürünlerden yapılmış olması ve bulaşık makinesinde yıkanabilmesi nedeniyle hem 

gıda hem de sıvıların saklanması için güvenli, yeniden kullanılabilen bir şişe mal-

zemesidir. Bireyler kendileri ve çocukları için endokrin bozucular maruziyetini 

mümkün olduğu kadar azaltabilmeleri veya bunlardan kaçınabilmeleri konu-

sunda bilgilendirilmelidir. 
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1. Giriş 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği (IASP) tarafından, “gerçek veya 

potansiyel doku hasarıyla ilişkili hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” 

olarak tanımlanır ve bireyin geçmiş deneyimleri, korkuları ve kaygılarından etki-

lenerek duyusal, duygusal ve bilişsel boyutları kapsar. Kronik ağrı, bireyler ve 

toplum üzerinde derin etkileri olan bir durumdur. Çoğunlukla bir yaralanma veya 

hastalık sonucunda ortaya çıksa da, bir sağlık sorunu olarak değerlendirilir. 2016 

Küresel Hastalık Yükü Çalışması, ağrının küresel sakatlık ve hastalık yükünde 

önde gelen bir neden olduğunu ortaya koymuştur (Crofford, 2015; Mills, 

Nicolson & Smith, 2019). Kronik ağrı, dünya genelinde yetişkinlerin yaklaşık 

%20'sini etkileyen ve özellikle yaşlanan nüfusla birlikte yaygınlığın giderek ar-

tacağı öngörülen ciddi bir sağlık sorunudur (Elma, Brain, & Dong, 2022a). 

Kronik ağrı yönetimi, farmakolojik tedavilerin yanı sıra farmakolojik olmayan 

müdahaleleri de içeren bir yaklaşım gerektirir. Kronik ağrının yaygın ve kalıcı 

doğası, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevselliğini olumsuz etkileyerek 

yaşam kalitesinde azalmaya neden olabilir (Dydyk & Conermann, 2024). Bes-

lenme, kronik hastalıkların önlenmesinde değiştirilebilir bir faktör olup, sağlıksız 

diyetler obezite ve kas-iskelet sistemi sorunları gibi durumlarla ilişkilidir. (Tick, 

2015; Meleger, Froude & Walker, 2014; Elma vd, 2020a). Araştırmalar, sağlıklı 

beslenme düzeninin migren, osteoartrit ve nöropatik ağrı (NP) gibi kronik ağrı 

türlerini hafifletebileceğini göstermektedir. Diyet değişiklikleri, kilo kaybı ve 

merkezi sinir sisteminin duyarlılığını azaltarak ağrıyı hafifletebilir ve hipertansi-

yon gibi komorbiditelerin önlenmesinde de etkili olabilir. Bu bulgular, beslenme-

nin kronik ağrı yönetiminde terapötik fayda sağlayabileceğini desteklemektedir 

(Meleger vd., 2014; Nijs vd., 2019). 

2. Kronik Ağrının Tanımı ve Yaygınlığı 

Ağrı, gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili, hoş olmayan duyusal ve 

duygusal bir deneyim olarak tanımlanır ve en temel insan deneyimlerinden biri 

kabul edilir. Öznel yapısı nedeniyle, ağrı deneyimi nosiseptif, bilişsel, duygusal 

ve sosyal bileşenlerin etkileşimiyle şekillenir. Süresine göre ise akut ve kronik 

olarak sınıflandırılabilir (Cao vd., 2024). 

Akut ağrı, doku hasarı nedeniyle oluşan olumsuz kimyasal, termal veya me-

kanik uyaranlara karşı normal fizyolojik bir tepkidir ve genellikle ameliyat, yara-

lanma veya inflamatuvar süreçlerde ortaya çıkar. Vücut için bir uyarı görevi görür 

ve sempatik sinir sistemini aktive ederek hipertansiyon, taşikardi, sığ solunum 

gibi fizyolojik tepkilere neden olabilir. Kendini sınırlayan bu ağrı genellikle kısa 



sürelidir; ancak yeterince kontrol edilmediğinde kronik ağrıya dönüşme riski taşır 

(Anwar, 2016). 

Kronik ağrı, genellikle 3 aydan uzun süren veya tekrarlayan, akut doku hasarı 

veya kronik hastalıklarla ilişkili olabilen karmaşık ve çok boyutlu bir durumdur. 

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve kültürel etkiler yaratarak bireylerin yaşam kalite-

sini düşürebilir. Diyabet, artrit, kalp hastalığı ve kanser gibi tıbbi durumlarla iliş-

kilendirilebilse de her zaman belirgin bir nedeni olmayabilir. Kendi başına bir 

hastalık olarak da kabul edilen kronik ağrı, ağrı sistemini hassaslaştırır ve za-

manla yoğun, sürekli ve yaygın hale gelir. Bu durum kendiliğinden düzelmez ve 

etkili yönetim, uzman bir sağlık ekibinin disiplinler arası yaklaşımını gerektirir 

(El-Metwally vd., 2019; Urits vd., 2020). 

Kültürler ve ülkeler arasında yapılan çalışmalara göre, kronik ağrı yaygınlığı 

%0 ile %24 arasında değişmektedir. Bu oranlar, toplumların demografik ve kül-

türel yapılarıyla ilişkilendirilmiştir. Kadınların erkeklere göre daha sık ağrı bil-

dirmesi, yaşın ilerlemesiyle ağrı prevalansının artması ve kırsal alanlarda kentsel 

bölgelere göre daha yaygın olması dikkat çekicidir. Bu nedenle, kadın oranı yük-

sek, yaşlı nüfusu fazla ve kırsal yaşamın yaygın olduğu toplumlarda kronik ağrı 

daha sık görülmektedir. Kronik ağrı, iş kaybı, depresyon, uyku sorunları ve gün-

lük yaşam aktivitelerinde kısıtlamalar gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir  

(Mansfield, Sim, Jordan & Jordan, 2016; Zimmer, Fraser, Gol-Prokopczyk & 

Zajacova, 2022).  

2021 Küresel Hastalık Yükü Çalışması, bel ve boyun ağrısı gibi kronik ağrı-

ların sakatlık ve hastalık yükünün başlıca nedenleri arasında olduğunu göstermiş-

tir. Özellikle bel ağrısı ve osteoartrit gibi kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, iş 

gücü kaybına yol açarak ekonomik yük yaratmaktadır (GBD 2021 Other 

Musculoskeletal Disorders Collaborators, 2023). Bu bulgular, kronik ağrı preva-

lansının kültürel ve demografik farklılıklardan etkilendiğini ve bu nedenle farklı 

popülasyonlara uygun ağrı yönetim stratejilerinin geliştirilmesinin önemini vur-

gulamaktadır. Bölgesel ve demografik farklılıklar, global ölçekte etkili ve uyar-

lanabilir ağrı yönetimi stratejilerinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

3. Ağrı mekanizmaları 

Kronik ağrı mekanizmaları, ağrının farklı kaynaklarına göre sınıflandırılarak 

her bir durumun kendine özgü klinik özellikleriyle kişiye özel tedavi planlarının 

oluşturulmasına yardımcı olabilir (Ferro Moura Franco K vd., 2021). Ağrı, nosi-

septif, nöropatik ve nosiplastik olmak üzere üç ana kategoriye ayrılır. Bir olayda 

birden fazla ağrı tipi görülebilir. Örneğin, bir trafik kazası hem akut nosiseptif 



ağrıya (doku yaralanması), hem de NP’ye (sinir hasarı) yol açabilir. Kanser ağrı-

sının ise etiyolojisi daha karmaşıktır; sinir hasarı, bağışıklık düzensizlikleri, or-

gan hasarı gibi karmaşık etkenlerle ilişkili olabilir (Cao vd., 2024). Ağrının bu 

sınıflandırmaları, daha iyi tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı sağlar. Bu 

bulgular, kişiye özgü tedavi stratejilerinin önemini vurgulamakta olup, ağrı yö-

netiminde multidisipliner yaklaşımların gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

3.1. Nosiseptif ağrı 

Nosiseptif ağrı, vücudu koruyan bir mekanizma olarak, zararlı uyaranlara ve-

rilen fizyolojik bir yanıttır. Genellikle fiziksel veya kimyasal hasarlardan, örneğin 

kesikler, yanıklar veya aşınma yaralanmalarından kaynaklanır. Akut bir durum 

olan bu ağrı türü, potansiyel olarak zarar verici uyarıcıların etkisiyle nosiseptör-

lerin tetiklenmesiyle ortaya çıkar. Somatik ve visseral olarak ikiye ayrılır. Soma-

tik nosiseptif ağrı, cilt ve yumuşak dokularda hissedilir ve genellikle keskin veya 

yakıcı bir ağrı olarak tanımlanır. Visseral nosiseptif ağrı ise organlardan kaynak-

lanır, bulanık ve dağınık bir his olarak algılanır. Nosiseptif ağrı, artrit ve omurga 

ağrısının çoğu formunu kapsayan en yaygın kronik ağrı biçimidir Enflamatuar 

ağrı, bu kategori içinde sıklıkla karşılaşılan alt bir türdür ve doku hasarıyla baş-

layan iltihaplanma süreçlerinde oluşur (Cao vd., 2024; Cohen, Vase & Hooten, 

2021). 

3.2. Nöropatik ağrı (NP) 

Nöropatik ağrı, IASP tarafından somatosensoriyel sinir sistemindeki hasar 

veya hastalık nedeniyle oluşan ağrı olarak tanımlanır. Nosiseptif ağrıya kıyasla 

NP, genellikle uyuşma ve allodini (normalde ağrılı olmayan uyarana karşı ağrı 

hissi) gibi duyusal değişiklikler ile birlikte gözlemlenir ve keskin, saplanan veya 

vuran ağrı şeklinde tanımlanır. Ayrıca, NP paroksismal ağrı atakları ve etkilenen 

sinirlere bağlı olarak nörolojik belirtilerle karakterize edilir. Kronik ağrı vakala-

rının yaklaşık %15-25'i NPözellikleri taşımaktadır ve en yaygın nedenleri diya-

betik nöropati, postherpetik nevralji ve radikülopati olarak kabul edilir (Cohen & 

Mao, 2014; Cohen vd, 2021) 

3.3. Nosiplastik ağrı 

Geleneksel nosiseptif ve NP sınıflamalarının dışında kalan nosiplastik ağrı 

kavramı, 2016 yılında, nosiseptörler veya nöropatik mekanizmaların aktivasyonu 

olmaksızın kronik ağrı durumları için önerilmiştir. Nosiplastik ağrı, belirgin doku 

hasarı veya somatosensoriyel sistemde net bir lezyon olmaksızın, ağrı sinyalleri-

nin anormal işlenmesinden kaynaklanan bir ağrı türüdür. Fibromiyalji ve IBS gibi 



durumları kapsayan bu ağrı tipi, duyusal yollarda artmış işlem ve azalmış inhibi-

tör yollarla ilişkilidir. Genetik, psikososyal ve çevresel faktörler nosiplastik ağrı-

nın gelişimine katkıda bulunur. Ayrıca bu ağrı, başta kronik yaygın ağrı, kas-

iskelet sistemi ve visseral ağrılar olmak üzere çeşitli kategorilere ayrılmaktadır 

ve daha çok kadınlarda görülmektedir (Cohen vd., 2021; Fitzcharles vd., 2021; 

Cao vd., 2024). 

4. Kronik ağrı patofizyolojisi 

Kronik ağrının temel sebeplerinden biri, periferik ve santral sensitizasyonun 

etkisidir. Kronik ağrı, yalnızca periferik sinir sistemindeki değişikliklerle sınırlı 

kalmayıp merkezi sinir sistemi (MSS) düzeyinde de önemli nöroplastik değişik-

likler içermektedir. Bu süreçte merkezi nosiseptif işleme, nöronal plastisite ve 

MSS yapısında meydana gelen yapısal değişikliklerin ağrı algısı üzerinde belirgin 

bir etkisi bulunmaktadır. Araştırmalar, bu nöroplastik değişimlerin kronik ağrıya 

geçişte merkezi sensitizasyon gibi mekanizmalar yoluyla rol oynadığını göster-

mektedir, bu da ağrı deneyiminin yalnızca doku hasarıyla açıklanamayacağına 

işaret etmektedir (Cohen vd., 2021; Barroso J, 2021) . 

Nosiseptif ağrı, doku hasarını sınırlamak amacıyla organizmayı korumaya yö-

nelik bir inflamatuar yanıt başlatır. İyileşme süreci boyunca bu ağrı, hasarlı böl-

genin korunmasını sağlar ve doku onarımı ile patojenlerin temizlenmesini des-

tekler. Ancak, zararlı uyaranların tekrarlaması veya sürekli olması, nosiseptörle-

rin (ağrı algılayan sinir uçları) duyarlılığını artırarak, periferik duyarlılık adı ve-

rilen bir durumun gelişmesine yol açar. Bu, ağrının aşırı duyarlılığı olarak klinik 

bir tabloya dönüşür (De Ridder, Adhia & Vanneste, 2021) 

Periferik duyarlılık, özellikle kemokinler, sitokinler ve nöropeptitler gibi inf-

lamatuar medyatörlerin salınımı ile ilişkilidir. Bu medyatörler, ağrıyı tetikleyen 

uyaranlara karşı organizmanın hazırlıklı olmasını sağlar ve ağrının daha şiddetli 

algılanmasına neden olabilir (Schäfers & Sommer, 2014). Periferik duyarlılığın 

artması, merkezi sinir sisteminde (omurilikte) ağrı sinyallerinin işlenişini değiş-

tiren santral sensitizasyonu tetikleyebilir. Glutamat reseptörlerinin yukarı regü-

lasyonu ve GABA reseptörlerinin aşağı regülasyonu, bu sürecin temel mekaniz-

malarındandır (De Ridder vd., 2021; Uyar & Köken, 2017) 

Santral duyarlılık, ağrının artan şiddetiyle kendini gösterir ve özellikle allodini 

(normalde ağrılı olmayan uyaranlara karşı ağrı duyulması) gibi klinik belirtilerle 

tanımlanır. Kronik ağrı, merkezi duyarlılık nedeniyle daha karmaşık hale gelir ve 

genellikle fibromiyalji, temporomandibular eklem bozuklukları, migren ve pelvik 

ağrı gibi sendromlarla ilişkilidir (Harte, Harris, Clauw, 2018). Ayrıca, merkezi 



duyarlılığın gelişimi, bireylerin ağrıya karşı genetik yatkınlıkları ve çevresel fak-

törlerle (örneğin, çocukluk travmaları, psikolojik stres, kötü beslenme) şekillenir. 

Epigenetik değişiklikler, özellikle DNA metilasyonu, bu sürecin önemli bir bile-

şenidir ve akut ağrıdan kronik ağrıya geçişi yönlendirebilir. Kronik ağrı, genetik, 

psikolojik ve çevresel faktörlerin birleşimiyle şekillenir ve bu faktörler ağrının 

merkezi sinir sistemindeki işleyişini etkileyerek ağrının sürekliliğine yol 

açar (Veluchamy, Hébert, Meng, Palmer & Smith, 2018; Hoofwijk vd., 2016; De 

Ridder vd., 2021) 

Kronik ağrı patofizyolojisinde nöroinflamasyon da önemli bir role sahiptir. 

MSS içerisinde, mikroglia ve astrositler gibi hücrelerin aktivasyonu sonucu olu-

şan nöroinflamasyon, ağrı sinyallerinin iletimini artırabilir. Bu hücrelerin ürettiği 

proinflamatuvar sitokinler ve kimyasal mediatörler, MSS'de duyarlılığın artma-

sına ve ağrının kronikleşmesine katkıda bulunur. (Vergne-Salle & Bertin, 2021). 

Dahası, ilişkili nöroinflamatuar sitokin salınımı, birinin kronik ağrı geliştirmeye 

daha mı az yoksa daha mı yatkın olduğunu belirleyebilir (Vasic & Schmidt, 

2017). 

Merkezi duyarlılığın nöroinflamatuar bileşeni, yalnızca genetik ve epigenetik 

faktörlerin değil, aynı zamanda mikrobiyomun etkisiyle de şekillenir. Mikrobi-

yom, nosiseptörler ve bağışıklık hücreleri üzerinde etkili olan ve periferik ile mer-

kezi duyarlılığı düzenleyebilen çeşitli metabolitler, nörotransmitterler ve nöro-

modülatörler üretir. Bu moleküller, spinal yollar ve vagal sinir aracılığıyla doğ-

rudan beyin aktivitesi ve bağlantılarını modüle ederek kronik ağrı patofizyoloji-

sine katkıda bulunabilir (Guo, Chen, Xing & Liu, 2019; Lagomarsino, Kostic, & 

Chiu, 2020). Çevresel faktörler, örneğin doğum şekli, beslenme şekli, diyet, kul-

lanılan ilaçlar ve stres gibi durumlar, mikrobiyomun bileşimini değiştirebilir; bu-

nun sonucunda oluşan bağırsak disbiyozu, DNA metilasyonu, histon modifikas-

yonları ve epigenetik süreçler aracılığıyla nöroinflamatuar yanıtı etkileyerek kro-

nik ağrıya yatkınlığı artırabilir. Bu çoklu biyolojik etkileşimler, merkezi duyarlı-

lık mekanizmalarının anlaşılmasında önemli bir rol oynar ve akut ağrının kronik 

ağrıya geçiş sürecinde belirleyici etmenler arasında kabul edilmektedir (Shock, 

Badang, Ferguson & Martinez-Guryn, 2021; Grace vd., 2021). 

Kronik ağrı, bu patofizyolojik süreçlerin bir kombinasyonu olarak ortaya çıkar 

ve tedavisi için multidisipliner yaklaşımlar gerektirir. Bu nedenle, kronik ağrının 

yönetiminde farmakolojik tedavilerin yanı sıra davranışsal terapi, fiziksel rehabi-

litasyon ve psikososyal destek gibi kapsamlı bir tedavi stratejisi benimsenir. 

5. Kronik ağrı ile ilgili beslenme sorunları nelerdir? 



Kronik ağrı yönetiminde multidisipliner bir yaklaşımın etkinliği, çok sayıda 

tedavi yönteminin kombinasyonu ile sağlanır. Araştırmalar, yalnızca tek bir teda-

viye güvenmek yerine birden fazla yöntemin bir arada uygulanmasının ağrıyı 

azaltmada daha başarılı olduğunu göstermektedir. Bireyin gereksinimlerine göre 

değişiklik gösterebilen bu tedavi yaklaşımları, yaşam tarzı değişiklikleri (kilo yö-

netimi, stres azaltma, fiziksel aktivite), fizik tedavi, bilişsel davranışçı terapi gibi 

psikolojik destekler, biyofeedback ve meditasyon gibi tamamlayıcı terapiler ile 

ilaç ve çeşitli tıbbi prosedürleri içerir. Genellikle minimal invaziv ve konservatif 

yöntemlerle başlayan tedavi süreci, gerektiğinde daha agresif yaklaşımlara geçi-

lerek kişinin ihtiyaçlarına göre şekillendirilir. Her tedavi seçeneğinin potansiyel 

yararları ve riskleri dikkatle değerlendirilerek kapsamlı bir ağrı yönetim planı 

oluşturulmalıdır ( Cleveland Clinic, 2024). 

Kötü beslenme alışkanlıklarının kronik kanser dışı ağrı gelişimi, prognozu ve 

devamında önemli bir rol oynadığı görülmektedir. Beslenme, kronik ağrı yöneti-

minde giderek daha önemli bir yaşam tarzı faktörü olarak değerlendirilmektedir. 

2001'de Avrupa Parlamentosu, iştahsızlık ve yetersiz beslenmeyi kronik ağrıyla 

ilişkili bir yük olarak tanımlamış; 2020'de ise IASP, beslenme müdahalelerinin 

ağrı azaltımı üzerindeki etkisini vurgulamıştır (Elma vd. 2020b; Elma vd., 2022a; 

Taekman & Bonakdar, 2018). Kronik ağrı, obezite, depresyon, anksiyete, tip 2 

diyabet ve kardiyovasküler hastalık gibi komorbiditelerle güçlü bir ilişki içinde-

dir ve bu ilişki sıklıkla iki yönlüdür. Örneğin, kronik ağrı yaşayan bireylerde obe-

zite oranı daha yüksektir ve bu komorbid durumlar, ağrı şiddetini artırabilmekte-

dir. Diyet, değiştirilebilir bir risk faktörü olarak hem bu durumların hem de kronik 

ağrının yönetiminde önemli bir role sahiptir. Bu nedenle, diyet modifikasyonları, 

kronik ağrı tedavisinde etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır (Brain vd., 2019; 

Brain vd., 2017). 

Kronik ağrı ve kronik hastalıklar arasındaki yüksek ilişki, beslenmenin bu has-

talıkların yönetimindeki rolünü vurgulamaktadır. Ancak mevcut ağrı tedavi yön-

temleri, genellikle beslenme hizmetlerini, özellikle de diyetisyenle yapılan kon-

sültasyonları içermemektedir. Avrupa Ağrı Federasyonu gibi kılavuzlar beslen-

menin önemli olduğunu kabul etse de, ağrı tedavisinde beslenmeye dair daha kap-

samlı bir yaklaşım önerilmemektedir. Bu durum, diyetin ağrıyı hafifletme ve has-

talıkları yönetme potansiyelini göz ardı etmektedir (Brain vd., 2019). 

Hem aşırı kilo hem de düşük kilolu olmak kronik ağrı ile ilişkilidir. Malnut-

risyon, özellikle gastrointestinal sorunlar, anksiyete ve önemli işlevsel engeller 

yaşayan ergenlerde kronik ağrı ile birlikte sıkça görülür (Pianucci, Sonagra, 

Greenberg, Priestley & Gmuca 2021). Malnutrisyon ve güçsüzlük, kronik ağrı ile 

ilişkilidir ve bu durumların hem nedenleri hem de sonuçları olabilir (Dong vd., 



2024; Komolsuradej vd., 2023). Yetersiz beslenme, genellikle beslenme ihtiyaç-

larını karşılamada yetersizlik, doğru gıdaları tüketmeme veya besin emilim so-

runlarından kaynaklanır ve yaşlı yetişkinlerde yaygın olarak görülür. Yetersiz 

beslenme, kas kaybı (sarkopeni), düşme riski ve azalmış tokluk hissi gibi ciddi 

sağlık sonuçlarına yol açabilir (Norman, Haß & Pirlich, 2021). Güçsüzlük, fizik-

sel ve zihinsel işlev kayıpları ile tanımlanır ve küçük streslerle baş edememe so-

nucu ciddi sakatlık veya ölüm riskini artırır. Kronik ağrısı olan yaşlı bireylerin, 

kronik ağrısı olmayanlara göre güçsüzlük geliştirme olasılığı neredeyse iki kat 

daha yüksektir. Bu durum, düşmeler, hastaneye yatışlar ve mortalite riskini de 

artırabilir (Vermeiren vd., 2016). 

Obezite ile kronik ağrı arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır. Obezite, VKİ 

arttıkça daha yaygın hale gelen kalıcı ağrı şikayetleriyle ilişkilidir ve bu durum 

ergenler ve çocuklar dahil tüm yaş gruplarında gözlemlenmiştir. Obezitesi olan 

bireylerde ağrı yaygınlığı %33 olarak belirlenmiş olup, bu ağrılar kas-iskelet sis-

temi ağrılarından baş, karın, pelvik ve NP’ye kadar çeşitlilik göstermekte ve gün-

lük yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir. Morbid obez bireyler de ise ağrı yaşama 

olasılığı, obez olmayan bireylerden dört kat daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Okifuji & Hare, 2015; Chin, Huang, Akter & Binks, 2020). 

Obezite ve kronik ağrı arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir; ancak bu 

ilişkinin neden-sonuç bağlantıları tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Kilo kaybı, 

kronik ağrıyı hafifletebilse de tamamen iyileştiremediği için, obezite ve ağrı ara-

sındaki etkileşimin biyolojik ve psikososyal boyutları detaylı incelenmelidir. 

Obez bireylerde bel, baş, karın, pelvik ağrılar ve fibromiyalji gibi durumların 

yaygın olduğu, bu bireylerin ayrıca ağrıya daha duyarlı oldukları görülmektedir 

(Chin vd., 2020; Okifuji vd., 2015). Obezite ile ağrı arasındaki bu karmaşık iliş-

kiye mekanik stres, inflamasyon, depresyon, genetik faktörler ve özellikle viseral 

yağ dokusuyla ilişkili metabolik sendrom (hipertansiyon, insülin direnci (IR), li-

pid anormallikleri) gibi süreçler aracılık edebilir. Ayrıca, leptin gibi adipokinler, 

kas-iskelet sistemi ağrılarının şiddetini artıran biyolojik faktörler arasında yer alır 

(Baker vd., 2023).  

Kötü beslenme, yalnızca kronik ağrı patofizyolojisini değil, aynı zamanda bi-

reylerin genel sağlık sonuçlarını da olumsuz şekilde etkiler. Kronik ağrı yaşayan 

bireylerde, obez olmayanlara kıyasla daha fazla fiziksel kısıtlama, düşük psiko-

lojik refah, uyku bozuklukları, zayıf yaşam kalitesi ve işlevsellikte bağımlılık gö-

rülmektedir. Ayrıca, kronik ağrı genellikle diğer sağlık sorunlarıyla, örneğin tip 

2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendrom, anksiyete ve depres-

yonla birlikte ortaya çıkar (Elma vd., 2022a). Bu durumlar, uygun beslenme te-

davileri ve yaşam tarzı değişiklikleriyle iyileştirilebilir veya yönetilebilir. Obezite 



ve kronik ağrı arasındaki ilişki de, beslenme düzenlemeleri ile daha sağlıklı bir 

yaşam sürdürmek için iyileştirilebilir. 

6. Beslenme ve kronik ağrı arasındaki potansiyel mekanizmalar 

Beslenme ve kronik ağrı arasındaki ilişki karmaşıktır. Beslenme alışkanlıkla-

rının ağrıyı tetikleyen veya hafifleten mekanizmalarla nasıl etkileşime girdiği ko-

nusundaki bilgiler sınırlıdır, ancak bu mekanizmaların tanımlanması, ağrı yöne-

timi stratejilerinde önemli bir rol oynayabilir. Diyetle alınan besinlerin vücut üze-

rindeki etkileri, ağrı algısı ve fizyolojik yanıtları belirleyen çeşitli mekanizmalara 

dayanır. Potansiyel mekanizmalardan bazıları şunlardır:  

6.1. İnflamasyon ve Oksidatif Stres 

Oksidatif stres, bağışıklık hücrelerini aktive ederek inflamasyonu başlatabilir 

ve bu süreç, oksidatif stres ile inflamasyon arasında bir döngü oluşturarak ağrı 

mekanizmalarını etkileyebilir. Vücudun detoksifikasyon kapasitesinin azalması, 

inflamasyona bağlı ağrıların şiddetini artırabilir. Kronik inflamasyon, vücudun 

doğal koruyucu tepki mekanizmalarını aşarak zararlı hale gelebilir ve ateroskle-

roz, kardiyovasküler hastalıklar, obezite, kanser gibi hastalıkların yanı sıra kronik 

ağrıya yol açabilir. İnflamasyon, ağrı türlerini etkileyerek nosiseptif, nöropatik 

ve nosiplastik ağrı mekanizmalarına katkıda bulunabilir. Kronik ağrı durumla-

rında, nöroinflamasyon glial hücre aktivasyonu ve sinir sistemi duyarlılığını artı-

rabilir; bu durum özellikle fibromiyalji, migren ve spinal radikülopati gibi nosip-

lastik ağrı türlerinde görülür (Chatterjee, 2016; Kaushik, Strath & Sorge, 2020). 

Beslenme, inflamasyon ve ağrı arasındaki ilişkiyi etkileyen önemli bir faktör-

dür. Rafine karbonhidratlar, yüksek glisemik indeksli yiyecekler, trans yağlar ve 

kolesterol gibi besinler, pro-inflamatuar sitokinlerin ( C-reaktif protein, tümör 

nekroz faktörü (TNF)-alfa, interlökin (IL)-6 ve IL-1β gibi) salınımını artırarak 

inflamasyonu güçlendirebilir. Buna karşın, tekli doymamış yağlar ve çoklu doy-

mamış yağlar inflamasyona karşı koruyucu etki gösterir. Antioksidan alımının 

artırılması bu süreci hafifletebilir. Araştırmalar, anti-inflamatuar özelliklere sahip 

gıdaların eksikliğinin inflamasyonu ve ağrıyı artırabileceğini göstermektedir 

(Şahin, Sürücüoğlu & Arslan, 2024; Fang vd., 2023).  

Diyetin bağışıklık sistemi üzerindeki modülatör etkisi, inflamasyonu ve ağrıyı 

düzenleyerek ağrıyı hafifletebilir. Beslenme alışkanlıkları, inflamasyon ve oksi-

datif stres riskini belirleyerek, MSS üzerindeki sistemik inflamasyon ile ağrı al-

gısını değiştirebilir ve duyarlılığı artırabilir. İnflamasyon, sadece inflamatuar ağrı 



değil, inflamatuar olmayan ağrı sendromlarında da etkili olabilir; özellikle fibro-

miyalji gibi durumlarda, bitki bazlı diyetler, özellikle çiğ vegan diyetler, semp-

tomları iyileştirebilir (Fang vd., 2023; Qing, Zhu, Yu, Zhang & Ni, 2024). 

Diyet müdahaleleri, bu hastalıkların yönetiminde yaygın olarak kullanılmakta 

ve özellikle anti-inflamatuar diyetler umut verici sonuçlar sunmaktadır. Standart 

Batı diyetinin yüksek düzeyde doymuş yağ, rafine karbonhidrat ve işlenmiş gıda 

içerdiği, buna karşın Akdeniz Diyeti’nin (AD) meyve, sebze, zeytinyağı, kuruye-

miş ve balık gibi anti-inflamatuar bileşenler açısından zengin olduğu vurgulan-

maktadır. AD'nin, bağırsak bariyer geçirgenliğini azaltarak inflamasyonu ve ok-

sidatif stresi hafiflettiği; stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomları 

iyileştirdiği ve yaşam kalitesini artırdığı gösterilmiştir (Sala-Climent vd., 2023; 

Stubbs & Clauw, 2024). 

6.2. Bağırsak-beyin ekseni 

Bağırsak-beyin ekseni, bağırsak ve beyin arasında çift yönlü bir iletişim siste-

midir ve bağırsak mikrobiyotası (BM) bu eksende önemli bir düzenleyici rol oy-

nar. Bağırsak mikrobiyotası, konakla olan homeostazı koruyarak sağlıklı bir ba-

ğırsak bariyerinin sürdürülmesi, bağışıklık sisteminin düzenlenmesi ve sinir sis-

temi gelişimi açısından kritik öneme sahiptir. Ancak bu dengenin bozulması, me-

tabolik, kardiyovasküler ve nörolojik hastalıklara yol açabilir. Özellikle, bağırsak 

mikrobiyotasının ağrı düzenlenmesindeki etkisi son yıllarda dikkat çekmektedir 

(Morreale vd., 2022; Guo vd., 2019).  

Çalışmalar, BM'nin viseral ve abdominal ağrının yanı sıra inflamatuar ağrı, 

NP, baş ağrısı ve opioid toleransı gibi kronik ağrı türlerinde de önemli roller oy-

nadığı ortaya çıkmıştır (Guo vd., 2019; Morreale vd., 2022). GM'nin iltihap-

lanma, sinir hasarı, nosiseptif ağrı, baş ağrıları ve kompleks bölgesel ağrı send-

romu gibi durumları etkileyerek nöronal uyarılabilirliği düzenleyebileceği öne 

sürülmektedir. Bağırsak mikrobiyotasının ürettiği sinyal molekülleri ve metabo-

litler, hem periferik hem de merkezi duyarlılaşmayı düzenleyerek ağrının gelişi-

mini etkileyebilir. Periferik mekanizmalar açısından, BM kaynaklı moleküller, 

periferik sinir sistemi üzerindeki nosiseptörlerin uyarılabilirliğini doğrudan veya 

dolaylı olarak artırabilir. Merkezi sinir sisteminde ise bağırsak mikrobiyotası, 

mikroglia ve diğer hücrelerin aktivasyonu yoluyla nöroinflamasyonu etkileyerek 

merkezi duyarlılaşmayı tetikleyebilir. Bu mekanizmalar, kronik ağrı durumları-

nın oluşumunda ve devamında kilit rol oynamaktadır (Chen vd., 2024; Guo vd., 

2019). Örneğin, mikroorganizmalar tarafından üretilen kısa zincirli yağ asitleri 

(KZYA'lar), sinir sistemi duyarlılığını artırarak ağrının algılanmasına katkıda bu-



lunabilir. Mikrobiyal yan ürünler ve patojenlerle ilişkili moleküler modeller, no-

siseptörleri doğrudan etkileyerek ağrıyı tetikleyebilir. Ayrıca, mikroglial hücre-

lerin aktivasyonu yoluyla MSS üzerinde nöroinflamasyon yaratabilirler (Pak, 

Cho, Pride & Abd-Elsayed, 2024). 

Mikrobiyotanın hedeflenmesi, gastrointestinal bozuklukları ve ağrı duyarlılı-

ğının yönetiminde etkili bir strateji olarak değerlendirilmektedir. Araştırmalar, 

bağırsak mikrobiyotasının İrritabl bağırsak sendromu (IBS), NP ve baş ağrısı gibi 

durumlarda ağrı düzenlenmesine etkili olduğunu göstermektedir. Örneğin, ri-

faximin gibi antibiyotikler veya probiyotikler, IBS semptomlarını hafifletmekte 

ve ağrı duyarlılığını azaltmaktadır. Probiyotikler ve düşük FODMAP diyeti gibi 

müdahaleler, bağırsak mikrobiyotasını düzenleyerek bağırsak disbiyozunu ve vi-

seral ağrıyı hafifletebilir. Ayrıca, bazı probiyotiklerin abdominal ağrıyı ve infla-

masyonu azalttığı gözlemlenmiştir (Morreale vd., 2022; Pak vd., 2024). 

Dengeli bir mikrobiyota, periferik ve merkezi mekanizmalar üzerinden ağrı 

işlemine olumlu katkıda bulunur. BM ve kronik ağrı arasındaki ilişki, kronik ağ-

rının tedavisinde umut vadeden bir hedef olarak görülmektedir.  

5.3 Bozulmuş glikoz ve lipid metabolizması 

Diyabette uzun süreli hiperglisemi, hem mikrovasküler hem de makrovaskü-

ler komplikasyonlara neden olur. Diyabetli hastaların yaklaşık %90’ında, tanıdan 

sonraki 25 yıl içinde kas güçsüzlüğü, koordinasyon eksikliği ve alt vücutta baş-

layan, sırt ve boyuna yayılan ağrı gibi belirtilerle nöropati gelişir (Shahid, Akhter, 

Sukaina, Sohail & Nasir, 2021). Diyabet, NP ve nöropatik olmayan ağrı durum-

larının (fibromiyalji, kronik yaygın ağrı, bel ve boyun ağrısı gibi) diyabetli birey-

lerde daha yaygın görülmesiyle kronik ağrı için önemli bir risk faktörüdür. Özel-

likle kontrolsüz diyabet, bu ağrı türlerinin gelişiminde etkili bir faktördür (Elma 

vd., 2022a). Bozulmuş glikoz toleransı veya tip 2 diyabeti olan bireylerde, nor-

moglisemik kişilere kıyasla kronik ağrı insidansı belirgin şekilde daha yüksektir. 

Diyabet ve kronik ağrı arasında çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Di-

yabet, NP’ye neden olurken, kronik ağrı diyabetin ilerlemesini hızlandırabilir. 

Özellikle diyabetik nöropati,  hastaların %30’unda görülür ve şiddetli ağrılarla 

karakterizedir (Zhai vd., 2016; Elma vd., 2024). 

İnsülin direnci, diyabet, obezite, enfeksiyon, sepsis, artrit türleri, sistemik lu-

pus eritematozus, ankilozan spondilit, migren, şizofreni, depresyon ve kronik ağrı 

dahil birçok hastalıkta tespit edilmiştir ve migren, NP, fibromiyalji ve diğer kro-

nik ağrı durumlarında etkili bir mekanizma olarak tanımlanmıştır. IR, yalnızca 

metabolik hastalıklarla değil, aynı zamanda inflamatuar, nörolojik ve psikiyatrik 



bozukluklarla da güçlü bir ilişki göstermektedir (Pappolla vd., 2021). Hiperinsü-

linemi ve yüksek kan glikoz seviyeleri nosiseptif eşiklerde değişimlere neden ola-

rak ağrının şiddetini artırabilir. Aşırı glikoz alımı oksidatif stres ve inflamatuar 

reaksiyonları tetikleyebilir ve nöroinflamatuar mekanizmaları etkileyerek MSS 

duyarlılığını artırabilir. Oluşan ileri glikasyon son ürünlerinin (AGE’ler) birikimi 

ve oksidatif stres, düşük dereceli sistemik inflamasyonu arttırabilir. Bu durumlar, 

ağrı mekanizmalarını daha da kötüleşmesine yol açabilir (Zhai vd., 2016; Elma 

vd., 2024). Araştırmalar, kan şekeri seviyelerini düzenlemek için kullanılan bir 

ilaç olan metforminin, vücut ağırlığına ek olarak inflamasyonu ve MSS duyarlı-

lığını (yani, mekanik ve termal allodiniye karşı azalmış duyarlılık) azalttığını gös-

termiştir (Afshari vd, 2018) 

Düşük karbonhidratlı diyetler ve insülin duyarlılığını artırıcı stratejiler, glikoz 

metabolizmasını düzenleyerek kronik ağrıyı hafifletmede etkili olabilir. Diyabetli 

hastalarda kronik ağrının tedavisi, yalnızca ağrıyı hafifletmekle kalmaz, aynı za-

manda diyabetin ilerlemesini de yavaşlatabilir. 

Lipitler, zarların yapısal bileşenleri olmanın ötesinde, fizyolojik aktiviteleri 

düzenleyen sinyal molekülleri olarak da önemli bir rol oynar. Yağ asidi zincirleri, 

doymuş (SFA), tekli doymamış (MUFA) veya çoklu doymamış (PUFA) olabilir 

ve bu yağ asitlerinin oranı, organizmanın uzun ömürlülüğünü etkileyebilir. Fos-

fatidilkolin (PC) ve fosfatidiletanolamin (PE), hücresel zarların ana bileşenleridir 

ve bu bileşiklerin PC/PE oranındaki dengesizlik, çeşitli hastalıkların gelişimine 

yol açabilir (Mutlu, Duffy & Wang, 2021; Van der Veen vd., 2017). 

Özellikle, lizofosfatidilkolin (LPC), osteoartritli hastalarda ağrı ile ilişkili bu-

lunmuştur. Ayrıca, sfingolipid metabolizması da kronik ağrıya katkıda bulunur. 

Artan seramid ve sfingozin-1-fosfat (S1P) seviyeleri, sinir sisteminde kronik ağ-

rının ilerlemesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu mekanizmalar, sinir sistemi 

ve ağrı algısı arasındaki ilişkiyi derinleştirirken, NP’si olan hastalarda miyoino-

zitol gibi metabolitlerin de ağrı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Zhang, Zhang, 

Li, Wang & Yu, 2022). 

Lipidlerden türetilen sinyal molekülleri, özellikle ω-6 ve ω-3 çoklu doymamış 

yağ asitlerinden (PUFA'lar) türeyen eikosanoidler, ağrı ile ilişkilidir. ω-6 türevi 

eikosanoidler inflamatuar özellik gösterirken, ω-3 türevi eikosanoidler anti-infla-

matuar etkilere sahip olabilir. ω-6 türevi eikosanoidler ağrıya neden olabilir. Ay-

rıca, fosfolipaz A2 (PLA2) gibi enzimler, lipidleri hidrolize ederek eikosanoid 

oluşumunu başlatır ve NP, inflamasyon gibi süreçlerle ilişkilidir. PUFA'ların ve 

eikosanoidlerin düzenlenmesi önemli bir yer tutmaktadır (Castor vd., 2021). 



Bu bulgular, lipid metabolizmasının ve metabolitlerin, özellikle ağrı yönetimi 

ve tedavisinde potansiyel terapötik hedefler olarak kullanılabileceğini göstermek-

tedir. Yapılan bir çalışma ω-3 ve ω-6 çoklu doymamış yağ asitlerinden 

(PUFA'lar) türetilen biyoaktif moleküllerin, inflamasyonun düzenlenmesinde 

önemli bir rol oynayabileceğini göstermiştir. Bu moleküller, özellikle proinfla-

matuar ve antiinflamatuar maddeler arasındaki dengenin düzenlenmesinde, nosi-

septörlerin aşırı duyarlılığını kontrol etmekte ve ağrıyı bastırmaktadır. Aynı za-

manda nöroinflamasyonu düzenleyerek immünomodülasyon ve nosiseptör akti-

vitesinin yanı sıra nöronal yolları da etkilediği de gösterilmiştir. Bu moleküller 

merkezi ve periferik duyarlılıklar ile uzun vadeli spinal potansiyasyonu engelle-

yebilir (Chávez-Castillo vd., 2021). 

5.4. Epigenetik 

Epigenetik, DNA dizisinde değişiklik olmaksızın gen ifadesini düzenleyen, 

kromatin yapısında, histonlarda ve nükleotidlerde meydana gelen değişikliklere 

dayanır. Bu süreçler, DNA metilasyonu, histon modifikasyonları ve kromatin ye-

niden şekillenmesini içerir. Genotipi değiştirmeden fenotipte kalıtsal bir değişik-

lik anlamına gelmektedir. Epigenetik modifikasyonlar, içsel ya da dışsal çevresel 

faktörler tarafından değiştirilebilir ve gen ifadesini etkileyebilir. Bu tür değişik-

likler hücre bölünmesi sırasında kalıtılabilir ve edinilen fenotipin kalıcı olarak 

korunmasına yol açabilir. Epigenetik çalışmalar başlangıçta embriyonik gelişim, 

yaşlanma ve kanser gibi alanlara odaklanmışken, günümüzde inflamasyon, obe-

zite, IR, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, nörodejeneratif hastalıklar ve 

bağışıklık hastalıkları gibi geniş bir yelpazede önemli bir araştırma alanı haline 

gelmiştir. Bu durum, epigenetiğin, birçok hastalığın altında yatan mekanizmaları 

anlamada kritik bir araç olduğunu göstermektedir (Choi & Friso, 2010; Sedley, 

2020). Birçok epigenetik mekanizma geri döndürülebilir ve değiştirilebilirdir, bu 

da onları çekici bir terapötik hedef haline getirmektedir.  

Diyet ve yaşam tarzı seçimlerinin gen ifadesi üzerindeki etkisi, bilimsel lite-

ratürde kapsamlı bir şekilde belgelenmiştir. Epigenetik belirteçlerin düzensizliği 

gen ifadesini, protein sentezini, hücre fonksiyonunu ve metabolizmayı değiştire-

bilir ve kronik hastalıklara yol açabilir. Ancak epigenetik belirteçlerin, düşük ka-

lorili diyet, bariatrik cerrahi, fiziksel aktivite gibi çeşitli terapötik stratejilerle ter-

sine çevrilebilmesi, epigenetik değişikliklerin dinamik ve müdahaleye açık yapı-

sını ortaya koymaktadır. Besinler, epigenetik modifikasyonların önemli bir kay-

nağı olarak hastalıkla ilişkili spesifik epigenetik belirteçlerin düzeltilmesine katkı 

sağlayabilir. Özellikle vitamin ve mineral alımının, epigenom düzeyinde gen ifa-

desini etkili bir şekilde modüle edebileceği gösterilmiştir. Bu bulgular, diyet ve 



yaşam tarzı değişikliklerinin hastalık yönetimindeki rolünü daha da vurgulamak-

tadır (Elma vd., 2022a; Lorenzo vd., 2022; Meleger vd., 2014; Nijs vd., 2019). 

Epigenetik mekanizmalar, gen ifadesindeki kalıcı değişiklikler yoluyla ağrı 

algısını etkileyerek akut ağrının kronikleşmesine katkıda bulunabilir. DNA meti-

lasyonu, histon modifikasyonları ve mikroRNA ekspresyonu gibi süreçler, infla-

matuar, nöropatik ve kanserle ilişkili ağrı türlerinde önemli rol oynar. Astrositler 

ve spinal dorsal boynuz gibi bölgelerdeki epigenetik değişiklikler, hiperaljezi ve 

allodiniyi tetikleyebileceği öne sürülmektedir (Nirvanie-Persaud & Millis, 2022). 

Batı tipi diyetler, kronik metabolik inflamasyon (metainflamasyon) yoluyla bu-

laşıcı olmayan hastalıkların gelişimine katkıda bulunur. Diyet bileşenleri, epige-

netik mekanizmalar aracılığıyla gen ifadesini düzenleyerek inflamasyon ve has-

talık riskini artırabilir veya azaltabilir. Yüksek yağlı ve yüksek kalorili diyetler, 

miRNA ekspresyonunu ve DNA metilasyonunu değiştirerek inflamatuar yanıtı 

artırırken, aşırı fruktoz tüketimi lipid metabolizması bozukluğu ve alkolsüz yağlı 

karaciğer hastalığıyla ilişkilendirilmiştir. Trans ve doymuş yağ asitleri, proinfla-

matuar gen ifadelerini tetikleyip IR’ye katkıda bulunurken, n-3 PUFA ve oleik 

asit gibi tekli doymamış yağ asitlerinin anti-inflamatuar etkileri epigenetik dü-

zenlemelerle ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, BM tarafından üretilen KZYA’leri de 

epigenom düzeyinde inflamasyonu düzenleyebilir (Elma vd., 2022a; Ramos-

Lopez, Milagro, Riezu-Boj, & Martinez, 2021).  

Diyetsel biyoaktif bileşikler, inflamatuar yolları olumsuz yönde düzenleyerek 

kronik hastalıklara karşı koruyucu etki gösterebilir. Özellikle bitki kaynaklı poli-

fenoller, obezite, tip 2 diyabet, nörodejenerasyon, kardiyovasküler hastalıklar ve 

bazı kanser türleri gibi inflamasyona bağlı kronik hastalıklarda bağışıklık hücre-

lerini düzenleme, proinflamatuar sitokin sentezini baskılama ve gen ekspresyo-

nuna müdahale etme yoluyla anti-inflamatuar özellikler sergiler. Polifenoller, 

meyve, sebze, tam tahıl, çay, çikolata ve kırmızı şarap gibi birçok besinde bulunur 

ve fenolik asitler, flavonoidler (örneğin epikateşin, luteolin, fisetin) ve resverat-

rol, kurkumin gibi flavonoid olmayan polifenolleri içerir. Araştırmalar, polifenol-

lerin inflamasyona karşı koruyucu etkilerinin epigenetik modifikasyonlar aracılı-

ğıyla düzenlendiğini göstermekte, bu da onların moleküler etki mekanizmalarına 

ilişkin anlayışı derinleştirmektedir (Elma vd., 2022a; Ramos-Lopez vd., 2021; 

Tsao, 2010). Bu bulgular, diyet ve epigenetik etkileşimlerin hastalık önleme ve 

yönetiminde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

6. Kronik ağrıda beslenme tedavisi 

Kronik ağrı çeken hastalarda genellikle yüksek seviyelerde proinflamatuar si-

tokinler bulunur ve inflamasyon, ağrının temel nedenlerinden biridir. Normalde 



kısa süreli ve kendini sınırlayan bir süreç olsa da, inflamasyon uzun süreli hale 

geldiğinde kronik ağrı bozukluklarına yol açabilir. Özellikle, patojenlerin ortadan 

kaldırılamadığı durumlarda akut inflamasyon, osteoartroz gibi kronik hastalıkla-

rın gelişimine ve nosiseptif ağrının ortaya çıkmasına neden olabilir (Rondanelli 

vd., 2018). Belirli yiyeceklerin inflamatuar aracıları etkileyerek inflamasyonu ve 

kronik ağrıyı değiştirme potansiyeline sahip olduğu bilinmesine rağmen, bes-

lenme genellikle ağrı yönetiminde ihmal edilmektedir. Bununla birlikte, bes-

lenme stratejileri, non-farmakolojik tedaviler ve cerrahi müdahaleler gibi yakla-

şımlarla birlikte terapötik etkileri optimize etmek açısından önem taşır (Elma vd., 

2022b). 

Batı diyeti, doymuş yağlar, rafine karbonhidratlar, kırmızı et, işlenmiş gıdalar 

ve şekerli içeceklerin yüksek tüketimi ile karakterizedir ve dünya genelinde yay-

gın bir beslenme modelidir. Bu diyet, proinflamatuar medyatörlerin (IL, TNF-α, 

serbest radikaller, prostaglandinler) aşırı üretimine ve antiinflamatuar savunma-

nın zayıflamasına yol açarak inflamasyonu artırabilir. Omega-3 yağ asitleri, B ve 

D vitaminleri, magnezyum, çinko ve β-karoten gibi mikro besinlerin düşük alımı 

da inflamasyonun ve kronik ağrı bozukluklarının gelişimine katkıda bulunur. 

Kronik ağrı genellikle kalıcı bir proinflamatuar durumla ilişkilendirilir ve diyet, 

bu süreçte önemli bir rol oynar. Proinflamatuar gıdaların azaltılması, tam tahıllar, 

balık, zeytinyağı, meyve ve sebze gibi antiinflamatuar bileşenlerin artırılması, 

kronik ağrının hafifletilmesine yardımcı olabilir. Besin takviyelerinin kullanımı, 

kronik ağrıya eşlik eden durumlarda standart tedavi rejimlerinin analjezik etkisini 

önemli ölçüde artırabilir. Bu nedenle, bu tür takviyeler ağrı yönetiminde destek-

leyici bir rol oynayabilir (Dragan vd., 2020; Sala-Climent vd., 2023). Yapılan 

hayvan çalışmaları, yüksek miktarda doymuş, omega-6 çoklu doymamış yağ ile 

zenginleştirilmiş diyetler ve yağ ve karbonhidrat açısından zengin beslenme, akut 

nosiseptif ağrıda duyarlılığı azaltabileceğini ileri sürmüştür. Ancak, bu diyetler 

kronik inflamatuar ağrıda mekanik allodini ve ısı hiperaljezisine yol açabilir. 

Buna karşılık, anti-inflamatuar içeriklerle zenginleştirilmiş diyetler ve kalorisi kı-

sıtlı beslenme, kronik inflamatuar ağrıda mekanik allodini ve ısı hiperaljezisine 

karşı iyileşmeyi destekleyebilir (Elma vd., 2022b). 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA), özellikle eikosapentaenoik 

asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), anti-inflamatuar ve analjezik özel-

likleriyle kronik ağrı yönetiminde önemli bir rol oynar. EPA ve DHA, yağlı ba-

lıklar (somon, ton balığı) ve keten tohumu, yosun gibi bitkisel kaynaklarda bulu-

nur. Bu yağ asitleri, siklooksijenaz (COX) ve lipoksijenaz (LOX) enzimlerini he-

def alarak inflamasyonu baskılar ve anti-inflamatuar bileşikler olan resolvinler, 

protektinler ve maresinlerin üretimini destekler. Ayrıca, GPR40 proteinini aktive 



ederek ve proinflamatuar PGE2 yerine antiinflamatuar PGE3 serisine dönüşerek 

ağrı yönetiminde etkili olabilirler (Rondanelli vd., 2018; Unda, Villegas, Toledo, 

Asis Onell & Laino, 2020; Wojcikowski, Vigar, & Oliver 2020). 

Omega-3 yağ asitleri, osteoartrit, romatoid artrit, inflamatuar bağırsak hasta-

lığı ve dismenore gibi ağrı sendromlarının yanı sıra kronik ağrı ve depresyonun 

birlikte görüldüğü durumlarda da yararlı etkiler sağlar. TNF-α seviyelerini düşü-

rerek hem depresif semptomlar hem de ağrı üzerinde olumlu etkiler gösterir. Ay-

rıca, NSAID ve parasetamol gibi ağrı kesici ilaçların kullanımını azaltabilir ve 

bazı durumlarda bu ilaçların bırakılmasına olanak tanır. Bu yağ asitleri, yalnızca 

periferik değil, aynı zamanda merkezi mekanizmalar yoluyla da etkili olup daha 

geniş biyokimyasal süreçlere katkıda bulunur (Rondanelli vd., 2018; 

Wojcikowski vd., 2020). Hayvan çalışmaları, omega-3 yağ asitlerinin antiinfla-

matuar ve antihiperaljezik etkilerini ortaya koymuştur. Omega-3 takviyesinin 

proinflamatuar sitokin konsantrasyonlarını azaltarak hareket kabiliyetini etkile-

yebilir ve termal hiperaljezi ve mekanik allodiniyi hafifletebilir (Unda vd., 2020; 

De Oliveira Galassi, 2022). Çeşitli insan çalışmaları da, omega-3 yağ asitlerinin 

ağrı yönetimindeki potansiyel faydalarını vurgulamaktadır. İspanyol yaşlı yetiş-

kinlerden oluşan bir kohortta, artan yağlı balık tüketiminin ağrı insidansı ve kö-

tüleşmesiyle ters orantılı olduğu, daha yüksek deniz kaynaklı omega-3 alımının 

ise daha az ağrı kötüleşmesiyle bağlantılı olduğu gösterilmiştir (Carballo-Casla, 

García-Esquinas, Banegas, Rodríguez-Artalejo, & Ortolá 2022). Kontrollü çalış-

malar, ibuprofen ve omega-3 EFA'larının ağrıyı azaltmada etki olduğunu ve 

omega-3 balık yağı takviyelerinin, cerrahi olmayan ağrıların tedavisinde 

NSAID'lere göre daha güvenli bir alternatif olabileceğini öne sürmektedir 

(Maroon & Boost, 2006). Ayrıca, artmış plazma omega-3 seviyelerinin bel ağrısı 

riskini azaltabileceği bulunmuştur (Zhou vd., 2022). Bu bulgular, ağrı tedavisinde 

omega-3 yağ asitlerinin potansiyel terapötik rolünü desteklemektedir 

D vitamini, genellikle yağda çözünen bir vitamin olarak tanımlanır ve en çok 

kalsiyum homeostazı ile kemik metabolizmasındaki rolüyle bilinir. Son çalışma-

lar D vitamini durumunun ve reseptör aktivitesinin, kronik ağrı gelişimi gibi çe-

şitli sağlık koşullarıyla, küresel olarak sakatlık ve hastalık yükünün önde gelen 

nedeni olduğu konusunda da önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir (Habib, 

Nagi, Thillaiappan, Sukumaran & Akhtar, 2020).   Kas-iskelet ağrısının önemli 

tetikleyicilerinden biri olan D vitaminin toplumda eksikliği yaygın olarak görül-

mektedir. D vitamini eksikliği, kemik mineralizasyonundaki bozulmanın yanı 

sıra, şiddetli olduğunda proksimal kas zayıflığı, kas ağrısı ve miyopati gibi klinik 

semptomlarla ilişkilendirilmiştir (Schlögl vd., 2019). 



D vitamini, ağrı süreçlerini etkileyen çeşitli mekanizmalar aracılığıyla önemli 

bir rol oynar. İlk olarak, D vitamini nöronların uyarılabilirliğini düzenleyerek du-

yusal nöronların uyarılma eşiğini düşürebilir, aynı zamanda prostaglandinleri 

parçalayarak ve COX-2 ekspresyonunu inhibe ederek ağrıyı azaltabilir. Ayrıca, 

omurilikte ağrının iletilmesi, D vitamini tarafından baskılanabilir; bu, TNF-α'nın 

ve mikrogliaların negatif aktivitelerinin inhibe edilmesi ile mümkündür. D vita-

mini, beyindeki nörotransmitterlerin düzenlenmesinde de rol oynar, özellikle ase-

tilkolin, dopamin ve serotonin gibi maddelerin seviyelerini etkiler. Bağışıklık dü-

zenleyici özellikleri sayesinde proinflamatuar sitokinlerin azalmasını sağlarken 

antiinflamatuar sitokinlerin artışını düzenleyerek ağrıyı azaltıcı etkiler yaratabi-

lir. D vitamini eksikliği, iskelet kasında aşırı duyarlılık oluşturarak ağrı seviyele-

rinin artmasına neden olabilir. (Schlögl vd., 2019; Wojcikowski vd., 2020).  Çe-

şitli çalışmalar, D vitamini eksikliği ve kronik ağrı arasındaki ilişkiyi araştırmış-

tır. Hipovitaminoz D ile kronik ağrı arasında pozitif bir ilişki olduğunu, aynı za-

manda bu ilişkiyi destekleyen hem klinik hem de laboratuvar kanıtlarının arttı-

ğını, ancak bu ilişkinin büyük ölçekli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç ol-

duğunu ortaya konulmuştur (Shipton & Shipton, 2015; Hsiao, Hung, Chang, Han 

& Wang, 2015). Artrit, kas ağrısı ve kronik yaygın ağrısı olan bireylerde, bu du-

rumları yaşamayanlara kıyasla önemli ölçüde daha düşük 25(OH)D konsantras-

yonu gözlemlenmiştir (Wu, Malihi, Stewart, Lawes, & Scragg, 2018). D vitami-

ninin bağışıklık sistemini düzenlemedeki önemli rolü ile birlikte geleneksel te-

davi yöntemleriyle güvenli bir şekilde birleştirilebileceğini belirtmiştir (El-Banna 

& Gado, 2020). Kronik ağrısı olan kişilerde yapılan D vitamini takviyesi, ağrı 

skorlarında anlamlı bir azalma sağlamıştır (Wu, Malihi, Stewart, Lawes, & 

Scragg, 2016). D vitamini ile kronik ağrı arasındaki ilişkiye dair kanıtlar artmakla 

birlikte, genel olarak büyük bir fayda sağlamayabileceği de belirtilmektedir. An-

cak, D vitamininin belirli ağrı türlerinde potansiyel yarar sağlayıp sağlamayaca-

ğını belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Straube, 

Derry, Straube & Moore, 2015). 

B1 (tiamin), B6 (piridoksin) ve B12 (siyanokobalamin) vitaminleri, sinir sis-

temi fonksiyonları için hayati öneme sahiptir ve aksonal taşıma, nöron uyarılabi-

lirliği, nörotransmitter sentezi gibi süreçlerde rol oynar. Nükleik asit, protein ve 

fosfatidilkolin sentezine katkıda bulunan bu vitaminlerin eksiklikleri, periferik 

nöropati ve NP ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle inflamatuar durumlarda eksiklik-

lerin daha sık görüldüğü, bunun da nosiseptif ve NP’yi artırarak kronik ağrıya yol 

açabileceği belirtilmiştir. Deneysel çalışmalar, B vitaminlerinin antinosiseptif, 

anti-hiperaljezik ve anti-inflamatuar etkiler gösterdiğini ve mekanik allodiniyi 



azalttığını ortaya koymuştur. Ayrıca, B vitaminlerinin NSAID'lerle, özellikle dik-

lofenak ile kombinasyon halinde analjezik etkileri güçlendirdiği ve bu etkinin 

adenozin reseptör aktivasyonu, voltaj kapılı sodyum kanallarının modülasyonu, 

P2X reseptörlerinin ATP ile blokajı ve GABAerjik-serotoninerjik yollar gibi 

çoklu mekanizmalara dayandığı belirlenmiştir. B vitaminleri, morfinin antinosi-

septif etkilerini de güçlendirerek, immünomodülatör etkiler ve hücresel yollar 

aracılığıyla etkinlik sağlayabileceği öne sürülmüştür. Bu nedenle, B vitaminleri 

analjezik tedavilerde sinerjik bir etki sunarak daha düşük dozlarda etkili ve yan 

etkisi az bir seçenek olarak değerlendirilebilir (Paez-Hurtado, Calderon-Ospina 

& Nava-Mesa, 2023; Calderon-Ospina, Nava-Mesa & Arbeláez Ariza, 2020). 

Hayvan çalışmaları, B12 vitamininin sinir yenilenmesini desteklemek, siklo-

oksijenaz enzimlerini ve diğer ağrı sinyal yollarını inhibe etmek gibi birden fazla 

faydalı etkisini ortaya koymuştur. Ayrıca, B12 vitamini, NSAID'ler ve opiatlarla 

birlikte kullanıldığında sinerjik etkiler göstermiştir. Klinik araştırmalar, B12 vi-

tamininin ağrı tedavisinde etkili olabileceğine dair kanıtlar sunmaktadır; ancak 

bu alandaki veriler halen sınırlıdır ve en uygun tedavi protokollerinin belirlen-

mesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Buesing, Costa, Schilling & 

Moeller-Bertram, 2019). 

C vitamini eksikliği hastalığı olan iskorbüt, kas-iskelet sistemi ağrılarıyla ken-

dini gösterir. Şiddetli C vitamini eksikliği, yetişkinlerde ve yaşlılarda güçten dü-

şürücü kas-iskelet ağrılarına neden olabilir. Ancak, yeterli miktarda C vitamini 

alımı (plazma doygunluğuna ulaşan, ≥200 mg/gün) bu ağrıları genellikle bir ila 

iki hafta içinde tamamen çözebilir. C vitamini, ağrı yönetiminde antioksidan, 

anti-inflamatuar ve nörotransmitter sentezini destekleyici özellikleriyle etkili ola-

bilir. Oksidatif stresi azaltarak hücreleri korur, inflamasyon belirteçlerini düşürür 

ve dopamin, serotonin gibi nörotransmitterlerin biyosentezine katkıda bulunur. 

Ayrıca, amidli opioid peptitlerin sentezine yardımcı olarak güçlü analjezik etkiler 

gösterebilir ve opioidlerin etkinliğini artırarak bu ilaçlara olan ihtiyacı azaltabilir. 

Ancak, bu mekanizmaların detayları henüz tam olarak anlaşılamamış olup, daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Carr & McCall, 2017). Yüksek diyet C 

vitamini alımı, yaşlı yetişkinlerde ağrının iyileşmesiyle ve daha düşük ağrı sıklığı 

ve ağrı lokasyon sayısıyla ilişkilendirilmiştir. Bu bulgular, diyet C vitamini alı-

mını artırarak ağrı yönetimini iyileştirmeyi amaçlayan beslenme müdahalelerinin 

klinik testlere ihtiyaç duyduğunu göstermektedir (Delgado-Velandia vd., 2024). 

Kurkumin, zerdeçalın (Curcuma longa) ana aktif bileşiği olup, güçlü anti-inf-

lamatuar, antioksidan ve analjezik özellikleriyle dikkat çeker. Prostaglandinler, 

TNF-α, IL-6, NF-κB, COX-2 ve 5-LOX gibi inflamatuar yolakları inhibe ederek 

inflamasyonu baskılar, reaktif oksijen türlerini temizler ve hücresel hasarı azaltır. 



Bu mekanizmalar sayesinde osteoartrit (OA), romatoid artrit (RA), NP, kanser 

ağrısı, ameliyat sonrası inflamasyon, depresyon ve Alzheimer gibi çeşitli hasta-

lıkların tedavisinde terapötik potansiyel göstermiştir (Razavi, Ghasemzadeh 

Rahbardar & Hosseinzadeh, 2021; Sun vd., 2018; Salehi vd., 2019). 

Klinik çalışmalar, kurkuminin inflamatuar sitokin ve enzimlerin düzenlenme-

sinde etkili olduğunu ve NSAID’lere kıyasla benzer veya daha düşük etkinlik 

göstermesine rağmen bu ilaçların tüketimini azalttığını ortaya koymaktadır 

(Kuptniratsaikul vd., 2014; Salehi vd., 2019; Nakagawa vd., 2014). Hayvan ça-

lışmalarında, kurkuminin omurilikte glial aktivasyonu baskılayarak ve periferik 

nöronlar üzerinde farklı mekanizmalarla ağrıyı azalttığı gözlemlenmiştir (Attia 

vd.b, 2012; Sharma, Kulkarni, Agrewala & Chopra, 2006). Ancak kurkuminin 

düşük oral biyoyararlanımı, Meriva ve Theracurmin gibi özel formülasyonlarla 

artırılmaya çalışılmaktadır (Wojcikowski vd., 2020). Zerdeçal ile yapılan çalış-

malar, kurkuminin osteoartrit ve romatoid artrit gibi inflamatuar eklem hastalık-

larında eklem hasarını yavaşlatabileceğini ve ağrı yönetiminde umut vadettiğini 

göstermiştir (Paultre vd., 2021; Nakagawa vd., 2014; Panahi vd., 2014). Güvenli 

bir profil sergilemekle birlikte, yüksek dozlarda nadiren yan etkiler bildirilmiştir. 

Bu nedenle kurkuminin etkili kullanımı için biyoyararlanımını artıracak formü-

lasyonların geliştirilmesi ve daha fazla klinik araştırma yapılması önerilmektedir 

(Wojcikowski vd., 2020). 

Kapsaisin (trans-8-metil-N-vanilil-6-nonenamid), acı biberlerde bulunan ve 

ağrı iletiminde etkili, TRPV1 reseptörlerine seçici agonistlik yapan bir bileşiktir. 

Hem ağrı mekanizmalarını anlamada hem de analjezik olarak kullanılan kapsai-

sin, düşük yan etki profili ve opioiderjik olmayan yapısıyla dikkat çeker. Yüzyıl-

lardır analjezik, antioksidan, tahriş önleyici, obezite karşıtı ve kanser karşıtı etki-

leriyle tıbbi amaçlarla kullanılan kapsaisin, günümüzde NP tedavisi dahil olmak 

üzere çeşitli klinik uygulamalarda değerlendirilmektedir. Kapsaisinin farmakolo-

jik etkileri, düşük dozlarda tekrarlayan uygulamalarla sınırlı bir duyarsızlaşma 

(spesifik duyarsızlaşma) yaratırken, yüksek dozlarda uzun süreli duyusal kayba 

neden olan yapısal değişiklikler (spesifik olmayan duyarsızlaşma) ile ilişkilidir. 

Bunun yanı sıra, kapsaisin topikal olarak çeşitli ağrı türlerinde ve farklı durum-

larda (sedef hastalığı, obezite, ürolojik bozukluklar, kardiyovasküler rahatsızlık-

lar ve kanser) kullanılmakta ve bu yönüyle kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır (Wojcikowski vd., 2020; Arora, Campbell & Chung 2021; Sultana 

vd., 2021). Yapılan çalışmalar, kapsaisinin NP tedavisinde potansiyel bir ilaç ola-

rak kullanılabileceğini öne sürmektedir (Lantéri-Minet & Perrot, 2019; Hansson, 

Jensen, Kvarstein & Strömberg, 2018; Gálvez vd. 2017) 



Zingiber officinale (zencefil), Güneydoğu Asya kökenli, Zingiberaceae aile-

sine ait çok yıllık bir bitkidir ve çeşitli kimyasal bileşikler açısından oldukça zen-

gindir. Ana bileşenleri arasında gingeroller, shogaoller, paradoller, zingeron, kur-

kumin ve beta-karoten gibi aktif bileşikler bulunur. Bu bileşiklerin çoğu, zence-

filin farmakolojik etkilerinden sorumludur ve özellikle antioksidan, antiinflama-

tuar, analjezik (ağrı kesici) ve antiemetik özellikler gösterir. Zencefil, geleneksel 

olarak baş ağrısı, soğuk algınlığı, osteoartrit, kas ağrıları, diş ağrısı ve astım gibi 

hastalıkların tedavisinde kullanılır. Modern araştırmalar, zencefilin sağlık üzerin-

deki etkilerini daha iyi anlamayı amaçlamaktadır. Zencefilin özellikle, COX ve 

LOX enzimlerini inhibe ederek inflamasyonu ve ağrıyı hafiflettiği, serbest radi-

kal temizleyerek antioksidan etkiler sağladığı bilinmektedir. Aynı zamanda, gin-

geroller, NF-kB aktivasyonunu engelleyerek antiinflamatuar etkiler gösterir. 

Zencefil, migren ve dismenore gibi ağrıların tedavisinde etkili olduğu ve osteo-

artrit gibi durumlarda ağrıların hafifletilmesine yardımcı olduğu klinik çalışma-

larla kanıtlanmıştır. Ayrıca, kemoterapi kaynaklı NP ve diyabet kaynaklı ağrı-

larda da faydalı olabilir (Rondanelli vd., 2020; Li vd., 2019; Kim, Cheon, Kim, 

& Kim, 2022). Zencefilin, iltihaplanma ve ağrıyı azaltma potansiyeli, onun çeşitli 

hastalıkların tedavisinde tamamlayıcı bir tedavi aracı olarak kullanımını destek-

lemektedir. Yapılan çalışmalarda bunu desteklemektedir (Manimmanakorn vd., 

2016; Matsumura, Zavorsky & Smoliga, 2015; Shen vd. 2022). Güvenli bir profil 

sergilemesi, onu ağrı tedavisi için umut verici bir alternatif yapmaktadır  

Ağrı yönetimi ve inflamasyonun azaltılması açısından çeşitli diyet müdahale-

leri, vücutta iltihaplanma sürecini dengelemeye yönelik etkilere sahip olabilir. 

Anti-inflamatuar diyetler, bu süreçte önemli bir rol oynar ve farklı diyet yakla-

şımları, inflamasyonu ve ağrıyı azaltmada çeşitli mekanizmalarla etki gösterebi-

lir. Mikro besin takviyeleri ve antioksidanlardan zengin diyetler, kronik pelvik 

ağrı, bel ağrısı, inflamatuar bağırsak hastalığı ve meme kanserine bağlı eklem 

ağrıları gibi çeşitli durumlarda ağrıyı hafifletmede etkili bulunmuştur. Bu ne-

denle, sağlıklı beslenme alışkanlıkları, kronik ağrının yönetiminde önemli bir ta-

mamlayıcı strateji olarak görülmektedir (Dragan vd., 2020; Sala-Climent vd., 

2023).  

Akdeniz diyeti, inflamasyon ile ilişkili hastalıkların neden olduğu ağrıların 

hafifletilmesinde önemli bir rol oynayabilir. Zeytinyağı, balık, taze sebzeler, 

meyveler ve tam tahıllar gibi antioksidan ve omega-3 yağ asitleri açısından zen-

gin besinler içeren bu diyet, vücuttaki inflamasyonu azaltarak kronik pankreatit, 

romatoid artrit, diyabetik nöropati ve migren gibi hastalıklarda ağrıların hafifle-

mesine yardımcı olabilir. Omega-3 yağ asitleri, özellikle romatoid artrit gibi has-



talıkların semptomlarını iyileştirmede etkili olabilmektedir. AD, düşük iltihap-

lanma seviyesi ile bağışıklık sisteminin dengeye girmesine yardımcı olur, bu da 

ağrıların azalmasına yol açabilir. Aynı zamanda antioksidanlar, vitaminler ve mi-

neraller gibi besin bileşenleri vücuda fayda sağlayarak, kronik ağrılar ve iltihapla 

ilişkili rahatsızlıkların yönetilmesinde etkili bir beslenme tarzı sunar (Tsigalou 

vd., 2020; Kaushik vd., 2020; Olivito vd., 2024). Araştırmalar, bu diyeti uygula-

yan kişilerin, kronik ağrı ve inflamasyonla ilişkili hastalıkların daha düşük sevi-

yelerde olduğunu göstermektedir (Olivito vd., 2024; Casini vd., 2024; 

Schönenberger vd., 2021). 

Ketojenik diyet, karbonhidrat alımını ciddi şekilde kısıtlayarak vücudun yağ-

ları enerji kaynağı olarak kullanmasına ve keton cisimleri üretmesine neden olur. 

Bu metabolik durum, "ketoz" olarak bilinir. Ketoz, vücuda ağrı yönetimi açısın-

dan fayda sağlayabilir, çünkü ketonlar, beynin enerji ihtiyacını karşılamakla kal-

maz, aynı zamanda anti-inflamatuar etkilere sahip olabilir. Ketojenik diyetteki 

yüksek yağ ve düşük karbonhidrat içeriği, sinir sistemini sakinleştirerek, ağrının 

azalmasına yardımcı olabilir. Özellikle NP ve migren gibi kronik ağrı durumla-

rında bazı olumlu etkiler gözlemlenmiştir (Cuevas-Cervera, Perez-Montilla, 

Gonzalez-Muñoz, Garcia-Rios, & Navarro-Ledesma, 2022; Olivito vd., 2024; 

Schönenberger vd., 2021).  

Düşük karbonhidratlı diyetler, ketojenik diyetten daha az katı olan bir bes-

lenme tarzıdır. Bu diyetler, karbonhidrat alımını sınırlayarak insülin seviyelerini 

ve kan şekerini düzenlemeyi amaçlar. Düşük karbonhidratlı diyetlerin inflamas-

yonu azalttığı ve insülin duyarlılığını iyileştirdiği gösterilmiştir. İltihap ve yüksek 

insülin seviyeleri, vücutta ağrıya yol açabilecek süreçleri tetikleyebilir, bu ne-

denle düşük karbonhidratlı diyetler, özellikle eklem ağrıları, artrit ve metabolik 

hastalıklar gibi durumlar için yararlı olabilir (Kaushik vd., 2020). 

8. Sonuç 

Kronik ağrı, birçok farklı hastalığın ve sağlık sorunlarının sonucu olarak or-

taya çıkan, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu tür 

ağrıların yönetimi, yalnızca tıbbi tedavilerle değil, aynı zamanda doğru beslenme 

stratejileriyle de desteklenebilir. Beslenme, vücuttaki iltihaplanmayı modüle 

etme, bağışıklık sistemini destekleme ve ağrı yönetimini iyileştirme açısından 

önemli bir rol oynar. 

Her bireyin vücut yapısı ve sağlık durumu farklı olduğundan, beslenme mü-

dahalelerinin kişiye özel bir şekilde düzenlenmesi gerektiği unutulmamalıdır. Di-

yetlerin etkileri, genetik faktörler, yaşam tarzı, mevcut sağlık koşulları ve bireyin 



ağrıya verdiği yanıtla bağlantılıdır. Bu nedenle, beslenme terapilerinin uzman 

kontrolünde yapılması, optimal sonuçların alınması için önemlidir. 

Sonuç olarak, kronik ağrıların yönetiminde beslenmenin rolü büyüktür. Anti-

inflamatuar diyetler, vücutta iltihap seviyelerini kontrol altına alarak ağrıları ha-

fifletebilir ve genel sağlık durumunu iyileştirebilir. Bu alandaki araştırmaların 

devam etmesi, beslenme ile ağrı yönetiminin daha iyi anlaşılmasını ve daha etkili 

tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini sağlayacaktır. 

  



KAYNAKLAR 

Afshari, K., vd (2018). Anti-inflammatory effects of Metformin improve the neuropathic 

pain and locomotor activity in spinal cord injured rats: introduction of an 

alternative therapy. Spinal Cord., 56(11), 1032-1041. 

Anwar, K. (2016). Pathophysiology of pain. Disease-a-Month, 62, 324-329. 

Arora, V., Campbell, J.N., & Chung, M.K. (2021). Fight fire with fire: Neurobiology of 

capsaicin-induced analgesia for chronic pain. Pharmacol Ther., 220, 107743. 

Attia, H.N., vd. (2012). Protective effects of combined therapy of gliclazide with 

curcumin in experimental diabetic neuropathy in rats. Behav Pharmacol. 

123(2), 153-61. 

Baker, J.F., vd. (2023). Obesity, adipokines, and chronic and persistent pain in 

rheumatoid arthritis. J Pain., 24(10), 1813-1819. 

Barroso, J., Branco, P., & Apkarian, A.V. Barroso J, B. P. (2021). Brain mechanisms of 

chronic pain: critical role of translational approach. Transl Res., 238, 76-89. 

Brain, K., vd. (2017). Population characteristics in a tertiary pain service cohort 

experiencing chronic non-cancer pain: weight status, comorbidities, and patient 

goals. Healthcare (Basel)., 5(2), 28. 

Brain, K., vd. (2019). A systematic review and meta-analysis of nutrition interventions 

for chronic noncancer pain. J Hum Nutr Diet., 32(2), 198-225. 

Buesing, S., Costa, M., Schilling, J.M., & Moeller-Bertram, T. (2019). Vitamin B12 as 

a treatment for pain. Pain Physician., 22(1), E45-E52. 

Calderon-Ospina, C.A., Nava-Mesa, M.O., & Arbeláez Ariza, C.E. (2020). Effect of 

combined diclofenac and B vitamins (thiamine, pyridoxine, and 

cyanocobalamin) for low back pain management: systematic review and meta-

analysis. Pain Med., 21(4), 766-781. 

Cao, B., vd. (2024). Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions. 

Signal Transduct Target Ther., 9(1), 155. 

Carballo-Casla, A., García-Esquinas, E., Banegas, J.R., Rodríguez-Artalejo, F., & Or-

tolá, R. (2022). Fish consumption, omega-3 fatty acid intake, and risk of pain: 

the Seniors-ENRICA-1 cohort. Clin Nutr., 41(11), 2587-2595. 

Carr, A.C., & McCall, C. (2017). The role of vitamin C in the treatment of pain: new 

insights. J Transl Med., 15(1), 77. 

Casini, I., vd. (2024). Personalized mediterranean diet ımproves pain and quality of life 

in patients with fibromyalgia. Pain Ther., 13(3), 609-620. 

Castor, K., vd. (2021). Plasma lipolysis and changes in plasma and cerebrospinal fluid 

signaling lipids reveal abnormal lipid metabolism in chronic migraine. Front 

Mol Neurosci., 14, 691733. 



Chávez-Castillo, M.,vd. (2021). Specialized pro-resolving lipid mediators: the future of 

chronic pain therapy? Int J Mol Sci., 22(19), 10370. 

Chatterjee, S. (2016). Oxidative stress, inflammation, and disease. Oxidative Stress and 

Biomaterials. Amsterdam, The Netherlands: Elsevier. 

Chen, J., vd. (2024). The causal connections between gut microbiota and chronic pain 

and pain phenotypes through the gut-brain axis: A mendelian randomization 

study and mediation analysis. The Lancet, DOI:10.1101/2024.09.28.24314553. 

Chin, S.H., Huang, W.L., Akter, S., & Binks, M. (2020). Obesity and pain: a systematic 

review. Int J Obes (Lond)., 44(5), 969-979. 

Choi, S.W., & Friso, S. (2010). Epigenetics: A new bridge between nutrition and health. 

Adv Nutr., 1(1), 8-16. 

Cleveland Clinic. (2024). Chronic pain. 1 Kasım 2024 tarihinde 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4798-chronic-pain adresinden 

alındı 

Cohen, S.P., & Mao, J. (2014). Neuropathic pain: mechanisms and their clinical 

implications. BMJ., 348, f7656. 

Cohen, S.P., Vase, L., & Hooten, W.M. (2021). Chronic pain: an update on burden, best 

practices, and new advances. Lancet, 397(10289), 2082-2097. 

Crofford, L.J. (2015). Chronic Pain: Where the Body Meets the Brain. Trans Am Clin 

Climatol Assoc., 126, 167-83. 

Cuevas-Cervera, M., Perez-Montilla, J.J., Gonzalez-Muñoz, A., Garcia-Rios, M.C., & 

Navarro-Ledesma, S. (2022). The effectiveness of ıntermittent fasting, time 

restricted feeding, caloric restriction, a ketogenic diet and the mediterranean diet 

as part of the treatment plan to ımprove health and chronic musculoskeletal 

pain: A systematic review. Int J Environ Res Public Health., 19(1), 6698. 

De Oliveira Galassi, T., vd. (2022). Preventive supplementation of omega-3 reduces pain 

and pro-inflammatory cytokines in a mouse model of complex regional pain 

syndrome type I. Front Integr Neurosci., 16, 840249. 

De Ridder, D., Adhia, D., & Vanneste, S. (2021). The anatomy of pain and suffering in 

the brain and its clinical implications. Neurosci Biobehav Rev., 130, 125-146. 

Delgado-Velandia, M., vd. (2024). Dietary vitamin C intake and changes in frequency, 

severity, and location of pain in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci., 

79(7), glae093. 

Dong, H., vd. (2024). Eating habits and the desire to eat healthier among patients with 

chronic pain: a registry-based study. Scientific Reports., 14(1), 4705. 

Dragan, S., vd. (2020). Dietary patterns and ınterventions to alleviate chronic pain. 

Nutrients., 12(9), 2510. 



Dydyk, A.M., & Conermann, T. (2024). Chronic Pain. [Updated 2024 May 6]. Florida, 

Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. 

El-Banna, H.S., & Gado, S.E. (2020). Vitamin D: does it help Tregs in active rheumatoid 

arthritis patients. Expert Rev Clin Immunol., 16(8), 847-853. 

El-Metwally, A., vd. (2019). The prevalence of chronic pain and its associated factors 

among Saudi Al-Kharj population; a cross sectional study. BMC Musculoskelet 

Disord., 20(1), 177. 

Elma, Ö, vd. (2020a). Chronic musculoskeletal pain and nutrition: Where Are We and 

Where Are We Heading? PMR., 12(12), 1268-1278. 

Elma, Ö., vd. (2020b). Do Nutritional Factors Interact with Chronic Musculoskeletal 

Pain? A Systematic Review. J. Clin. Med., 9, 702. 

Elma, Ö., Brain, K., & Dong H.J. (2022a). The ımportance of nutrition as a lifestyle 

factor in chronic pain management: A narrative review. J. Clin. Med.(11), 5950. 

doi:https://doi.org/10.3390/jcm11195950 

Elma, Ö., vd. (2022b). Diet can exert both analgesic and pronociceptive effects in acute 

and chronic pain models: a systematic review of preclinical studies. Nutr 

Neurosci., 25(10), 2195-2217. 

Elma, Ö., vd. (2024). Impaired carbohydrate metabolism among women with chronic 

low back pain and the role of dietary carbohydrates: a randomized controlled 

cross-over experiment. J. Clin. Med., 13(7), 2155. 

Fang, X.X., vd. (2023). Inflammation in pathogenesis of chronic pain: Foe and friend. 

Mol Pain., 19, 17448069231178176. 

Ferro Moura Franco, K., vd. (2021). Prescription of exercises for the treatment of chronic 

pain along the continuum of nociplastic pain: A systematic review with meta-

analysis. Eur J Pain., 25(1), 51-70. 

Fitzcharles, M.A., vd. (2021). Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent 

pain conditions. Lancet, 397(10289), 2098-2110. 

Gálvez, R., vd. (2017). Capsaicin 8% patch repeat treatment in nondiabetic peripheral 

neuropathic pain: a 52-week, open-label, single-arm, safety study. Clin J Pain., 

33(10), 921-931. 

GBD 2021 Other Musculoskeletal Disorders Collaborators. (2023). Global, regional, and 

national burden of other musculoskeletal disorders, 1990-2020, and projections 

to 2050: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. 

Lancet Rheumatol., 5(11), e670-e682. 

Grace, P.M., vd. (2021). The Neuroimmunology of chronic pain: From rodents to 

humans. J Neurosci., 41(5), 855-865. 

Guo, R., Chen, L.H., Xing, C., & Liu, T. (2019). Pain regulation by gut microbiota: 

molecular mechanisms and therapeutic potential. Br J Anaesth., 123(5), 637-

654. 



Habib, A.M., Nagi, K., Thillaiappan, N.B., Sukumaran, V., & Akhtar, S. (2020). Vitamin 

D and its potential ınterplay with pain signaling pathways. Front Immunol., 11, 

820. 

Hansson, P., Jensen, T.S., Kvarstein, G., & Strömberg, M. (2018). Pain-relieving 

effectiveness, quality of life and tolerability of repeated capsaicin 8% patch 

treatment of peripheral neuropathic pain in Scandinavian clinical practice. Eur 

J Pain., 22(5), 941-950. 

Harte, S.E., Harris, R.E., & Clauw, D.J. (2018). ‘The neurobiology of central 

sensitization. Journal of Applied Biobehavioral Research, 23(2), e12137. 

Hoofwijk, D.M., vd. (2016). Genetic polymorphisms and their association with the 

prevalence and severity of chronic postsurgical pain: a systematic review. Br J 

Anaesth., 117(6), 708-719. 

Hsiao, M.Y., Hung, C.Y., Chang, K.V., Han, D.S., & Wang, T.G. (2015). Is serum 

hypovitaminosis D associated with chronic widespread pain including 

fibromyalgia? A meta-analysis of observational studies. Pain Physician., 18(5), 

E877-87. 

Kaushik, A.S., Strath, L.J., & Sorge, R.E. (2020). Dietary interventions for treatment of 

chronic pain: Oxidative stress and inflammation. Pain Ther., 9(2), 487-498. 

Kim, S., Cheon, C., Kim, B., & Kim, W. (2022). The effect of ginger and its sub-

components on pain. Plants (Basel), 11(7), 2296. 

Komolsuradej, N., vd. (2023). The strong correlation between pain interference and 

abnormal nutritional status in older adults with chronic musculoskeletal pain. J 

Prim Care Community Health., 14, 21501319231174116. 

Kuptniratsaikul, V., vd. (2014). Efficacy and safety of Curcuma domestica extracts 

compared with ibuprofen in patients with knee osteoarthritis: a multicenter 

study. Clin Interv Aging., 9, 451-8. 

Lagomarsino, V.N., Kostic, A.D., & Chiu, I.M. (2020). Mechanisms of microbial-

neuronal interactions in pain and nociception. Neurobiol Pain., 9, 100056. 

Lantéri-Minet, M., & Perrot, S. (2019). QAPSA: post-marketing surveillance of 

capsaicin 8% patch for long-term use in patients with peripheral neuropathic 

pain in France. Curr Med Res Opin., 35(3), 417-426. 

Li, H., vd. (2019). Ginger for health care: An overview of systematic reviews. 

Complement Ther Med., 45, 114-123. 

Lorenzo, P.M., vd. (2022). Epigenetic effects of healthy foods and lifestyle habits from 

the Southern European Atlantic Diet pattern: A narrative review. Adv Nutr., 

13(5), 1725-1747. 

Manimmanakorn, N., vd. (2016). Effects of Zingiber cassumunar (Plai cream) in the 

treatment of delayed onset muscle soreness. J Integr Med., 14(2), 114-20. 



Mansfield, K.E., Sim, J., Jordan, J.L., & Jordan, K.P. (2016). A systematic review and 

meta-analysis of the prevalence of chronic widespread pain in the general 

population. Pain., 157(1), 55-64. 

Maroon, J.C., & Bost, J.W. (2006). Omega-3 fatty acids (fish oil) as an anti-

inflammatory: an alternative to nonsteroidal anti-inflammatory drugs for 

discogenic pain. Surg Neurol., 65(4), 326-31. 

Matsumura, M.D., Zavorsky, G.S., & Smoliga, J,M. (2015). The effects of pre-exercise 

Ginger supplementation on muscle damage and delayed onset muscle soreness. 

Phytother Res., 29(6), 887-93. 

Meleger, A.L., Froude, C.K., & Walker, J. 3rd. (2014). Nutrition and eating behavior in 

patients with chronic pain receiving long-term opioid therapy. PM R, 6(1), 7-

12. 

Mills, S.E.E., Nicolson, K.P., & Smith, B.H. (2019). Chronic pain: a review of its 

epidemiology and associated factors in population-based studies. Br J Anaesth, 

123(2), e273-e283. 

Morreale, C., vd. (2022). Microbiota and Pain: Save your gut feeling. Cells, 11(6), 971. 

Mutlu, A.S., Duffy, J., & Wang, M.C. (2021). Lipid metabolism and lipid signals in 

aging and longevity. Dev Cell., 56(10), 1394-1407. 

Nakagawa, Y., vd. (2014). Short-term effects of highly-bioavailable curcumin for 

treating knee osteoarthritis: a randomized, double-blind, placebo-controlled 

prospective study. J Orthop Sci., 19(6), 933-9. 

Nijs, J., vd. (2019). utritional neurobiology and central nervous system sensitisation: 

missing link in a comprehensive treatment for chronic pain? Br J Anaesth., 

123(5), 539-543. 

Nirvanie-Persaud, L., & Millis, R.M. (2022). Epigenetics and pain: New Iisights to an 

old problem. Cureus., 14(9), e29353. 

Norman, K., Haß, U., & Pirlich, M. (2021). Malnutrition in older adults-recent advances 

and remaining challenges. Nutrients., 13(8), 2764. 

Okifuji, A., & Hare, B.D. (2015). The association between chronic pain and obesity. J 

Pain Res., 8, 399-408. 

Olivito, I., vd. (2024). Mediterranean ketogenic diet accounts for reduced pain frequency 

and intensity in patients with chronic migraine: A pilot study. Clin Nutr., 43(8), 

1781-1787. 

Paez-Hurtado, A.M., Calderon-Ospina, C.A., & Nava-Mesa, M.O. (2023). Mechanisms 

of action of vitamin B1 (thiamine), B6 (pyridoxine), and B12 (cobalamin) in 

pain: a narrative review. Nutr Neurosci., 26(3), 235-253. 

Pak, R., Cho, M., Pride, K., & Abd-Elsayed, A. (2024). The gut microbiota and chronic 

pain. Curr Pain Headache Rep., 28(4), 259-269. 



Panahi, Y., vd. (2014). Curcuminoid treatment for knee osteoarthritis: a randomized 

double-blind placebo-controlled trial. Phytother Res., 28(11), 1625-31. 

Pappolla, M.A., vd. (2021). Insulin resistance is associated with central pain in patients 

with Fibromyalgia. Pain Physician., 24(2), 175-184. 

Paultre, K., vd. (2021). Therapeutic effects of turmeric or curcumin extract on pain and 

function for individuals with knee osteoarthritis: a systematic review. BMJ 

Open Sport Exerc Med., 7(1), e000935. 

Pianucci, L., Sonagra, M., Greenberg, B.A., Priestley, D.R., & Gmuca, S. (2021). 

Disordered eating among adolescents with chronic pain: the experience of a 

pediatric rheumatology subspecialty pain clinic. Pediatr Rheumatol Online J., 

19(1), 16. 

Qing, L., Zhu, Y., Yu, C., Zhang, Y., & Ni, J. (2024). Exploring the association between 

dietary Inflammatory Index and chronic pain in US adults using NHANES 

1999-2004. Sci Rep., 14(1), 8726. 

Ramos-Lopez, O., Milagro, F.I., Riezu-Boj, J.I., & Martinez, J.A. (2021). Epigenetic 

signatures underlying inflammation: an interplay of nutrition, physical activity, 

metabolic diseases, and environmental factors for personalized nutrition. 

Inflamm Res., 70(1), 29-49. 

Razavi, B.M., Ghasemzadeh Rahbardar, M., & Hosseinzadeh, H. (2021). A review of 

therapeutic potentials of turmeric (Curcuma longa) and its active constituent, 

curcumin, on inflammatory disorders, pain, and their related patents. Phytother 

Res., 35(12), 6489-6513. 

Rondanelli, M., vd. (2020). Clinical trials on pain lowering effect of ginger: A narrative 

review. Phytother Res., 34(11), 2843-2856. 

Rondanelli, M., vd. (2018). Food pyramid for subjects with chronic pain: foods and 

dietary constituents as anti-inflammatory and antioxidant agents. Nutr Res Rev., 

31(1), 131-151. 

Sala-Climent, M., vd. (2023). The effect of an anti-inflammatory diet on chronic pain: a 

pilot study. Front. Nutr., 10, 1205526. 

Salehi, B., vd. (2019). The therapeutic potential of curcumin: A review of clinical trials. 

Eur J Med Chem., 163, 527-545. 

Schlögl, M., vd. (2021). Effect of anti-inflammatory diets on pain in Rheumatoid 

Arthritis: A systematic review and meta-analysis. Nutrients., 13(12), 4221. 

Schönenberger, K.A., vd. (2019). Effect of monthly vitamin D on chronic pain among 

community-dwelling seniors: A randomized, double-blind controlled trial. J Am 

Med Dir Assoc., 20(3), 356-361. 

Sedley, L. (2020). Advances in nutritional epigenetics-a fresh perspective for an old idea. 

Lessons learned, limitations, and future directions. Epigenet Insights., 13, 

2516865720981924. 



Shahid, S., Akhter, Z., Sukaina, M., Sohail, F., & Nasir, F. (2021). Association of 

diabetes with lower back pain: A narrative review. Cureus., 13(6), e15776. 

Sharma, S., Kulkarni, S.K., Agrewala, J.N., & Chopra, K. (2006). Curcumin attenuates 

thermal hyperalgesia in a diabetic mouse model of neuropathic pain. Eur J 

Pharmacol., 536(3), 256-61. 

Shen, C.L., vd. (2022). Dietary supplementation of gingerols-and shogaols-enriched 

ginger root extract attenuate pain-associated behaviors while modulating gut 

microbiota and metabolites in rats with spinal nerve ligation. J Nutr Biochem., 

100, 108904. 

Shipton, E.E., & Shipton, E.A. (2015). Vitamin D deficiency and pain: Clinical evidence 

of low levels of vitamin D and supplementation in chronic pain states. Pain 

Ther., 4(1), 67-87. 

Shock, T., Badang, L., Ferguson, B., & Martinez-Guryn, K. (2021). The interplay 

between diet, gut microbes, and host epigenetics in health and disease. J Nutr 

Biochem., 95, 108631. 

Straube, S., Derry, S., Straube, C., & Moore, R.A. (2015). Vitamin D for the treatment 

of chronic painful conditions in adults. Cochrane Database Syst Rev., 2015(5), 

CD007771. 

Stubbs, A., & Clauw, D.J. (2024). Nutrients and nocioception: Diet in the management 

of pain. Best Pract Res Clin Rheumatol., 38(1), 101963. 

Sultana, A., vd. (2021). Topical Capsaicin for the treatment of neuropathic pain. Curr 

Drug Metab., 22(3), 198-207. 

Sun, J., vd. (2018). Role of curcumin in the management of pathological pain. 

Phytomedicine., 48, 129-140. 

Şahin, K., Sürücüoğlu, M.S., & Arslan, M. (2024). Pain's impact on eating patterns and 

inflammation: A case-control study. Medicine (Baltimore)., 103(36), e39492. 

Taekman, J.M., & Bonakdar, R. (2018). Integrative pain management must ınclude diet 

considerations. Anesth. Analg., 127, 305. 

Tick, H. (2015). Nutrition and pain. Phys Med Rehabil Clin N Am., 26(2), 309-20. 

Tsao, R. (2010). Chemistry and biochemistry of dietary polyphenols. Nutrients., 2(12), 

1231-46. 

Tsigalou, C., vd. (2020). Mediterranean diet as a tool to combat inflammation and 

chronic diseases. An Overview. Biomedicines., 8(7), 201. 

Unda, S.R., Villegas, E.A., Toledo, M.E., Asis Onell, G., & Laino, C.H. (2020). 

Beneficial effects of fish oil enriched in omega-3 fatty acids on the development 

and maintenance of neuropathic pain. J Pharm Pharmacol., 72(3), 437-447. 

Urits, I., vd. (2020). An evidence-based review of CGRP mechanisms in the propagation 

of chronic visceral pain. Best Pract Res Clin Anaesthesiol., 34(3), 507-516. 



Uyar, M., & Köken, İ.( 2017). Kronik ağrı nörofizyolojisi. TOTBİD Dergisi, 16, 70-76. 

Van der Veen, J.N., vd. (2017). The critical role of phosphatidylcholine and 

phosphatidylethanolamine metabolism in health and disease. Biochim Biophys 

Acta Biomembr., 1859(9 Pt B), 1558-1572. 

Vandenkerkhof, E.G., Macdonald, H.M., Jones, G.T., Power, C., & Macfarlane, G.J. 

(2011). Diet, lifestyle and chronic widespread pain: results from the 1958 

British Birth Cohort Study. Pain Res Manag., 16(2), 87-92. 

Vasic, V., & Schmidt, M.H.H. (2017). Resilience and vulnerability to pain and 

inflammation in the hippocampus. Int J Mol Sci., 18(4), 739. 

Veluchamy, A., Hébert, H.L., Meng, W., Palmer, C.N.A., & Smith, B.H. (2018). 

Systematic review and meta-analysis of genetic risk factors for neuropathic 

pain. Pain, 159(5), 825-848. 

Vergne-Salle, P., & Bertin, P. (2021). Chronic pain and neuroinflammation. Joint Bone 

Spine., 88(6), 105222. 

Vermeiren, S., vd. (2016). Frailty and the prediction of negative health outcomes: A 

meta-analysis. J Am Med Dir Assoc., 17(12), e1-1163.e17. 

Wojcikowski, K., Vigar, V.J., & Oliver, C.J. (2020). New concepts of chronic pain and 

the potential role of complementary therapies. Altern Ther Health Med., 26(S1), 

18-31. 

Wu, Z., Malihi, Z., Stewart, A.W., Lawes, C.M., & Scragg, R. (2016). Effect of Vitamin 

D supplementation on pain: A systematic review and meta-analysis. Pain 

Physician., 19(7), 415-27. 

Wu, Z., Malihi, Z., Stewart, A.W., Lawes, C.M., & Scragg, R. (2018). The association 

between vitamin D concentration and pain: a systematic review and meta-

analysis. Public Health Nutr., 21(11), 2022-2037. 

Yamada, K., vd. (2018). Association of body mass index with chronic pain prevalence: 

a large population-based cross-sectional study in Japan. J Anesth., 32(3), 360-

367. 

Zhai, X., vd. (2016). A Correlative relationship between chronic pain and ınsulin 

resistance in Zucker fatty rats: Role of downregulation of ınsulin receptors. J 

Pain., 17(4), 404-13. 

Zhang, Z., Zhang, C., Li, Y., Wang, C., & Yu, Q. (2022). Lipid and metabolic alteration 

involvement in physiotherapy for chronic nonspecific low back pain. Lipids 

Health Dis., 21(1), 125. 

Zhou, S., vd. (2022). Mendelian randomization study on the putative causal effects of 

Omega-3 fatty acids on low back pain. Front Nutr., 9, 819635. 

Zimmer, Z., Fraser, K., Grol-Prokopczyk, H., & Zajacova, A. (2022). A global study of 

pain prevalence across 52 countries: examining the role of country-level 

contextual factors. Pain., 163(9), 1740-1750.



 

 

 

 

 
 

 

Düşük Seviyeli Lazer Terapisinin Nöron 

Hücreleri Üzerindeki Mekanizmaları 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Simge Ünay1  

                                                           
1 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyofizik Anabilim Dalı, Uşak, 64100.  

ORCID: 0000-0002-5582-5574 



1. Giriş 

Biyoteknoloji, tedavi edilemeyen çeşitli hastalıklara tedavi sağlamak için tek-

nikler sağlamaktadır. İn vitro teknikler ve rekombinant DNA teknolojisinin ge-

lişmesi biyoteknoloji alanında büyük rol oynamaktadırlar. Çalışmaların tutarlılığı 

ve tekrarlanabilirliğinin sağlanması için çeşitli tekniklerin geliştirilmesi biyotek-

nolojinin odak noktalarından biridir. Düşük seviyeli lazer tedavisi yaklaşık 50 

senedir rejeneratif tıpta (doku rejenerasyonu) ve yara iyileşme sürecini hızlandır-

ması için diş hekimliği alanında kullanılmaktadır (Mester ve ark, 1985; Gaspar-

yan, 2000; Rochkind ve ark, 1989). Ayrıca düşük seviyeli lazer tedavisinin ağrı 

kesici (Kemmotsu ve ark, 1989) ve inflamasyon (Lizarelli ve ark, 1999) dahil 

olmak üzere çeşitli patolojik durumlar üzerinde de etkileri bulunmaktadır. Düşük 

seviyeli lazer tedavisinin mezenkimal ve kardiyak kök hücrelerin proliferasyo-

nunu attırdığı ve rejeneratif potansiyeli olduğu bilinmesine rağmen düşük sevi-

yeli lazer tedavisinin biyostimülatör etkilerinin altında yatan biyolojik mekaniz-

malar tam anlaşılamamıştır (Mester ve ark, 1989; Kamali ve ark, 2007).  

2. Düşük Seviyeli Lazer Tedavi 

Fotobiyomodülasyon veya soğuk lazer olarak da bilinen düşük seviyeli lazer 

tedavisi (DSLT), özellikle klinik alanda hücresel işlevi veya doku homeostazını 

korumak, yaralı doku veya organların iyileşmesini hızlandırmak ve ağrı, iltihap-

lar gibi durumları azaltmak için tercih edilmektedir. İlk kez 1986 yılında Shimon 

Rochkind tarafından siyatik sinir hasarının onarımı üzerindeki etkisini inceleye-

rek kullanılmaya başlanan DSLT son 50 yıldır da doku iyileştirmesi için kulla-

nılmaktadır (Rochkind ve ark, 2001; Chung ve ark, 2012).  

DSLT yöntemi hücre solunumuna etki ettiği için biyolojik süreçleri uyarma-

nın veya engellemenin bir yoludur. Bu sebeple DSLT alternatif bir tedavi yöntemi 

olarak görülmektedir. Cerrahi lazer prosedürlerin aksine, DSLT enerjiyi düşük 

seviyelerde ilettiği için ortama ısı, ses veya titreşim yaymamaktadır. DSLT uy-

gulanan dokularda termal bir reaksiyon vermemektedir (Hrnjak ve ark, 1995).  

Düşük enerji yoğunluğu, 600-1100 nm dalga boyu, çıkış gücü 1-500 mW ve 

sürekli veya darbeli olan lazerler kullanılmaktadır. DSLT, dalga boyu, çıkış gücü, 

güç yoğunluğu, enerji yoğunluğu ve toplam maruz süresi olmak üzere 5 optimum 

parametrelere sahiptir (Mussttaf ve ark, 2019) (Tablo 1). DSLT’de en yaygın kul-

lanılan uygulama yöntemleri olarak ruby (694 nm), Ar (488 ve 514 nm), He-Ne 

(632.8 nm), Kripton (521, 530, 568 ve 647 nm), Ga-Al-As (805 veya 650 nm) ve 

GaAs (904 nm) kullanılmaktadır (Lin ve ark, 2010).  

 



Tablo 1. DSLT’nin parametreleri 

Parametre Ölçü Birimi ve Değer 

Aralığı 

Tanımı 

Dalga Boyu 600-1000 nm Tekrarlı bir dalganın tepe 

noktaları arasındaki mesafe 

Güç 10-3-10-1 W Birim zamanda tüketilen 

enerji miktarı 

Güç Yoğunluğu 10-1-0 W/cm2 Birim alana iletilen güç 

Enerji Yoğunluğu 10-2-102 J/cm2 Birim alanda bulunan enerji 

miktarı 

Toplam Maruz Sü-

resi 

10-3000 saniye Sistemin enerjiye maruz 

kaldığı süre 

 

2.1. DSLT’nin Etki Mekanizması 

DSLT’nin hücreler üzerindeki etkisi fotobiyomodülasyon (PBM) olarak ad-

landırılır. Bunun temeli, lazerin hücre organellerinde gerçekleştirilen biyokimya-

sal süreçler üzerindeki etkisiyle bağlantılıdır.  Fotobiyolojinin ilk yasası, düşük 

görünür ışığın biyolojik bir sisteminde bulunan kromofor moleküller tarafından 

absorbe edilmesi gerektiğini açıklar. 650-1200 nm dalga boyu aralığında ışığın 

doku penetrasyonu en yüksek seviyesine çıkar. Dokuda bulunan hemoglobin 

veya melanin gibi kromoforlar daha kısa dalga boylarında yüksek emilim bandına 

sahiptirler ve ışığın doku saçılması daha yüksektir. Su molekülleri 1100 nm’den 

büyük dalga boylarında kızılötesi ışığı güçlü bir şekilde emer. Bu sebeple, canlı 

dokularda kırmızı ve yakın kızılötesi dalga boyu (600-1100 nm) kullanılır (Karu 

ev Afanas, 1995).  



 

Şekil 1. DSLT'nin hücresel etki mekanizması 

 

DSLT’nin klasik mekanizması, lazer enerjisinin hücre içi kromoforlar tarafın-

dan emilmesi ve metabolik enerjiye dönüştürülmesidir. Böyle açıklanmasının se-

bebi ise lazer uygulamasından sonra hücresel ATP seviyelerinin yaklaşık olarak 

2 katına çıkmasıdır. ATP, hücre içi Ca+2 konsantrasyonunu artırmak için çoklu 

P2 nükleotid reseptör alt tiplerini etki etmektedir (Corr ve Burnstock, 1994; Kalt-

hof ve ark, 1996; Kitajima ve ark, 1994; Malam-Souley ve ark, 1996). Aynı za-

manda ATP protein sentezini ve DNA sentezinin düzenlemede rol oynamaktadır. 

Ayrıca ATP’nin ERK1/ERK2 ve fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) aktivasyonunu 

uyarmaktadır (Widen ve ark, 1998). PI3K, hücresel çoğalma, hayatta kalma ve 

hareketlilik dahil olmak üzere çeşitli biyolojik fonksiyonlarda rol oynayan bir li-

pid kinazdır. PI3K yolağı, özellikle büyüme faktörü reseptör etkileşime yanıt ve-

ren hücrelerde önemli itici bir güçtür (Cantley, 2002). ERK yolu ise hücre çoğal-

masının önemli bir düzenleyicisidir (Kohno ve Pouyssegur, 2006).  DSLT’nin 

spesifik olarak MAPK/ERK, RTK/PKCs ve ROS/Src sinyal yolaklarını da aktive 

ettiği için hücresel proliferasyonunu tetiklemektedir (Ben-Dov ve ark, 1999; She-

fer ve ark, 2001; Gao ve ark, 2006; Zhang ve ark, 2008).  

DSLT’nin bir diğer etki mekanizması ise sitokrom C oksidaz (CoX) üzerin-

dendir. CoX, hem bir heme binükleer merkezi (A3-CuB) hem de bir binükleer 

bakır merkezi (CuA) içeren bir membran proteinidir. Bu her iki merkez, suya 

çözünür sitokrom C oksidazdan oksijene elektron transferini kolaylaştırır (Srini-

vasan ve Avadhani, 2012). CoX’un ışığa karşı (kırmızı-NIR aralığında) biyolojik 

yanıtlar verdiği için birincil fotoalıcıdır (Karu ve Kolyakov, 2005). Fotonların 



CoX tarafından emilmesiyle elektron transfer reaksiyonlarının hızlanmasına ne-

den olabilmektedir. Elektron transfer reaksiyonlarının hızlanması ATP üretimi-

nin artmasına sebep olmaktadır (Yu ve ark, 1997; Passarella, 1989). Işık kaynaklı 

ATP sentezindeki artış Na+/H+/ATPaz ve Ca+2 pompaların aktivitesinde artışa 

yol açar (Şekil 2). Bu nedenle, CoX enziminin fotoaktivasyonu, çeşitli biyolojik 

kaskadın aktivasyonunda hayati bir rol oynamaktadır (Hamblin ve Demidova, 

2006). CoX’un aktivitesi nitrik oksit (NO) tarafından inhibe edilmektedir. Bu in-

hibisyon, CoX’un indirgenmiş binükleer merkezi için NO ve O2 arasındaki doğ-

rudan ilişki ile açıklanabilmektedir (Beltran ve ark, 2000; Brown, 2001; Antunes 

ve ark, 2004). DSLT, NO kaynaklı hücre ölümüne karşı hücreleri koruyabil-

mektedir (Hamblin ve Demidova, 2006; Karu ve ark, 2005).  

Şekil 2. DSLT’nin hücre içindeki etki mekanizması 

 

DSLT’nin hücre redoks potansiyelinde daha fazla oksidasyon yönünde bir 

kaymaya neden olmaktadır. Hücre redoks aktivitesiyle birlikte reaktif oksijen tür-

leri (ROS) üretiminde de artış görülmektedir (Chen ve ark, 2012; Zhen ve ark, 

2008). Hücrenin redoks durumu, hücresel sinyal yolaklarını düzenlemektedir. 

Hücresel redoks durumunun modülasyonu, sinyal yollarını aktive edebilir veya 

inhibe edebilir. Redoks durumunda meydana gelen değişiklikler nükleik asit sen-

tezi, protein sentezi, enzim aktivasyonu ve hücre döngüsü gibi birçok hücre içi 

sinyal yolunun aktivasyonunu tetikler (Li ve ark, 2005; Rosso ve ark, 2018).  



2.2. DSLT’nin Nöronal Hücreleri Üzerindeki Biyolojik Etkileri 

DSLT’nin önemli rol oynadığı üç ana uygulama alanı vardır. Bunlar: i) yara 

iyileşmesi, ii) inflamasyona bağlı ağrı veya ödemin hafifletilmesi; iii) nörojenik 

ağrının hafifletilmesidir (Hamblin ve Demidova, 2006).  Dalga boyuna ve enerji 

yoğunluğuna bağlı olarak hücre üzerinde farklı etkiler göstermektedir. Düşük 

enerji yoğunluğu (2 J/cm2 gibi) hücre proliferasyonunu uyarırken, yüksek enerji 

yoğunluğu (16 J/cm2 gibi) hücrede baskılayıcı bir özellik göstermektedir (Bolten 

ve ark, 1995). DSLT, yara iyileşmesini, kolajen sentezini, sinir rejenerasyonunu, 

kemiğin şekillenmesi ve onarımı, endorfin salınımını uyarılması ve bağışıklık sis-

teminin modülasyonunu uyarır bulunmaktadır (Huang ve ark, 2009). Fotonik 

enerji, hücrede ATP formuna dönerek kimyasal enerjiye dönüşür. Bu durum hüc-

resel fonksiyonların normalleşmesine ve ağrının giderilmesine yol açar. Hücre 

zarı geçirgenliği değişir (Zeischegg, 2003). Hücrede artan proliferasyon sebe-

biyle yara iyileşmesi görülür (Hawkins ve Abrakamse, 2005).  

Hücrelerin belirli dalga boylarında spesifik biyokimyasal reaksiyonları aktive 

edebilmekle birlikte diğer tüm hücresel metabolizmayı değiştirebilmektedir. 

DSLT’de 600-780 nm arasındaki dalga boylarının nöronal ve aksonal büyümede 

daha etkili olmaktadır. 660 nm dalga boyunun özellikle vagus sinir rejenerasyo-

nunu arttırmaktadır. Ek olarak 630-660 nm dalga boyu aralığının fibroplastların 

büyüme faktörünün üretimini arttırmakta ve fibroplastların miyofibroblastlara 

dönüşmesindeki hücresel olayları tetiklemektedir (Yu ve arak, 1994; Pourreau-

Schneider ve ark, 1990). Hücre proliferasyonun lazerin dozuna bağlıdır. Düşük 

dozların proliferasyon oranını ve hücresel fonksiyonları arttırken, yüksek lazer 

dozlarının ise proliferasyonu azaltmaktadır (Berglundh ve ark, 1992; Karu, 1989; 

Loevshall ve Renholt-Bindslev, 1994).  800-1000 nm arasındaki dalga boylarının 

ise nöronlardaki aksonal büyümeyi inhibe ettiği ve mitokondriyal membran po-

tansiyelini azalttığı için ağrı modellerinde kullanılmaktadır (Chow ve ark, 2007; 

Zheng ve ark, 2015; Holanda ve ark, 2018). Yetişkin insan adipoz kaynaklı kök 

hücreler, 635 nm dalga boyunda ve 5 J/cm2 enerji yoğunluğunda kök hücre işa-

retleyicisi olan β1-integrin seviyesinin yanı sıra hücre proliferasyonunu da arttır-

maktadır (Abergel ve ark, 1984). DSLT’nin biyolojik sonucunun enerji yoğun-

luğu sabit olmasına rağmen, ışınım şiddeti ve lazere maruz kalma süresinin de-

ğişmesiyle etkilenmektedir. Hücresel metabolizma ve proliferasyonu en yüksek 

düzeyde uyarmak için doz-frekans ilişkisinin belirlenmesi gerekmektedir (Lan-

zafame ve ark, 2007). 1860 nm veya 790-850 nm dalga boyundaki darbeli lazer 

siyatik sinir hücreleri, işitme sinirleri ve kardiyomiyositler gibi birçok farklı sinir 

hücresinde aksiyon potansiyelini uyarmaktadır (Dittami ve ark, 2011; Wells ve 



ark, 2005; Izzo ve ark, 2006). Lazer özellikle duyusal epitel hücrelere uygulandı-

ğında fazik inhibitör ve eksitatör afferent yanıtlar oluşmaktadır (Rajguru ve ark, 

2011).  

3. Sonuç 

DSLT uzun yıllar boyunca ağrı tedavisinde, iltihaplanmanın azalması ve yara 

iyileşmesi için kullanılmaktadır. Son yıllardaki çalışmalarla DSLT’nin hücresel 

metabolizmayı arttırarak, mitokondriyal aktiviteyi teşvik ettiği ve bu sayede ATP 

üretimini arttırdığı saptanmıştır. Ek olarak, DSLT’nin hücre zarında bulunan re-

septörlerle etkileşimi sayesinde hücresel sinyal yolaklarını aktive ederek, anti-

inflamatuar yanıtları tetiklemektedir. Nöronal hücreler üzerinde yapılan çalışma-

lar, düşük seviyeli lazerin hücre proliferasyonunu ve farklılaşmasını destekledi-

ğini, oksidatif stresi azalttığını ve nörolojik hasar sonrası iyileşme süreçlerini hız-

landırdığını ortaya koymuştur. Bu mekanizmalar, özellikle nörolojik iyileştirme 

ve yenilenme süreçlerinde DSLT'nin potansiyelini vurgulamaktadır. Sonuç ola-

rak, DSLT’nin nöron hücreleri üzerindeki olumlu etkileri, klinik uygulamalar için 

önemli bir alternatif tedavi yöntemi olabileceğini göstermektedir. 
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PUBERTE PREKOKS: TANIM, ETİYOLOJİ, KLİNİK ÖZELLİKLER 

VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

1. Giriş 

Puberte Nedir?  

Puberte, çocukluktan yetişkinliğe geçiş sürecidir ve bireyin cinsel olgunluğa 

eriştiği dönemdir. Normalde kızlarda 8-13 yaş arasında, erkeklerde ise 9-14 yaş 

arasında başlar. Pubertenin başlamasıyla büyüme hızlanır ve ikincil cinsiyet özel-

likleri gelişir. 

Puberte Prekoks Tanımı 

Puberte prekoks (erken ergenlik), cinsel olgunluk belirtilerinin kızlarda 8 ya-

şından, erkeklerde ise 9 yaşından önce başlamasıdır. Puberte prekoks, çocukların 

fiziksel ve psikolojik gelişiminde çeşitli sorunlara yol açabilir. Dünya genelinde 

kız çocuklarında daha yaygın olarak görülür ve prevelansı %0.2-1 arasında deği-

şir. 

2. Etiyoloji ve Patofizyoloji 

Santral Puberte Prekoks (Gerçek Puberte Prekoks) 

Bu tip, hipotalamus ve hipofiz bezinin erken aktivasyonu sonucu oluşur. Go-

nadotropinlerin (LH, FSH) erken salgılanması nedeniyle gonadlar (yumurtalıklar 

veya testisler) erken aktive olur. Nedenleri şunlardır: 

İdiopatik: En yaygın neden, özellikle kız çocuklarında, altta yatan bir hastalık 

olmadan gelişir. 

- Beyin Tümörleri: Hamartom, gliom gibi merkezi sinir sistemi tümörleri hi-

potalamusun erken aktivasyonuna neden olabilir. 

- Nörolojik Hastalıklar: Travma, radyasyon veya enfeksiyonlar da bu süreci 

tetikleyebilir. 

Periferik Puberte Prekoks 

Gonadotropin bağımsızdır ve gonadlar veya adrenal bezler tarafından aşırı 

hormon üretimi nedeniyle ortaya çıkar. Önemli nedenleri şunlardır: 

- Ovaryan veya Testiküler Tümörler 

- Adrenal Tümörler veya Hiperplazi 

- McCune-Albright Sendromu: Bu nadir genetik bozukluk, kemik displazisi, 

cilt lekeleri ve hormon üreten tümörlerle ilişkilidir. 



3. Klinik Özellikler ve Tanı 

Klinik Bulgular   

Puberte prekoksun en belirgin belirtileri, normalden önce başlayan meme ge-

lişimi, pubik ve aksiler kıllanma, hızlanmış boy uzaması ve kemik yaşıdır. Ay-

rıca, emosyonel ve psikososyal sorunlar da görülebilir. 

Tanı Yöntemleri 

- Fizik Muayene: Erken gelişen ikincil cinsiyet özelliklerinin değerlendiril-

mesi. 

- Laboratuvar Testleri: LH, FSH, estradiol ve testosteron düzeylerinin ölçümü. 

GnRH stimülasyon testi de tanıda kullanılır. 

- Görüntüleme: Beyin MR ile merkezi sinir sistemi anomalileri, ultrason ile 

pelvik organların değerlendirilmesi yapılır. 

4. Tedavi ve Yönetim 

Tedavi Yaklaşımları   

Gonadotropin-releasing hormon analogları (GnRHa), santral puberte prekoks 

tedavisinde birinci basamak tedavi yöntemidir. Bu ilaçlar, hipotalamus-hipofiz-

gonad aksını baskılayarak puberteyi durdurur. 

Tedavi Amaçları   

- Kemik yaşının ilerlemesini yavaşlatarak final boy uzunluğunu korumak. 

- Erken pubertenin yol açabileceği psikososyal sorunları önlemek. 

Tedavi Süresi ve Takip   

Tedaviye başlama yaşı, klinik bulgular ve laboratuvar test sonuçlarına göre 

belirlenir. Tedavi süresince kemik yaşı, büyüme hızı ve cinsel gelişim düzenli 

olarak takip edilir. GnRHa tedavisi genellikle pubertenin normal yaşlarına yakla-

şana kadar sürdürülür. 

5. Psikososyal ve Uzun Dönem Etkiler 

Psikososyal Sorunlar   

Erken ergenlik, çocuklarda sosyal uyum sorunları, anksiyete ve depresyon 

gibi psikososyal sorunlara yol açabilir. Ebeveynler ve öğretmenlerle iş birliği ya-

parak çocuğun bu dönemi daha rahat atlatması sağlanabilir. 

Uzun Dönem Sağlık Sonuçları   



Erken kemik epifiz kapanması nedeniyle kısa boy riski artar. Ayrıca, erken 

menarş (ilk adet) ile ilişkili olarak ileri yaşlarda meme kanseri riski artabilir. Fer-

tilite genellikle etkilenmez, ancak uzun dönem etkiler dikkatle takip edilmelidir. 

6. Sonuç ve Öneriler 

Özet ve Değerlendirme   

Puberte prekoksun erken tanısı ve tedavisi, çocukların büyüme ve gelişimini 

olumlu yönde etkileyerek uzun vadeli sağlık sonuçlarını iyileştirir. Multidisipli-

ner bir yaklaşım, tedavi sürecinin başarısını artırır. 

Gelecek Araştırmalar ve Klinik Uygulamalar   

Yeni GnRHa formülasyonları ve tedavi protokolleri üzerine araştırmalar de-

vam etmektedir. Psikososyal destek ve eğitimin önemi de giderek artmaktadır. 

 

7. Kaynaklar 
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PUBERTE GECİKMESİ: TANIM, ETİYOLOJİ, KLİNİK ÖZELLİK-

LER VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

1. Giriş 

Puberte Nedir?   

Puberte, bireyin cinsel olgunluğa eriştiği fiziksel ve hormonal değişikliklerin 

yaşandığı bir dönemdir. Kızlarda 8-13 yaş, erkeklerde ise 9-14 yaş arasında baş-

laması normal kabul edilir.  

Puberte Gecikmesi Tanımı  

Puberte gecikmesi, bu yaş aralıklarının sonunda veya sonrasında, ikincil cin-

siyet özelliklerinin gelişmemesi durumudur. Kızlarda 13 yaşına, erkeklerde ise 

14 yaşına kadar puberte belirtilerinin başlamaması puberte gecikmesi olarak de-

ğerlendirilir. Bu durum, çocuğun fiziksel ve psikososyal gelişimini etkileyebilir. 

2. Etiyoloji ve Patofizyoloji 

Fizyolojik (Anayasal) Puberte Gecikmesi  

Bu, en yaygın görülen tiptir ve genellikle ailevi bir geç puberte öyküsü ile 

ilişkilidir. Ergenlik belirtileri sonunda spontan olarak başlar ve tedavi gerektir-

mez. 

Patolojik Nedenler 

- Hipogonadotropik Hipogonadizm: Hipotalamus veya hipofiz bezinin yeter-

siz gonadotropin (LH, FSH) salgılaması sonucu ortaya çıkar.  

  - Primer Nedenler: Kallmann sendromu, hipofiz tümörleri, kronik hastalıklar 

(kistik fibrozis, böbrek yetmezliği). 

  - Sekonder Nedenler: Beslenme bozuklukları (anoreksiya nervoza), aşırı eg-

zersiz, stres. 

- Hiperogonadotropik Hipogonadizm: Gonadların (yumurtalık veya testisler) 

fonksiyonel yetersizliği sonucu gelişir.  

  - Turner Sendromu (kızlar), Klinefelter Sendromu (erkekler) bu gruba örnek 

teşkil eder. 

  - Otoimmün hastalıklar, radyoterapi veya kemoterapi de bu duruma yol aça-

bilir. 

 

 



Fonksiyonel Nedenler   

Kronik sistemik hastalıklar (çölyak hastalığı, inflamatuvar bağırsak hastalığı), 

beslenme eksiklikleri, ve stres faktörleri puberteyi geciktirebilir. 

3. Klinik Özellikler ve Tanı 

Klinik Bulgular  

Puberte belirtilerinin yokluğu veya gecikmesi en belirgin bulgudur. Kızlarda 

meme gelişiminin, erkeklerde testis büyümesinin olmaması dikkat çeker. Bü-

yüme geriliği ve kemik yaşının kronolojik yaşa göre geri olması da yaygındır. 

Tanı Yöntemleri 

- Fizik Muayene: İkincil cinsiyet özelliklerinin değerlendirilmesi. 

- Laboratuvar Testleri: LH, FSH, estradiol/testosteron seviyeleri, tiroid fonk-

siyon testleri, prolaktin düzeyleri. 

- Görüntüleme: Kemik yaşını belirlemek için el-bilek grafisi, beyin MR veya 

pelvik ultrason. 

Genetik Testler   

Turner sendromu veya Klinefelter sendromu gibi genetik nedenlerden şüphe-

lenildiğinde kromozom analizi yapılabilir. 

4. Tedavi ve Yönetim 

Tedavi Yaklaşımları   

Tedavi, puberte gecikmesinin altında yatan nedene bağlıdır. 

- Yapısal Puberte Gecikmesi: Genellikle tedaviye gerek duyulmaz, ancak psi-

kososyal stres veya büyüme kaygısı varsa düşük doz gonadotropin veya cinsiyet 

hormonlarıyla kısa süreli tedavi düşünülebilir. 

- Hipogonadotropik Hipogonadizm: Altta yatan nedenin tedavisine ek olarak 

gonadotropin veya cinsiyet hormonları tedavisi uygulanır. 

- Hiperogonadotropik Hipogonadizm: Hormonal replasman tedavisi (östro-

jen/progesteron veya testosteron) ile puberte indüklenir. 

Tedavi Amaçları   

- Normal cinsel gelişimin sağlanması. 

- Psikososyal desteğin verilmesi. 

- Kemik sağlığının korunması ve büyümenin desteklenmesi. 



Takip ve Uzun Dönem Yönetimi   

Tedavi süresince büyüme, kemik yoğunluğu ve cinsel gelişim düzenli olarak 

izlenmelidir. Fertilite değerlendirmesi ve gelecekteki olası komplikasyonlar açı-

sından uzun dönem takip önemlidir. 

5. Psikososyal ve Uzun Dönem Etkiler 

Psikososyal Sorunlar   

Puberte gecikmesi, sosyal çevreye uyum sorunlarına, özgüven eksikliğine ve 

depresyona yol açabilir. Ergenlik döneminde akranlardan geri kalmak, bireyin 

psikolojik sağlığını olumsuz etkileyebilir. 

Uzun Dönem Sağlık Sonuçları   

Erken tedavi edilmezse, kısa boy ve düşük kemik yoğunluğu gibi komplikas-

yonlar gelişebilir. Hormonal eksiklikler, ileri yaşlarda osteoporoz riskini artırabi-

lir. 

6. Sonuç ve Öneriler 

Özet ve Değerlendirme   

Puberte gecikmesi, erken tanı ve uygun tedavi ile yönetilebilir. Fizyolojik ge-

cikmeler genellikle tedavi gerektirmezken, patolojik nedenler zamanında müda-

hale ile çözümlenebilir. Multidisipliner yaklaşım, çocuğun hem fiziksel hem de 

psikososyal sağlığını korumada etkilidir. 

Gelecek Araştırmalar ve Klinik Uygulamalar   

Hedefe yönelik genetik testler ve yeni hormon tedavileri üzerine araştırmalar 

sürmektedir. Eğitim programları ve aile desteği, tedavi başarısını artırabilir. 

7. Kaynaklar 
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GİRİŞ 

Çocukların mizaç özelliklerini anlamak, onların duygusal ve davranışsal dün-

yalarını şekillendiren en temel unsurlardan biridir. Mizaç, bir çocuğun doğuştan 

getirdiği ve yaşamının her aşamasında etkisini sürdüren kalıcı kişilik özelliklerini 

ifade eder. Bu özellikler, çocukların dünyayı nasıl algıladıklarını, duygusal tep-

kilerini ve sosyal etkileşimlerini belirler. Ebeveynler, öğretmenler ve bakım ve-

renler için çocukların mizaç özelliklerini bilmek, onların ihtiyaçlarını daha iyi 

anlamak ve onlara uygun yaklaşımlar geliştirmek açısından büyük önem taşır. Bu 

bölümde kısaca mizacın tanımı ve tarihsel geçmişi, mizaç ve kişilik ilişkisi, mizaç 

boyutları ve tiplerine değinilerek çocukların mizacını tanımanın önemi üzerinde 

durulmuştur. 

1. Mizaç Nedir? 

Bilim insanları, tarih boyunca insan davranışlarının nedenlerini anlamak ve 

bireyler arası farklılıkları açıklamakla ilgilenmişlerdir. Bu konu felsefe, tıp ve 

psikolojinin ilgilendiği konulardan biri olarak zihinleri uzun süre meşgul etmiştir. 

İnsan davranışlarının nedenlerini ve farklılıklarını açıklamak amacıyla yapılan 

çalışmaların çoğu bu durumu fizyolojik nedenler, vücut sıvıları ve son olarak 

genlerle ilişkilendirilmiştir (Bhikha 2005; Aksu 2012; Yılmaz vd. 2014). İnsanlar 

arasındaki farklılığın kaynağını belirlemek insan kişiliğini, şahsiyetini, karakte-

rini tasvir edip sınıflandırmak veya ölçmek kişilerin fiziksel, zihinsel ve duygusal 

sorunlarını çözmek, kişiye özel tedavi yöntemlerini tespit etmek için mizaç kav-

ramı günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır (Bhikha 2005).  

Mizaç konusu, çeşitli kuramcılar tarafından farklı yönlerine vurgu yapılarak 

ele alınmıştır. Buss ve Plomin (1984), mizacın bir dizi doğuştan veya kalıtsal 

eğilimin çevreyle etkileşimlerden etkilendiğini, temel bileşenlerinin yaşamın er-

ken döneminde ortaya çıktığını ve bu bileşenlerin büyük olasılıkla biyolojik fak-

törlerden güçlü bir şekilde etkilendiğini öne sürmektedir. Thomas ve Chess 

(1977), mizacı davranışın biçimsel özelliği olarak kavramsallaştırmışlar ve bir 

kişinin davranışının diğerlerinden "nasıl" farklı olarak sergilendiğiyle ilgilenmiş-

lerdir. Rothbart (1981) ise mizacı, tepkisellik ve öz düzenleme özelliklerindeki 

bireysel farklılıklar olarak tanımlamıştır. Başka bir tanımda ise mizaç, temel duy-

guların dışavurumundaki bireysel farklılıklar olarak ele alınmıştır (Goldsmith vd. 

1987; Gölcük ve Kazakberument 2022). Bu tanımlardan da anlaşılacağı üzere 

kuramcıların üzerinde uzlaştığı ortak bir mizaç tanımı bulunmamaktadır. Ancak 

tüm bu bakış açılarını barındıran bir mizaç tanımı yapmak gerekirse, mizaç bire-



yin davranışsal, duygusal ve düşünsel özelliklerini şekillendiren doğuştan getiri-

len ve yaşam boyu değişmeyen bireye özgü algı, motivasyon, ihtiyaç ve en temel 

arayışları belirleyen yapısal bir çekirdektir (Selçuk ve Yılmaz 2018).  

Mizaç kavramıyla karıştırılan ve bazen birbiri yerine kullanılan kavramlar 

vardır. Bunlardan ilki, kişilik kavramıdır. Kişilik, mizaç yapısının temelinde olu-

şan, mizacın iç ve dış etkenleri algılaması, değerlendirmesi ve işlemesi sonucu 

şekillenen duygu, duyum ve davranış özelliklerinin tümüne denir (Acarkan 

2020). Başka bir tanımında ise kişinin kendisini nasıl gördüğü, nasıl hissettiği 

konusunda karakteri ve mizacı arasındaki dengeyi okumasından edindiği bir bilgi 

çekirdeği olarak ele alınmıştır (Gürel ve Gürel 2013).  Mizaç ve kişilik üzerine 

yapılan metaforda mizaç bir tohuma, kişilik ise bu tohumdan yetişen bir ağacın 

tamamına benzetilmektedir. Doğuştan gelen ve yaşam boyu değişmeyen mizaç, 

içsel ve dışsal faktörlerle etkileşerek değişebilen ve gelişebilen kişiliği oluştur-

maktadır (Selçuk ve Yılmaz 2018). Mizaç üzerine çalışan kuramcılar farklı bo-

yutlar önermişlerdir. 

2. Mizaç Tipleri ve Temel Özellikleri 

Tarihsel süreç içerisinde araştırmacılar ve bilim insanları dört farklı mizaç türü 

üzerinde durmuşlardır. Dört farklı mizaç teorisinin kökeni, Antik Yunan’a kadar 

uzanmaktadır. Hipokrat, dört bedensel mizacın bir kişinin davranışını belirledi-

ğini öne sürerek bu teoriyi ilk kez ortaya atmıştır (Ashton 2018). Hipokrat, varlık 

kazanmış her şeyin temelinde ateş, hava, su, toprak olmak üzere dört unsurun ve 

bunlarla benzer şekilde bulunan sıcaklık, soğukluk, nemlilik ve kuruluk olmak 

üzere dört niteliğin yer aldığını, bunların bütün cisimlerde ortak olduğunu düşün-

mektedir. Diğer bir deyişle tüm varlıklar, bu unsur ve niteliklerin belli oranlardaki 

karışımından meydana gelmektedir (Aksu 2012).  

Kendi gözlemlerini dört mizaç açısından yorumlamaya çalışan araştırmacılar-

dan biri de ünlü Rus psikolog ve fizyolog Ivan Pavlov'dur. Pavlov, laboratuva-

rındaki köpekleri gözlemlerken bu köpeklerde dört temel mizaç türü olduğunu 

öne sürmüş ve köpeklerle insanlar arasında paralellikler olduğuna inanmıştır. 

Pavlov'a göre dört tür köpek mizacı şöyledir: 

 Zayıf: Çekingen, kaygılı, kolay üzülen (melankolik benzeri) 

 Güçlü dengesiz: Heyecanlı, hiperaktif, sinirli (kolerik benzeri) 

 Güçlü dengeli yavaş: Sakin, tutarlı, kolay uyarılmayan (balgamlı ben-

zeri) 



 Güçlü dengeli hareketli: Çanlı, hızlı, istekli (kanlı benzeri) (Ashton 

2018).  

Galen, Hipokrat gibi insan doğasını sıcak, soğuk, nemli, kuru olmak üzere dört 

temel nitelik ve bunların taşıyıcısı olan kan, balgam, sarı safra ve siyah safra ol-

mak üzere dört sıvı üzerinden anlamlandırmıştır. Bu nitelikler farklı şekillerde 

birleşerek çeşitli mizaçları oluşturur ve bu mizaçla, insanın varlığı, büyümesi ve 

beslenmesini doğrudan etkiler. Özetle bugün kullanılan mizaç sınıflandırmaları, 

bu bedensel mizaçlar teorisine dayanarak Galen tarafından önerilmiştir (Aksu, 

2012). 

Günümüz mizaç sınıflamalarına bakıldığında, farklı boyutlarda ele alındığı 

görülmektedir. Mizacı doğuştan gelen ve genetik olarak belirlenen, zaman içinde 

değişmez özellikler olarak tanımlayan Buss ve Plomin, mizacı duygusallık, akti-

vite ve sosyalleşme olmak üzere üç temel bileşen üzerinden ele almışlardır. Bu 

bileşenlerin her biri, diğerlerinden bağımsız olup bireyin gelecekteki yaşamı için 

bir temel oluşturur. Duygusallık, kişinin duygusal ve davranışsal uyarılma düze-

yini ifade eder. Aktivite, konuşma, hareket etme ve enerji gerektiren davranışların 

süresiyle yanıt oranlarını kapsar. Sosyalleşme ise bireyin yalnız kalmayı tercih 

etmemesi ve başkalarıyla birlikte olma isteğini ifade eder. Sosyal ilişki kurma 

girişimlerinin sayısı, bağlanma miktarı, başkalarıyla geçirilen zamanın süresi ve 

sosyal heveslilik, bu bileşenlerin ölçütlerindendir (Akın Sari 2018; Buss ve Plo-

min 1984). 

Rothbart ve Derryberry (1981) temel olarak tepkisellik (reactivity) ve öz dü-

zenleme (self-regulation) kavramlarından yola çıkmışlardır. Bunlar görece değiş-

meyen, birincil olarak biyolojik temelleri olan ve kalıtımdan, olgunlaşmadan ve 

deneyimden etkilenen durumlardır. Bu kavramlar temel alınarak bebeklikten ye-

tişkinliğe kadar farklı yaş grupları için farklı boyutlar çalışılmıştır. Rothbart, mi-

zacın olgunlaşma ile bazı boyutlarının değişip bazılarının sabit kalabileceğini sa-

vunmuş ve mizaç özelliklerini çeşitli boyutlar halinde sınıflandırmıştır. Bu özel-

likler arasında aktivite seviyesi, kızgınlık/düş kırıklığı, yakınlaşma/olumlu katı-

lım, dikkati odaklama, rahatsızlık, azalan tepki/sakinleşme, korku, yüksek yoğun-

luklu uyaranla memnuniyet, dürtüsellik, engellenme kontrolü, düşük yoğunluklu 

uyaranla memnuniyet, algısal hassasiyet, mutsuzluk, utangaçlık, gülümseme ve 

kahkaha yer almaktadır (Akın Sari 2018; Gölcük ve Kazakberument 2022; Roth-

bart ve Derryberry 1981). 

Thomas ve meslektaşları, 1968 yılında çocuğun davranış tarzını tanımlamak 

üzere etkinlik düzeyi, düzenlilik, yaklaşma/geri çekilme, uyumluluk, duygu du-

rumunun niteliği, tepki verme şiddeti, cevap verme eşiği, dikkat dağınıklığı ve 



dikkat süresi/sebat etme düzeyi olmak üzere dokuz adet mizaç özelliği belirle-

mişlerdir. Çocuk mizacına kişi merkezli bir yaklaşım uygulamak, bir çocuğu bi-

reysel olarak karakterize ederken birden fazla mizaç boyutunun kombinasyonunu 

ve etkileşimlerini aynı anda ele almak anlamına gelmektedir. Bu kombinasyonlar, 

bireyler arasında ayrım yapmaya olanak tanıyan tipolojilerin tanımlanmasına yar-

dımcı olmaktadır (Hart, Atkins, ve S. Fegley 2003). Mizacı anlamaya yönelik kişi 

merkezli yaklaşımlar yeni olmasa da Thomas ve Chess (1977) kişi merkezli yak-

laşımların uygulanmasının başlangıcını oluşturan kolay, zor ve yavaş ısınan ço-

cuklar olmak üzere üç çeşit mizaç kombinasyonu ortaya çıkarmıştır. Bu çocukla-

rın %40’ı kolay çocuk, %10’u zor çocuk, %15’i de yavaş ısınan çocuk olarak 

tanımlanmıştır (Acarkan 2020; Akın Sari 2018; Gölcük ve Kazakberument 2022; 

Thomas ve Chess 1977).  

Bir diğer iyi bilinen mizaç tipolojisi aşırı kontrollü, yetersiz kontrollü ve di-

rençli tiplerdir (Robins vd. 1996). Aşırı kontrollü bireyler utangaç, uyumlu ve 

bağımlıdır. Yetersiz kontrollü bireyler ise aktif, saldırgan, dirençlidir ve duygu-

larını düzenlemede zorluk çekerler. Dayanıklı bireyler uyumludur, işbirlikçidir, 

olumlu duygular ve iyi gelişmiş bilişsel ve sosyal beceriler sergiler, stresli du-

rumlarda uyum sağlarlar (Hart vd., 2003). Başka bir tipoloji ise yüksek kontrol, 

düşük yaklaşım ve olumsuz duygulanımla karakterize edilen kontrollü-ifadesiz 

tip; düşük kontrol, yüksek yaklaşım ve olumsuz duygulanımla karakterize edilen 

kontrolsüz-ifadeli tip olarak tanımlanmıştır (Aksan vd. 1999). 

Aşağıdaki çizelgede dokuz adet mizaç özelliğinin tanılanma kriteri, tipik dav-

ranış göstergeleri, özellikleri ve mizaç özelliğine göre çocuklara yönelik önerilere 

yer verilmiştir. 

  



Çizelge 1. Mizaç Özellikleri 
 Tanımlama Tipik 

Davra-

nış Gös-

tergesi 

Özellikler Öneriler 
E

tk
in

li
k
 D

ü
ze

y
i 

Enerji seviyesi 

ve hareketlilik 
düzeyi. 

-Yüksek 

Aktivite 
 

 

 
 

-Düşük 

Aktivite 

-Aktif çocuklar hareket 

halinde olmayı tercih 
ederler, uzun süre otur-

makta zorluk çekebilir-

ler. 
 

-Hareketsiz çocuklar, 

hareketsiz aktiviteleri 
tercih ederler ve yavaş 

hareket edebilirler. 

Çok aktif çocuklar için hareket etme ve 

koşma fırsatları sağlamak önemlidir. Ener-
jilerini atabilmeleri için sessiz aktiviteler-

den, örneğin araba yolculuklarından ara 

vermek ve dinlenme tesisinde hızlı oyun-
lar oynamak iyi bir yöntemdir. Düşük ak-

tivite seviyesine sahip çocuklar içinse 

bloklar, okuma veya masa oyunları gibi 
sessiz ve daha yavaş aktiviteler için yeterli 

fırsatlar sunulmalıdır. 

D
ü

ze
n

li
li

k
 

Biyolojik iş-
levlerin (örn. 

uyuma, boşal-

tım, yeme) do-
ğal kalıpları ve 

zamanlama-

ları. 

-Çok Dü-
zenli 

 

 
 

-Düzen-

siz 

-Düzenli kalıpları olan 
çocuklar tahmin edile-

bilir programlar gelişti-

rirler.  
 

-Düzensiz kalıpları olan 

çocuklar program geliş-
tirmezler ve tuvalet öğ-

renimi gibi bazı geli-

şimsel görevleri ta-
mamlamaları daha uzun 

sürebilir. 

Çocuk çok düzenliyse, günlük bir program 
belirlenebilir ve buna uymak için çaba 

gösterilebilir. Çocuğun ritimleri daha dü-

zensizse, mümkün olduğunda daha esnek 
bir rutine sahip olmak yardımcı olabilir. 

Çocuğun her akşam saat 7'de yemek ye-

mesi konusunda ısrar etmek yerine, açlık 
hissettiğinde ve yemek isteği duyduğunda 

yemesine izin verilebilir. Bu, onun doğal 

ritmine ve ihtiyaçlarına daha iyi uyum sağ-
lamaya fırsat sunar. 

Y
ak

la
şm

a/
 K

aç
ın

m
a 

Yeni insanlara 
ve durumlara 

verilen tepki. 

-Merakla 
yaklaş-

mak 

 
 

 

 
 

-Geri çe-

kilmek 

-Açıkça ve merakla ya-
nıt veren çocuklar yeni 

insanlara gidecek ve 

yeni oyuncakları ve or-
tamları keşfedecekler-

dir. 

 
-Tereddüt eden çocuk-

lar yeni insanlardan 

uzak duracak ve yeni 
ortamlarda rahatsız ola-

caklardır. 

Yaklaşan çocuklar, değişiklikler oldu-
ğunda yeni durumlara hemen atlayıp hızlı 

ve sorunsuz bir şekilde uyum sağlama eği-

limindedir. Ebeveynler, oyun grubuna ka-
tılmak veya parka gitmek gibi çevrelerini 

keşfetmeleri ve yeni insanlarla tanışmaları 

için fırsat vererek bu çocukları destekleye-
bilir. Geri çekilen çocukların yeni veya alı-

şılmamış durumlarda ekstra zamana, anla-

yışa ve desteğe ihtiyaçları vardır. Ebe-
veynler, aile toplantısında veya okulun ilk 

gününde kendilerini rahat hissedene kadar 

onlara alan ve izin verebilirler. 

U
y

u
m

 S
ağ

la
m

a 

Değişikliklere 

uyum sağlama 

yeteneği. 

-Uyumlu 

 

 
 

 

 
 

-Dirençli 

-Son derece uyumlu ço-

cuklar rutinlerde, akti-

vitelerde ve çevrede 
meydana gelen değişik-

likleri kabul edecektir. 

 
-Uyum sağlayamayan 

çocuklar, değişikliklere 

direnir ve değişiklik-
lerle karşılaştıklarında 

üzülebilirler. 

Uyum sağlayabilen çocuklar daha "kolay" 

görünebilir ve onları gün boyunca bir akti-

viteden diğerine geçirmek kolay olabilir. 
Uyum sağlamada daha yavaş olan çocuk-

lar, işler değişeceği zaman daha fazla an-

layış ve uyarıya ihtiyaç duyabilirler. Çocu-
ğun bir aktiviteden diğerine geçmesi ge-

rektiğinde, örneğin oyuncaklarını topla-

ması ve banyo saatine girmesi gerekti-
ğinde önceden uyarılabilir. Uyum sağla-

mada daha yavaş olan çocuklar, ne beklen-

diğini bildiklerinde daha iyi performans 
gösterirler, bu nedenle bir rutin oluşturul-

malıdır. 



D
u

y
g
u

 D
u

ru
m

u
 N

it
el

iğ
i 

Olaylara karşı 

duygusal 

tepki. 

-Sevimli 

/cana ya-

kın 

 
 

-Sevim-

siz /so-
ğuk 

-Dünyaya olumlu tepki 

verir ve genelde neşeli-

dir. 

 
 -Duruma gözlemci, ba-

zen daha ciddi bir şe-

kilde tepki verir. Yeni 
durumlara karşı düşün-

celi olma eğilimindedir, 

çok fazla duygu göster-
meyebilir veya kopuk 

görünebilirler. 

Beklentiler ayarlanarak bu çocuklar des-

teklenebilir. Çocuğun her zaman dışarıdan 

mutlu görünmeyebileceği kabul edilmeli-

dir. Bu, onların sevinç veya mutluluk ya-
şamadığı anlamına gelmez. Çocuğun duy-

gularının ve ruh hallerinin geçerli olduğu, 

hissettiklerinin doğru olduğu güvence al-
tına alınmalıdır. Onları desteklemek ve 

duygularını ifade etmenin sağlıklı yollarını 

öğretmek gerekir. 

T
ep

k
i 

v
er

m
e 

y
o
ğ

u
n

lu
ğ

u
 

Kişinin hem 
olumlu hem de 

olumsuz duy-

gusal tepkile-

rinin enerji se-

viyesini ifade 

eder. 

-Yüksek 
yoğunluk 

 

 

 

 

 
 

 

-Düşük    
yoğunluk 

-Daha yoğun çocuklar 
olaylara karşı çok güçlü 

tepkiler verecektir. 

Olumsuz bir şey oldu-

ğunda, durum ciddi ol-

masa bile tepkileri çok 

güçlü olacaktır. 
 

-Düşük yoğunluklu ço-

cuklar, olumsuz ve 
olumlu durumlara çok 

hafif tepki verirler. Baş-

larına gelen şeylere 
karşı ölçülü tepki göste-

rirler veya hiç tepki ver-

miyor görünebilirler. 
Bu çocukların nasıl his-

settiğini anlamak zor 

olabilir. 

Yüksek yoğunluklu çocuklar güçlü duygu-
sal tepkiler sergiler ve bu tepkilerin miza-

cın bir parçası olduğunu kabul etmek 

önemlidir. Bu çocuklara duygularını uy-

gun şekilde ifade etmeyi öğretmek faydalı 

olur. Düşük yoğunluklu çocuklar ise duy-

gularını daha az belirgin gösterirler, bu 
yüzden hislerini anlamakta zor olabilir. Bu 

durumda, ebeveynlerin ipuçlarını yakala-

mak ve duygularını sormak için çaba gös-
termeleri gereklidir. Çocuğun tepki yo-

ğunluğuna göre günlük program ve bek-

lentileri ayarlamak, çatışma ve stresi önle-
yerek ihtiyaçlarını daha iyi karşılamaya 

yardımcı olur, güçlü yönlerini ortaya çı-

karmasını sağlar. 

C
ev

ap
 v

er
m

e 
eş

iğ
i 

Çocuğun ses-

ler, kokular ve 

ışıklar gibi fi-
ziksel uyaran-

lara karşı du-

yarlılık sevi-
yesi. 

-Yüksek 

hassasi-

yet 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
-Düşük 

hassasi-

yet 

Çok hassas çocuklar, 

çevrelerine karşı çok 

güçlü tepkiler verebilir-
ler. Gürültülü bir kam-

yonun sesi gibi başkala-

rına zararsız görünebi-
lecek veya fark edilme-

yebilecek uyaranlara 

bile tepki verebilirler. 
 

-Duyarlılığı düşük ço-

cuklar, ses veya doku 
gibi ince uyaranlardan 

rahatsız olmazlar. Tep-

kileri güçlü olmayabi-
lir, düşüp incinseler de 

ağlamayabilirler. 

Çocuk kıyafetlerden rahatsız oluyorsa, ra-

hat edebileceği kıyafetleri seçmesi için 

mağazaya götürülebilir. Rahat bir kıyafet 
giyinmeleri için ekstra zaman vermek ge-

rekebilir. Bir aile toplantısında veya par-

tide, zamana ve sessiz bir alana ihtiyaç du-
yabilirler. 

Düşük hassasiyetli çocuğa daha fazla 

uyum sağlamak gerekebilir. Çünkü incin-
diklerinde, hastalandıklarında veya bir 

şeyden rahatsız olduklarında güçlü tepki 

vermeyebilirler. Uyum sağlayarak ve dik-
kat ederek ihtiyaçlarının farkında olundu-

ğunda, onların ihtiyaçları karşılanabilir. 



D
ik

k
at

 d
ağ

ın
ık

lı
ğ

ı 
Bir kişinin 

dikkatinin ne 

kadar kolay 

dağılabildiği 
ya da tam tersi, 

konsantrasyon 

veya odak-
lanma düzeyi-

dir. 

-Yüksek 

dikkat 

dağınık-

lığı 
 

 

 
 

 

 
 

 

-Düşük 
dikkat 

dağınık-

lığı 

-Dikkati kolay dağılan 

çocuklar dikkatlerini 

bir şeyden diğerine 

hızla kaydırırlar. Ayrın-
tılara çok dikkat edebi-

lir, kalabalık ve gürül-

tülü alanlarda odaklan-
makta zorluk çekebilir-

ler. 

 
-Dikkat dağınıklığı dü-

şük olan çocuklar, bir 

göreve kolay odaklanır-
lar. Aynı odada gürül-

tülü bir insan topluluğu 

olsa bile bir kitaba da-

larlar. Dikkat dağıtıcı 

şeyleri engelleyebilir ve 

dikkatini üzerinde ça-
lıştığı şeye odaklayabi-

lirler. 

Kolay dikkati dağılan çocuklar, bir göreve 

odaklanmak için yetişkin desteğine ihtiyaç 

duyabilirler. Ödev zamanı TV kapatılıp 

çocukların yapmaları gereken şeye odak-
lanmaları için sessiz, sakin yerler buluna-

bilir. Dikkati dağılan çocukların dikkatleri 

başka yere kaydığında çevrelerindeki şey-
leri fark etmeye daha yatkınlar. 

Kolayca dikkati dağılmayan çocuklar, el-

lerindeki göreve aşırı odaklanabilirler. An-
cak bir şeye üzüldüklerinde devam et-

mekte zorluk çekebilirler, bu olumsuz 

duygulara odaklanma eğiliminde olabilir-
ler. Yetişkinler, bu çocuklara bu duyguları 

yönetmeleri için kullanabilecekleri araçlar 

vererek destek olabilirler. 

 

D
ik

k
at

 s
ü

re
si

/S
eb

at
 

Kişinin engel-
lerle karşılaşıl-

dığında bir ak-

tiviteye devam 
etme süresiyle 

ilgilidir. 

-Yüksek 
devamlı-

lık 

 
 

 

-Düşük 
devamlı-

lık 

-Engellerle karşılaşsa 
bile bir görevi veya ak-

tiviteyi sürdürür, kolay 

pes etmez. 
-Engellerle karşılaştı-

ğında yeni bir göreve 

veya aktiviteye geçer ve 
kolayca hayal kırıklı-

ğına uğrar. 

Çocuklara bunalmış hissetmenin berabe-
rinde getirdiği duygularla başa çıkmayı 

öğrenmelerine yardımcı olunmalıdır. De-

rin nefes almak veya birkaç dakika uzak-
laşmak gibi stres yönetimi tekniklerini öğ-

retmek, zor görevlerdeki sorunları çözme-

leri için onları cesaretlendirebilir. 

(Acarkan 2020; Rymanowicz 2017; https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/mental-health/ar-

ticle/temperament-traits-chart,2024; https://www.ecmhc.org/docu-

ments/CECMHC_IT3_Booklet_Infant.pdf ) 

  



3. Çocuklarda Mizaç Özelliklerini Tanımanın Önemi 

Mizaç, sosyal ve duygusal sağlığın önemli bir özelliğidir. "Mizaç" terimi, bi-

reyin dünyaya yaklaşımı ve tepki verme şeklini ifade eder. Bu, kişisel tarzı yan-

sıtır ve doğumdan itibaren var olan bir özelliktir https://www.ecmhc.org/docu-

ments/CECMHC_IT3_Booklet_Infant.pdf . Mizaç özelliklerinin farklılığını an-

lamak, çocuğu anlamaya ve desteklemeye yardımcı olabilir. Çocukların mizaçla-

rındaki bireysel farklılıkların anlaşılması, özellikle erken çocukluk döneminde 

önemlidir. Çünkü çocuklar genellikle ilk yapılandırılmış eğitim ortamlarına gi-

rerler ve ev ortamından oldukça farklı olabilecek çevresel taleplerle karşı karşıya 

kalırlar. Yapılandırılmış okul ortamına uyum sağlamakta zorluk çeken çocuklar 

için erken yıllarda olumlu bir yörünge oluşturmak, kritik öneme sahiptir 

(McClowry ve Collins 2012). Bu bağlamda çocukların mizaç özelliklerini bil-

mek, onların davranış ve tutumlarının altında yatan istek, ihtiyaç ve beklentilerini 

anlamaya yardımcı olur. Bireysel özelliklerini göz önünde bulundurarak anne ve 

babanın çocuğa nasıl yaklaşması gerektiğini anlaması, anne-baba ve çocuk ara-

sında uyumlu bir ilişki kurulmasına katkı sağlar. Ayrıca anne ve babası tarafından 

iyi tanınan çocukların, daha gerçekçi hedefler koymalarına da fayda sağlar (Acar-

kan 2018). 

Çocukların mizaç özelliklerinin bilinmesinin sağladığı yararlar. 

Bireysel Yaklaşım: Her çocuğun benzersiz bir mizacı vardır. Çocukların bu 

benzersiz yapısı doğal olarak çevreleri ile kurdukları ilişkilere yansır. Bu bilgiyi 

bilmek, ebeveynler ve eğitimcilerin çocuklara daha uygun ve etkili bir şekilde 

yaklaşmalarını sağlar (Selçuk ve Yılmaz 2018; Thomas ve Chess 1977). 

Davranışların Anlaşılması: Çocukların mizacını anlamak, onların davranışla-

rını ve tepkilerini daha iyi anlamaya yardımcı olur. Bu, olumsuz davranışların 

nedenlerini anlamak ve uygun müdahaleler geliştirmek için önemlidir (Acarkan 

2018; Rothbart 2007). 

İletişim ve İlişkiler: Çocukların mizacını bilmek, ebeveynler ve çocuklar ara-

sındaki iletişimi güçlendirir. Ebeveynler, çocuklarının ihtiyaçlarına ve duygusal 

durumlarına daha duyarlı hale gelir (Schermerhorn, 2012). 

Duygusal Gelişim: Mizacın anlaşılması, çocukların duygusal gelişimlerini 

desteklemek için uygun stratejilerin belirlenmesine yardımcı olur. Bu, öz güven-

lerini artırabilir ve duygusal zekalarını geliştirebilir (Rothbart 2007; Thomas ve 

Chess 1977). 

https://www.ecmhc.org/documents/CECMHC_IT3_Booklet_Infant.pdf
https://www.ecmhc.org/documents/CECMHC_IT3_Booklet_Infant.pdf


Eğitim Stratejileri: Eğitimciler, çocukların mizacına göre farklı öğretim yön-

temleri ve stratejileri geliştirebilir. Bu, öğrenme sürecini daha etkili hale getire-

bilir (Tomlinson 2001). 

Sosyal Becerilerin Gelişimi: Çocukların mizacını bilmek, sosyal etkileşimle-

rini ve arkadaşlık ilişkilerini geliştirmelerine yardımcı olabilir. Mizacı anlamak, 

empati kurma ve sosyal becerileri geliştirme konusunda rehberlik edebilir (Sant-

rock 2010). 

Zorlukların Önlenmesi: Mizacın anlaşılması, potansiyel zorlukların önceden 

belirlenmesine ve bu zorluklarla başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesine yar-

dımcı olabilir (Eisenberg, Spinrad, ve Eggum 2010). 

Sonuç olarak, çocukların mizaç özelliklerinin anlaşılması hem ebeveynler 

hem de eğitimciler için kritik bir öneme sahiptir. Mizaç, bireyin dünyaya yakla-

şımını ve tepki verme şeklini belirlediği için, bu özelliklerin bilinmesi, çocukların 

davranışlarını ve duygusal durumlarını daha iyi anlamaya yardımcı olur. Ebe-

veynler, çocuklarının benzersiz mizaçlarını dikkate alarak onlara uygun yakla-

şımlar geliştirebilir ve bu sayede sağlıklı bir iletişim kurabilirler. Aynı şekilde, 

eğitimciler de çocukların mizaç farklılıklarını göz önünde bulundurarak öğretim 

stratejilerini çeşitlendirebilir ve öğrenme süreçlerini daha etkili hale getirebilir. 

Mizaç özelliklerinin anlaşılması, çocukların duygusal gelişimlerini desteklemek 

ve sosyal becerilerini geliştirmek için önemli bir temel oluşturur. Bu bağlamda, 

mizaç bilgisi, çocukların bireysel ihtiyaçlarını karşılamak, olumsuz davranışları 

önlemek ve sağlıklı ilişkiler kurmalarını sağlamak için hayati bir araçtır. Ebe-

veynlerin ve eğitimcilerin mizaç konusundaki farkındalıklarını artırmaları, ço-

cukların gelişim süreçlerine olumlu katkılarda bulunacak ve onların sağlıklı bir 

şekilde büyümelerine yardımcı olacaktır. 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinin kalitesini etkileyen hemşire iş yükü, iş tatmini ve işten 

ayrılma niyeti gibi faktörlerin arasındaki ilişki karmaşık bir yapıya sahiptir (Cum-

mings ve Olsem, 2016). İş yükünün artışı, hemşireler üzerinde stres yaratmakta, 

fiziksel ve duygusal açıdan tükenmeye neden olmaktadır (Cummings ve Olsem, 

2016; Kaddour et al., 2019; Li et al., 2020).  Aşırı iş yükü, iş tatmininde azalma, 

kötü çalışma koşulları ve çalışma ortamının fiziksel özellikleri, hemşirelerin per-

formansını ve iş tatminini olumsuz yönde etkilemektedir (Buchan ve Calman, 

2019; García et al., 2019; Kaddour et al., 2019; Chiu ve Tsai, 2020; Bishop, 2020; 

Li et al., 2020; Bae, 2021). İş tatmini, işten ayrılmayı etkileyen faktörlerin ba-

şında gelmektedir (Halter ve ark., 2017; Li ve ark., 2019; Stamolampros ve ark., 

2019; Cummings ve Olsem, 2016). Hemşirelerde iş tatmininin artırılması, moti-

vasyon ve bağlılık üzerinde olumlu etki yaratarak işten ayrılma niyetini azaltmak-

tadır (Bishop, 2020). Hemşirelerin işten ayrılma oranlarındaki artış, sağlık hiz-

metlerinin kalitesinde azalmaya ve hasta bakımı açısından ciddi sorunların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Cummings ve Olsem, 2016; Li et al., 2020; Bae, 

2021). 

İŞ YÜKÜ 

Çalışanın belirli bir zaman aralığında yapması gereken iş miktarının bireyin 

yeteneğini, fiziksel ve zihinsel kapasitesini aşması durumu “iş yükü” olarak ta-

nımlanmaktadır (Karacaoğlu & Çetin, 2015).  

İş yükü, bireyin çalışma ortamındaki performansını etkileyen ve karşılıklı et-

kileşim içinde olan fiziksel ve zihinsel unsurları içermektedir (Restuputri ve ark., 

2019, Tao ve ark., 2019). Fiziksel iş yükü, bedensel iş gücünü; zihinsel iş yükü 

ise, bilgi alma, anlama, yorumlama, karar verme, konsantre olma, hasta ve ailesi 

ile etkileşimi içermektedir (Amin ve ark., 2014; Restuputri ve ark., 2019).  Zihin-

sel iş yükü/niteliksel iş yükü, bir bireyin görevlerini yerine getirirken, fiziksel iş 

yükünden bağımsız olarak, yüksek düzeyde zihinsel faaliyet gerektiren bir görev 

karşısında mental ve psikolojik olarak yıpranmışlık duygusu yaşamasına neden 

olan durumdur. Çalışanlara yapmakta oldukları iş için gerekenden az zaman ve-

rilmiş olması, çalışanların işin gerektirdiği yeteneğe, yeterli bilgiye ve liyakate 

sahip olmaması, birbirinden farklı çok sayıdaki işi yapıyor olması, görevlerin 

çokluğu ve zorluğu, çalışanların psikolojik baskı hissetmelerine ve stres yaşama-

larına neden olmaktadır (Arslan & Tayfur, 2013; Tao ve ark., 2019). Fiziksel/ni-

celiksel iş yükü ise, bir bireyin görevlerini yerine getirirken, yaş, cinsiyet, kon-

disyon, vücut yapısı gibi faktörlerden etkilenen beden gücüne dayalı iş yaparken 

algıladığı fiziksel yüktür. Çalışanlara verilen işin beden gücünü aşacak derecede 



ağır ve yorucu olması, çalışanlardan beden gücüne dayalı çok fazla sayıdaki işi 

kısa zamanda yapmasının istenmesi bedensel gerilimin artmasına neden olmak-

tadır (Kanbur, 2018; Ahmadi, Choobineh, Mousavizadeh ve Daneshmandi, 

2022). Zihinsel iş yükü, bireye verilen görevin neden olduğu stresi vurgularken, 

fiziksel iş yükü daha çok verilen görevi yerine getirirken bedensel olarak hisse-

dilen fiziksel/bedensel gerilime odaklanır (Kanbur, 2018; Tao ve ark., 2019; Fay-

ganoğlu, Can Yalçın ve Beğenirbaş, 2022). 

Diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de artan rekabet, sürekli de-

ğişen ve yenilenen piyasa şartları, yöneticilerin çalışanlardan az sürede çok iş 

beklemelerine neden olmaktadır (Arslan & Tayfur, 2017).  Bu durum, sağlık ça-

lışmalarında hem niteliksel hem de niceliksel iş yükünde artışa neden olmaktadır.  

İş yükü, iş tatminini ve işten ayrılma durumunu etkileyen en önemli faktörler-

den biridir (Çalışkan & Bekmezci, 2019; Akçakanat & Uzunbacak, 2019; Hakro, 

Jhatial, & Chandio, 2022). Bireye yapabileceğinden fazla iş verilmesi, iş yükünü 

artırarak bireylerin iş performansında ve tatmininde azalmaya, işten ayrılma ni-

yeti oluşumunda ve işten ayrılma durumunda artmaya neden olabilmektedir 

(Kanbur, 2018; Faiz, 2019; Çalışkan & Bekmezci, 2019; Hakro, Jhatial, & Chan-

dio, 2022). 

Kurum ve kuruluşlar kadrolarını istedikleri yetkinlikte ve nitelikte çalışanlarla 

güçlendirmek için çalışanlarına mesleki eğitim, kişisel gelişim ve yetenek geliş-

tirme eğitimleri gibi konularda yatırım yapmaktadır. Ancak, bu kadroların oluş-

turulması kadar elde tutulması da önemlidir (Torun, 2016). 

Hemşire İş yükü 

Hemşireler sağlık profesyonellerinin en büyük kategorisini oluşturmaktadır 

(Peng ve ark., 2023). Türkiye’de sağlık hizmet sunumu ağırlıklı olarak kamuya 

ait sağlık kuruluşları tarafından verilmektedir. Türkiye’de hemşire işgücünün 

%67,4’ü Sağlık Bakanlığı tarafından istihdam edilmektedir. Sağlık Bakanlığı ta-

rafından istihdam edilen hemşirelerin %86,6’sı hastanelerde çalışmaktadır (Sağ-

lık Bakanlığı, 2018).  

Hemşire eksikliği, hemşirelerin kısa sürede pek çok işi yapması yönünde bek-

lentilerin oluşmasına neden olmaktadır. Sağlık bakım gereksinimlerinin karşıla-

nabilmesi ve kaliteli bakım verilebilmesi için, sağlık kurum/kuruluşlarında yeterli 

sayıda hemşirenin çalıştırılması gerekmektedir (Bal, 2014; Nantsupawat ve ark., 

2015). Hastanedeki birimlerin her birinin iş yükü birbirinden farklıdır. Hemşire 

istihdamında bu durumun göz önünde bulundurulması gerekmektedir (Peng ve 

ark., 2023). 



Yetersiz planlama veya plansızlık, sağlık hizmetlerinin işleyişini bozmakta, 

maliyeti arttırmakta ve kaynakların dengesiz dağılımına neden olmaktadır (Hu ve 

ark., 2016). Sağlık kurumlarında, hasta bakımının kaliteli, güvenli ve kesintisiz 

biçimde sürdürülmesinin yanı sıra verimliliğin arttırılması için hemşire insan gü-

cünün etkin kullanılması, iyi yönetilmesi ve çok iyi planlanması gerekmektedir 

(Bal, 2014; Buchan ve ark., 2015; Wyendaele, Willems ve Trybou, 2019; Torun, 

2016; Peng ve ark., 2023).  

Hemşire işgücü iyi planlanmadığında, hemşire istihdamının yetersiz olduğu, 

hasta güvenliğinin tehlikeye girdiği, tıbbi hataların arttığı, ameliyat yarası enfek-

siyonları, ilaç kullanım hataları, düşmeler, hastanın hayata döndürülememesi, ye-

niden hastaneye yatırılması, sağlık hizmeti maliyetlerinin, hastalık ve ölüm oran-

larının artması gibi hasta açısından çok sayıda olumsuz durum yaşanabilmektedir 

(Winsett ve ark., 2016; Goh ve ark., 2018). Yetersiz işgücü planlaması, hemşire 

insan kaynağı açısından da iş doyumunda azalma, devamsızlık, iş değiştirme 

oranlarının artması, rol belirsizliği, rol çatışması, iş yükünün ve tükenmişliğin 

artması, bakım kalitesinin azalması gibi durumlara neden olmaktadır (Nejati, 

Shepley ve Rodiek., 2016; Maass ve ark., 2017; Teare ve ark., 2017; Bae, 2021). 

Hemşire iş yükü, hastane ortamında hasta güvenliğini (ilaç hataları, düşmeler, 

enfeksiyonlar ve hasta ölümlerinin artması, vb.), hemşirelik hizmetlerinin kalite-

sini, hemşirelerde tükenmişlik düzeyini etkileyen önemli bir faktördür (Carlesi 

ve ark., 2017; Aprilia ve ark., 2019; Waddill-Goad, 2019; Pereira ve ark., 2020). 

Hemşire işgücünün uygun şekilde planlanması, sağlık hizmetlerinde verimliliği 

artırmaktadır (Buchan ve ark., 2015; Lopes, Almeida ve Almada-Lobo, 2015; 

Wyendaele, Willems ve Trybou, 2019).  

Hemşire insan gücü planlaması ve iş yükü hesaplamasında uzman görüşüne 

göre karar verme, hasta sınıflandırma sistemi, iş-zaman ölçümü, iş yüküne dayalı 

personel gereksinimi belirleme yöntemi ve hasta-hemşire oranını belirleme gibi 

çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (Bal, 2014; Wyendaele, Willems ve Trybou, 

2019; World Health Organization, 2016; Wyendaele, Willems ve Trybou, 2019):  

Uzman Görüşüne göre Karar Verme: Hemşire iş yükünün uygun şekilde da-

ğılımını sağlamak için servis sorumlu hemşiresinden her vardiya için olması ge-

reken hemşire sayısını belirlemesi istenmektedir. 

Hasta Sınıflandırma Sistemleri: Hastaların 24 saatlik bakım ihtiyaçlarına 

göre gruplandırılmasına dayalı olarak hemşire iş yükü hesaplamasıdır. 

İş- zaman ölçümü: Hemşirelerin her girişim için sarfettiği zamanın ölçülme-

sine dayalı olarak hemşire iş yükünün hesaplandığı bir yöntemdir. Birimde yapı-

lan tüm uygulamaların listesi çıkartılır ve her bir için harcanan süre belirlenir. Bu 



yöntem kullanılırken, hemşire iş yükü hesabına birimde yapılan diğer işlemler ve 

dinlenme süreleri de dahil edilmelidir. 

İş Yüküne Dayalı Personel Gereksinimi Belirleme Yöntemi (Workload In-

dicators of Staffing Need/WISN): mikro planlama aracı olarak, kurumların iş 

gören sayısını iş yükü esas alınarak belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. İlk defa 

1998 yılında DSÖ sağlık insan kaynakları planlamasında kullanılmak üzere ha-

zırlanan bir kılavuz olarak yayınlanmıştır. Defalarca yeniden düzenlenmiş ve son 

olarak 2010 yılında sağlık sisteminin farklı basamaklarında çalışan sağlık yöne-

ticilerinin kullanabileceği hale getirilmiştir.  WISN yöntemi, sağlık personeli ta-

rafından gerçekleştirilen ve iş yükünü oluşturan işlevlerin analizine dayanmakta-

dır.  

Hasta-hemşire oranı: Birimde hemşire başına düşen hasta sayısının hesap-

lanmasına dayanmaktadır. Yeterli ve kaliteli hemşirelik hizmetinin sürdürülebil-

mesi için gereken minimum hemşire sayısını göstermektedir. 

Hasta hemşire oranı hemşirelerin iş yüküyle ilişkilidir (Griffiths ve ark., 2018; 

Shin ve ark., 2018; Chen, Guo, Chin, Cheng, Ho, 2019). Hemşire-hasta oranının 

düşük ve hemşire planlamasının iyi olduğu ortamlarda, tükenmişlikte azalma, iş 

doyumunda artma, işten ayrılma niyetinde azalma olduğu görülmektedir 

(McHugh ve Ma, 2014; Cho, Lee, You, Song, Hong, 2020). Hemşire-hasta oranın 

yüksek olması, tükenmişlik, iş doyumsuzluğu, stres ve yorgunluk düzeyinde ar-

tışın yanı sıra işten ayrılma niyeti ve delici-kesici alet yaralanmalarında ve  işten 

ayrılma niyetinde de artışa neden olmaktadır (Chen, Guo, Chin, Cheng, Ho, 2019; 

Wyendaele, Willems ve Trybou, 2019; Bae, 2021; Assaye ve ark., 2021).  Shin 

ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, hasta-hemşire oranındaki her birimlik 

artışın tükenmişlikte %7, iş doyumsuzluğunda %8 ve ayrılma niyetinde 1,05 kat 

artışa neden olduğu saptanmıştır (Shin, Park ve Bae, 2018).  

İŞ TATMİNİ 

İş tatmini, çalışanın kurum/kuruluştaki psikolojik, fiziksel ve çevresel faktör-

lerin etkisi ile işine karşı gösterdiği duygusal tepki/ duyduğu memnuniyet, kısaca 

çalışanların çalıştıkları kurum/ kuruluştan beklentilerinin karşılanması durumu-

dur (Alnıacık ve ark., 2020; Bishop, 2020; Chen ve ark., 2021). 

İş tatmininin içsel/bireysel ve dışsal/örgütsel iş tatmini olmak üzere iki grupta 

ele alınmaktadır: İçsel iş tatmini, çalışanın kendisine verilen işi başarılı bir şekilde 

tamamlamasına, kendini gerçekleştirmesine ve benlik saygısının artmasına da-

yanmaktadır. Dışsal iş tatmini ise, bireyin diğer çalışanlar veya yöneticileri tara-



fından ödüllendirilmesini (tanınması, statüsünün arttırılması, ücret artışının sağ-

lanması, terfi vb.) temel almaktadır (Alnıacık ve ark., 2020; Bishop, 2020;). İş 

tatmini, çalışanların motivasyonunu, örgütsel bağlılığını ve verimliliğini arttır-

makta, hata yapmasını engellenmekte ve işgücü devir oranını azaltmaktadır (Öz-

pehlivan, 2018; Alnıacık ve ark., 2020; Bishop, 2020).  

Hemşirelerde, kalifiye eleman yetersizliği, rol çatışması/rol belirsizliği, nöbet 

listelerinin/nöbet ekiplerinin uygun şekilde düzenlenmemesi, hemşireler ve diğer 

sağlık çalışanları arasında yaşanan iletişim sorunları, eğitim fırsatlarının sağlan-

maması, uygun standartlarda ve kaliteli hemşirelik bakımı sunamama, nöbet sa-

yılarının/çalışma saatlerinin artması, bakım verilen hasta sayısının artması gibi iş 

tatminini etkileyen çok sayıda faktör bulunmaktadır (Liu ve ark., 2016; Eraydın 

ve ark., 2021; Bae, 2021). Aynı zamanda, sağlık alanı çalışanların çok sayıda 

stres yaratan faktörle karşı karşıya kaldığı, diğer sektörlere göre daha stresli bir 

ortamdır. Yaşanılan bu yoğun stres, sağlık kurum/kuruluşlarında aktif rol alan 

hemşirelerin iş tatminini olumsuz yönde etkilemektedir (Çiftçi, 2018). Bu faktör-

ler kontrol altına alınarak iş tatmini artırılmadığında, hemşirelerin işten ayrılma 

niyetinde, işe gelmeme oranlarında, iş stresinde ve tükenmişlikte artma; iş per-

formansında ve yaşam kalitesinde azalma görülmektedir (Liu ve ark., 2016). Bu-

nun sonucunda hastalara verilen bakımın kalitesi, hasta memnuniyeti ve güven-

liği, hemşirelerin performansı ve kuruma bağlılığı azalmakta; hemşire devir hızı 

ve işten ayrılma oranı artmaktadır (Liu ve ark., 2016; Shatnawi, 2020; Bishop, 

2020; Li et al., 2020; Bae, 2021).  

İş tatmini, işten ayrılmayı etkileyen en önemli faktördür (Halter ve ark., 2017; 

De Simone ve ark., 2018; Lee ve ark., 2018; Sabbagha ve ark., 2018; Li ve ark., 

2019; Stamolampros ve ark., 2019). Hemşirelerde iş tatmininin düşük olması, iş-

ten ayrılma oranlarında artışın yanı sıra hasta bakım kalitesini de olumsuz etkile-

mektedir (Lu ve ark., 2019; Shatnawi, 2020; Bae, 2021; Peng ve ark., 2023). 

Hemşirelerin iş tatminini etkileyen kurumsal, toplumsal ve bireysel çok sayıda 

faktör vardır ve bu faktörlerin iş tatminine etkisi kültürel değerlere göre farklılık-

lar göstermektedir (Lu ve ark., 2019; Yasin, 2020). Bugüne kadar yapılan çalış-

malarda, hemşirelerde iş tatmininin yüksek, orta ve düşük olmak üzere değişik 

düzeylerde olduğunun belirlenmiş olması da bu durumu destekler niteliktedir 

(Halcomb ve Ashley 2019; Seren İntepeler ve ark., 2019; Halcomb ve Bird, 

2020).     

İŞTEN AYRILMA NİYETİ 

Çalışanın kurum/kuruluştan fiili olarak ayrılması işten ayrılma olarak kabul 

edilirken, çalışanın bu durumun gerçekleşmesine yönelik işten ayrılmadan önce 



gösterdiği davranışlar işten ayrılma niyeti, bu davranışları sergilediği süreç ise 

işten ayrılma süreci olarak tanımlanmaktadır (Yıӏԁız vе Çοӏаk 2018; Jafarova & 

Sağlam, 2018; Sökmen ve Erdoğdu, 2019). İşten ayrılma niyeti, kısaca çalışanın 

yakın bir gelecekte kurumdan/kuruluştan ayrılma istek ve düşüncesi olarak ta-

nımlanır (Aydemir ve Akdoğan, 2019). Diğer bir deyişle, işten ayrılma niyeti bi-

reyin yakın bir zamanda kurumdan ayrılma ihtimalinin olduğunun göstergesidir 

(Aydın ve ark., 2021). 

İşten ayrılma süreci dört aşamadan oluşmaktadır (Günday ve Keleş 2017; 

Sökmen ve Erdoğdu, 2019; Uludağ, 2019):  

1. İş yerinde yaşanan olumsuz deneyimlerin veya düşüncelerin (belirsizlik-

ler, iş güvencesinin olmadığına inanma, vb.) artması ve iş doyumda azalma ile 

birlikte çalışanın işten ayrılmayı düşünmeye başlaması, çalıştığı kurum/kuruluş-

tan ayrılarak başka bir kurum/kuruluşta işe başlama isteğinin oluşması, 

2. Çalışanın başka bir kurum/kuruluşa geçme imkân/ihtimalini araştırması, 

mevcut işi ile bulduğu iş alternatiflerini karşılaştırması ve diğer kurumun kendi-

sine daha iyi olanaklar sunacağına inanması, 

3. Çalışanın yaptığı değerlendirmeler neticesinde, başka bir kurum/kuruluşa 

geçmeye karar vermesi ve işten ayrılma niyetine ilişkin davranışlar sergilemesi, 

4. Çalışanın fiilen işten ayrılması. 

Çalışanın işten ayrılması, kurum/kuruluşun maddi ve manevi zarar görmesine 

neden olduğundan, kurum/kuruluşlarda gerçekleşmesi istenilmeyen bir durumdur 

(Angermeier ve ark., 2009; Torun, 2016; Arslan ve Esatoğlu, 2017; Tаrаkçı vе 

Önеrеn 2018; Uludağ, 2019; Dirik, 2019). İşten ayrılma durumunda, kurumda 

çalışmaya devam eden diğer çalışanların çalışma koşulları olumsuz etkilenmek-

tedir (Shatnawi, 2020). Çalışma arkadaşları ile uyum içerisinde çalışan birinin 

işten ayrılması, diğer çalışanlarda memnuniyetsizliğe ve işe bağlılıkta azalmaya, 

ekip dinamiğinin bozulmasına ve bunun sonucunda kurumda refah, verimlilik ve 

üretkenlikte azalma görülebilir. Ayrıca, disiplinli, bilgili, deneyimli ve çalıştığı 

alanda tek olan bir çalışanın kaybı, faaliyetlerin yürütülmesindeki aksaklıklar, ya-

pılan hatalarda artış ve ürün/hizmet kalitesindeki azalma ortaya çıkmakta, bunun 

sonucunda kurum/kuruluşun saygınlığı zedelenebilmektedir (Arslan ve Esatoğlu, 

2017; Uludağ, 2019; Dirik, 2019).  

Kurum ve kuruluşta işten ayrılan çalışanın yerine yeni biri işe alıncaya kadar, 

kurum/kuruluştaki diğer çalışanların oluşan boşluğu kapatmak için daha fazla ça-

lışması gerekmekte ve iş yükü artmaktadır. Ayrıca, kurum/kuruluşun işe alma ve 

işe kabul sonrası yeni alınan çalışanın kurum/kuruluşa oryantasyonunu sağlamak 



amacıyla kurs, eğitim, mentörlük gibi çeşitli uygulamaların hayata geçirilmesi ve 

bunlar için belirli bir harcama yapması gerekmektedir. Bu durum kurum/kuruluş 

için ekstra maliyet oluşturmaktadır (Arslan ve Esatoğlu, 2017; Tаrаkçı vе Önеrеn 

2018; Dirik, 2019; Peng ve ark., 2023). Bu maliyetin, çalışan hemşirelerin yıllık 

maaşının %90 ile %200’ü arasında olduğu tahmin edilmektedir (Allen, Fiorini ve 

Dickey, 2010).  

Dünya genelinde hemşireler arasında işten ayrılma niyeti giderek artmaktadır 

(ICN, 2021). Amerika'da 144.300 lisanslı hemşire üzerinde yapılan bir çalışmada, 

hemşirelerin işten ayrılma oranının 2019 yılına göre %2,8 puan artarak 2020'de 

%18,7 olduğu belirlenmiştir (NSI, 2021). Hemşirelerin işten ayrılmaları, mevcut 

hemşire açığının daha da artmasına neden olmaktadır (Brown ve ark., 2018). 

İşten Ayrılma Niyetini Etkileyen Faktörler  

İşten ayrılma niyetini etkileyen çok sayıda faktör bulunmakla birlikte, bu fak-

törler genel olarak bireysel, örgütsel ve çevresel olmak üzere üç grupta ele alın-

maktadır (Arslan ve Esatoğlu, 2017; Aypar ve ark., 2018; Uludağ, 2019; Ryan ve 

ark., 2021; Li ve ark., 2019, Li ve ark., 2020):  

Bireysel faktörler: Bireyin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, gelir durumu, me-

deni durumu, çocuk sahibi olma durumu gibi sosyo-demografik özellikleri ile 

hassas, dayanıklı, mücadeleci gibi kişilik özelikleri ile kişinin kendisini nasıl ta-

nımladığı, kişinin aile yapısı ve ailesine bakmakla yükümlü olma durumu, işini 

yaparken sarf ettiği psikolojik veya fiziksel güç, yaşam standartları gibi faktörler 

işten ayrılma niyetini etkileyen bireysel faktörlerdir. Bu faktörlerin bireyin ay-

rılma niyetindeki etkisi kişiden kişiye değişmektedir (Arslan ve Esatoğlu, 2017; 

Aypar ve ark., 2018; Pérez-Campdesuñer ve ark., 2018; Uludağ, 2019; Çankaya, 

2020). 

Örgütsel faktörler: Çalışanların kuruma bağlılığı/aidiyet duygusu, iş doyumu, 

iş yükü, iş stresi, çalışma koşulları, örgüt iklimi, iş güvencesizliği, yöneticilerin 

tutumu, iş arkadaşları ile ilişkileri, ekip içi iletişim, çalışma ortamı, kurum/kuru-

luşun ücret ve terfi politikaları, teşvik ve ödüllendirmeler, rol belirsizliği, rol ça-

tışması, mobbing, gibi durumlar  işten ayrılma niyetini etkileyen örgütsel faktör-

lerdir (Işık ve Hamurcu, 2017; Arianto, 2018; Aypar ve ark., 2018; Lee ve ark., 

2018; Uludağ, 2019; Dirik, 2019; Çankaya, 2020; Li ve ark., 2020; Zamel ve ark., 

2021; Kebede ve Fikire, 2022). 

Çevresel faktörler: Ekonomik koşullar, teknolojik gelişmeler, yeni meslekler, 

piyasa değişiklikleri, çalışanın yakaladığı alternatif iş fırsatları, ailesel faktörler 



gibi sosyal ve ekonomik unsurlar işten ayrılma niyetini etkilemektedir (Lee ve 

ark., 2018; Ryan ve ark., 2021; Li ve ark., 2020). 

Diğer meslek gruplarında olduğu gibi hemşirelik mesleğinde de iş yükü, iş 

tatmini ve işten ayrılma birbiri ile ilişkili kavramlardır. Ancak, diğer meslek grup-

larından farklı olarak sunulan hizmetin kalitesi insan sağlığının korunması ve sür-

dürülmesi açısından son derece kritiktir. Sağlık hizmeti sunumunun kalitesi, sağ-

lık personelinin bilgi, beceri ve tecrübesiyle orantılıdır.  Bu nedenle sağlık kurum 

ve kuruluşlarının varlığını sürdürebilmesi bilgi, beceri ve deneyim sahibi perso-

neli elinde tutması gerekmektedir. Ancak, sağlık personelinde tükenmişliğe ne-

den olan faktörlerin göz ardı edilmesi sonucu, sağlık personeli tükenmişlik yaşa-

makta, iş tatmini azalmakta ve işten ayrılma niyetine girmektedir. Tükenmişlik 

ve iş tatmini arasında çift yönlü bir ilişki varken, tükenmişlikte artma veya iş tat-

mininde azalma ya da her ikisinin birlikte var olması işten ayrılma ile sonuçlana-

bilmektedir. Sağlık kurum ve kuruluşları sağlık hizmeti sunumunu devam ettire-

bilmek için işten ayrılan sağlık personelinin yerine bilgi, beceri ve deneyimi az 

bireyleri istihdam etmek durumunda kalabilmektedir. Bu durum, kurumların hiz-

met kalitesinin ve karlılığının azalmasına, yapılan tıbbi hatalar ve bakım kalite-

sinde azalma nedeniyle itibar kaybına neden olmaktadır.  
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GİRİŞ 

Performans, amaçlı ve planlanmış faaliyetler sonucunda elde edilen nicel ya 

da nitel kazanımların değerlendirilmesini ve amaca ulaşma düzeyini tanımlayan 

çok boyutlu bir kavramdır. Performans, etkenlik, verimlilik, kalite, verimlilik, ye-

nilik, karlılık, bütçeye uygunluk gibi boyutlara sahiptir (Korkmaz, 2018). Perfor-

mansın değerlendirilmesi, performansın geliştirilmesine ve doğru kararların alın-

masına katkıda bulunmaktadır (Erbaş, 2020). 

Kurum/kuruluşların tanımladıkları vizyona, ortak amaç ve hedeflere ulaşması, 

aynı zamanda rekabet avantajını sağlaması için mevcut performansını doğru şe-

kilde tanımlaması ve performansını iyileştirmeye çalışması gerekmektedir (Yıl-

maz ve Erdem, 2017; Korkmaz, 2018; Nurdağ ve Karacan, 2021; Özan, 2023). 

Kurumsal performans, bir kurum/kuruluşun varlığını ve sürdürülebilirliğini sağ-

lamak amacıyla belirli bir hedefe ulaşmak için hayata geçirdiği faaliyetlerin et-

kinliğini ve bu hedefe ulaşma durumunun değerlendirilmesi olarak tanımlanmak-

tadır (Çolak, 2019; Korkmaz, 2018; Şahin ve Kasap, 2021; Geldi ve Çalışkan, 

2021). Performans, nitelik ve nicelik olarak kurum/kuruluşun amaçları doğrultu-

sunda gerçekleştirilen faaliyetlerin başarı düzeyinin bir göstergesidir (Çiçekli-

oğlu, 2019). 

Kurum/kuruluşların iyi bir performans gösterebilmesi için performans ölçümü 

ve performans yönetiminin doğru ve etkin şekilde yapılması gerekmektedir. Ku-

rumsal performans ölçümü, faaliyetlerin etkinliğini ve verimliliğini gösteren per-

formans göstergeleri ve bunların sonuçlarının değerlendirilmesi sürecidir. Ku-

rumsal performans yönetimi ise, kurum/kuruluşun performansının kurumun/ku-

ruluşun strateji, amaç ve hedefleri ile uyumlu bir şekilde yönetilmesi sürecidir 

(Yörük ve Sökmen, 2020).  

PERFORMANS YÖNETİMİ 

Performans yönetimi, çalışanların verimliğini arttırmaya ve gelişimini destek-

lemeye odaklanan ve sürekli tekrarlanan bir süreçtir (Coppin, 2017). Performans 

ölçümü ise, etkili bir performans yönetimi için, kurum/kuruluşun ve bireysel per-

formans hedeflerinin tanımlanmasından değerlendirilmesine kadarki her aşa-

mada sistematik olarak ölçüm ve analiz yapılmasına dayanmaktadır (Özer, 2009). 

Performans ölçümünde, ortaya çıkan performans ile hedeflenen performans kar-

şılaştırılarak belirlenen hedeflere ulaşılıp ulaşıldığı, diğer bir deyişle ne kadar ula-

şıldığı değerlendirilmektedir. Belirlenen hedeflere ulaşamam durumu yersiz per-

formans olarak tanımlanırken, ulaşma durumu yeterli performans olarak tanım-

lanmaktadır.  Yapılan değerlendirme sonucunda performansın yetersiz olduğu 



saptanırsa, sorunun kaynağı tespit edilir ve düzeltmeler yapılır; yeterli olduğu be-

lirlenirse, mevcut performansın sürekliliğini sağlamak için gerekli düzenlemeler 

yapılır. 

Performans ölçümü ve yönetimi, planlamak, değerlendirmek, yönlendirmek, 

motive etmek, ölçmek, analiz etmek, düzeltmek, önlemek, karşılaştırmak ve kı-

yaslamak gibi unsurları içeren dinamik süreçlerdir (Bititci ve ark., 2018). Perfor-

mans yönetiminin ve ölçümünün etkin şekilde gerçekleştirilebilmesi için, ku-

rum/kuruluşlarda bireylerin görev, yetki ve sorumluluklarının tanımlandığı, ku-

rumsal ve bireysel hedeflerin belirlendiği ve ölçüldüğü, birimler arası entegras-

yonun sağlandığı bir performans sistemi kurulması gereklidir (Otley, 2008). 

KURUMSAL PERFORMANS  

Kurumsal performans, kısaca kurum/kuruluşların belirli bir süre içinde hedef-

lerini gerçekleştirme ve hedeflerine ulaşma başarısı olarak tanımlanmaktadır (Şa-

hin ve Kasap, 2021). Bu başarının sağlanabilmesi için kurumsal performans yö-

netimi ve kurumsal performans ölçümünü içeren kurumsal bir performans yöne-

tim sistemi kurulmalıdır. Kurumsal performans yönetimi kısaca, kurum/kuruluş-

ların rakiplerinin önüne geçmek ve daha başarılı olmak amacıyla kaynaklarını 

etkin ve verimli bir şekilde kullanmasını sağlayan bir yönetim şeklidir (Yiğit ve 

Esen, 2017; Şahin ve Kasap, 2021). Kurum/kuruluşların hedeflerine ulaşabilme-

leri için, üretim/hizmet sunumu süreçlerini kontrol etmesi, değerlendirmesi ve 

iyileştirmesi gerekmektedir (Yiğit ve Esen, 2017; Mutlu Yıldırım, 2020). Kısaca, 

kurum/kuruluşların hedeflerine ulaşmalarını sağlamak amacıyla gerçekleştirdik-

leri faaliyetlerin ölçebildikleri çıktılardır (Yıldız, 2021). 

Kurumsal performans, finansal performans ve finansal olmayan performans 

olmak üzere iki grupta ele alınmaktadır. Kurum veya kuruluşlarda yürütülen faa-

liyetler sonucunda finansal durumda meydana gelen değişiklikler finansal perfor-

mans olarak tanımlanmaktadır. Muhasebe, karlılık, ciro, finansal raporlar, piyasa 

değeri gibi ölçüme dayalı konulara odaklanır. Finansal olmayan performans ise; 

finansal performansın dışında kalan, müşteri tatmini, verimlilik, bireysel perfor-

mans, kalite süreç ilişkisi gibi konuların ele alınmasına dayanır (Çolak, 2019).  

Kurumsal performansın ölçülmesinde, yatırımın geri dönüş oranı, faaliyet ta-

banlı maliyetlendirme, veri zarflama analizi, performans ölçüm matrisi, perfor-

mans piramidi, performans prizması, Sink ve Tuttle Modeli gibi çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır (Çavlak, 2020; Şener, 2018; Tulum, 2020; Bolayır ve Keyifli, 

2022).   

 



Sağlık İşletmelerinde Kurumsal Performans  

Sağlık profesyonellerinin hesap verebilirlik talep etmesi, hastaların sağlık hiz-

metleri konusundaki bilgi talebinin artması, sağlık bakım maliyetlerinin artması, 

sağlık alanındaki teknolojik gelişmeler gibi nedenlerle sağlık kurum/kuruluşları-

nın içinde bulunduğu koşullar sürekli değişim göstermektedir (Catuogno ve ark., 

2017; Güdük ve Önder, 2020). Değişen koşullar, sürekli artan sağlık hizmeti ta-

lebi ve rekabet sağlık kurum/kuruluşlarını değişime uyum sağlamanın yanı sıra 

kurumsal performansı ve verimliğini arttırmaya yönlendirmektedir (Korkmazer, 

Aslan & Ekingen, 2020; Geldi ve Çalışkan, 2021; Özan, 2023). Kurumsal perfor-

mansın ve verimliliğin değerlendirilebilmesi için, öncelikle kurumun performans 

gösterge hedeflerinin tanımlanması gerekmektedir. Daha sonra performans gös-

terge hedeflerine ne ölçüde ulaşıldığı değerlendirilmeli ve gösterge sonuçları sis-

tematik olarak izlenmelidir (Tengilimoğlu ve Toygar, 2013).  

 Sağlık sektöründe meydana gelen çok sayıdaki değişim nedeniyle sağlık 

kurum/ kuruluşlarında performans yönetimi zordur. Bu zorluğun aşılması ama-

cıyla kullanılan yöntemler, finansal yönetim gibi kurumsal performansı etkileyen 

sınırlı sayıdaki faktöre odaklanmıştır (Korkmaz, 2018; Jerónimo ve ark., 2022). 

Oysa, sağlık kurum/kuruluşlarında, performansın değerlendirilmesinde kullanı-

labilecek verimlilik, etkililik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallık gibi çeşitli 

performans boyutları bulunmaktadır (Şahin, 2019; Öztürk ve Kıraç, 2019). Bu 

durum, ilk başlarda tek yönlü göstergeler ile yapılan performans değerlendirme-

lerinin yerine daha sonraki yıllarda çok boyutlu performans değerlendirme yön-

temlerinin kullanımına neden olmuştur (Braithwaite ve ark., 2017). Sağlık ku-

rum/kuruluşlarının performans değerlendirmelerinde en çok teknik/finansal ol-

mayan ve finansal göstergeler kullanılmaktadır (Mashovic, 2018; Çolak, 2019): 

Teknik/Finansal olmayan göstergeler: Gelir ve gider oranı, hasta yatış günü, 

ameliyat ve ayaktan muayene oranı, hasta yatak oranı, yatak devir aralığı, kapa-

site kullanım oranı, yatak işgal oranı gibi.  

Finansal göstergeler: Borç-aktif oranı, özkaynak karlılığı, aktif devir hızı, net 

kâr marjı, varlıkların karlılığı, borç-özkaynak oranı, yatırımların karlılığı gibi. 

Diğer işletmelerde olduğu gibi sağlık kurum/kuruluşlarının kurumsal perfor-

mansını ölçmekte kullanılan Veri Zarflama Analizi, White ve Griffith’in Kurum-

sal Puan Cetveli, Performans Değerleme Modeli, Kurumsal Performans Karnesi, 

DSÖ-PATH projesi, Pabon Lasso Performans Değerleme Modeli gibi çeşitli yön-

temler bulunmaktadır (Pakdil, 2007; Tengilimoğlu ve Toygar, 2013; Yılmaz ve 

Erdem, 2017; Esen ve Yiğit, 2021; Yiğit ve Esen, 2022).  



White ve Griffith’in Hastane Performans Ölçüm Yaklaşımı: Model, iyi yö-

netilen sağlık keuum/kuruluşlarında hasta bakımında mükemmelliğin sürekli ge-

lişme ile sağlanabileceği düşüncesine dayanmaktadır. Modelde, klinik perfor-

mansın arttırılabilmesi için, yöneticilerin sağlık hizmetlerinin kalitesine ve gü-

venliğine yoğunlaşması ve bunu çalışanlarına da aktarması gerektiği vurgulan-

maktadır. Klinik performansın ölçülmesinde kullanılan model, “Girdilere Yöne-

lik Boyutlar (Talep, Maliyet/Kaynaklar, İnsan Kaynakları)” ve Çıktılara Yönelik 

Boyutlar (Çıktı/Verimlilik, Kalite, Müşteri Memnuniyeti)” olmak üzere iki temel 

boyuttan oluşmaktadır (White ve Griffith 2010). 

Bij ve Vissers’ın Sağlık Bakım Süreçleri Performans Ölçüm Modeli: Model, 

sağlık bakım süreçlerinin izlenmesi ve değerlendirilmesine dayanmaktadır.  Mo-

delde yer alan performans göstergeleri süreçlerin koşulları, süreçlerin teknik ka-

litesi, süreçlerin lojistik yönetimi, süreçlerde ilişkisel kalite, üretim kontrolü ve 

bilgi, destekleyici süreçler olmak üzere beş kategoride ele alınmaktadır (Saluvan 

ve Kaya, 2010). 

Pabon Lasso Performans Değerleme Modeli: Model, aynı konumdaki has-

tane ve/veya kliniklerin yatak kullanım verimliliğinin ölçülmesinde kullanılmak-

tadır (Hosseini ve ark., 2016; Yiğit ve Esen, 2022). Yatak kullanım verimliliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla, hastane yatak kullanım performansı, ortalama kalış 

süresi, yatak doluluk oranı ve yatak devir hızı göstergeleri ele alınmaktadır (Tri-

pathi ve ark., 2016; Esen ve Yiğit, 2021; Yiğit ve Esen, 2022).  

Flood ve Diğerlerinin Performans Değerlendirme Modeli: Model, sağlık 

hizmetlerinde tıbbi bakım sürecinin kalitesini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır.  

Yapı, süreç ve sonuç ölçümüne dayalıdır. Modelde, klinik bakım, finansal yöne-

tim ve insan kaynakları yönetimi alanları ile yapı, süreç ve sonuç ölçümünün iliş-

kilendirilmektedir (Saluvan ve Kaya, 2010).  

Veri Zarflama Analizi: Veri Zarflama Analizi (VZA), çok fazla girdi ve çık-

tının bulunduğu sağlık kurum/kuruluşlarında verimliliği ölçmek amacıyla kulla-

nılmaktadır. VZA ile yapılan kapsamlı değerlendirme sonucunda, sağlık ku-

rum/kuruluşu verimlilik sınırlarının üzerindeyse %100 verimli, altındaysa verim-

siz olarak kabul edilmektedir (Yiğit ve Esen, 2022). 

DSÖ-PATH Projesi: DSÖ Avrupa Bölge Ofisi, 2003 yılında hastane perfor-

mansının esnek ve kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi amacıyla “Hastane-

lerde Kalite İyileştirme için Performans Değerlendirme Aracı (PATH)” isimli bir 

projeyi hayata geçirmiştir. Bu proje kapsamında “DSÖ-PATH Modeli” geliştiril-

miştir. Bu model, etkinlik, klinik etkililik, hasta merkezlilik, çalışan oryantas-



yonu, duyarlı yönetişim ve güvenlik olmak üzere toplam altı boyuttan oluşmak-

tadır. Bu boyutların her birinin altında, özel uygunluk, entegrasyon, güvenlik ve 

ihtiyaçların geliştirilmesi olmak üzere dört alt boyut bulunmaktadır. PATH pro-

jesi, hastaneler tarafından toplanan verilerin performans değerlendirmesinde kul-

lanımını sağlayarak, bilgi sistemleri ve veri kalitesinin iyileştirilmesine katkıda 

bulunmakta ve performans ölçüm sistemlerinin güvenilirliğini arttırmakta, ulusal 

ve uluslararası karşılaştırmaların yapılmasına ve yapılan iyileştirmelerin kayıt al-

tına alınmasına olanak sağlamaktadır (Çınaroğlu, 2017). 

Tablo1. Kurumsal Performans Karnesinin Sağlık Sisteminde Kullanılan 

Boyut ve Göstergeleri (Karaman, 2022) 

Boyut Göstergeler 

H
a

st
a

  
v

e 
Ç

a
lı

şa
n

 B
o

y
u

tu
 

Personel devir hızı  

Kurumdan memnun olan çalışanların yüzdesi  

Bekleme süresi ortalaması  

Hasta şikayetlerinin sayısı  

Bin kişiye düşen hastane yatağı sayısı  

Başka hastanelere sevk edilen hasta yüzdesi  

Kurumu öneren hastaların yüzdesi  

Hizmetten memnun olan hastaların yüzdesi  

Hizmetten memnun olan ödeme kurumlarının yüzdesi  

Bağış miktarı (hayırseverler, kurumlar vb.)  

Hastane yemeklerinden memnun olan hasta sayısı  

 



İç
se

l 
S

ü
re

ç
le

r
 B

o
y

u
tu

 
Çağrı merkezi yanıt süresi  

Hasta şikayetlerinin sayısı  

Ortalama hasta yatış günü  

Aynı/benzer durum için tekrar başvuran hastaların yüzdesi  

İlaç hataları oranı  

Personel iş kazaları sayısı  

Vaka başına maliyet  

Yatak doluluk oranı  

Varıştan sonraki 15 dakika içinde görülen acil hastaların yüz-

desi  

Yanlışlıklar nedeniyle sigorta şirketleri tarafından reddedilen 

taleplerin yüzdesi  

Hizmetin sağlanmasından fatura oluşturulmasına kadar geçen 

ortalama süre  

Ö
ğ

re
n

m
e
 v

e 
G

el
iş

m
e 

B
o

y
u

tu
 

Yeni teknolojilerin alımı için bütçeden ayrılan pay  

Yatırım harcamalarının yüzdesi  

Yürütülen proje sayısı  

Yeni araştırma projesi sayısı  

Akademik yayın sayısı  

Sunulan yeni hizmet sayısı  

Personel devir hızı  

Tam zamanlı çalışan başına sürekli eğitim sayısı  

Ekip çalışması konusunda eğitim almış personel yüzdesi  

En az bir eğitime katılan personel yüzdesi  

Lisansüstü yeterliliğe sahip personel yüzdesi  



F
in

a
n

sa
l 

B
o

y
u

t 
Net gelirler  

Net gelirlerdeki artış  

Faaliyet kâr marjı  

Hazır değerler  

Ticari alacaklar  

Borçları karşılama oranı  

Hasta müracaat sayısı  

Personel giderleri  

Eczane giderleri  

Vaka başına maliyet  

Taburcu başına maliyet/ brüt gelir  

Cerrahi işlem başına oluşan ameliyathane giderleri  

 

Kurumsal Performans Karnesi: Yatakların etkin kullanımı, çalışan perfor-

mansı, poliklinik muayene sayısı, taburcu olan hasta sayısı, finansal gösterge 

oranları gibi göstergeler Sağlık kurum/ kuruluşlarında en sık kullanılan önemli 

performans göstergeleridir (Öztürk ve ark., 2018; Tengilimoğlu ve ark., 2018). 

Kurumsal performans karnesi, sağlık hizmetleri gibi karmaşık ve çok boyutlu ya-

pıların performansının değerlendirilmesi için kullanılmaktadır.  Bilgi yönetim 

sisteminin gelişimini desteklemesi, niteliksel ve niceliksel faktörler arasındaki 

ilişkiye odaklanması, uygulanan önlemlerin hızlı bir şekilde kontrol edilmesini 

sağlama gibi özellikleri nedeniyle sağlık hizmetlerinde yaygın şekilde kullanılan 

bir yöntemdir (Jerónimo ve ark., 2022). Kurumsal performans karnesi sağlık ku-

rum/kuruluşunun finansal ve finansal olmayan süreçlerini de kapsayan çok bo-

yutlu (hasta ve çalışan boyutu, içsel süreçler boyutu, öğrenme ve gelişme boyutu, 

finansal boyut) bir performans değerlendirme modelidir (Tablo 1) (Catuogno ve 

ark., 2017; Yılmaz ve Erdem, 2017; Korkmaz, 2018; Karaman, 2022). 

BİREYSEL PERFORMANS 

Bireysel performans, bireyin kendisine verilen bir görevi ya da görevi kapsa-

mında yer alan bir faaliyeti yerine getirme çabası ve bu çaba sonucunda elde ettiği 

başarı düzeyidir (Ekin, 2021; Geldi ve Çalışkan, 2021). Diğer bir deyişle, bireyin 

kendisi için belirlenen amaç ve hedeflere etkili ve verimli bir şekilde ulaşma; ku-

rum/kuruluştaki sorumlulukları ve kendisine verilen görev gereği yapması gere-

ken işi zamanında ve olması gerektiği gibi yapması, başarılı bir şekilde yerine 



getirmesi durumudur (Tekingündüz ve ark., 2014; Pandey, 2018; Çiçeklioğlu, 

2019; Erbaş, 2020; Geldi ve Çalışkan, 2021).  

Bireysel performans, kurum/kuruluşun amaçları ile bağlantılı olan ve bunlara 

katkıda bulunan, çalışanın yeteneği veya sahip olduğu özellikler doğrultusunda 

kendisine verilen görevleri, kendisine sunulan kaynaklarla başarıyla gerçekleştir-

mesi ve kendisi ile aynı işi yapanlar ile kıyaslandığında gösterdiği verimlilik dü-

zeyidir (Pandey, 2018; Çiçeklioğlu, 2019).  

Kurum/kuruluşların kendi verimliliklerini değerlendirebilmeleri için çalışan-

larının bireysel performansını değerlendirmesi gerekmektedir (Çiçeklioğlu ve 

Taşlıyan, 2019). Kurum/Kuruluşların amaçlarına ulaşabilmeleri ve kurum/kuru-

luşun genelinde performans artışı sağlamaları, çalışanların bireysel performans 

düzeyleri ile doğrudan ilişkilidir (Köksal, Gürsoy ve Yapar, 2018; Erbaş, 2020; 

Geldi ve Çalışkan, 2021). Kurum/kuruluşlarda bir pozisyonda o pozisyona uygun 

yetenek ve kişilik özelliklerine sahip bir çalışanın olması kurum/kuruluşu olumlu 

etkilerken, bu özelliklere sahip olmayan bireyin o pozisyonda olması ise ku-

rum/kuruluşu olumsuz yönde etkilemektedir. Pozisyona uygun yetenek ve kişilik 

özelliklerine sahip olmayan bireyin, o pozisyona uygun hale getirilmesi yorucu 

ve uzun zaman alıcı bir süreçtir (Tekingündüz ve ark., 2014). Bireysel perfor-

mansın değerlendirilmesi ve arttırılabilmesi için, öncelikle kurum/kuruluşlarda 

tüm çalışanların görev tanımlarının ve bu tanımlar doğrultusunda performans kri-

terleri oluşturulması, bu kriterlerin sistematik olarak ölçülmesi ve değerlendiril-

mesi gerekmektedir (Akyol, 2015). 

Sağlık kurum/kuruluşlarında, genel performansa en fazla katkıda bulunan fak-

törler; sağlık personeli, personel ilişkileri ve bakım kalitesidir (Behrouzi ve ark., 

2014; Peng ve ark., 2023). Sağlık kurum/kuruluşlarında sağlık hizmetinin kaliteli, 

verimli ve kesintisiz bir şekilde sunulabilmesi için farklı meslek gruplarından 

sağlık personelinin bir araya gelmesi ve iyi bir performans göstermesi gerekmek-

tedir (Orhan, 2017). 

Diğer kurum ve kuruluşlarda olduğu gibi sağlık kurum ve kuruluşlarında da, 

bireysel performans yönetimi, çalışanların performansını geliştirerek kurumun 

gelişimine katkı sağlar (Erbaş, 2020). Bu nedenle, bireysel performans yönetimi-

nin etkin şekilde yapılması gerekmektedir. 

Bireysel performans yönetimi, görevde yükseltme/terfi, kariyer gelişimini 

destekleme, eğitim ihtiyacını belirleme, ücretlendirme, yetki ile sorumluluğun ar-

tırılması veya azaltılması, görev ya da görev yeri değişikliği, ödüllendirme gibi 

kararların alınmasında rol oynamaktadır. Ayrıca, performans değerlendirmesi so-



nucunda çalışanların kuruma bağlılığı, işten ayrılma niyeti, iş tatmini, motivas-

yon ihtiyacı ve iş yükü gibi çalışanın performansını etkileyen faktörler konusunda 

da bilgi edilmektedir (Erbaş, 2020). Ayrıca, performansa göre ücretlendirme sis-

temi, ücret ile performans arasında ilişki kurularak ücretlendirmenin performans 

değerlendirme sonuçları doğrultusunda yapılmasına dayanmaktadır (Budak vd., 

2017).  

Bireysel performansı etkileyen faktörler, bireysel, örgütsel ve çevresel faktör-

ler olmak üzere üç grupta ele alınmaktadır (Yıldız, 2021).  

Bireysel Faktörler: Bireyin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, me-

deni durum, eğitim durumu, vb.), yetenekleri, kişilik özellikleri, hobileri, fiziksel 

ve ruhsal sağlığı gibi faktörleri içermektedir (Yıldız, 2021; Hermina ve Yosepha, 

2019).  

Örgütsel Faktörler: Örgütsel yapı, çalışma ortamı, örgüt kültürü, çalışan po-

litikaları, insan kaynakları uygulamaları, çalışma şartları, eğitim ve kariyer geli-

şim olanakları, yetkilerin dağıtılması, örgütün çalışandan beklentileri, yönetimsel 

faktörler ve örgütsel iletişim gibi faktörleri içermektedir (Pandey, 2018).  

Çevresel Faktörler: Çalışanın içinde bulunduğu fiziksel ortam, çalışanın be-

raber çalıştığı diğer çalışanlar, ekonomik, kültürel ve sosyal toplumsal dinamik-

lerdeki değişiklikler gibi faktörleri içermektedir (Yıldız, 2021). 

Kurumun varlığını sürdürmesi ve kar elde etmesi sahip olduğu kaynakları et-

kin şekilde yönetmesine bağlıdır. Kaynakların etkin yönetimi kurumun mevcut 

yapısına ve vizyonuna uygun bir performans modelinin seçilmesi ile mümkün-

dür. Kurumsal performans ve bireysel performans yakından ilişkilidir. Bu ne-

denle, kurumsal performans modeli belirlendikten ve kurumsal performans istemi 

kurulduktan sonra bireysel performans sistemi de kurulmalıdır. Bireysel perfor-

mans istemi sistematik olarak değerlendirilmeli, değerlendirme sonucu bireye ile-

tilmeli ve bireyin kendini geliştirmesi gereken konularda aksiyonlar (Çalışma ko-

şullarının iyileştirilmesi, eğitimler düzenlenmesi, rehberlik hizmeti sunulması, 

vb.) alınmalıdır.  
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Giriş 

Göç konusu yüzyıllardır süregelen tüm toplumları derinden etkileyen insan-

larda gittikleri yerdeki insanların da gidenlerinde yoğun uğraşlarla adaptasyon 

sürecini tamamladığı sancılı bir süreç olması yanında fizyolojik, biyolojik ve psi-

koloji açıdan yoğun sıkıntıların yaşandığı güç ve yorucu bir süreçtir. Genel an-

lamda göç eden insanı en çok yoran durum ise tabii ki ve en zorlu olanı ruhsal 

uyum sürecidir. Kişinin gittiği yeri anılarını bırakıp yeni bir yerde yeniden sıfır-

dan başlama mücadelesi pek tabii ki kabul görülmemeler, iletişim sorunları, sev-

diklerinden ve doğduğu büyüdüğü topraklardan ayrılmış olmaları ruhsal buhran-

lar da yanında getirmektedir. Bunlar bazen on yıllarca bile sürebilmektedir. Bu 

anlamda göç, mülteci, sığınmacı ve ruh sağlığı gibi terimlerin anlaşılması önem 

arz etmektedir. Bu derleme göçün ruh sağlığına etkisini inceleyen makalelerden 

veriler toplanarak yapılmıştır. Amacı günümüzde çok fazla olan ülkemizi de ka-

sıp kavuran göç dalgasının sadece fizyolojik değil aynı zamanda psikolojik etki-

lerini incelemektir. İncelenen tüm yayınlarda göçün çocuk, kadın, erkek ve yaş-

lılar için de olumsuz sonuçlar doğurduğu anlaşılmaktadır. Göç tüm insanlığı geç-

mişten günümüze kadar çok farklı şekillerde etkilemiştir. Son yıllara kadar göç 

sadece siyasi ve politik olarak görülmüş olup göç edenlerin neler yaşamış olduk-

ları üzerinde durulmamıştır. Ama yapılan araştırmalar gösteriyor ki göç sadece 

bir siyasi oluşum değildir. Göçün ruhsal durumlara etkisi ise azımsanmayacak 

kadar büyüktür. Bu durum literatür araştırıldığında de çok net bir şekilde gözler 

önüne serilmiştir. Hayatının hangi evresinde olursa olsun göç insanı ruhsal olarak 

etkilemiş ve her evre için farklı problemlere yol açmaktadır. Tek ortak noktası ise 

göç hiçbir insanı etkilemiştir. Zorunlu ya da isteyerek olsun ruh sağlığını önemli 

ölçüde etkilemiştir. 

Göç, Mülteci, Sığınmacı 

Göç bir yerden başka bir yere gerek yaşamak gerekse yeni iş imkanları için 

her halükarda ise yaşamı idame ettirmek amacı ile yer değiştirme eylemidir. Göç-

ler yapılış şekilleri itibariyle iç ve dış göçler olmak üzere ikiye ayrılır. İç göç aynı 

ülke içerisinde bir yerden başka bir yere gitmeyi ifade ederken dış göç ise ulus-

lararası olmaktadır (Civan ve Gökalp, 2011). 

Mülteci; en anlaşılır şekliyle can güvenliği olmayan ülkesinden kişilerin göç 

ederek başka bir ülkede yaşamak zorunda kalan kişidir (Bozbeyoğlu, 2015). 

 Uluslararası Göç Örgütü tarafından yapılan mülteci tanımın göre;” ırkı, dini, 

uyrukluğu, belli bir sosyal gruba mensubiyeti ve düşünceleri yüzünden zulüm gö-

receklerinden korkarak, vatandaşı olduğu ülkenin dışında bulunan ve koruma-



sından yararlanamayan ya da bu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen kişi-

dir” (Iom, 2009: 43). Sığınmacı ise, bir ülkeye mülteci olmak için resmi evraklar 

ile başvuran kişilerdir (Bozbeyoğlu, 2015). 

Sağlık WHO (Dünya Sağlık Örgütü)’ne  göre “... sadece hastalık ve sakatlık 

halinin olmayışı değil, kişinin bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde olması durumudur” (WHO ,2001). Buradan da görülüyor ki ruh sağlığı-

nın sağlığın bölünmez bir parçasıdır. Ruh sağlığı WHO tarafından şöyle tanım-

lanmaktadır; “... bireyin kendi yeteneklerinin farkına vardığı, yaşamın normal 

gerginlikleriyle başa çıkabildiği, üretken ve verimli bir şekilde çalışabildiği ve 

içinde yaşadığı topluma katkıda bulunabildiği bir iyilik halidir (WHO, 2001). 

Göç ve Nedenleri 

Kişilerin göç nedenleri sosyal, kültürel, ekonomik ve psikolojik unsurlar içe-

risinden bir ya da birden fazla neden olabilmektedir. İnsanlar ilk çağlardan bu-

güne pek çok nedenden dolayı göç etmişlerdir. Bunlar başlarda doğal afetler ve 

dini durumlar, coğrafi koşullar ya da temel yaşam için gerekli durumlarken daha 

sonraları bu durum değişmiş olup bunların yerini savaşlar, geçim kaygısı (ekono-

mik faktörler) ve eğitim gibi nedenler yerini almıştır (A & Keklik, 2016).  

2013 yılında başbakanlık afet ve acil duru yönetimi başkanlığı (AFAD) Suri-

yeli mülteci ve geçici koruma statüsünde kamp alanlarında yaşayan 2700 kişi ile 

bir saha çalışması yapmış ve bu kamplarda yaşayan Suriyelilerin ülkelerinden 

ayrılma sebeplerini belirlemiştir. Bu sebepler arasında en yüksek oran güvenlik 

faktörü iken en düşük nedenin ise ekonomik etkenler olduğu tespit edilmiştir. 

Kamp dışında yaşayan Suriyeli göçmenler incelendiğinde ise büyük çoğunluğun 

güvenlik kaygısı sebebiyle Suriye’den göç ettikleri sonucuna varılmıştır. Göç-

menlerden kamp içi ve kamp dışı olanların az bir kısım ise göç nedenini sağlık 

hizmetlerine ulaşım olarak belirtmiştir (T. C. İç İşleri Bakanlığı Afet ve Acil 

Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) Suriye'den Türkiye’ye Nüfus Hareketleri, 

2014). 

Göç nedenleri incelendiğinde ise doğal nedenler, güvenlik nedenleri, sosyo-

kültürel nedenler ve sosyoekonomik nedenler olarak sıralayabiliriz. 

Doğal Nedenler : Ülkemiz bulunduğu coğrafik konumu ve iklim şartları ne-

deni ile birçok bölgeden göç alan ve göçe uygun bir ülkedir (A & Keklik, 2016).  

Doğa olayları nedeni ile yapılan göçler ise, sanayiinin gelişmesi ile form değiş-

tirmiş olup, ekonomik ve sosyal durumlarla ön plana çıkmıştır (Bakkaloğlu, 

2021). 



Güvenlik Nedenleri : Daha önceleri göçler genellikle ekonomik olurken kü-

reselleşen dünya ile daha çok güvenlik problemleri kaynaklı olamaya başlamıştır. 

Bu durumda göçü istekten çok mecburiyet haline getirmiştir (Ap, 2016). 

 

Siyasal ve Sosyokültürel Nedenler :  En genel ifade şekliyle sosyal, siyasal 

ve kültürel unsurlar insanların ülkelerini terk etmesi göçü düşündüğümüzde hem 

gönüllü hem de zorunlu olarak gerçekleşmesi yanında, göçle beraber coğrafi ola-

rak yer değiştirmenin sosyokültürel ve siyasi anlamda da değişimi zorunlu kıldığı 

unutulmamalıdır. Bu durum hem göç veren hem de göç alan ülke için toplumsal 

yapının değişeceği zorunluluğu ortaya çıkmaktadır. Dünyada birçok nedenden 

kaynaklı olarak insanlar doğup büyüdükleri yerleri terk etmek zorunda kalmış-

lardır (IOM Word Migration Report, 2020). 

 

Sosyoekonomik Nedenler : En fazla göç nedenleri arasında ise ekonomik 

nedenler vardır. Genellikle insanlar daha iyi koşullarda yaşamak için daha iyi iş 

imkânı olan daha iyi gelir elde edebileceği yerler gitmek ister.  Bu sosyal ve kül-

türel anlamda daha konforlu bir hayat içinde vazgeçilmez bir fırsat olduğunda 

göçün temel nedenleri arasına ekonomik nedenler yerini alır (Unfpa Migration: a 

world on the move, 2014). 

 

 Göç Sonrası Ruh Sağlığı 

Göçün birbiri içine geçmiş çok katmanlı ve karmaşık yapısı hem bireysel hem 

de toplumsal düzlemde çok farklı psikososyal sonuçların ortaya çıkmasına neden 

olur. Her şeyden önce kişinin doğup büyüdüğü ya da en azından uzunca bir süre 

yaşayıp da alışmış olduğu yurdunu, yemeklerini, müziğini, anılarını, ruhsal açı-

dan sindirilmiş geleneklerini, sorgulanmayan davranış kalıplarını ve sosyal örün-

tüyü, yıllarca ilmek ilmek ördüğü ilişkiler ağını, sevdiklerini ve hatta kimi zaman 

dilini terk edip, yabancı bir coğrafyaya göç etmesinin strese ve en nihayetinde bir 

takım psikososyal değişimlere yol açması kaçınılmazdır. Göçmenleri temelde 

göç etme motivasyonlarına göre kendi isteği ile ailesel ya da ekonomik nedenlerle 

“gönüllü olarak göç edenler” ve isteği dışında savaş, ayrımcılığa uğrama, şiddete 

maruz kalma gibi nedenlerle “zorla göç edenler” olarak ikiye ayrılabilir. Bu du-

rum göçmen bireylerin ruh sağlığının ne kadar etkilendiğinin anlaşılmasını sağ-

lamaktadır (Sıhhat 2022). 

Göç deneyimi herkes için farklı motivasyonlar, hikayeler, riskler ve olanaklar 

barındırır ve travmatik yaşantıların eşlik etmesi her bir olgu için mutat değildir. 



Süreç içerisinde kişinin kayıplarının olması ve bazı olumsuz yaşam olaylarına 

maruz kalması tüm bu yaşantıları travmatik olarak deneyimlemesi anlamına gel-

mez. Zira travma yaşanan olumsuz yaşam olayına (travmatik olay) değil, bu ola-

yın ortaya çıkardığı strese (travmatik stres) verilen tepki ile oluşmaktadır. Buna 

göre göçmen travmatik olay sonrasında var olan kaynaklarını iyi bir şekilde de-

ğerlendirebilir, travmatik  stres ile ve uygun baş etme yöntemlerini kullanarak 

etkili bir şekilde mücadele ederse herhangi psikolojik sıkıntı (travmayla ilişkili 

psikopatoloji) yaşamadan yeni hayatına başarılı bir şekilde uyum sağlayabilir 

(Sıhhat 2022). Ancak kültürler arası geçiş sonrası büyük bir sarsıntıya maruz ka-

lan göçmenler ülkelerini özlem, bazı kişiler tarafından zorbalamalar, ekonomik 

sıkıntılar derken kişilerin travmatik olaylarını arttırıp ruhsal olarak çökebilmek-

tedir. Bunun yanı sıra göç sırasında da göç sonrası da birçok psikolojik sıkıntılar 

yaşamaktadırlar. Bununla baş etme yöntemini de bulamamaları destek olacak bi-

rimlere ulaşılamaması, psikolojik sarsıntıların azımsanması kişilerin daha büyük 

sorunlar yaşamasına neden olacaktır ilerleyen zamanlarda (Göregen, 2023). Ma-

ruz kalınan olaylarda stresle baş etme sorunları artmasına ve bu durum da anksi-

yete, depresyon ve sosyal fobi gibi psikiyatrik sorunların artmasına neden olmak-

tadır (Tuzcu & Bademli, 2014). Bununla beraber göçmenler de yapılan birçok 

çalışmada da travma sonrası stres bozukluğu, şizofreni ve daha birçok sorunların 

arttığı görülmüştür. Kadın ve erkeklere bu çerçevelerde ayrı ayrı göç ile ilgili ve 

göçle beraber yaşadıkları durumlardan kaynaklı sorunları için profesyonel müda-

haleler planlanmalıdır (Başterzi, 2017). 

Göçün Çocuk Ruh Sağlığına Olan Etkileri 

Ülkemize göçle gelen kişilerin çoğunluğunun çocuklardan oluştuğu göç ida-

resi 2020 verilerine yansımaktadır (T. C. İç İşleri Bakanlığı Göç İdaresi Başkan-

lığı Uluslararası Koruma, 2020).  Göç öncesi meydana gelen zorluklar ve göç 

süreci ve sonrasında meydana gelen travmatik olaylar (aile üyelerinin kaybı, çev-

renin değişimi, şiddetin türlerine maruz kalma, savaşlar) fiziksel ve ruhsal an-

lamda örselenmeye yol açmaktadır. Bu tür örselenmelerin yaşanması gelecek ya-

şamı da etkilemektedir (Pinto-Wiese & Burhorst, 2017).  

Göç etmek zorunda kalan çocuklar, geldikleri yeni ortamda kültürel farklılık-

lar ve dil farklılıkları nedeniyle sosyalleşmede ve ilişkileri sürdürmede problem-

ler yaşayabilmektedir. Çocukların bilişsel, sosyal ve duygusal problemleri ya-

şamlarının diğer alanlarına da etki etmekte; akademik başarılarını düşürmekte, 

çocukların kendine yetememe ve kendine güvensizlik gibi temel alanlardaki 

olumsuzluklara alan açmaktadır (Fazel, Reed, & Panter-Brick, 2012). Yine akran 

dışlaması durumu nedeniyle farklı düzeyde sorunlarda ortaya çıkabilmektedir 

(örneğin uyku sorunları). Uyum için yeterli derecede destek sağlanamaması, 



travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, kaygı ve somatik sorunların görülme 

sıklığı artabilmektedir (Dinçer & Yüksel, 2018). 

Göçmenlerin geldikleri yerlerde yerel halk ile yaşadıkları kültürler arası an-

laşmazlık sebebiyle göçmen çocuklar ile anne babaları arasında çatışmalar da ola-

sıdır (Dinçer & Yüksel, 2018). Bu durum bazen ebeveynden utanma biçiminde 

kendini gösterebilmektedir. Göç etmiş çocuklarda, suç teşkil eden olaylara ka-

rışma, şiddet eylemleri, madde bağımlılığı gibi olumsuz davranışlar ile özgüven 

eksikliği, aşırı hareketlilik, depresyon ve kaygı gibi psikolojik ve davranışsal so-

runların görüldüğü de yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (Aydın, Şahin , & 

Akay, 2017).  Bununla birlikte göçle birlikte aile içi şiddetin artması sonucu ço-

cuklarda korku ve içe kapanıklık; ailede ekonomik sorunlara bağlı olarak yoksul-

luk, barınma problemleri yaşanabilmektedir. Yine aile bireylerinde de dışlanma, 

saldırganlık ve öfke ile baş etme problemleri, uyku bozuklukları da gözlenebil-

mektedir (Dinçer & Yüksel, 2018).  Savaş sebebi ile ülkelerinden ayrılmak zo-

runda kalan çocukların yaşadıkları olumsuz durumlara tepki olarak travma son-

rası stres bozukluğu ve depresyon yaşamaları araştırmalarla ortaya konan bir 

başka durumdur (Bakkaloğlu, 2021). 

Göçün Erkek Ruh Sağlığına Olan Etkileri 

Erkekler birçok gruba göre aslında daha dezavantajlı gruptadır ruh sağlığı açı-

sından. Çünkü birçok toplum ataerkil olduğundan erkek bireyler ruhsal sıkıntıları 

ile baş edemese dahi evin reisi olma rolünden kaynaklı olarak kendini ve ihtiyaç-

larını bastırmaktadır.  Göç öncesinde, erkekler daha çok çevreleri ile ilişkileri 

kesintiye uğrayan; göç sırasında şiddete daha fazla uğrayıp işkencelere maruzi-

yeti fazla olması; göç sonrasında ise göç ettikleri ülkeler de daha zor kabul gören 

kesimi oluşturmaktalar. Bu durumda daha fazla kamp hayatı daha ağır işler ve 

daha fazla zorlu yaşam koşulları bakımından kişileri etkilemektedir. Sevdiklerin-

den ayrı kalmak zorunda olmaları vatandaşlığa geçerken daha fazla zorlanmaları 

gibi nedenlerde erkekler için göçün zorlayıcı ve kişilerin hayatında fizyolojisi ya-

nında ruhsal durumunu da çok fazla etkileyen nedenlerdir. Bu bilinmezlikler içe-

risinde göç etmek zorunda olan erkek bireyler kendi ruhsal durumları dışında 

çevresindeki kadın ve çocuklar için de sıkıntı oluşturma riski artar. Göç sonrası 

dönemde erkek bireylerde aile içindeki rollerinin aynı ya da aynıya yakın konuma 

getirilmesi ilk dönem için erkeklerin ruhsal açıdan daha stabil bir hale gelmesinde 

önemli bir adım olarak görüleceği düşünülmektedir. Tabi ki buna rağmen, göçe 

bağlı kayıplar, geride kalan aile veya toplum üyeleri, sosyal statü kaybı, işsizlik 

gibi gerçeklerle karşılaştıklarında moral kaybı ve depresyonun ortaya çıkması ka-

çınılmaz olmaktadır (Varol, 2018). Bununla beraber sadece göç değil göç öncesi 



kişilerin ruhsal durumları, psikiyatrik hastalık eğilimleri de yine göç sonrası dö-

nemde kişilerin ruhsal durumlarının belirleyicileri olmaktadır (Kaya, 2021). 

Ruh sağlığını konusunda yapılan alanyazın çalışmalarında erkek bireylerin 

göç sonrası psikotik duygudurumlarının arttığı ve madde kullanıma yönelimin 

göç edinilen ülkedeki erkeklere nazaran daha yoğun olduğu kanısına varılmıştır. 

Göç edinilen yerlere yerleştikten yıllar sonra bile depresyon riskinin devam ettiği 

ifade edilmiştir (Giacco & Laxhman , 2018). 

Göçün Kadın Ruh Sağlığına Olan Etkileri 

Ruhsal sorunlar en çok da kadınlar için önemli sorunlardan biridir. Yapılan 

çoğu çalışmada kadınların göç sonrası kendilerini daha fazla yıprattığı, gelenek-

lere bağlı kalmak adına eşlerine ve çocuklarına daha fazla ilgilenip kendilerini de 

çok fazla ihmal ettikleri görülmüştür. Aynı zamanda erkeklerin yeni geldiği yer-

lerde iş bulma sorunu yaşadığı ve işsizlik kaynaklı stres durumunu da evdeki ka-

dınlara şiddet uygulayarak daha kadına yük bindiği de görülmektedir (Ttb Göç 

Sorunu, 2016).  

Zorunlu göçlerde kadınların daha fazla yıprandığı fiziksel ve cinsel tacizlerle 

daha travmatik olaylara maruz kaldığı da bilinmektedir (Kurtuldu & Şahin , 

2018).  Bu durumlar da göç eden kadınların stresörlerle baş etme gücünü azalt-

maktadır. Yine erkeklerde de olduğu gibi göç öncesi ruhsal sorunları olan kadın-

lar daha önce ruh sağlığı iyi olan kadınlara oranla göç sonrasında daha fazla ruh-

sal sıkıntılar yaşamaktadırlar. Yine tüm gruplarda olduğu gibi en fazla depresyon 

yatkınlığı ve yine kaygı ve anksiyete bozuklukları yüksekliği kaydedilmiştir 

(Kurtuldu & Şahin , 2018). Almanya da 650 göçmen kadınla yapılan bir çalış-

mada kadınların çoğunluğu  evsizlik durumunu stres ederken daha az bir oran ise  

sağlığa ulaşamamayı bir stresör olarak görmektedir Tüm bu olanlar düşünülünce 

kadınların yaşadığı tüm bu stres durumları travmalarını arttırıp ruhsal olarak tü-

kenmişliğe sevk etmektedir (Gkouti, 2015) . 

 

Göçün Yaşlı Ruh Sağlığına Olan Etkileri 

Yaşlı göçmenler tüm göçmenler içerisinde azınlığa sahiptir. Çünkü göç ede-

meyecek güçte olmaları, kronik hastalıklarının olması y da vatanlarını terk et-

mektense orada ölmeyi tercih etmeleri bu azınlık sebeplerinin başında gelmekte-

dir. Yaşlı bireyler göç ederken diğer kişilere göre daha farklı sebeplerden göç 

ederler. Genellikle rol ve sorumlulukları kaynaklı göçe tabii olurlar. Diğer insan-

larda olduğu gibi yaşlı bireylerde de göç sosyal ekonomik ve psikolojik değişik-

likler yapar. Yaşlılarda uyum süreci daha çok daha önceki eğitim durumu ve göç 



öncesi sosyal bakiyesi ile ilgilidir. (Saygın & Hasta , 2018).  Pek tabii mutluluk 

ve uyum için sadece beden değil ruh sağlığı da iyi olması gerekmektedir. Ruh 

sağlığı iyi olan yaşlılar ancak uyum sorunu yaşamaz ya da daha az yaşar 

(Kellioğlu, 2017). 

DSÖ’nün ruh sağlığı tanımına göre; bireyin kendi yeteneklerinin farkına var-

dığı, yaşamın normal gerginlikleriyle başa çıkabildiği, üretken ve verimli bir şe-

kilde çalışabildiği ve içinde yaşadığı topluma katkıda bulunabildiği bir iyilik hali 

(WHO 2001a, s.1) olarak tanımlanmaktadır. 

Suriyeli Göçmenlerde Ruh Sağlığı 

Türkiye'de Göçmen Sağlığı Hizmetlerinin Desteklenmesi (SIHHAT II) Pro-

jesi kapsamında, Türkiye’de yaşayan göçmenlerin sağlık koşullarının iyileştiril-

mesi temel hedefiyle konuyla ilgili göçmenlerin sağlık statüsünün, fikirlerinin ve 

görüşlerinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi amacıyla tasarlanmıştır. Bu 

araştırma raporunda detayları sunulan Göçmen Sağlığı Anketi dahilinde, hedef-

lenen araştırma bölgelerindeki göçmenlerin hane halkı demografik özellikleri, 

genel sağlık durumları (genel sağlık durumu, kronik ve bulaşıcı hastalık durumu, 

ruh sağlığı durumu, üreme sağlığı durumu, anne-çocuk dahil), sağlık durumu), 

sağlık okuryazarlığı ve sağlık hizmetlerinden memnuniyetleri konularında bilgi 

toplanmıştır. Avrupa Birliği tarafından finanse edilen ve Sağlık Bakanlığı tara-

fından yürütülen "Geçici Koruma Altındaki Suriyelilerin Sağlık Statüsünün ve 

Türkiye Cumhuriyeti Tarafından Sunulan İlgili Hizmetlerin Geliştirilmesi" (SIH-

HAT) Projesi ile Türkiye'de geçici koruma altındaki Suriyelilerin sağlık ihtiyaç-

larının kendi dillerinde çözümler üretilerek karşılanması ve birinci ve ikinci ba-

samak sağlık hizmetlerinden etkin bir şekilde yararlanmaları sağlanmıştır. Bu 

kapsamda geçici koruma altındaki Suriyeli nüfusun yoğun olduğu 29 ilde sağlık 

hizmeti sunumunda kapasite ve kalite artırımı sağlanmıştır ve sağlık hizmetleri-

nin kapsamı genişletilmiştir. Böylece, Suriyelilerin bu hizmetlere erişimi kolay-

laştırılmıştır. 

Araştırmaya katılan her on kişiden yedisi ülkesindeki savaşa tanıklık etmiş̧ ve 

yaklaşık yarısı savaş̧ sırasında yakınını veya akrabasını kaybetmiştir. Katılımcı-

ların dörtte birinden fazlası ülkesindeki savaşta şiddet görmüştür. Katılımcıların 

yarısından fazlası ruhsal hastalıklar ile ilgili G/GSM’lere başvurmuştur. %97,4’ü 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) hakkında bilgi sahibi değildir. Savaşa 

tanıklık etmiş̧, yakınlarını kaybetmiş̧ ve şiddet görmüş̧ bireylerin ruh sağlıklarının 

desteklenmesi önem arz etmektedir. Katılımcıların %98,9’u psikolojik destek al-

madığını belirtmiştir. 5358 katılımcının %2,9’u hayatı boyunca eşinden, yakının-

dan ya da çevresinden şiddet gördüğünü belirtmiş, bunun da çoğunlukla fiziksel 



şiddet şeklinde gerçekleştiğini ifade edilmiştir. Kendilerine konulan ruhsal has-

talık tanılarına ilişkin soruya, kadınlar ve erkekler ilk üç sırada anksiyete, depres-

yon ve obsesif-kompulsif bozukluk cevabını vermiştir. Tanı alan kişilerin büyük 

bir kısmı ilaç kullanmamaktadır. Genel Sağlık Anketi puanlamasına göre genel 

sağlık durumunun ruh sağlığı açısından kötü olduğu ön tanısını alanlar katılımcı-

ların %26,1’idir 

Sonuç 

Sonuç olarak göç olgusu dünya üzerinde nerede olursa olsun her yaş grubunu 

ayrı ayrı etkilemektedir. Göç olgusunun başrolü sayılabilecek kadınlar ve çocuk-

lar haricinde de yine erkek ve yaşlılar için de yine sancılı bir süreç oluşturmakta-

dır. Tüm göçmenler fiziksel sorunların yanı sıra birçok ruhsal sorunlarda karşı 

karşıya kalmaktadır. Bu durum da yine otoriteler tarafından düzeltilmesi gereken 

politikaların başında yer almaktadır. Bireylerin göç öncesi, göç sırasında ve son-

rasında karşılaşmış oldukları farklı zorluklar ve farklı mücadele stratejileri kişi-

lerin stresle baş etme yollarını değiştirmekte olup her bireyin aynı psikolojik sağ-

lamlıkta olmaması kaynaklı ruhsal sorunların yoğun görülmesi ve bunların tedavi 

edilmemesi kaynaklı toplumsal sorunların artışının toplumda antisosyal kişilik 

bozukluğuna sayıp birey sayısının armasına, aile yapılarının bozulmasına sebebi-

yet verdiği düşünülmektedir. Özellikle bu süreçler sevdiklerinde ayrıma, doğup 

büyüdüğün yerleri terk etme yanında gelecek kaygısı maddi ve manevi kayıplarla 

birlikte ruhsal bozuklukların artışına neden olmaktadır.  

Gönüllü ya da zorunlu iç/dış göç yaşayan tüm yaş gruplara ruhsal durumlar 

için hizmet verecek ekipler oluşturup psikolojik destek terapisi açısından yar-

dımcı olunmalıdır. Göçle beraber oluşan sorunların saptanıp ona yönelik projeler 

geliştirilmelidir. Bu durumlar kişilerin travmaları ile daha kolay başa çıkmaları 

adına önemli bir adım olacaktır. Devletler genelinde de göç ve göçmen olgusuna 

biçilen değerlerin irdelenmesi ve göç ve göçmen olgusunun artık tüm dünya da 

olduğu bilincine varılıp göçmenlerin de insan hakkı olarak değerlendirmeleri içe-

risinde ruhsal sorunlara da değinilmesi önerilir. 
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Giriş 

Diş hekimliği, tarih boyunca teknolojik yeniliklerin şekillendirdiği ve sürekli 

olarak gelişen bir alan olmuştur. Günümüzde dijital teknolojilerin diş hekimliğine 

entegrasyonu, geleneksel yaklaşımları dönüştürerek hem hekimler hem de hasta-

lar için önemli kolaylıklar sağlamaktadır. Özellikle restoratif tedavilerde kullanı-

lan dijital teknolojiler, estetik, hassasiyet ve hız gibi kritik konularda dikkat çekici 

avantajlar sunmaktadır. CAD/CAM sistemlerinden dijital gülüş tasarımı yazılım-

larına, intraoral tarayıcılardan 3D yazıcılara kadar birçok yenilik, modern diş he-

kimliğinin temel unsurları arasında yer almaktadır. Bu çalışmada, dijital teknolo-

jilerin tarihsel gelişiminden başlayarak restoratif diş hekimliğindeki etkileri, kli-

nik uygulamaları ve uzun dönem performansları kapsamlı bir şekilde ele alına-

caktır. Ayrıca, dijitalleşmenin karşılaştığı zorluklar ve gelecekteki potansiyel uy-

gulama alanları da tartışılacaktır. 

Dijital Teknolojilerin Diş Hekimliğinde Tarihsel Gelişimi 

Dijital teknolojiler, diş hekimliğinin teşhis ve tedavi yöntemlerinde köklü de-

ğişikliklere yol açmıştır. 1895 yılında Wilhelm Conrad Röntgen’in X-ışınlarını 

keşfiyle başlayan bu süreç, teşhis ve planlama açısından yeni bir çağın kapılarını 

aralamıştır. Analog röntgen filmlerinin uzun yıllar kullanılmasının ardından 

1980'lerde dijital radyografi sistemlerinin geliştirilmesi, daha düşük radyasyon 

maruziyeti, hızlı görüntüleme ve kolay veri saklama avantajlarıyla dikkat çek-

miştir (1). 

1980'lerin başında, CAD/CAM teknolojilerinin diş hekimliğine girişi, resto-

ratif tedavilerde büyük bir devrim yaratmıştır. Özellikle Dr. François Duret’in 

öncülüğünü yaptığı bu sistemler, restorasyonların hızlı ve hassas bir şekilde üre-

tilmesine olanak sağlamıştır. 1987'de Sirona'nın CEREC sisteminin tanıtımıyla 

birlikte CAD/CAM, klinik ortamlarda da yaygınlaşmaya başlamıştır. Takip eden 

yıllarda intraoral tarayıcılar, CBCT teknolojileri ve dijital gülüş tasarımı uygula-

maları gibi yenilikler, diş hekimliğinin vazgeçilmez unsurları haline gelmiştir (2). 

Dijital teknolojilerin evrimi, hem tedavi süreçlerini hem de hasta memnuniyetini 

artıran bir dönüşüm sunmuştur. 

Geleneksel Yöntemlerden Dijital Uygulamalara Geçişin Avantajları ve 

Zorlukları 

Dijital teknolojilere geçiş, diş hekimliği uygulamalarında hız, doğruluk ve 

hasta konforu açısından birçok avantaj sunmuştur. Geleneksel ölçü alma yöntem-

leri, zaman alıcı ve hata oranı yüksek süreçlere neden olabilirken, dijital ölçüm 



sistemleri bu sorunları büyük ölçüde ortadan kaldırmaktadır (3). Özellikle intra-

oral tarayıcılar, ölçüm sırasında hasta konforunu artırırken, laboratuvar süreçle-

rini devre dışı bırakarak zamandan tasarruf sağlamaktadır. Dijital teknolojiler ay-

rıca teşhis doğruluğunu artırmakta ve verilerin güvenli bir şekilde saklanmasına 

olanak tanımaktadır (4, 5). 

Dijital teknolojilerin sunduğu bir diğer önemli avantaj, restorasyonların este-

tik ve fonksiyonel uyumunun optimize edilmesidir. Dijital tasarım yazılımları sa-

yesinde diş hekimleri, hasta ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilmiş restorasyonlar 

oluşturabilmektedir. Bunun yanı sıra, dijital teknolojiler zamanla maliyetlerin dü-

şürülmesine ve daha geniş bir kullanıcı kitlesine erişimine olanak sağlamaktadır 

(3). 

Bununla birlikte, dijitalleşme süreci beraberinde bazı zorlukları da getirmiştir. 

Yüksek başlangıç maliyetleri, teknolojik cihazların öğrenim süreçlerinin uzun-

luğu ve teknik sorunlar gibi faktörler, bu teknolojilerin kullanımını sınırlayabil-

mektedir (6). Ayrıca dijital verilerin güvenliği, hasta mahremiyeti açısından dik-

katle ele alınması gereken bir konudur (7). Teknolojik altyapının gelişimi bu so-

runların üstesinden gelmek için kritik bir öneme sahiptir. Tüm bu zorluklara rağ-

men dijital teknolojiler, diş hekimliği uygulamalarında giderek daha fazla benim-

senmekte ve geleceğin standartlarını oluşturmaktadır. 

Dijitalleşmenin Restoratif Tedavi Süreçlerindeki Rolü 

Restoratif tedavi süreçlerinde dijital teknolojiler, hem hekimlerin iş akışlarını 

kolaylaştırmakta hem de hastalara daha konforlu bir deneyim sunmaktadır. Gele-

neksel yöntemlerle kıyaslandığında, dijital ölçüm ve tasarım sistemleri, restoras-

yonların hassasiyetini artırarak klinik hataları en aza indirmektedir (4, 5). Tek 

seansta tamamlanabilen CAD/CAM restorasyonlar, zaman tasarrufu sağlamanın 

yanı sıra hasta memnuniyetini de artırmaktadır. Bu süreçlerde kullanılan dijital 

araçlar, estetik sonuçların daha iyi öngörülmesine ve restorasyonların doğal diş 

yapısıyla uyumlu olmasına olanak tanımaktadır. 

Dijital teknolojiler aynı zamanda çoklu vakalarda süreçleri daha verimli hale 

getirmektedir. Karmaşık restorasyonlar için detaylı dijital planlama araçları kul-

lanılarak hem fonksiyonel hem de estetik açıdan tatmin edici sonuçlar elde edil-

mektedir . Bu sistemler, hekimlerin iş yükünü azaltmakla kalmayıp, hasta bek-

lentilerini karşılamak için daha fazla esneklik sunmaktadır. 

  



CAD/CAM Sistemlerinin Restoratif Diş Hekimliğindeki Kullanımı 

CAD/CAM teknolojileri, restoratif diş hekimliğinde devrim niteliğinde yeni-

likler sunmuştur. Bu sistemler, diş yapılarının dijital olarak taranması ve resto-

rasyonların yazılım desteğiyle tasarlanması ile başlamaktadır. Direkt CAD/CAM 

restorasyonlar, klinik ortamda hızlı bir şekilde üretilebilirken, indirekt restoras-

yonlar daha karmaşık vakalar için laboratuvar desteğiyle üretilmektedir. Özel-

likle zirkonya ve lityum disilikat gibi materyallerin kullanımı, estetik ve dayanık-

lılık açısından üstün sonuçlar sağlamaktadır (8, 9). 

CAD/CAM sistemlerinin klinik başarı oranları, kullanılan teknolojinin doğru-

luğuna ve hekim becerisine bağlı olarak artmaktadır. Örneğin, marjinal uyumun 

hassasiyetle sağlanması, restorasyonların uzun ömürlü olmasını desteklemektedir 

(10). Ayrıca, bu sistemlerin gelişmiş simülasyon özellikleri, hasta memnuniyetini 

artırarak tedavi sürecine olan güveni pekiştirmektedir. 

Dijital Gülüş Tasarımı 

Dijital gülüş tasarımı, hastaların estetik beklentilerini karşılamak için gelişti-

rilen yenilikçi bir uygulamadır. Bu süreçte, hastaların yüz hatları, diş-dişeti iliş-

kileri ve dudak pozisyonları gibi faktörler detaylı bir şekilde analiz edilerek kişi-

selleştirilmiş tedavi planları oluşturulmaktadır (11). Dijital gülüş tasarımı yazı-

lımları sayesinde hastalar, tedavi sonrası görünümlerini önceden görebilmekte ve 

tedavi sürecine daha aktif bir şekilde katılmaktadır. Bu teknolojiler, hasta-hekim 

iletişimini güçlendirerek estetik başarıyı artırmaktadır (12). 

Dijital gülüş tasarımı süreçleri, modern diş hekimliğinde estetik odaklı teda-

vilerin başarısında kritik bir rol oynamaktadır. Bu uygulamalar, dişlerin yüz ile 

uyumunu analiz ederek daha doğal ve estetik sonuçlar sunmaktadır. Ayrıca, te-

davi sırasında hasta beklentilerinin dikkate alınması, hasta memnuniyetini üst se-

viyeye çıkarmaktadır. 

Dijital Restorasyonların Uzun Dönem Klinik Performansı 

Dijital restorasyonlar, uzun vadeli klinik başarı açısından geleneksel yöntem-

lerle üretilen restorasyonlara göre belirgin üstünlükler sunmaktadır. CAD/CAM 

teknolojisi ile üretilen restorasyonların homojen yapıları, özellikle çatlama, 

aşınma ve deformasyon gibi problemlere karşı daha dayanıklı olmalarını sağla-

maktadır (13, 14). Bu restorasyonlar, zirkonya ve lityum disilikat gibi dayanıklı-

lığıyla bilinen materyallerin kullanımı sayesinde klinik süreçlerde tercih sebebi 

olmuştur. Ayrıca, dijital tasarım süreci ile marjinal uyumun hassas bir şekilde 

optimize edilmesi, restorasyonların uzun ömürlü olmasını sağlayan önemli bir 



avantajdır. Bu sayede, mikro sızıntı ve sekonder çürük gibi komplikasyonlar bü-

yük ölçüde önlenebilir (15). Ek olarak, dijital restorasyonlar renk stabilitesi, es-

tetik uyum ve yüzey pürüzsüzlüğü gibi faktörlerle uzun vadeli hasta memnuniye-

tini artırmada etkili bir araç haline gelmiştir (16). 

Bu restorasyonların başarısı yalnızca kullanılan materyal özellikleri ile sınırlı 

değildir; aynı zamanda, klinik uygulama sürecinde gösterilen titizlik ve doğru 

tekniklerin kullanımı ile yakından ilişkilidir. Restorasyonun tasarımından yapış-

tırılmasına kadar geçen her aşamada dijital teknolojilerin sunduğu hassasiyetten 

tam anlamıyla faydalanılması gerekir. Örneğin, ölçüm ve tasarım süreçlerinde 

elde edilen verilerin doğru bir şekilde analiz edilmesi, biyomekanik yüklerin res-

torasyon üzerinde dengeli bir şekilde dağıtılmasını sağlamaktadır. Aynı zamanda, 

hastaların oral hijyen alışkanlıklarının geliştirilmesi ve düzenli diş hekimi kont-

rollerinin sağlanması, restorasyonların başarısında önemli bir yere sahiptir. Geli-

şen teknolojiyle birlikte dijital restorasyonlar, yalnızca estetik bir çözüm sun-

makla kalmamakta, aynı zamanda fonksiyonel gereksinimlere de yanıt vererek 

diş hekimliğinde kalıcı bir yer edinmektedir. 

Sonuç 

Dijital teknolojilerin diş hekimliği alanındaki uygulamaları, restoratif tedavi 

süreçlerinde devrim niteliğinde değişimlere yol açmıştır. CAD/CAM sistemleri, 

intraoral tarayıcılar ve dijital gülüş tasarımı gibi yenilikler, klinik süreçlerde has-

sasiyet, hız, hasta konforu ve estetik uyum açısından önemli avantajlar sağlamak-

tadır. Bu yeniliklerin etkisiyle diş hekimliği uygulamaları daha etkili, hasta odaklı 

ve kişiselleştirilmiş hale gelmiştir. Bununla birlikte, dijitalleşmenin getirdiği yük-

sek maliyetler, teknik altyapı gereksinimleri ve eğitim ihtiyacı, bu teknolojilerin 

yaygınlaşmasının önündeki başlıca zorluklar arasında yer almaktadır. 

Tüm bu zorluklara rağmen, dijital teknolojilerin sunduğu potansiyel ve geli-

şim alanları, diş hekimliğinde yenilikçi çözümlere olanak sağlamaktadır. Tekno-

lojik ilerlemelerin sürmesiyle birlikte, dijitalleşmenin diş hekimliğinde daha ge-

niş bir uygulama alanı bulması ve hasta memnuniyetine yönelik olumlu etkileri-

nin artması beklenmektedir. Bu bağlamda, dijital teknolojiler, modern diş hekim-

liğinin temel yapı taşlarından biri olmayı sürdürmektedir. 
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1.Pancreas’ın Görüntülenmesi 

1.1. Pancreas’ın Genel Anatomisi 

Pancreas gaster, duodenum ve hepar arasında, regio hypogastrica media’da 

bulunur. Corpus pancreatis olarak isimlendirilen bir gövdesi, lobus pancreatis 

dexter et sinister olarak da iki lobu vardır. Pancreas, üst yüzüyle ren dexter, lobus 

hepatis dexter, v. portae, v. cava caudalis, aorta, a. celiaca, a. mesenterica crani-

alis, diaphragma, ren sinister, gl. suprarenalis sinister’e komşudur. Alt yüzü ise 

omentum majus ile örtülüdür. Ekzokrin salgısını ductus pancreaticus (ruminant 

ve susta yok) ve ductus pancreaticus accessorius (küçük ruminant’ da yok) vası-

tasıyla duodenum’a döker (Dursun, 1994). 

Pancreas, gaster, hepar ve duodenum arasında yer alan gri-pembe renkli bir 

bezdir. Karın boşluğunun ön ve üst kesiminde, adeta karın boşluğunun tavanına 

kalıplanmış olarak bulunur. Büyük kesimi median hattın sağında, küçük bir par-

çası da sol tarafta bulunacak şekilde duodenum’dan (sağdan) lien’e kadar (sola), 

enlemesine yönde uzamış bir organdır (Dyce ve ark., 2010). 

Genelde küçük hayvanlarda pancreas’ın ultrasonografisine, akut ve kronik 

pancreatitis, sarılık nedenlerinin araştırılması, pancreatik tümör veya ekstrahepa-

tik bilier obstruksiyon’dan şüphelenilen durumlarda başvurulur. (Cullen ve ark., 

2002; Penninck ve ark., 1989). Ultrasonografik muayenede normalde organın lo-

bus sinister’i intestinum tenue tarafından kamufle edildiğinden kolay gözlene-

mezken; lobus dexter’in görüntülenmesi nispeten daha kolaydır (Cullen ve ark., 

2002; Penninck ve ark., 1989). 

Pancreas’ın ultrason ile görüntülenmesi için 5 ve 7,5 MHz lik konveks ve sek-

tör prob kullanılması gerekebilir. Prob, abdomen duvarından dorsal’e doğru iti-

lerek proksimal duodenum ve hepar’ın caudal lobu arasında yerleşmiş bulunan 

lobus pancreatis dexter görüntülenebilir. Pancreas normalde hepare’a göre daha 

hipoekojeniktir (Cullen ve ark., 2002). 

1.2. Pancreas’ın Genel Histolojisi 

Pancreas’ın ekzokrin bölümü bileşik tubulo-alveoler bez yapısındadır. Asinus 

da denilen corpus glandulae’yi oluşturan kesik piramit biçimindeki hücreler ayırt 

edilir. Asinus’u oluşturan hücrelerde özel enzimler (yağları parçalayan lipaz, kar-

bonhidratları parçalayan amilaz, proteinleri parçalayan tripsin, proteaz’lar) sen-

tezlenir. Pancreas’ta pars excretoria’ların birleşmesi sonucu oluşan büyük akıtıcı 

kanal olan ductus pancreatikus, duodenumun başlangıç kısmına açılır.  Endokrin 

bölümü Langerhans adacıkları oluşturur. Bu adacıklar, açık renkli hücreler top-

luluğu halindedir. Adacığın daha çok periferinde bulunan A hücreleri asidofil 



özelliktedir. Bunlar kan şekerini yükselten glukagon’u salgılarlar. İyi boya alma-

dıkları için açık renkli görülen bazofil özellikteki B hücreleri ise kan şekerini dü-

şüren insülin salgılarlar. C hücreleri, A ve B hücrelerinin granüllerini boşaltmış 

olanlarıdır. Çok az sayıda rastlanan ve ince granülleri anilin mavisi ile boyanan 

D hücreleri gastrin ve somatostatin salgılarlar (Tanyolaç, 1999). 

1.3. Pancreas’ı Ultrasonografik Görüntüleme İçin Hazırlama ve Tarama Tek-

niği 

Pancreas curvatura major ve doudenum’un pars descendens’inin mezenterik 

sınırı boyunca yerleşmiş ince ve uzun bir organdır. Pancreas’ın sağ lobunun ye-

rini bulmak için anatomik sınırları ren dexter, cavum abdominis’in sağ tarafı bo-

yunca seyreden duodenum’un pars descende’si ve pars descendens’e paralel yer-

leşim gösteren vena pancreaticoduodenale’dir (Dursun, 1994).  

Pancreas’ın lobus dexter’i bulmak için duodenum descendens’i ve ren dexter’i 

longitudinal tarama düzlemi ile ventral veya lateral yaklaşımı izlenebilir. Ventral 

yaklaşım kullanılarak prob hayvanın son kaburgasının altına yerleştirilir ve dorsal 

yönde açılandırılarak ren dexter görüntülenir. Daha sonra tarama alanı ren 

dexter’in medialinde görüntülenen duodenum'un pars descendens'ine kadar me-

dial yönde hareket ettirilir. Alternatif olarak, ventral yaklaşım processus xypho-

idea'nın caudal’inde başlatılabilir. Longitudinal bir tarama alanında mide tespit 

edilir ve tarama alanı sağ tarafta antrum pylorica takip edilerek duodenum'un pars 

descendens'ine doğru lateral yönde hareket ettirilir (Saunders, 1991). 

Ventral veya lateral yaklaşımı kullanarak duodenum'un pars descendens’i tes-

pit edildiğinde pancreas’ın lobus dexter’i ve vena pancreaticoduodenale tespit 

edilebilir. Pancreas’ın gövdesi ventral veya dexter’den dorsal, sol veya sağ yatış 

pozisyonunda iken, tarama alanı antrum pylorica’ya caudal yönde ve duode-

num’un pars descendens proximalis’e craniomedial yönde hareket ettirerek gö-

rüntülenebilir. Vena porta, pancreas gövdesinin sinister’i tarafında ve hemen dor-

sal’inde bulunmasından dolayı önemli bir sınır belirleyicilik gösterir.  Bu venayı 

ve pancreas’ın gövdesinin yerini tespit etmek için porta hepatis ve pyloris’in he-

men caudalinde transversal bir tarama yapilabilir. Yüksek frekanslı problar (7.5 

MHz'den daha büyük) özellikle kedi ve küçük ile orta büyüklükteki köpeklerde 

pancreas’ın incelenmesinde tavsiye edilmektedir. Sektör, dar eğimli veya mikro-

konveks probların küçük temas alanlarına sahip olması sağ kaburgaların altından 

veya arasından abdomen’in sağ cranial dörtte birlik kısmına erişimi kolaylaştırır 

(Saunders, 1991). 

  



1.4. Sağlıklı Pancreas’ın Ultrasonografik Anatomisi 

Ruminantlarda pancreas, hepar paranşimine göre hafif hiperekojeniktir. Panc-

reas ince, belli bir şekil göstermeyen (şekilsiz) olup bitişiğindeki mezenterik yağ 

dokusundan zor ayırt edilir. Pancreas üç parçaya ayrılmıştır: Lobus dexter, lobus 

sinister ve corpus. Lobus dexter vena porta’ya ventrolateral, ren dexter’e ventral 

ve duodenum'un pars descendens’ine dorsomedial yönde mesoduodenum içeri-

sinde uzanır. Ultrasonografik olarak ventral’den sadece lobus dexter’i drene eden 

damarlar görülebilir. Gövde, vena porta’nın ventra’linde, ren dexter’in craniome-

dia’linde pylorik bölgenin caudal’inde yerleşim gösterir. Pylorus abdomen’in sağ 

cranial’indedir. Lobus sinisterpancreas’ın gövdesinden köken alır, mide ant-

rum’un dorsocaudal’inde bulunur ve mide ile colon transversus arasındaki orta 

hat boyunca seyreder. Normal yapıdaki lobus sinister nadiren lien, mide ve ren 

sinister tarafından şekillendirilen üçgenimsi bölgede de gözlenebilir. Sağlıklı bir 

pancreas homojen ve hepar’ın caudal yöndeki lobuna izoekoik veya hafif hipere-

koiktir. Daha nadir göre durumlarda, sağlıklı bir pancreas diffuz hipoekoiktir fa-

kat boyut olarak normal sınırlar içerisindedir (Saunders., 1991). 

Köpeklere kıyasla kedinin lobus dexter’i distal 1/3'lük kısmı cranial yönde 

kıvrımlanır, kanca benzeri bir görünüm arz eder. Kedi pancreas’ının normal so-

nografik bitişiğindeki hepar loblarına göre izoekoikten hafif hiperekoike değişir 

ve çevredeki mezenterik yağ dokusuna göre hemen hemen izoekoiktir (Etue ve 

ark., 2001). 

 

 

Şekil 1. Sağlıklı bir köpekte hepar’ın ultrasonografi görüntüsü (http://todaysveteri-

narypractice.navc.com/imaging-essentials-small-animal-abdominal-ultrasonog-

raphy-a-tour-of-the-abdomen-part-2/). 
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2. Ren’in Görüntülenmesi 

2.1. Ren’in Genel Anatomisi 

Ren genel olarak fasulyeye benzese de equidae’de ren dexter kupa kağıdına 

benzer. Equidae ve carnivorda parlak mavimsi, ruminantlarda koyu kahve veya 

çikolata rengindedir. Regio lumbalis’te bulunur. Ren dexterren sinister’den biraz 

daha öndedir. Ruminantlarda ren sinister yüzücüdür. Facies dorsalis et ventralis 

olarak iki yüzü, margo lateralis et medialis olarak iki kenarı, extremitas cranialis 

et caudalis olarak iki ucu vardır. Damar ve sinirler böbreğe hilus renalis’ten girer. 

Böbreğin etrafını capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa olarak 3 kat 

sarar. Ren dıştan içe doğru cortex renis ve medulla renis bölümlerinden oluşur. 

Ren’de equidae ve carnivora’da pelvis renalis, ruminantlarda calix renalis, sus’da 

calices renales majores et minores mevcuttur (Dursun, 1994). 

Ren’in palpe edilemediği veya abdominal radyografi ile tanı konulamadığı 

durumlarda ultrasonografisi gerekebilir. Ren ultrasonografik muayenede anato-

mik yerleşim, boyut, yapı, renal fonksiyon bozukluğu ve abdominal sıvı yönün-

den değerlendirilir. Normal ultrasonografik inceleme ile renal fonksiyon hak-

kında bilgi sağlanamaz; ancak renkli doppler ultrasonografi ile bilgi edinilebilir 

(Burk ve Feeney, 2003; Walter ve ark., 1988). 

Renal fonksiyonun araştırılmasında, akut ve kronik renal hastalıklarda, hema-

türide, intravenöz pyelografide (IVP) belirlenen kitlesel lezyonların incelenme-

sinde, renal kist, taş, tümör, hidronefroz ve ren’den biyopsi almak için rehber 

olarak ultrasonografi kullanılır (Burk ve Feeney, 2003; Walter ve ark., 1988). 

2.2. Ren’in Genel Histolojisi 

Ren, temelde korteks ve medulla kısımlarından oluşur. Paranşim dokusunu ise 

nefron ve toplayıcı kanallar meydana getirir. Nefron corpusculum renis (Malpighi 

cisimciği), (I-glomerulus, II-Bowman kapsülü), tubulus proximalis, henle kulpu, 

tubulus distalis, tubulus connectivus‘tan, toplayıcı kanallar  tubulus collectivus 

ve ductus papillaris’ten oluşur. Pelvis renalis’i ise tunica mucoza (çok katlı 

değişken epitel kat), lamina propriya, tunica muskularis (düz kas hücre katı) ve 

tunica adventisya katları şekillendirir (Tanyolaç, 1999). 

  



2.3. Böbreği Ultrasonografik Görüntüleme İçin Hazırlama ve Tarama 

Tekniği 

Ruminantia’da ren’in görüntülenmesinde 3.5 MHz’lik problar kullanılamak-

tadır (Tharwat ve ark., 2014). 

Equiade’lerde ren dexter ile ren sinister’in ultrasonografik görünümü ile lo-

kasyonu farklıdır (Slovis, 2014) Ren dexter median hattın dexter’inde 14. ve 16. 

interkostal aralıkta, processus spinosus’ların ventral’inde görüntülenir. Ren sinis-

ter ise 15. interkostal aralıkta fossa paralumbalis’ in caudal kenarında görüntüle-

nir (Tharwat ve ark, 2014). 

Böbreğin ultrasonografik incelenmesinden önce bölge tıraş edilmeli ve ultra-

sonografik jel, görüntüleri en iyi şekilde elde etmek için deriye uygulanmalıdır. 

İnceleme yapılacak hayvan, dorsal, sinister’e veya dexter’elateral pozisyon da 

yatırılabilir. Ren sinister genellikle ventrolateral yaklaşımla daha iyi görüntüle-

nebilir. Ren, hayvanın vücut yapısına göre belirgin şekilde farklı derinliklerde 

olabilir. Kedilerde ve küçük köpeklerde yüksek frekanslı sonografik problar (7.5 

MHz veya daha yüksek frekanslı) tavsiye edilirken, daha büyük köpeklerde 

ren’in görüntülenmesi için genellikle penetrasyon yeteneği daha fazla olan prob-

lar (5 MHz veya daha frekanslı) gereklidir. Böbreğin tamamının görüntülenme-

sini sağladığı için sektör veya konveks probların daha kullanışlı olduğu düşünülür 

(Tharwat ve ark, 2014). 

2.4. Sağlıklı Ren’in Ultrasonografik Anatomisi 

Ruminantia’da cortex renalis hipoekoik ve medulla renalis belli noktalarda 

izoekoik olarak görünmektedir. Ancak sinus renalis anekoik olarak ta görünmek-

tedir. Equidae’de ise cortex renalis hipoekoik olarak görünmektedir. Medulla re-

nalis ise ekodens ve hafif benekli görünümlüdür. Köpeklerin çoğunluğunda, ren 

sinister, iyi bir akustik pencere sağladığı için lien’in gövdesi ile değerlendirilir. 

Ren dexter genellikle hepar’ın lobus caudatus seviyesinde hepatik paranşim ile 

yakındır veya temas halindedir. Kedi ve köpeklerde her iki böbreğin şekli ve 

hacmi simetriktir. Özelikle kedilerde ren, oval şekildeyken, köpeklerde ise genel 

olarak, oval veya fasulye tanesi şeklindedirler. Sağlıklı (normal) kedilerde renal 

uzunluğun 3,0 ile 4,3 cm arasinda değişim gösterebileceği belirtilmektedir (Wal-

ter ve ark.,1987). Köpeklerde büyük oranda değişkenlik olduğundan dolayı kesin 

ölçümlerde ağırlığı ve yapısı bir bütün olarak dikkate alınmalıdır (Barr ve 

ark.,1990). Renal uzunluk ve aorta çapı arasındaki oranın kullanıldığı yeni bir 

yöntem, son zamanlarda önerilmektedir. Bu oran azami renal uzunluğun aorta 

çapına bölünmesiyle elde edilir (Mareschal ve ark, 2007). 



Renal korteks, medulla ve toplayıcı sistem kedi ve köpeklerde ultrasonografi 

ile görüntülenebilir (Konde ve ark., 1984; Walter ve ark., 1988). Renal medulla, 

korteksle karşılaştırıldığında hipoekoiktir. Renal korteks, hepar’a göre izoekoik 

veya hipoekoik olup, lien ile karşılaştırıldığında belirgin şekilde hipoekoiktir. 

Ancak normal renal fonksiyona sahip bazı kedi ve köpeklerde renal korteks, he-

par’a göre hiperekoik olabilir. Medulla, renal divertikulum ve interlobar damar-

ların kenarında görülebilen lineer ekojeniteler ile birkaç loblu parçaya ayrılmış 

şekilde görülür. Medulla, bazı hayvanlarda anekoik şekilde görüntü verebilir. Aa. 

arcuatae'nın çeperleri, kortikomedüller geçişte kısa ve ikili hiperekoik hat olarak 

görülebilir. Daha büyük renal ve intralobar damarların yanı sıra bu damarlarda 

renkli Doppler ile değerlendirilebilir (Mareschal ve ark, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Sağlıklı bir köpekte böbreğin ultrasonografi görüntüsü (http://todaysveteri-

narypractice.navc.com/imaging-essentialsultrasonography-urinary-tract-kidneys-ure-

ters/)). 



3. Vesica Urinaria’nın Görüntülenmesi 

3.1. Vesica Urinaria’nın Genel Anatomisi 

Cavum pelvis tabanında, symphysis pelvina’nın ön ucunda yer alır. Facies 

dorsalis et ventralis olarak iki yüzü vardır. Ucu apex vesicae, gövdesi corpus ve-

sicae, uretra seviyesi ise cervix vesicae şeklinde isimlendirilir (Nyland ve 

ark,1995). 

Vesica urinaria’nın yangı ve neoplaziye bağlı vesica fellea kalınlaşma-

ları ile taş, sediment ve yabancı cisme bağlı vesica fellea hastalıklarının 

tanısında USG kullanılmaktadır. Vesica urinaria ultrasonografik muayene 

için dolu olmalıdır. Gergin durumda transversal düzlemde duvarı ince ve 

düzenlidir. Ultrasonografik muayene sonunda sistitis, vesica fellea içeri-

sindeki taş, polip, tümör ve yabancı cisim gibi kitlesel lezyonların tanısı 

konulabilir (Ersöz, 2006; Leveille, 1998, Nyland ve ark.,1995). 

Ultrasonografi ile incelemede vesica fellea duvarının ekoik, lumeninin ise gra-

nüler ekolar veren anekoik bir görüntü verdiği belirtilmektedir. Vesica urina-

ria’da bulunan papillomların homojen yapıda, ekojen görünümde olduğu bu tip 

olgularda vesica fellea içerisindeki idrarda milimetrik ebatta granüler ekolar sap-

tanabilir (Ersöz, 2006). 

3.2. Vesica Urinaria’nın Genel Histolojisi 

İdrarın toplandığı bu kesenin duvarı tunika mucoza, tunica muscularis ve tu-

nica serosza ana katlarını içerir. Tunica mukozanın çok katlı epitel katmanı ol-

dukça kalındır. Sidik kesesinde belirgin bir lamina muscularis bulunur.Tunica 

muscularis ise güçlü düz kas hücreleri katıdır. Tunica serosza da periton‘un 

visceral yaprağından şekillenir (Tanyolaç, 1999). 

3.3. Vesica Urinaria’nın Ultrasonografik Görüntüleme İçin Hazırlama ve 

Tarama Tekniği 

Vesica urinaria’yı görüntülemek için ventral abdomen’deki kıllar pubis böl-

gesine kadar traş edildikten sonra deriye ultrason jeli sürülür. Hasta ventrodorsal 

pozisyondayken transabdominal yaklaşım tercih edilir (Finn-Bodner,1995). 

Ultrasonografide, gerçek zamanlı orta ile yüksek frekanslı (5-7,5 MHz veya 

daha yüksek) konveks, lineer veya sektör problar tercih edilir. Küçük temas yü-

zeyi olan mikrokonveks bir prob intrapelvik dokuların görüntülenmesinde avan-

taj sağlar. İdrar kesesinin en iyi görüntüsü kese orta derecede dolgunken elde edi-

lir (Finn-Bodner,1995). 



3.4. Sağlıklı Vesica Urinaria’nın Ultrasonografik Anatomisi 

İdrar kesesi caudoventral abdomen’dedir. Colon descendens, aorta ve vena 

cava caudalis vesica fellea’nın dorsal’inde bulunur. Histolojik olarak dört katman 

olarak bilinen vesica fellea duvarı mukoza (hipoekoik), submukoza (hiperekoik), 

muskularis ve (hiperekoik) tabakadan oluşur. Bu tabakaların, gastrointestinal sis-

temle karşılaşılaştırıldığında, ultrasonografik olarak ayırt edilmesi zordur. İdrar 

kesesi duvarı kalınlığı kese volümü arttıkça azalır. Kedilerde normal kese duvar 

kalınlığı 1,3 ile 1,7 mm arasında değişir. İdrar kesesindeki normal idrar anekoiktir 

(Finn-Bodner,1995). 

 

Şekil 3. Sağlıklı bir köpekte vesica urinaria’nın ultrasonografi görüntüsü (http://to-

daysveterinarypractice.navc.com/imaging-essentials-small-animal-abdominal-ultraso-

nographythe-urinary-tract-urinary-bladder-urethra/). 
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Giriş 

Akçaağaç şurubu idrar hastalığı (Maple syrup urine disease - MSUD), dallı 

zincirli  amino asitler olan lösin, izolösin ve valin katabolizmasında  görevli olan  

dallı zincirli α-ketoasit dehidrojenaz enzim kompleksinin  eksikliği veya anor-

malliği  ile karakterize otozomal resesif  geçişli nadir bir amino asit metabolizma  

bozukluğudur (1).  Bu enzim kompleksi, üç temel dallanmış zincirli amino asidin 

(BCAA): izolösin, lösin ve valinin metabolizmasında sorumludur. BCAA’lar ge-

nellikle enerji üretimi ya da protein sentezi (kas dokusunda) için kullanılır. 

BCAA'lar esansiyel aminoasitlerdir.  Ana görevleri; hücresel sinyalleme ve gli-

koz metabolizmasında önemli roller üstlenmektedir. Beyindeki ana işlevi protein 

ve nörotransmitter sentezini teşvik etmek ve enerji üretimini desteklemektir. 

MSUD, dallanmış zincirli α-ketoasit dehidrogenaz eksikliği olarak da bilinir ve 

hücresel mitokondride yer alan dallı zincirli ketoasit dehidrogenaz multienzim 

kompleksindeki (BCKAD) bir bozukluk nedeniyle BCAA metabolizmasının ak-

samasına yol açar. Bu durum, plazmada, beyinde ve diğer dokularda bu amino 

asitlerin ve bunlara ait ketoasit türevlerinin idrarda birikmesine neden olur. 

MSUD, klasik olarak yenidoğan döneminde büyüme geriliği, gelişimsel aşama-

larda gecikme, beslenme güçlüğü, uyuşukluk, huzursuzluk ve idrarda fark edilen 

akçaağaç şurubu kokusuyla kendini gösterir. Tedavi edilmediğinde, MSUD'nin 

en şiddetli klasik formu, doğumdan sonraki sadece 7 ila 10 gün içinde geri dönüşü 

olmayan nörolojik hasara yol açabilir. Bu hasar beyin hasarı, nöbetler, koma veya 

merkezi solunum yetmezliği şeklinde kendini gösterebilir. Tedavi edilmeyen 

ciddi formdaki bireyler genellikle 2 ay içinde kaybedilir (2). 

MSUD Patofizyolojisi 

MSUD, BCKAD enzim kompleksinin işlevinin azalmasıyla oluşan metabolik 

bir bozukluktur. BCKAD'nin katalitik bileşenlerindeki biallelik patojenik var-

yantlar aktivitesini azaltarak BCAA seviyelerini artırır ve iskelet kası ve beyin 

dokusunda toksisiteye neden olur.  BCAA katabolizması normal fizyolojik işlev-

ler için gereklidir. İlk adım lösin, izolösin ve valinin mitokondri içindeki dallı 

zincirli aminotransferaz tarafından ilgili α-ketoasitlerine dönüştürülmesi gerekir 

(Şekil 1) (1). 



 

Şekil 1. Dallı zincir aminoasitlerin katabolizma yolağı (1) 

BCAA (dallı zincirli amino asitler) katabolizmasının ikinci adımında, 

BCKAD kompleksi, α-ketoasitlerin oksidatif dekarboksilasyonunu başlatır (3). 

Şekil 1’de gösterildiği gibi bu süreç, α-ketoasitlerin acetoasetat, asetil-CoA ve 

süksinil-CoA’ya dönüşmesine yol açar. BCKAD kompleksi, E1α ve E1β alt bi-

rimleri, E2 ve E3 gibi birkaç bileşenden oluşur. Bu bileşenlerdeki patojenik ku-

surlar nedeniyle vücutta BCAA seviyelerinin artması, MSUD (Maple Syrup 

Urine Disease) adı verilen hastalığa yol açar ve bağışıklık sistemi, iskelet kasları 

ve merkezi sinir sistemi işlev bozuklukları dahil olmak üzere çeşitli semptomlara 

neden olur (1, 3). 

Beyinde, BCAA metabolizması, glutamat seviyelerini korumak için işlev gö-

rür. Glutamat, merkezi sinir sisteminde bir nörotransmitter olarak görev yapar ve 

öğrenme, hafıza gibi bilişsel işlevler ile beyin gelişiminde önemli roller oynar. 

BCAA metabolizmasındaki bozukluklar, glutamat sentezinde anormalliklere yol 

açarak hastalarda çeşitli nörolojik problemlere neden olabilir (4). BCAA seviye-

lerinin plazmadaki konsantrasyonlarını kontrol altında tutmak, bu semptomları 

önlemek için kritik öneme sahiptir. Ayrıca, lösin birikimi oldukça nörotoksiktir. 

Lösin seviyelerinin yükselmesi, beynin subkortikal gri madde bölgesinde su den-

gesi bozukluğuna ve şişmeye, azot dengesizliğine bağlı olarak glutamat seviye-

lerinin daha da azalmasına, oksidatif streste artışa ve tirozin gibi protein sinyali-

zasyonunda önemli rollere sahip diğer amino asitlerle merkezi sinir sistem içinde 

rekabete yol açabilir. Bunun yanı sıra, lösin metabolizmasında bir ara ürün olan 



α-ketoizokaproik asidin, ensefalopatik sendroma katkıda bulunan önemli bir nö-

rotoksin olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır (5).  

MSUD Genetiği 

Hastalığın patogenezinde BCKDHA, BCKDHB, DBT ve DLD genleri sorum-

ludur. BCKD mitokondriyal enzim kompleksinin alt birim bileşenleri E1a, E1b, 

E2 ve E3’tür. BCKDHA geni BCKD’nin E1- alfa alt birimini, BCKDHB geni 

E1-beta alt birimini, DBT geni E2 alt birimini ve DLD geni E3 alt birimini kod-

lamaktadır. BCKDHA genindeki mutasyonlar sonucunda E1a alt biriminin akti-

vitesi bozulmakta MSUD tipIA’ya neden olmakta, BCKDHB genindeki mutas-

yonlar ile E1b alt biriminin aktivitesi bozulmakta MSUD tipIB’ye neden olmakta, 

DBT genindeki mutasyonlar sonucunda E2 alt biriminin aktivitesi bozulmakta 

MSUD Tip II ve DLD genindeki mutasyonlar ile E3 alt biriminin etkilenmesi 

sonucunda MSUD tip III ortaya çıkmaktadır (6). Hastalıkta her bir allelin alt bi-

rimini kodlayan patojen varyantlar enzim kompleksinin çalışmasını bozarak 

BCAA’larin dokularda ve BCKA’in plazmada birikimine neden olabilmektedir 

(7). 

BCKDHA geni 19q13.2 bölgesinde yer alır ve dallı zincirli alfa-ketoasit de-

hidrogenaz enzim kompleksinin E1 alfa alt birimini kodlar. BCKDHA geni 2-

oksoizovalerat dehidrojenaz alt birimi alfa, mitokondriyal proteinini kodlar. Has-

talığa BCKD enziminin alt birimlerini kodlayan herhangi bir gendeki mutasyo-

nun neden olduğunun bilinmesinin yanı sıra BCKDHA ve BCKDHB genlerin-

deki mutasyonların daha yaygın görüldüğü yapılan çalışmalarla bildirilmiştir (6). 

BCKDHB geni 6q14.1 bölgesinde yer alır ve dallı zincirli alfa-keto asit de-

hidrojenaz (BCKD) enzim kompleksinde E1 beta alt birimini kodlar. BCKDHB 

geni ‘2-oksoizovalerat dehidrojenaz alt birim beta, mitokondriyal’ proteinini kod-

lar. İki beta alt birimi, BCKDHA geninden üretilen iki alfa alt birimiyle birleşerek 

enzim kompleksinin E1 bileşenini oluşturur. MSUD hastalarında yapılan çalış-

malarda BCKDHA ve BCKDHB genlerindeki mutasyonlara sıklıkla rastlanması, 

hastalıkta enzimin E1 alt birimindeki rolün önemini vurgulamaktadır (8). 

MSUD Kliniği 

Akçaağaç şurubu idrar hastalığı (MSUD), otozomal resesif geçiş gösteren vü-

cutta dallı zincirli amino asitleri metabolize etmek için gerekli olan bir enzim 

kompleksi olan α-ketoasit dehidrogenaz enzim kompleksinin (BCKD) eksikliği 

ile karakterize nadir görülen bir genetik bozukluktur (9). Hastalık letarji, irritabi-

lite ve beslenme bozukluğu, malnütrisyon, dehidratasyon gibi spesifik olmayan 

nörolojik semptomlarla başlar. Sonrasında anormal hareketler, ketoasidoz, kas 



tonus değişiklikleri, artan spastisite, kısa süre içerisinde nöbetler ve derinleşen 

koma gibi fokal nörolojik bulgular gözlenir. Tedavi edilmezse, ilerleyici beyin 

hasarı kaçınılmazdır ve ölüm genellikle haftalar veya aylar içinde gerçekleşir. 

Toksisite, dallı zincirli ketoasitlerin birikmesinden kaynaklanan şiddetli ketoasi-

doz eşliğinde lösinin beyin üzerindeki zararlı etkilerinin sonucunda gelişir. İzo-

lösin artışına bağlı olarak idrarda duyulan spesifik akçaağaç şurubu kokusu has-

talığın karakteristik bulgusudur. Doğumdan bir veya iki gün sonra akçaağaç şu-

rubunu anımsatan karakteristik bir kokunun gelişmesi ile hastalıktan şüphelenilir 

(1). MSUD hastalığının belirtileri ve şiddeti kişiden kişiye büyük farklılıklar gös-

terebilir ve büyük ölçüde vücuttaki kalıntı enzim aktivitesinin miktarına göre be-

lirlenir. Hastalık klasik MSUD (neonatal form), intermittent MSUD, intermediate 

MSUD, E3 eksikliğine bağlı MSUD ve tiamine duyarlı MSUD olmak üzere beş 

gruba ayrılmaktadır.  Hastalığın başlangıç yaşı, bulguların şiddeti, tiamin tedavi-

sine yanıt ve hastaların biyokimyasal sonuçlarına göre sınıflandırılmaktadır. 

MSUD'nin çeşitli alt tiplerinin her biri, değişken şiddet ve başlangıç yaşını açık-

layan farklı düzeylerde enzim aktivitesine sahiptir. Tüm formları otozomal rese-

sif kalıtılır (7). 

En sık görülen formu klasik MSUD olup, BCKD kompleks aktivitesi %0 ila 

%2 arasında değişmekte ve klinikte en ağır bulguların gözlendiği formdur. Semp-

tomlar genellikle yaşamın ilk 2-3 günü içinde ortaya çıkar ve sinsice başlar. Bu 

dönemde hastalarda emme güçlüğü, artmış letarji ve irritabilite görülür. Klasik 

MSUD tipinde yenidoğan döneminde akçaağaç şurubu kokusu, beslenme yeter-

sizliği, akut metabolik dekompansasyon ve hipotoni görülmektedir. Hastalık iler-

ledikçe hastalarda bilinç seviyesinde değişiklik, nöbet gibi ciddi nörolojik komp-

likasyonlar ve solunum sıkıntısı gelişebilmektedir. Ayrıca nörolojik sorunlara ek 

olarak, klasik MSUD tanılı bireylerde entelektüel yetersizlik görülebilir ve dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), dürtüsellik, anksiyete ve/veya depres-

yon gibi davranışsal sorunlar geliştirebilirler. Hastalar erken dönemde tanı almaz 

ve tedavi edilmezse geri dönüşümsüz beyin hasarı ve sonrasında hastalar kaybe-

dilebilmektedir (7, 10).  

İntermediate MSUD tipinde klasik MSUD'ye göre BCKD kompleks aktivitesi 

daha fazla olup %3-8 aralığındadır ve hastalarda büyüme ve gelişim geriliği, 

mental retardasyon görülmektedir. Semptomlar yenidoğan döneminde ortaya çı-

kabilse de, etkilenen çocukların çoğu 5 ay ile 7 yaş arasında teşhis edilir. haasta-

larda letarji, beslenme bozuklukları, büyüme geriliği, ataksi, akut metabolik kriz-

ler sonucunda nöbet, koma, beyin hasarı ve nadiren hayatı tehdit eden nörolojik 

komplikasyonlar görülebilir. İntermittent MSUD tipi ise enfeksiyon, fiziksel 



veya psikolojik stres, açlık gibi stres durumlarıyla tetiklenen formu olup başlan-

gıçta hastalar normal zekâ ve gelişime sahiptir. Genellikle daha hafif bulgularla 

seyreder ve sıklıkla normal büyüme ve entelektüel gelişim ile karakterizedir. Et-

kilenen bireyler genellikle diyetlerinde normal protein seviyelerini tolere edebilir 

ve semptomlar tipik olarak yalnızca metabolik stres dönemlerinde ortaya çıkar. 

Tiamine yanıt veren tipinde tedavi ile BCKD kompleks aktivitesi normal düze-

yine geri dönmektedir. Vücuttaki kalıntı enzim aktivitesini artıran yüksek doz ti-

amin tedavisine yanıt veren daha nadir bir formdur. Klinik sunumu orta düzey 

MSUD'ye benzerdir, ancak nadiren yenidoğan döneminde görülür. Etkilenen bi-

reyler, enzim fonksiyonunu artıran yüksek doz tiamine yanıt verir. Tiamin teda-

visi, bu MSUD formuna sahip hiçbir birey yalnızca tiamin ile tedavi edilmedi-

ğinden, kısmen kısıtlanmış bir protein diyetiyle birleştirilir (11). 

Hastalığın tedavisi erken ve dikkatli bir şekilde başlatılırsa iyi klinik sonuçlar 

beklenebilir, ancak tedavideki herhangi bir önemli aksama kalıcı beyin hasarına 

veya daha kötü sonuçlara neden olabilir. Uzun vadeli tedavi, dallanmış zincirli 

amino asitlerin ciddi, ömür boyu süren diyet kısıtlamalarını ve yakından, sürekli 

metabolik takibi içerir. Bununla birlikte, akut alevlenmeler ve dekompansasyon 

durumu ortaya çıkabilir ve acil müdahale gerektirebilir (2). 
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1.GİRİŞ 

Manda Bovidae familyasına ait büyük hayvanlardır ve güney Asya'nın yanı 

sıra Güney Amerika, güney Avrupa ve kuzey Afrika'da da önemli bir hayvancılık 

türüdür. Dünyada yaklaşık 158 milyon manda bulunduğu tahmin edilmektedir. 

Bunların %97'si, en az bir manda her üç sığır için bulunduğu tropikal ve subtro-

pikal Asya bölgelerinde yaşamaktadır. Mandalar, özellikle Doğu ve Güneydoğu 

Asya'daki bataklık koşullarına uyum sağlamışlardır, ancak yavruların boğulma-

sından dolayı ıslak mevsimde yüksek ölüm oranları görülebilir (Hoffman, Cawt-

horn, 2024). Türkiye de ise manda popülasyonunun 2023 yılında 161 749 baş 

iken Haziran 2024 de ise %2,0 düşüşle 158 514 olduğu bildirilmiştir (TURKS-

TAT 2024).  

Türkiye’de 2020 yılında 1 milyon 785 bin 952 ton olan toplam kırmızı et üre-

timi, 2021'de %9,3 artarak 1 milyon 952 bin 38 ton olarak tahmin edilmiştir. Bir 

önceki yıl ile karşılaştırıldığında, sığır eti üretimi %8,9 artarak 1 milyon 460 bin 

719 ton, koyun eti üretimi %11,7 artarak 385 bin 933 ton, keçi eti üretimi %4,5 

artarak 94 bin 555 ton ve manda eti üretimi %28,6 artarak 10 bin 831 ton olarak 

tahmin edilmiştir. 2021 yılında tahmin edilen toplam kırmızı et üretimi 1 milyon 

952 bin 38 ton olup, bunun %74,8'i sığır eti, %19,8'i koyun eti, %4,8'i keçi eti ve 

%0,6'sı manda eti olarak gerçekleşmiştir (TÜİK, 2022). Türkiye İstatistik Ku-

rumu (TÜİK, 2024) 2022, 2023 yıllarında kırmızı et üretimi verilerini değerlen-

dirilmiş ve Türkiye’ de toplam kırmızı et üretimi 2022 yılında 2 191 625 ton iken 

2023 yılında 2384 047 tona ulaştığını 2022 yılına göre 2023 yılında %8,8 oranda 

değişim gösterdiğini bildirmiştir. Kırmızı et üretiminin elde edildikleri kasaplık 

hayvanlar yönünden üretim incelendiğinde manda eti üretiminin sığır, koyun, 

keçi etini takiben dördüncü sırada yer aldığı ve 2022 yıllık et üretiminin 13 586 

iken 2023 yılında 15 386 tona ulaştığı ve bu iki yıl karşılaştırıldığında değişimin 

%13,3 olduğu görülmektedir. 

Kesin bir manda sınıflandırması bulunmamakla beraber bazı otoriteler, tek bir 

tür olarak Bubalus bubalis’i, üç alt türle birlikte listeler: nehir mandaları (Bu. bu-

balis bubalis), bataklık mandaları veya carabao (Bu. bubalis carabanesis) ve ya-

bani mandalar veya arni (Bu. bubalis arnee). Diğerleri ise bunların yakından iliş-

kili, ancak ayrı türler olduğunu kabul eder. 2003 yılında, Uluslararası Zoolojik 

Adlandırma Komisyonu, yabani mandaların ayrı bir takson olarak sınıflandırıl-

masını onaylamıştır. Sonuç olarak, yabani türler genellikle Bu. arnee olarak ad-

landırılmakta ve evcil türler Bu. bubalis olarak anılmaktadır. Ancak, önceki kul-

lanım, bu hayvanları aynı tür olarak kabul eden yazarlar için hala kabul edilebilir. 

Hem nehir mandası hem de bataklık mandası, Asya'da binlerce yıl süren seçici 



ıslahın ürünleri olarak, yabani mandadan türediği kabul edilmektedir. Nehir man-

dası 50 kromozoma sahipken, bataklık mandası 48 kromozoma sahiptir. Bu iki 

tür kolayca melezleşmez, ancak verimli yavrular meydana gelebilir. Bugüne ka-

dar buffalo-sığır melezleri gözlemlenmemiştir ve bu tür melezlerin embriyoları-

nın laboratuvar deneylerinde olgunlaşmadığı bildirilmiştir (Hoffman, Cawthorn, 

2024). 

Pirinç tarımı yapılan bölgelerde, bataklık mandası geleneksel olarak çekiş 

amaçlı yetiştirilirken, nehir mandası taze süt ve et üretimi için beslenir. Şu anda 

organize bir manda et sanayisi bulunmamaktadır. Daha çok, hayvanlar işlevsel 

ömürlerinin sonuna geldiklerinde et üretimi için kesilir ve bu durum genellikle 

hayvanların kötü bir durumda olmalarına neden olur. Yedek olarak kullanılma-

yan erkek buzağılar her zaman et üretimi için kullanılmaz ve fazla stok genellikle 

açlık nedeniyle ölmesine izin verilir. Manda, Hazar ve Karadeniz'e komşu ülke-

lerde et kaynağı olarak yer alırlar; burada, yaklaşık 18 aylıkken 300–360 kg canlı 

ağırlığa ulaştıklarında kesilirler ve yaklaşık %55'lik bir kesim verimi elde edilir. 

Mandalar, genellikle harabe hale gelmiş hayvanlar olarak veya et üretimi için 

yaklaşık 18 aylıkken, 300-360 kg canlı ağırlıkta ve yaklaşık %55 kesim verimiyle 

kesilir. Manda karkas verimi, sığırdan daha düşüktür bunun nedeni mandaların 

başlarının (boynuzlardan dolayı) ve deri ağırlıklarının daha fazla olmasından kay-

naklanmaktadır. Mandalar ayrıca, karşılaştırılabilir besi koşulları altında yetişti-

rilseler bile, sığırdan daha ince bir subkutan yağ tabakasına sahip olma eğilimin-

dedir (Hoffman, Cawthorn, 2024). 

Mandalar, yaş, cinsiyet ve kas tipi gibi dışsal ve içsel etkilerle ilgili olarak 

sığırlarla benzer et kalitesi özellikleri sergiler. Manda etinin rengi, sığır etine göre 

rengi daha koyudur ve miyoglobin içeriği, kas tipi ve yaşa bağlı olarak 2.7'den 

9.4 mg g-1'e kadar değişir. Manda eti, yaş ilerledikçe daha koyu hale gelir. Manda 

etinin (yağsız) belirgin bir tadı olmadığı ve organoleptik olarak neredeyse sığır 

etinden ayırt edilemez olduğu öne sürülmüştür. Bununla birlikte, bir tüketici et 

tercihi anketi, katılımcıların %55,9'unun sığır etini seçtiğini, %44,1'inin ise cara-

beef tercih ettiğini göstermiştir. Sığır etinin dışındaki renk ve yağ miktarı, alıcı 

tercihlerinin başlıca nedeni olmuştur (Hoffman, Cawthorn, 2024). 

Sığır eti ve carabeef'in ham protein, kül, yağ, kolesterol, miyofibriller, sarkop-

lazmik ve çözünmeyen protein içerikleri benzerdir. Manda etinin su tutma kapa-

sitesi, pH, kas lifi çapı, yumuşaklık, sertlik ve mermerleşme skorları da sığır etine 

benzer şekilde karşılaştırılabilir (Hoffman, Cawthorn, 2024). 

 

  



1.2. Manda Etinin Özellikleri 

Mandalar esas olarak çekiş ve süt üretimi amacıyla yetiştirilen çok amaçlı hay-

vanlardır (Borghese, 2005). Sığırlarla karşılaştırıldığında, mandaların hastalık-

lara karşı dirençli olup, sığırların benzer verimliliği sağlayamadığı farklı çevre-

lere yüksek uyum sağlama yeteneğine sahiptirler (De la Cruz-Cruz et al., 2014). 

Ayrıca, mandaların et üretimi potansiyelinin giderek arttığı düşünülmektedir 

(Andrighetto et al., 2008; Di Luccia et al., 2003; Kandeepan et al., 2009). Manda 

eti, bu türdeki yüksek miyoglobin içeriği nedeniyle sığır etine göre daha kırmızı 

renklidir (Spanghero et al., 2004; Kandeepan et al., 2013). Ayrıca, manda eti yağ-

sızdır ve düşük miktarda doymuş yağ içerir (sığır etine göre %40 daha az koles-

terol ve %55 daha az kalori), bu da kardiyovasküler risk profilleri üzerindeki 

faydalı etkileri nedeniyle sağlık bilincine sahip tüketiciler arasında ilgi uyandır-

mıştır (Ban-Tokuda et al., 2007; Irurueta et al., 2008; Purchas et al., 1993; Yilmaz 

et al., 2012). Bununla birlikte, mandaların çoğunlukla süt endüstrisinde kullanıl-

dığı ülkelerde (örneğin Hindistan ve İtalya), et piyasası sınırlıdır ve istenmeyen 

erkek buzağıların kötü koşullarda yetiştirilmesi ile ilgili refah kaygıları sıkça dile 

getirilmektedir (Shivahre et al., 2014; Napolitano et al., 2017). 

Tablo 1. Manda etinin kaba et bileşimi (Pawda, 2009) 

Bileşim Oranları 

Su (%) 74–78 

Protein (%) 20.2–24.2 

Yağ (%) 0.9–1.8 

Kül (%) 1.0 

Kolesterol (%) 61 

Enerji  her 100 g (kJ/kcal) 550 (131) 

Manda etinin kaba bileşimi genellikle sığır etinin bileşimiyle aynı (Kandeepan 

ve ark., 2009) olup Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna ek olarak esansiyel amino 

asitleri 8.52 ile 10.36 mg/100 g arasında değişmektedir (Tamburrano ve ark., 

2019). Demir, kolesterol ve diğer lipid homeostazı genleri, protein açısından zen-

gin ve düşük yağlı et bir ete sahiptir. Manda etindeki en fazla bulunan amino 

asitler glutamik asit, aspartik asit ve lizin olup, treonin ve metiyonin ise en az 

bulunanlardır. Manda etinin, sığır etine kıyasla en yüksek protein verimliliği ora-

nına sahip olduğu bildirilmiştir (Landi ve ark., 2016). Manda eti, besin değeri 

açısından önemli olan glutamatı ve karnozin ile anserin gibi antioksidan dipeptit-

leri de içeren önemli miktarda glutamat içerir. Manda etinin, sığır etine göre daha 

sağlıklı olduğu, etin yağ içeriğinin 1 ile 4 g/100 g arasında değişmesi sonucudur 

(Giordano ve ark., 2010). Yaş, cinsiyet, kas tipi, kesim ağırlığı ve besleme, yağ 

içeriğini etkileyebilir. Manda etinin kolesterol içeriği, diğer etlere kıyasla önemli 



ölçüde daha düşük olup, <50 mg/100 g’dır (Naveena ve Kiran, 2014). Ancak, 

Giuffrida de Mendoza ve ark. (2015), manda eti ve Brahman etkili sığırların ko-

lesterol içeriğinde 19 aylık yaşta herhangi bir değişiklik gözlemediklerini bildir-

mişlerdir (53.13 vs. 54.50 mg/100 g), ancak 24 aylık yaşta su kabağı etinde daha 

düşük bir kolesterol içeriği olduğunu (62.74 mg/100 g vs. 69.04 mg/100 g) ve bu 

farklılığın anlamlı olduğu bildirmişlerdir.  

Manda eti, sığır etine kıyasla daha düşük yağ içeriğine sahiptir ve yağları, sığır 

etinin sarımsı beyaz yağlarına göre süt beyazıdır. Manda eti daha koyu renkte 

olup, buffalo’lar sığırlarla karşılaştırıldığında daha büyük boyutlara sahip olduk-

larından, daha sert kemiklere sahiptirler. Manda etinin kas pH’ı 5.6±0.4 iken, sı-

ğır etinin kas pH’ı 6.4±0.7'dir. Ayrıca, manda etinin kaslarında önemli ölçüde 

daha az kollajen bulunurken, bu türün kaslarındaki intramüsküler kollajen çapraz 

bağlanma derecesinde önemli bir fark bulunmamaktadır (Valin ve ark. 1984). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada Baran ve ark. (2023) Manda etinin bileşimi, 

kalite ve duyusal özellikleri açısından büyükbaş hayvanlara benzediğini ve daha 

az yağ ve kalori içermesi beslenme açısından oldukça avantajlı olduğunu bildir-

mişlerdir. Nitekim günümüzde kırmızı et kaynakları arasında yer alan başta ko-

yun, kuzu ve sığır etleri olmak üzerine diğer bazı hayvanların (manda) etleri üze-

rine de çalışmalar son zamanlarda gittikçe yoğunlaştığını bildirmiş; tüketiciler 

açısından da et kalitesinin besleyici değerinin yüksek olması ve yeni bir kırmızı 

et kaynağı oluşturması açısından manda etine olan ilgi gün geçtikçe arttığını ve 

bu nedenle bu konu ile ilgili bir çalışma yaptıklarını bildirmişlerdir. Çalışmala-

rında manda etlerinin fizikokimyasal özellikleri belirlenmiş ve bu amaçla 7’si er-

kek, 13’ü dişi olmak üzere İstanbul/Çatalca ilçesi sınırları içerisinde yer alan 20 

farklı Anadolu mandası kullanılmışlardır. Manda etlerinin analizi için hayvanla-

rın Musculus longissimus dorsi (MLD) bölümünden örnekler almışlardır. Alınan 

manda eti örneklerinde renk (L*parlaklık, a*-kırmızılık ve yeşillik, b*-sarı ve 

mavilik), rutubet miktarı, protein oranı, yağ oranı, kül oranı, pH ve su aktivitesi 

(aw) analizleri ile manda etlerin yağlarında yağ asitleri bileşimine de bakılmıştır. 

Analizler sonucunda manda etlerinin ortalama kül, pH, su aktivitesi, nem, protein 

ve yağ oranları sırasıyla; % 2.64, 5.71, 0.99, % 65.60, % 22.28 ve % 8.65 olarak 

belirlenmiştir. Etlerin renk değerleri incelendiğinde ise L* değeri 42.66, a* değeri 

21.66, b* değeri de ortalama 19.61 olarak tespit edilmiştir. Manda etlerinin yağ 

asitleri bileşimi incelendiğinde ise hakim (majör) yağ asitinin C18:0 (stearik asit) 

olduğu tespit edilirken; tüm yağ asitleri arasında en az düzeyde belirlenen yağ 

asitinin ise C18:3 (linolenik asit) olduğu saptanmıştır. 

Yağdaki karotenler et yağının sarı renkli olmasına neden olur ve manda ya-

ğında karoten bulunmamaktadır. Manda eti daha yüksek protein, az yağ ve düşük 



kolesterol içermektedir (Kandeepan ve Biswas, 2007). Yapılan bir çalışmada Zi-

auddin ve ark. (1994) kesim sonrası manda etlerini depolama sıcaklığı arttıkça 

ette pH değerinin düşüşünün daha hızlı olduğunu ve stresli hayvanlardan elde 

edilen etlerde pH değerinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir.  

1.3. Manda Et Ürünleri 

Manda iri yapısı ve yemi iyi değerlendirmesi nedeniyle et üretimine elverişli 

hayvanlardır. Manda eti taze et olarak tüketilebileceği gibi manda et ürünleri şek-

linde de tüketilebilmektedir. Manda etinin yukarıdaki bölümde ayrıntılı şekilde 

açıklandığı şekilde kimyasal özelikleri, etinin yapısal bileşenleri ve bu bileşenlere 

bağlı olarak sahip olduğu fonksiyonel özellikleri nedeniyle teknolojide uygun et 

işleme özelliklerine sahiptir. Et teknolojisinde koyu kırmızı renk, mermerleşme 

yapısı, düşük bağ dokusu, yüksek oranda protein içeriği, su tutma kapasitesi, mi-

yofibril parçalanma indeksi ve emülsifikasyon kapasitesi vb. özellikleri ile tercih 

edilmektedir (Mudgal ve Sharma, 1993; Valin ve ark., 1984; Paleari ve ark., 

1997). Manda etinin ürüne dönüştüğü et ürünleri sucuk, salam ve pastırma gibi 

ürünleri sayılabilir. Bu ürünlerin başında da sucuk üretiminde kullanılması gel-

mektedir. Sucuk hamuruna %10-30 oranında manda eti katıldığı zaman sucuğun 

lezzet, aroma ve rengini olumlu yönde etkilediğini ve sucuğun fermentasyon sü-

resini kısalttığı bildirilmiştir (Gürler, 2015). Manda etinden sucuk üretiminde 

kullanılabileceği ve Afyon’da lezzetli sucuk üretiminde manda etinin kullanıldığı 

bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2011). Et, Hindistan'da üretilen toplam etin yakla-

şık %22'sini oluşturur, burada bu et giderek daha fazla popülerlik kazanmaktadır 

ve tüketimiyle ilgili herhangi bir tabu yoktur. Bu nedenle, manda et sanayisinin, 

yerel pazarların ihtiyaçlarını karşılamak için gelişmesi için fırsatlar vardır. Manda 

eti ayrıca carabeef veya carabao eti olarak bilinir ve bu türün etinden kurutulmuş 

jerky, hamburger köftesi, bacon ve jambon gibi çeşitli katma değerli ürünler üre-

tilmiştir. 

Palearia ve ark. (200) İtalya’da yaptıkları çalışmada Bresaola, bir GPI ürünü 

olup, ince sığır etinin arka bacaklarından farklı kesimleri tuzlama ve olgunlaş-

tırma yöntemiyle üretilir. Benzer işlenmiş soğuk et ürünlerini üretmek için manda 

eti kullanımı, manda etinin sığır etine benzer şekilde, etin yumuşaklık ve renk 

gibi manda ürününü olumsuz etkileyebilecek parametreler göz önünde bulundu-

rulsa bile, manda döşünden üretilen bir ürünün mümkün olduğunu göstermekte-

dir. 

 

Dünyada ise; Filipinlerde tüketilen toplam etin 2/3’ü mandalardan elde 

edilirken, Azerbeycan’ın geleneksel yemeği olan dolma manda etinden 



yapılmaktadır. Mısır’da ise sucuk ve salam yapımında 3-4 aylık malak eti 

kullaılmaktadır (Hekimoğlu, 2006). 

Türk Gıda Kodeksi Et Ürünler Tebliğinde (2018) sucuğun tanımı “Büyükbaş 

ve/veya küçükbaş hayvan karkas etlerinin ve yağlarının kıyılarak lezzet vericiler 

ile karıştırıldıktan sonra doğal veya yapay kılıflara doldurularak belirli koşullarda 

fermentasyon ve kurutma işlemleri uygulanarak kesit yüzeyi mozaik görünü-

münde olan ısıl işlem uygulanmamış fermente et ürününü” olarak yapılmıştır. 

Aynı tebliğde Büyükbaş hayvan “Sığır, manda ve deveyi “kapsadığı da bildirmiş-

tir. Yine aynı tebliğde sucuğun fiziko-kimyasal özellikleri de tanımlanmış ve Su-

cukta -Toplam protein değeri kütlece en az %16, Toplam et proteinindeki kolajen 

bağ doku proteini oranı en fazla %20, nem miktarının toplam et proteinine oranı 

2,5’in altında, Yağ miktarının toplam et proteinine oranı 2,5’in altında ve pH de-

ğeri en yüksek 5.4 olması gerektiği bildirilmiştir. Aynı tebliğde Isıl işlem görmüş 

sucukta; Toplam et proteini değeri kütlece en az % 14, toplam et proteinindeki 

kolajen bağ doku proteini oranı en fazla % 25, nem miktarının toplam et protei-

nine oranı 3,6’nın altında, yağ miktarının toplam et proteinine oranı 2,5’in altında 

ve pH değeri en yüksek 5.6 olarak fiziko-kimyasal özellikleri belirtilmiştir (Türk 

Gıda Kodeksi, 2018).  

Sucuk üretiminde düşük pH içeriğinden dolayı ve sucuk üretimi dışında farklı 

bir alanda kullanımının güçlüğü sebebiyle manda ve malak eti tercih edilmekte-

dir. Manda veya koyun eti, sığır etiyle karıştırılarak kullanılabilir. Kullanılacak 

olan et kesimden sonra 1-2 gün dinlendirilmelidir. Etin mikroorganizma içeriği 

düşük olmalıdır. İyi soğutulmuş veya dondurulmuş et kullanılmalıdır. Sucuğa iş-

lenecek etlerin aşırı derecedeki yağları kesilerek uzaklaştırılmalı, çok kaba bağ 

dokuları ve sinirleri mümkün olduğunca ayrılmalıdır. Etin pH’ı 5,4-5,8 arasında 

olmalıdır (T.C. Millî Eğitim Bakanlığı, 2016). Kara ve ark. (2012) sığır etine de-

ğişik oranlarda manda eti katılarak ve sadece manda eti kullanılarak sucuk üre-

timi yapılmış ve üretilen sucukların olgunlaştırılmasını takiben fiziko-kimyasal 

özellikleri incelemişlerdir. Yapılan çalışmada araştırmacılar A: %100 sığır eti, B: 

%75 sığır + %25 manda eti, C: %50 sığır + %50 manda eti ve D: %100 manda 

eti olmak üzere dört grup sucuk üretmişlerdir. Üretilen sucuk örneklerini vakum 

paketleme yöntemi ile +4 ºC’de 90 gün depolandıklarını, olgunlaştırma sonunda 

manda eti kullanılarak üretilen sucukların duyusal açıdan diğer sucuk örneklerine 

kıyasla daha fazla beğenildiği ve sucuk örneklerinin vakum paketleme ile raf öm-

rünü uzadığını saptamışlardır.   

Pastırma, sığır ve manda gövde etlerinden usulüne göre ayrılan parçaların be-

lirli teknik işlemlerden geçirilerek kurutulması ve sonra çemenlenmesiyle elde 

edilen kemiksiz bir et ürünüdür. TS 1071 Standardı’na göre; mevzuatına uygun 



olan kombina ve mezbahalarda kesilen kasaplık sığır gövde eti, kasaplık dana 

gövde eti, kasaplık manda gövde etleri gibi veteriner hekim kontrolünden geçmiş 

olan gövde etlerinin pastırma yapım kurallarına göre, pastırmalık olarak sökümü-

nün yapıldığı bölgeye göre parça adı verilen ürün olarak tanımlanmıştır. Pastır-

malar karkastan elde edildiği bölgeye göre sınıflara ayrılır ve pastırma çeşitleri 

standartta verilen boyut ve ağırlığa uymalıdır. Pastırmalar birinci sınıf pastırma-

lar: kuşgömü ve sırt tan yapılan pastırmalardır. İkinci sınıf pastırmalar: bohça 

(eğrice), kenar, şekerpare, but dilmesi, mehle, omuz, kürek ve kapak kısımların-

dan yapılan pastırmalardır.  Üçüncü sınıf pastırmalar: bacak, döş, etek, kavram, 

bez, meme, kelle ve dilden yapılan pastırmalardır (T.C. Millî Eğitim Bakanlığı, 

2016). 

Sığır eti kullanılarak üretilen pastırmanın genel karakteristik özellikleri üze-

rine çok sayıda çalışma bulunmasına karşın manda eti ile üretilen pastırma üze-

rinde araştırma sayısı oldukça sınırlıdır (Akköse ve ark., 2018). Bu çalışmaların 

birinde Akköse ve ark. (2018) yaptıkları araştırmada manda etinden farklı pas-

tırma çeşitleri (sırt, bohça, kuşgömü, şekerpare ve kürek) üretilmiş ve fiziko-kim-

yasal, mikrobiyolojik, duyusal ve tekstürel özellikler açısından incelenmişlerdir. 

Çalışma bulguları sonucunda pastırma çeşitleri arasında pH, kırmızılık (a*) de-

ğeri ve protein tabiatında olmayan azotlu madde miktarı açısından önemli bir 

farklılık bulduklarını (P>0.05), buna karşın en düşük ortalama aw değeri 

(0.84±0.01) kuşgömünde belirlediklerini (P<0.05), şekerpare en yüksek ortalama 

parlaklık (L*) değerini gösterdiğini(P<0.05) bildirmişlerdir. Micrococ-

cus/Staphylococcus sayısı açısından pastırma çeşitleri arasında önemli bir farklı-

lık gözlenmezken (P>0.05), en düşük laktik asit bakteri sayısı kuşgömü çeşidinde 

belirlenmiştir (P<0.05). En yüksek ortalama koku değeri sırt çeşidinde tespit edil-

miştir (P<0.05). Daha hızlı bir kurumanın gerçekleştiği kuşgömü çeşidi sertlik ve 

çiğnenebilirlik açısından da diğer pastırma çeşitlerine göre daha yüksek değerler 

verdiklerini (P<0.05), ayrıca tekstürel özelliklere uygulanan temel bileşen analizi 

(PCA) ile pastırma çeşitleri arasındaki tekstürel farklılıklar daha açık bir şekilde 

gözlemlendiklerini bildirmişlerdir. 

Türk gıda kodeksi Et ürünler tebliğinde pastırma “Büyükbaş hayvan karkas-

larından usulüne göre ayrılan parça etlerin teknolojisine uygun olarak kürleme ve 

yıkama işlemlerinden sonra baskılama ve kurutma işlemlerine tabi tutulup, çe-

menlendikten sonra yeniden kurutulması ile elde edilen ısıl işlem uygulanmamış 

kürlenmiş ve kurutulmuş et ürününü” olarak, sucuk ise “ Büyükbaş ve/veya kü-

çükbaş hayvan karkas etlerinin ve yağlarının kıyılarak lezzet vericiler ile karıştı-

rıldıktan sonra doğal veya yapay kılıflara doldurularak belirli koşullarda fermen-

tasyon ve kurutma işlemleri uygulanarak kesit yüzeyi mozaik görünümünde olan 



ısıl işlem uygulanmamış fermente et ürününü” olarak tanımlanmıştır. Aynı teb-

liğde Büyükbaş hayvan “Sığır, manda ve deveyi” kapsadığı da bildirmiştir. 

Sonuç olarak dünyada ve ülkemizde artan nüfus oranının artışına bağlı olarak 

protein ihtiyacı artmaktadır. Sığır, koyun, keçi gibi kasaplık hayvanlara alternatif 

olarak manda eti ile manda etinden üretilen çok çeşitli manda eti ürünleri tüketi-

lebilir. Ancak bu konularda sınırlı çalışmalar mevcut olup üretim potansiyeli ve 

daha çok çalışmalar yapılması gerekir. Ayrıca TÜİK verileri incelendiğinde ül-

kemizde manda popülasyonunda bir azalma olduğu görülmektedir.  
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1.GİRİŞ 

Manda (Bubalus bubalis) 77'den fazla ülkede bulunmaktadır.  İki farklı alt türü 

(sumandası ve bataklık mandası) bulunan manda, sığırlarla birlikte Bovidae aile-

sine sınıflandırılır (Naveena ve ark. 2024). Dünyadaki manda nüfusunun 140 mil-

yon civarında olduğu tahmin edilmektedir. Bu sayının yaklaşık %97'si Asya ve 

Pasifik bölgelerinde bulunmaktadır. Hindistan'da 75 milyon, Çin'de 21 milyon, 

Pakistan'da 14 milyon ve Tayland'da 6 milyon manda bulunmaktadır; bu da tüm 

hayvanların çoğunluğunu oluşturmaktadır. Bu hayvanların yaklaşık %98'i, 5 dö-

nümden fazla arazisi ve beşten fazla mandaya sahip olmayan küçük çiftçiler ta-

rafından yetiştirilmektedir. Manda (Bubalus bubalis) Hindistan-Ganj Ovası'ndan 

türetilmiş, Asya'da gelişmiş ve yaşam, din ve dayanıklılığın simgesi olmuştur. 

Manda yetiştiriciliği, özellikle pirinç tarımıyla desteklenmektedir. Manda, MÖ 

2500-2100 yıllarına kadar insanların hizmetinde olduğu düşünülmektedir. Son 

yıllarda manda etinin yüksek yağsız et içeriği nedeniyle dünya çapında et potan-

siyeli hakkında farkındalık artmıştır. Manda eti, sığır etinden %25 daha fazla pro-

tein ve %50 daha düşük kolesterol içermektedir. Çoğu su kabağı eti, verimli ha-

yatlarının sonunda kesilen yaşlı hayvanlardan elde edilmektedir. Bu nedenle, sa-

tılan manda etinin çoğu düşük kalitededir, ancak mandaların doğru şekilde yetiş-

tirilip beslenmesi durumunda eti yumuşak ve lezzetli olur (Kheddar ve ark., 

2003).  

1.1.Türkiye ve Dünyada Manda Yetiştiriciliği 

Dünya genelinde kırmızı et üretiminin birinci kaynağını sığırlar oluş-

turmakta sığır etini domuz, koyun, keçi eti izlemektedir. Küresel et üre-

timi, 2022'den 2023'e kadar %0,8'lik küçük bir artışla 365 milyon tona 

(karkas ağırlığı eşdeğeri) ulaşması beklendiğini bildirmiştir. (FAO (2023). 

Manda eti ise diğer kırmızı et kaynakları ile kıyaslandığında yukarıda sa-

yılan etlerden sonra yer almaktadır (FAOStat, 2019).  

FAO (2023) tarafından dünyada 2021 yılı verilerine göre büyükbaş 

hayvan sayıları arasındaki manda sayılarının toplam sayının %11’lik pa-

yını oluşturduğu ve Türkiye’de ise bu oranın %1 olduğu bildirilmiştir 

(FAO, 2023).  

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK, 2024) 2022, 2023 yıllarında kırmızı 

et üretimi verileri Tablo 1’de yer almaktadır. Tablo incelendiğinde Tür-

kiye’ de toplam kırmızı et üretimi 2022 yılında 2 191 625 ton iken 2023 

yılında 2384 047 tona ulaştığı 2022 yılına göre 2023 yılında %8,8 oranda 



 

değişim gösterdiği görülmektedir. Kırmızı et üretiminin elde edildikleri 

kasaplık hayvanlar yönünden üretim incelendiğinde manda eti üretiminin 

sığır, koyun, keçi etini takiben dördüncü sırada yer aldığı ve 2022 yıllık et 

üretiminin 13 586 iken 2023 yılında 15 386 tona ulaştığı ve bu iki yıl kar-

şılaştırıldığında değişimin %13,3 olduğu görülmektedir. 

Tablo 1. Türkiye kırmızı et üretimi ve değişim oranları 

 

Türkiye’de manda yetiştiriciliği süt ve süt ürünleri ile et ve et ürünleri üretimi 

için yapılmaktadır.  Ancak manda yetiştiriciliği yapan işletmelerin %83’ü küçük 

aile işletmeciliği şeklinde yapılmakta olup %17’lik oranı ise orta ölçekli işletme-

lerde yapılmaktadır (Sarıözkan, 2011). Manda yetiştiriciliğini teşvik edilmesine 

rağmen 2020 yılından sonra manda popülasyonu azalma trendine girmiş ve 2022 

yılında 2020 yılına göre %10 azalarak 171 bine gerilemiştir (TÜİK, 2022). Yapı-

lan teşvikler Türkiye'de manda yetiştiriciliğine verilen tarımsal desteklerle son 

yıllarda manda sütü üretiminin de artma eğilimi gösterdiği ancak, bu artışın ye-

terli düzeyde olmadığı belirtilmektedir (Kilic Topuz ve Karabulut, 2022). 

Manda üretimi daha çok Asya ülkelerinin belli bölgelerinde yetiştirilmekte 

olup manda yetiştiriciliği sayısal bazda sığır, koyun, keçi gibi diğer çiftlik hay-

vanlarıyla kıyaslandığında düşüktür. Ancak mandaların çeşitli çevresel koşullara 

uyum kabiliyetinin daha yüksek oluşu, kalitesi düşük ve ucuz kaba yemleri ürüne 

dönüştürebilme kabiliyetleri, hastalıklara karşı daha dirençli olması, yetiştiricilik 

maliyeti ile kıyaslandığında sığır etine kıyasla daha yüksek kar getirisi, geniş bir 

barınma, besleme ve sürü yönetim esnekliği gibi sürü yönetimi ile ilgili avantaj-

ları bulunmaktadır (Narayan ve ark., 2015; Hasan ve ark., 2016; Wanapat and 

Kang, 2013; FAOStat, 2019).  

Türkiye'de manda yetiştiriciliği, özellikle Güneydoğu Anadolu, Marmara, Ege 

ve Karadeniz bölgelerinde yaygındır. Manda hem etinden hem de sütünden fay-

dalanılabilen bir hayvandır, ancak Türkiye'deki manda yetiştiriciliği genellikle 

süt üretimi için daha yoğun olsa da et üretimi de önemli bir yer tutmaktadır. Tür-

kiye'deki manda eti üretimi, dünyadaki toplam manda etinin önemli bir kısmını 

oluşturmaz, ancak yerel tüketimde önemli bir paya sahiptir. 

  



 

1.2. Manda Eti Özellikleri 

Türkiye'de manda eti üretimi, manda sütünün yanı sıra, et olarak da önemli bir 

kaynaktır, ancak manda etinin tüketimi genellikle sığır eti ve koyun etine göre 

daha düşük seviyededir. Manda yetiştiriciliği daha çok yerel ve geleneksel yön-

temlerle yapılırken, et üretimi genellikle daha küçük ölçekli işletmelerde yoğun-

laşır. Türkiye'de manda yetiştiriciliği, özellikle Güneydoğu Anadolu, Marmara, 

Ege ve Karadeniz bölgelerinde yaygındır. Manda hem etinden hem de sütünden 

faydalanılabilen bir hayvandır, ancak Türkiye'deki manda yetiştiriciliği genel-

likle süt üretimi için daha yoğun olsa da et üretimi de önemli bir yer tutmaktadır. 

Türkiye'deki manda eti üretimi, dünyadaki toplam manda etinin önemli bir kıs-

mını oluşturmaz, ancak yerel tüketimde önemli bir paya sahiptir (Hekimoğlu, 

2006).  

 Manda iri yapısı ve yemden yararlanma kabiliyetinin yüksek oluşu nedeniyle 

et üretimine elverişli bir hayvandır. Manda eti ayrıca taze et olarak tüketiminin 

yanı sıra taze et veya sucuk, pastırma, döner ve salam gibi ürünlere işlenerek et 

ürünü şeklinde de tüketilmektedir. Manda etinden yapılan sucuk, pastırma gibi 

işlenmiş ürünler, Türkiye'de çok popüler olan gıda maddelerindendir. Manda eti-

nin bileşimi Tablo 2’de gösterilmiştir (Hekimoğlu, 2006). 

Tablo 2. Manda ve Sığır Etlerinin Bazı Parametreler Yönünden Karşılaştırılması (100 

gr) (Hekimoğlu, 2006) 

Manda ve Sığır Etlerinin Bazı Parametreler Yönünden Karşılaştırılması (100 gr) 

Bileşeni Manda Eti Sığır Eti 

Kalori (kcal) 131,0 289,0 

Protein (gr) 26,8 24,0 

Yağ (gr) 1,8 21,0 

Kolesterol (gr) 61,0 90,0 

Mineral madde (mg) 641,8 584,0 

Vitamin (mg) 21,0 18,5 

Manda eti sığır etine oranla Tablo 2’de görüldüğü üzere %40 daha az koleste-

rol, %55 daha az kalori, %11 daha fazla protein ve %10 daha fazla mineral içer-

mektedir. Manda etinin pH değeri 5,4 olup nem oranı %7,6, protein oranı %19 

ve kül oranı %1’dir. Etin içerdiği yağın özellikleri bakımından incelendiğinde ise 

etin daz düşük oranda doymuş yağ asidi içermektedir (Hekimoğlu). Manda eti, 



 

sığır etine kıyasla daha az yağ içerir ve genellikle daha az kolesterol barındırdır-

dığı için tüketici sağlığı açısından daha tercih edilen bir et türüdür. Manda eti, 

kendine has bir lezzet ve yoğun bir dokuya sahiptir. Daha az yağlı olduğundan, 

etin lezzeti sığır etine göre daha yoğun ve farklıdır. Ayrıca, etin dokusu daha sert 

(kalın myofibriler yapı) olabilir, bu da doğru pişirme teknikleriyle lezzetini artır-

masına neden olur. Manda etinin rengi, sığır etine göre daha açık ve beyazdır. Bu 

da etin daha farklı bir görünüme sahip olmasını sağlar ve et muayenesinde sığır 

etinden ayrılmasında yararlanılan bir parametre olarak karşımıza çıkar (Heki-

moğlu,2006).  

Tablo 3. Manda Eti ile diğer etlerinin yaklaşık kompozisyonu, kolesterol, enerji değerleri, 

demir ve çinko içeriklerinin karşılaştırılması (Naveena ve ark. 2024) 

Türler Nem 

(%) 

Protein 

(%) 

Yağ Türler Nem 

(%) 

Protein 

(%) 

Yağ 

Manda 

Eti 

72–76 20–24 1–2 1.0 48 99 2.55 

Sığır eti 70–73 20–22 4–8 1.0 61 173 2.13 

Tavuk eti 73–75 20–23 4–7 1.0 64 125 1.03 

Koyun 

eti 

73 20 5–6 1.4 64 160 1.80 

Domuz 

eti 

68–70 19–20 9–11 1.4 68 152 0.84 

Manda etinin bileşimi Tablo 3’de gösterilmiştir. Manda etinin kaba bileşimi 

genellikle sığır etinin bileşimiyle aynıdır (Kandeepan ve ark., 2009). Manda eti, 

%20.4 protein, %74.2 nem, %1.4 yağ ve %1.0 kül içerir. Manda eti, sığır etinden 

daha fazla protein içerir (%21.13 g/100 g vs. %19.23 g/100 g) ve esansiyel amino 

asitleri 8.52 ile 10.36 mg/100 g arasında değişmektedir (Tamburrano ve ark., 

2019). Yağ içeriği belirgin şekilde daha düşük olduğundan, manda etinin enerji 

değeri, kuru maddede 6.8 kcal/g’dır (; Luccia ve ark., 2003). Demir, kolesterol 

ve diğer lipid homeostazı genleri, protein açısından zengin ve düşük yağlı et bir 

ete sahiptir. Manda etindeki en fazla bulunan amino asitler glutamik asit, aspartik 

asit ve lizin olup, treonin ve metiyonin ise en az bulunanlardır. Manda etinin, sığır 

etine kıyasla en yüksek protein verimliliği oranına sahip olduğu bildirilmiştir 

(Landi ve ark., 2016). Manda eti, besin değeri açısından önemli olan glutamatı ve 

karnozin ile anserin gibi antioksidan dipeptitleri de içeren önemli miktarda glu-

tamat içerir. Manda etinin, sığır etine göre daha sağlıklı olduğu, etin yağ içeriği-

nin 1 ile 4 g/100 g arasında değişmesi sonucudur (Giordano ve ark., 2010). Yaş, 

cinsiyet, kas tipi, kesim ağırlığı ve besleme, yağ içeriğini etkileyebilir. Manda 



 

etinin kolesterol içeriği, diğer etlere kıyasla önemli ölçüde daha düşük olup, <50 

mg/100 g’dır (Naveena ve Kiran, 2014). Ancak, Giuffrida de Mendoza ve ark. 

(2015), manda eti ve Brahman etkili sığırların kolesterol içeriğinde 19 aylık yaşta 

herhangi bir değişiklik gözlemediklerini bildirmişlerdir (53.13 vs. 54.50 mg/100 

g), ancak 24 aylık yaşta su kabağı etinde daha düşük bir kolesterol içeriği oldu-

ğunu (62.74 mg/100 g vs. 69.04 mg/100 g) ve bu farklılığın anlamlı olduğu bil-

dirmişlerdir.  

Manda karkası, sığır etine göre daha yuvarlak kaburgalara, daha yüksek bir 

kas oranına ve daha düşük bir kemik ve yağ oranına sahiptir. Manda eti, diğer 

türlerin etlerine göre daha yüksek protein içeriğine sahiptir. Özellikle iskelet kas-

larındaki esansiyel amino asitlerin kompozisyonu, öküz etine göre daha yüksek-

tir. Manda eti, sığır etine göre daha fazla izolösin, lösin, lizin, fenilalanin, tirozin, 

treonin, valin ve histidin içerirken, daha az triptofan, sistin ve metiyonin içerir. 

Sistin dışında, Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) tarafından önerilen günlük alım mik-

tarı, manda etinin ana protein kaynağı olarak kolayca karşılanabilir. Her birey 

için günde yaklaşık 100 g manda yağsız eti, vücut için gerekli tüm amino asitleri 

(sistin hariç) karşılamak için yeterlidir. Manda eti, yumurta proteininden yaklaşık 

%44 daha fazla lizin içerir. Manda eti ve sığır eti birçok açıdan oldukça benzer 

özelliklere sahiptir; örneğin, kas pH'ı (5.4), soğutma sonrası küçülme (%2), nem 

(%76.6), protein (%19) ve kül (%1). Ancak, manda eti yağı her zaman beyazdır 

ve manda eti, sığır etine göre daha fazla pigmentasyon ve daha az intramüsküler 

yağ (yüzde 2-3) içerdiğinden daha koyu renklidir. Bu da, sığır etine kıyasla "mer-

merleşme" oluşmasına neden olur (sığır etinde intramüsküler yağ oranı %3-4'tür). 

Farklı vücut ağırlıklarında kesilen su kabağı karkası bileşenleri ile ilgili bazı ve-

riler Tablo 2'de verilmiştir (Mudgal ve Sharma, 1993). 

Tablo 4. Mandaların karkas bileşimi üzerine vücut ağırlığına etkileri (Mudgal ve 

Sharma, 1993) 

Kesim vü-

cut ağırlığı 

(kg) 

Karkas 

ağırlığı 

(kg) 

Yüzme (%) Et Yağ Kemik 

480 277 59.7 66 17 14 

446 239 53.6 69 13.1 17.9 

356 193 62.8 66.7 12.9 19.7 

300 151 51 70 6 19 

260 141 55.5 67 12 18 

258 139 53.9 67.5 12.7 19.8 

161 83 51.4 66.8 9.7 23.5 

 



 

1.3.Manda Et Ürünleri 

Manda eti taze et olarak tüketilebileceği gibi manda et ürünleri şeklinde de 

tüketilebilmektedir. Manda etinin yukarıdaki bölümde ayrıntılı şekilde açıklan-

dığı şekilde kimyasal özelikleri, etinin yapısal bileşenleri ve bu bileşenlere bağlı 

olarak sahip olduğu fonksiyonel özellikleri nedeniyle teknolojide uygun et işleme 

özelliklerine sahiptir. Et teknolojisinde koyu kırmızı renk, mermerleşme yapısı, 

düşük bağ dokusu, yüksek oranda protein içeriği, su tutma kapasitesi, miyofibril 

parçalanma indeksi ve emülsifikasyon kapasitesi vb. özellikleri ile tercih edil-

mektedir (Mudgal ve Sharma, 1993; Gücükoğlu ve ark. 2017). Manda eti taze et 

olarak tüketilebildiği gibi sucuk, salam ve pastırma gibi manda eti ürünü olarak 

tüketilebilir. Bu ürünlerin başında da sucuk üretiminde kullanılması gelmektedir. 

Sucuk hamuruna %10-30 oranında manda eti katıldığı zaman sucuğun lezzet, 

aroma ve rengini olumlu yönde etkilediğini ve sucuğun fermentasyon süresini 

kısalttığı bildirilmiştir (Gürler, 2015). Manda etinin ise daha çok sucuk yapı-

mında kullanılabileceği bilinmektedir. Örneğin, Afyon sucuğunun lezzetinde, ya-

pımında kullanılan manda etinin önemli bir katkısı vardır.  Bu konu ile yapılan 

bir çalışmada Yılmaz ve ark. (2011) manda etinin sucuk üretiminde kullanılabi-

leceğini bildirmiştir. Türk Gıda Kodeksi Et Ürünler Tebliğinde (2018) sucuğun 

tanımı “Büyükbaş ve/veya küçükbaş hayvan karkas etlerinin ve yağlarının kıyı-

larak lezzet vericiler ile karıştırıldıktan sonra doğal veya yapay kılıflara dolduru-

larak belirli koşullarda fermentasyon ve kurutma işlemleri uygulanarak kesit yü-

zeyi mozaik görünümünde olan ısıl işlem uygulanmamış fermente et ürününü” 

olarak yapılmıştır. Aynı tebliğde Büyükbaş hayvan “Sığır, manda ve deveyi “kap-

sadığı da bildirmiştir. Yine aynı tebliğde sucuğun fiziko-kimyasal özellikleri de 

tanımlanmış ve Sucukta -Toplam protein değeri kütlece en az % 16, Toplam et 

proteinindeki kolajen bağ doku proteini oranı en fazla % 20, nem miktarının top-

lam et proteinine oranı 2,5’in altında, Yağ miktarının toplam et proteinine oranı 

2,5’in altında ve pH değeri en yüksek 5.4 olması gerektiği bildirilmiştir. Aynı 

tebliğde Isıl işlem görmüş sucukta; Toplam et proteini değeri kütlece en az % 14, 

toplam et proteinindeki kolajen bağ doku proteini oranı en fazla % 25, nem mik-

tarının toplam et proteinine oranı 3,6’nın altında, yağ miktarının toplam et prote-

inine oranı 2,5’in altında ve pH değeri en yüksek 5.6 olarak fiziko-kimyasal özel-

likleri belirtilmiştir (Türk Gıda Kodeksi, 2018). Kara ve ark. (2012) manda etinin 

sucuk yapımında kullanılması ve yapılan sucuğun fiziko-kimyasal özelliklerini 

belirlemişlerdir. Araştırmacılar farklı oranlarda sığır-manda etleri ile yalnız 

manda eti  (A: %100 sığır eti, B: %75 sığır + %25 manda eti, C: %50 sığır + %50 

manda eti ve D: %100 manda eti) kullanılarak sucuk ürettiklerini,  olgunlaştırma 

süresi sonunda sucuk örnekleri vakum paketleme yöntemi ile +4 ºC’de 90 gün 



 

depolandıklarını, olgunlaştırma sonunda manda eti kullanılarak üretilen sucukla-

rın duyusal açıdan diğer sucuk örneklerine kıyasla daha fazla beğenildiği ve su-

cuk örneklerinin vakum paketleme ile raf ömrünü uzadığını saptamışlardır. 

Sonuç olarak, Türkiye'deki manda eti üretimi ve özellikleri hem sağlık 

açısından hem de yerel mutfaklarda önemli bir yere sahiptir. Ancak, üreti-

min artırılması ve tüketimin yapılan araştırmalarda inek sütü ile kıyaslan-

dığında manda sütünün üstün özelikleri de bulunmaktadır. Örneğin manda 

sütü süt yağ oranının daha yüksek oluşu (%40-50 daha yüksek yağ), süt 

yağının daha düşük kolesterol değerine sahip oluşu (%42 daha düşük ko-

lesterol), inek sütünden daha besleyici oluşu, sütünün içerdiği mineral 

madde miktarları ile kıyaslandığında ise kalsiyum, demir, fosfor, A vita-

mini, protein ve antioksidan miktarlarının daha yüksek ve az alerjik reak-

siyon göstermesi gibi (Younas ve ark., 2013). Manda etinin ise sığır etine 

göre daha yüksek oranda kas/karkas ağırlığı, daha fazla protein, yüksek su 

tutma kapasitesi, daha düşük kalori ve daha düşük yağ içeriği bakımından 

büyük avantajlara sahip olduğu belirlenmiştir (Rey and Povae, 2012). 

Manda yetiştiriciliğinin avantajları ve mandadan elde edilen ürünlerin in-

san sağlığındaki üstünlüklerine rağmen, FAO tarafından dünyada manda 

popülasyonunun azalan bir trendle düşük olduğu ve risk durumlarının 

“nesli tehlikede olan türler” arasında olduğu belirtilmektedir (Becskei ve 

ark., 2020). Manda eti sadece et olarak değil sahip olduğu etin fiziko-kim-

yasal özellikleri nedeniyle başta sucuk olmak üzere et ürünü şeklinde tü-

ketilebilir. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda çalışma hayatındaki değişim ve gelişmeler, kişilerin meslek seçi-

mini de etkilemektedir. Meslek gruplarının ve sektörel çeşitliliğin artması kişile-

rin meslek seçim kararını zorlaştırmaktadır. Kişilerin tüm hayatını etkileyecek bu 

kararı vermeleri gençlik çağına denk gelmektedir. Meslek seçimi, alınacak üst 

düzey bir eğitim ile kariyer planlaması öğrenciler için çok önemlidir.  

Kişilerin ilgi duydukları meslekle ilgili özelliklerin iyi analiz edilmesi gerek-

mektedir. Seçilecek meslekte söz konusu bu özellikleri göz önünde bulundurması 

ve hem kendisi açısından hem de mesleki özellikler açısından değerlendirilmesi, 

iki yönlü olarak kesişim alanını iyi bir şekilde belirlemesi gerekmektedir (Uçkun 

vd., 2015). 

Üniversiteye başlamadan önce öğrencilerin mesleki kararsızlık seviyelerini 

belirlemek için meslek envanteri geliştirilmiştir. Çakır (2004) ‘de envanterin 

içinde barındırdığı beş faktörü aşağıdaki gibi açıklamıştır. 

1.İçsel Çatışmalar: Kişinin iç dünyasında yaşadığı çalkantılar ile çatışmala-

rın mesleki kararlar üzerinde negatif etkisi bulunmaktadır. Bazı öğrenciler karar 

vermeleri gerektiğinin farkındadır. Fakat uygun seçenek konusunda çelişkide kal-

maktadır. Bu süreçteki negatif duygu ve düşünceler, bilgiyi etkin kullanamama, 

gerekli bilgiyi seçememe kişilerde kararsızlık yaratmaktadır. 

2.Kendini Yeterince Tanımama: Meslek seçimi konusunda kararsızlık ya-

şayan kişiler, aslında kendileri ile ilgili yeterli düzeyde bilgiye sahip değildir. Bu 

kişilerin ilgi alanları, kabiliyet ve mesleki değerleri yeterli düzeyde ayrışmamış-

tır. Bunun yanı sıra birden fazla ilgi ve kabiliyete sahip bireyler bulunmaktadır. 

Bu kişiler kendilerini tanımaktadır. Ama seçecekleri alanla ilgili kararsızlık ya-

şamaktadır. Kendilerine açık çok sayıda alternatifin olması bocalamaya sebep ol-

maktadır. 

3. Meslek ve Alan Bilgisi Eksikliği: Bazı kişilerin meslekler ve eğitimleri 

konusunda bilgileri eksiktir. İlgi alanlarına giren meslekleri tanımamakta ve eği-

timleriyle ilgili detaylı bilgi eksikliği mevcuttur. Eğitim sürecinde alınacak seç-

meli dersler ve eğitim kurumlarıyla ilgili detaylı bilgi ihtiyacı duyulabilmektedir. 

Kişiler kendilerini tanısalar bile, meslekler ve çalışma alanları ile ilgili olarak ye-

terince bilgi sahibi olmadığında bireylerin kararsızlık yaşamaları muhtemeldir. 

4. Meslek Seçimine İlişkin Akılcı Olmayan İnançlar: Meslek seçimi ile il-

gili olarak kimi kişilerin akılcı olmayan inançları bulunmaktadır. Bu da onların 



 

meslek seçimini negatif yönde etkilemektedir. Önceki dönemde elde edilmiş bil-

giler meslek seçimi konusunda yanlış inançların oluşmasına sebep olmaktadır. 

Bu da karar verme aşamasında zorluk yaşatmaktadır. 

5. Dışsal Çatışmalar: Karar verme aşamasında bazı kişiler genellikle aile bi-

reyleri ya da önemsedikleri kişilerin görüşünü almaktadır.  Fakat bu görüşler 

uyuşmadığında kararsızlık yaşamaktadırlar. Bu kişiler istek ve ihtiyacını karşı ta-

rafa kabul ettirirken ya da karşı tarafın istek ve ihtiyaçlarını kabul etmede sorun 

yaşamaktadır. 

Kariyer, bir iş kolunu seçerek bu yönde ilerlemek ve bunun neticesinde so-

rumluluk almak, statü elde etmek ve saygınlık kazanmak gibi anlamlar ifade et-

mektedir (Koçel, 2010). Bir kişinin bir iş kolunda önemsediği yönlerle orada elde 

ettiği imkanların örtüşmesi, kişinin kariyer planlama sürecinde önemli bir etki 

yapmaktadır (Richardson, 2009). 

Kozak (2001) kişilerin kariyer seçimlerinde kişilik, değer, tutum, zeka,özgü-

ven, inanç, kültür ve sosyal duruma göre farklılık göstererek kişinin kimliğinin 

belirlenmesine etki etmektedir (Duman vd., 2006).  

Kariyer kavramı sadece üst kademede terfi imkanı bulunan bireyler için de-

ğildir. Bütün işgörenlerin iş hayatları süresince yaptıkları işler düzeyini içermek-

tedir. Kariyer sadece dikey olarak yukarı çıkma değildir. Yatay olarak ta işgöre-

nin hoşnut olabileceği iş alanlarına yönelmesini de içermektedir. Günlük ya-

şamda ilerlemek, meslek, iş yaşamı, kişinin iş yaşamı süresince aldığı roller, ba-

şarı ve aldığı rollerle ilişkili tecrübeler anlamına gelecektir. Bu şekilde genel ka-

bul gören kariyer tanımı, kişinin iş yaşamında bulunduğu pozisyonla ve pozis-

yonlarla ilişkili tutum ve davranışlardır (Ergün, 2007). 

Şimşek ve Çelik (2004)’e göre kariyer planlaması kişinin görev aldığı iş ye-

rinde kendisine kariyer anlamında belirlediği hedeflerine, bu hedefler baz alına-

rak izlenen yolda hangi araçlardan faydalanacağına karar vermesidir. Kariyer 

planlaması kişinin ilk işe girdiğinde başlamaktadır. Aynı zamanda yeni bir işe 

atanma, transfer olma ve yükselme gibi birçok aşamayı da kapsamaktadır. Bun-

ların yanı sıra, diğer çalışanları yönlendirme, sorumluluk alma, örgütte terfi ya da 

geri çekilme ve son olarak emekliliğe hazırlık sürecini de içine almaktadır (Cey-

lan, 2023). 

Kariyer planlamasındaki asıl hedef kişilerin ilgi alanları ve kabiliyetlerini ana-

liz edip onları büyüme ve gelişme ihtiyaçlarıyla örgüt amaçlarıyla uyumlaştır-

maktır. Kişiler belirledikleri kariyer hedefleri doğrultusunda kendilerine faydalı 



 

eğitim ve etkinleri önemsemektedir. Böylece örgüt içerisindeki kalifiye çalışan 

sayısı da artmış olacaktır (Özgen vd., 2002). 

Gerstner & Day (1997’a göre mesleğini seven ve işin gerektirdiği özelliklere 

sahip sağlık çalışanlarını örgüte çekmek, işe başlatmak ve onların gelişimine kat-

kıda bulunmak birey-örgüt uyumu yönünden  önemli faaliyetlerden biri haline 

gelmiştir (Özişli, 2024). Bu noktada öğrencilerin bilinçli ve istekli olarak sağlık 

sektörünü seçmeleri, istemeleri hem örgüt hem birey açısından faydalı olacaktır. 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulları’nın amacı ilgili sektöre nitelikli 

sağlık teknikerleri yetiştirecek kalitede eğitim vermektir. İlgili yazında farklı sek-

törler ve öğrenci hemşirelerin kariyer eğilimi ile ilgili çalışmalar bulunmasına 

rağmen Sağlık Hizmetleri MYO öğrencileri ile ilgili çalışmaların çok sınırlı ol-

duğu görülmüştür. Bu doğrultuda bu çalışma ile Tbbi Dökümantasyon ve Sekre-

terlik öğrencilerinin kariyer eğilimleri incelenmektedir. 

1.Araştırmanın Yöntemi 

Araştırma Sakarya Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi 

Dökümantasyon ve Sekreterlik Programı öğrencilerine uygulanan tanımlayıcı 

özelliğe sahip bir çalışmadır. İlgili programda bulunan öğrencilerden 151 öğrenci 

araştırmaya katılmıştır. 

Araştırma 2023-24 eğitim öğretim yılı Nisan ayında öğrencilere online anket 

uygulanmak suretiyle gerçekleştirilmiştir. Öğrencilere araştırmanın amacı ve 

önemi ifade edilmiştir. Veriler SPSS 25.0 paket programı kullanılarak değerlen-

dirilmiştir.  Veriler sayı ve yüzde şeklinde ifade edilmiştir.  

Çalışmanın amacı önlisans seviyesinde Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreterlik 

eğitimi alan öğrencilerin demografik özellikleri, kişilik özellikleri ve sağlık sek-

töründe kariyer yapma isteğinin araştırılmasıdır. Bu doğrultuda Sakarya Üniver-

sitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreter-

lik Programı öğrencileri incelenmiştir. Toplam 151 öğrenci üzerinde araştırma 

gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada anket tekniğinden faydalanılmıştır. İlk bölümde, öğrencilerin de-

mografik özelliklerini belirleyen sorular bulunmaktadır. Ankette öğrencilerin 

yaş, cinsiyet, sınıf, lisede sağlık eğitimi alıp almadığı, sağlıkla ilgili staj yapıp 

yapmadığı, annenin ve babanın eğitim durumu, aile yanında kalıp kalmama, ai-

lenin yaşadığı yer, kişilik özelliği, ailenin yaşadığı coğrafi bölge, aylık gelir gibi 

sorular sorulmuştur. İkinci bölümde sağlık sektöründe kariyer yapma isteğine 

ilişkin sorular yer almaktadır. 5’li likert ölçeği ile değerlendirilen 10 soru bulun-



 

maktadır. Riegel, Dallas (1998) ile Kuşluvan&Kuşluvan (2000)’ ın araştırmala-

rında kullandıkları Duman vd. (2006) tarafından Türkçeye çevirilen  10 maddelik 

turizmde kariyer yapma isteği ölçeği bu araştırmada sağlık sektörüne uyarlanmış-

tır. 

Online anket formu araştırmacılar tarafından  gönüllülük esasına göre oluştu-

rulmuştur. Öncelikle öğrencilere anketin önemi konusunda bilgi verilmiştir. Kim-

lik bilgilerinin istenmediği, elde edilen bilgilerin toplu olarak araştırma amaçlı 

kullanılacağı açıklanmıştır.  

2.Bulgular 

2.1.Demografik Bulgular 

Araştırmanın demografik bulguları Tablo 1’de görülmektedir. Yapılan değer-

lendirmeden öğrencilerin çoğunluğunun kız, 1.sınıf öğrencisi, 19-20 yaş aralı-

ğında, lisede sağlık eğitimi almamış, sağlık ile ilgili staj yapmamış oldukları gö-

rülmektedir. Anne ve baba eğitimine bakıldığında çoğunluğun ilkokul ve ortao-

kul mezunu olduğu göze çarpmaktadır. Öğrenciler eğitimleri sırasında büyük öl-

çüde arkadaşları ile kalmaktadır. Ailelerin yaşadıkları yer ilk olarak ilçe, büyük-

şehir, şehir ve köy sıralamasına sahiptir. Öğrencilerin kişilik özelliklerine bakıl-

dığında en çok konuşkan-girişken, ardından sessiz-sakin, duygusal-alıngan ve içe 

dönük sıralaması mevcuttur. Ailenin yaşadığı bölge incelendiğinde en çok Mar-

mara bölgesi bulunmaktadır. Onu Karadeniz bölgesi ve İç Anadolu bölgesi izle-

mektedir. Son olarak öğrencilerin yarısının 8000 TL ve üzeri harcama yaptığı 

tespit edilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Tablo 1Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Sosyo-Demografik Bulguları 

Cinsiyet n Yüzde Arkadaşla kalma n % 

Kız 126 83,4 Evet 99 65,8 

Erkek 25 16,6 Hayır 49 32,5 

Sınıf   Ailenin Yaşadığı Yer   

1 107 70,9 Köy 21 13,9 

2 44 29,1 İlçe 51 33,8 

Yaş   Şehir 37 24,5 

19-20 112 74,2 Büyükşehir 41 27,2 

21-23 30 19,9 Kişilik Özelliği   

24-26 4 2,6 Konuşkan-girişken 75 49,7 

26-28 1 ,7 Sessiz-sakin 51 33,8 

29veüzeri 4 2,6 Duygusal-alıngan 21 13,9 

Lisede Sağlık 

Eğitimi 

  İçe dönük 3 2,0 

Alma 22 14,6 AileninYaşadığı Bölge   

Almama 129 85,4 Marmara 94 62,3 

Sağlık Stajı   Ege 1 ,7 

Yapma 55 36,4 Karadeniz 21 13,9 

Yapmama 96 63,6 İç Anadolu 12 7,9 

Anne Eğitimi   Akdeniz 4 2,6 

İlkokul 72 47,7 Doğu Anadolu 8 5,3 

Ortaokul 50 33,1 Güneydoğu Anadolu 8 5,3 

Lise 21 13,9 Aylık Gelir   

Üniversite 4 2,6 2000 ve altı 8 5,3 

Yükseklisans 3 1,3 2000-4000 28 18,5 

Baba Eğitimi   4000-6000 26 17,3 

İlkokul 39 25,8 6000-8000 12 7,9 

Ortaokul 39 25,8 8000 ve üstü 75 49,7 

Lise 53 35,1 Toplam  151 100 

Üniversite 16 10,6    

Yükseklisans 3 2,0    

 

2.2. Tıbbi Dökümantasyon Ve Sekreterlik Öğrencilerinde Kariyer Eği-

limi 

Tablo 2 'de öğrencilerin sağlık sektöründe kariyer yapma eğilimlerinin sevi-

yesini belirlemeye yönelik uygulanan ölçekteki tüm ifadelere yönelik frekans ve 

yüzde dağılımları ile aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri yer almakta-

dır. 

Tablo 2 incelendiğinde, en fazla aritmetik ortalamaya sahip olan ifadenin x=2,59 

ile “Kendi geleceğimin sağlık alanının geleceği ile ilgili olduğunu düşünüyo-

rum.” olduğu görülmektedir. Bu ifadeye katılımcıların % 13,9'u tamamen katıl-

dığını, % 42,4'ü çok katıldığını, % 30,5'si orta düzeyde katıldığını belirtirken, 



 

geriye kalan % 13,2 öğrenci ise hiç katılmadığı ve az düzeyde katıldığını belirt-

miştir. 

Yüksek aritmetik ortalamaya sahip olan bir diğer ifade x=2,56 ile “İşyeri de-

ğiştirmeyi hiç sevmem” ifadesidir. Araştırmaya katılan öğrencilerin %8,6’sı ta-

mamen katıldığını, %35,1’i katıldığını, %37,7’si orta düzeyde katıldığını belirt-

miştir. %18,6 öğrenci ise hiç katılmadığı ve az düzeyde katıldığını belirtmiştir. 

Aritmetik ortalaması en düşük ifade x=1,86 ile “Sağlık alanının iş olanakları 

ile ilgilenmiyorum” ifadesidir. Katılımcıların %2’si tamamen katılıyorum, 

%4,6’sı çok katılıyorum, %13,9’u orta düzeyde katılıyorum cevabını vermiştir. 

%79,5’i hiç katılmadığını ve az katıldığını söylemiştir. Bu yüksek oran Öğrenci-

lerin mezun olduktan sonra seçtikleri mesleği kararlı bir şekilde yapacaklarını 

göstermektedir. 

Aritmetik ortalaması düşük ifadelerden biri X=1,90 ile “Okuldan mezun 

olunca ne iş yapacağımı bilmiyorum” ifadesidir. Katılımcıların %3,3’ü tamamen 

katılıyorum, %6’sı çok katılıyorum, %17,2’si orta düzeyde katılıyorum cevabını 

vermiştir. %73,5’i hiç katılmadığını ve az katıldığını söylemiştir. Bu yüksek oran 

ile öğrencilerin bölümlerini ve sektörü bilinçli bir şekilde isteyerek seçtikleri söy-

lenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Tablo 2: Öğrencilerin Sağlık Sektöründe Kariyer Yapma İsteklerine İlişkin Frekans ve 

Yüzde Dağılımları ile Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 
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X 

 

 

 

 

SS 

Mezun olunca sağlık 

sektöründe çalışaca-

ğımı sanmıyorum. 

 

f 

% 

 

37 

24,5 

 

67 

24,5 

 

31 

20,5 

 

11 

7,3 

 

5 

3,3 

 

1,96 

 

,711 

Bu sektörde uzun yıl-

lar çalışamam. 

f 

% 

25 

16,6 

60 

39,7 

44 

29,1 

10 

6,6 

12 

7,9 

2,15 ,719 

Okuldan mezun 

olunca ne iş yapaca-

ğımı bilmiyorum. 

 

f 

% 

 

40 

26,5 

 

71 

47 

 

26 

17,2 

 

9 

6 

 

5 

3,3 

 

1,90 

 

,689 

Sağlık sektöründe 

kariyer yapmanın 

bana kazandıracağı 

fazla bir şey yok. 

 

f 

% 

 

41 

27,2 

 

62 

41,1 

 

32 

21,2 

 

11 

7,3 

 

5 

3,3 

 

1,93 

 

,735 

Bu mesleği seçmem 

benim için bir hata 

idi. 

f 

% 

43 

28,5 

69 

45,7 

30 

19,9 

5 

3,3 

4 

2,6 

1,91 ,714 

Kendi geleceğimin 

sağlık alanının gele-

ceği ile ilgili oldu-

ğunu düşünüyorum. 

 

f 

% 

 

7 

4,6 

 

13 

8,6 

 

46 

30,5 

 

64 

42,4 

 

21 

13,9 

 

2,59 

 

,679 

Sağlık alanının iş 

olanakları ile ilgilen-

miyorum. 

f 

% 

41 

27,2 

79 

52,3 

21 

13,9 

7 

4,6 

3 

2 

1,86 ,650 

İşyeri değiştirmeyi 

hiç sevmem. 

f 

% 

9 

6 

19 

12,6 

57 

37,7 

53 

35,1 

13 

8,6 

2,56 ,680 

Farklı bir alanda ka-

riyer yapmayı düşün-

müyorum. 

 

f 

% 

 

15 

9,9 

 

30 

19,9 

 

73 

48,3 

 

25 

16,6 

 

8 

5,3 

 

2,49 

 

,713 

Arkadaşlarla sağlık 

alanındaki iş olanak-

ları hakkında konu-

şuruz. 

 

f 

% 

 

5 

3,3 

 

28 

18,5 

 

26 

17,2 

 

74 

49 

 

18 

11,9 

 

2,36 

 

,637 

 

  



 

3.Sonuç ve Öneriler 

Enright (1998)’e göre kariyer geliştirme, yetenek ve becerilerin belirlenmesini 

ve geliştirilmesini sağlamaktadır. Çalışanlar arasındaki bireysel farklılıkları kul-

lanmak ve aynı zamanda onların iş doyumlarını, güdülerini ve verimliliklerini 

etkilemek suretiyle örgütsel başarıya katkıda bulunabilir. Kariyer geliştirme, bi-

reyin sahip olduğu kapasitesinin ve birikiminin hem kisisel hem de örgüt amaç-

larına ulaşabilmek yönünde iyileştirilmesi ve yönlendirilmesi süreci olarak ta-

nımlanmıştır (Okur,Baykal, 2016). 

Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreterlik öğrencilerinin sosyo-demografik özel-

liklerine bakıldığında çoğunlukla 19-20 yaş aralığında ve kadındır. Sağlıkla ilgili 

bir okuldan mezun olmayan ve henüz sağlık stajı yapmayanların sayısı yüksektir. 

Sınırlı sayıda sağlıkla ilgili yapılan çalışma bulunmaktadır. Akyurt (2009)’un bir 

kamu üniversitesi ve Sağlık Hizmetleri MYO öğrencileri üzerinde yaptığı çalış-

masında da öğrencilerin &84,5’i kadındır. Okur ve Baykal (2009) tarafından Sağ-

lık Hizmetleri MYO öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada yine öğrencilerin 

%74,3’ü kadındır. Baykal vd.(2010) hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada öğ-

rencilerin %98’i kadındır. Yazıcı Altuntaş vd.(2005)’nin hemşireler üzerinde ger-

çekleştirdikleri çalışmalarında yaş ortalamasının %81, 5 ile 21-23 yaş arası ve 

biraz yüksektir. 

Kariyer eğilimleri ile ilgili bulgulara göre öğrencilerin  en yüksek ortalama ile 

cevap verdikleri ifadeler sırası ile “Kendi geleceğimin sağlık alanının geleceği ile 

ilgili olduğunu düşünüyorum”, “İşyeri değiştirmeyi hiç sevmem” ve “ Farklı bir 

alanda kariyer yapmayı düşünmüyorum”  şeklinde olduğu görülmektedir. En dü-

şük ortalama ise “Sağlık alanının iş olanakları ile ilgilenmiyorum.”, “Okuldan 

mezun olunca ne iş yapacağımı bilmiyorum.”, “Bu mesleği seçmem benim için 

bir hata idi.” ifadelerine aittir. Bu cevaplar ile öğrencilerin sağlık alanındaki eği-

timi bilinçli olarak aldıkları söylenebilir. 

Kariyer yapma isteği ile ilgili turizm sektöründe yapılan çalışmalar bulunmak-

tadır. Pelit (2016) vd. turizm öğrencilerine uyguladıkları çalışmada en yüksek or-

talamaya sahip ifadeyi “Sürekli işyeri değiştirmeyi sevmiyorum”, en düşük ifa-

deyi “Turizm sektöründe uzun yıllar çalışabilirim.” olarak bulmuştur. Turizm 

eğitimini lise döneminde alan öğrencilerin kariyer planlamasına daha fazla önem 

verdiği bulgulanmıştır (Temeloğlu,Aksu, 2016). 

Sağlık sektöründe her alanda görülen ihtiyaç öğrencilerin kariyer yapma isteği 

ile ilgili eğilimlerinin oluşmasında etkili olmaktadır. Sağlık Hizmetleri MYO öğ-



 

rencilerinin atanarak kamuda çalışma imkanları da bulunmaktadır. Sağlık sektö-

ründe ağır iş yükü ve çalışma koşullarının zorluklarına rağmen ülkenin ekonomik 

koşullarından ötürü tercih sebebi olduğu söylenebilir. 
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