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Giriş 

İsatin (1H-indol-2,3-dion), hem bitki hem de insan metabolizmasında bulunan 

doğal bir bileşik olup biyolojik olarak aktif birçok bileşene sahiptir. Genellikle 

indandion veya indolkinon olarak adlandırılan bir heterosiklik bileşiktir. Yapılan 

çalışmalarda isatin ve türevlerinin biyokimyasal etkiler gösterdiği görülmüştür. 

İsatinin biyokimyasal etkileri, genellikle metabolizmayı belirleyen önemli fak-

törler arasında yer almaktadır. İsatinin; antimikrobiyal, antifungal, antikanser, 

anti-inflamatuar, antioksidan, antikonvülsan ve farmakolojik etkiler gibi birçok 

aktiviteye sahip olduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür (Anvar vd. 2024; Ce-

nalmor vd. 2023).  

1. İsatinin Yapısı 

İsatinin moleküler konfigürasyonuna baktığımızda, bir diketonla kaynaşmış 

bir indol halkasından oluşan bisiklik yapıya sahiptir. Fonksiyonel grupların var-

lığı, çeşitli kimyasal modifikasyonlara olanak tanır ve reaktivitesini ve biyolojik 

aktivitesini artırmaktadır (Shu vd. 2024).  

 

Şekil 1. İsatinin yapısı 

İsatinin yapısında 1. pozisyonda bir azot atomu 2. ve 3. pozisyonlarda iki kar-

bonil grubu olup biri altı üyeli, diğeri beş üyeli olmak üzere iki halkadan oluş-

maktadır. Her iki halka da düzlemseldir ve 6 üyeli halka aromatik bir karaktere 

sahipken, beş üyeli halka ise anti-aromatik bir karaktere sahiptir. İsatin ilk olarak 

Erdmann ve Laurent tarafından nitrik ve kromik asit kullanılarak indigo’nun ok-

sidasyon ürünü olarak izole edilmiştir. 200°C’de eriyen turuncu-kırmızı monok-

linik prizma kristalleri şeklinde su, alkol veya asetik asitte kristalleşir. İnsanlarda 

adrenalin hormonunun metabolik bir türevi olarak bulunur ve ayrıca çeşitli türev-

leri bitkilerde doğal olarak bulunmaktadır. İsatin türevlerinin hazırlanmasında 

Sandmeyer, Stolle, Gassman ve Martinet gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. 

Ayrıca, son zamanlarda yeni ve çevre dostu sentetik yöntemlerde kullanılmakta-

dır. İsatin türevleri oksidasyon, halka genişlemesi, Friedel-Crafts reaksiyonu ve 
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aldol yoğunlaşması gibi belirli kimyasal reaksiyonlar göstermektedir (Kakkar 

2019; Khan ve Shaily 2024; Nath vd. 2020).  

2. İsatinin Metabolik Etkileri 

İsatinin enerji üretim yolları üzerindeki etkilerine baktığımızda endojen bir 

indol olan isatinin sentezi, triptofan metabolizmasını içermekte olup beyinde nö-

roproteksiyon, nörotransmitter seviyelerinin modülasyonu, periferik dokularda 

ve vücut sıvılarında belirgin ve kesikli bir dağılıma sahiptir. İsatin, triptofan yan 

zincirinin bölünmesini ve indol çekirdeğinin oksidasyonunu içeren hem konakçı 

hem de bakteriyal yollar ile üretilir. İnsanlarda öncelikle karaciğer ve böbreklerde 

karbonil redüktaz tarafından metabolize edilir ve bu da 3-hidroksi-2-oksoindol 

oluşumuna yol açar (Medvedev ve Buneeva 2022; Usami vd. 2001). 

İsatinin bilinen en güçlü in vitro etkileri atriyal natriüretik peptit (ANP) işlevi 

ve nitrik oksit sinyallemesinin antagonisti olmasıdır. Monoamin oksidazın 

(MAO) inhibisyonu ve ANP sinyalinin modülasyonu dahil olmak üzere çeşitli 

farmakolojik etkilere sahip olup beyin sinaptozomlarındaki ATP seviyelerini art-

tırdığı gösterilmiştir. Beyindeki isatinin belirgin dağılımı ve nörotransmitter sis-

temleriyle etkileşimi, nörodejeneratif hastalıklar ve strese bağlı bozukluklarda te-

rapötik bir hedef olarak etki etmektedir (Globa vd. 2008; Medvedev vd. 2007). 

İsatinin fizyolojik konsantrasyonları, natriüretik peptit (NPR) reseptör bağlan-

masını ve NPR’ye bağlı sinyalleri engeller. NPR sinyallemesinin isatin tarafından 

inhibisyonu, hidrolize edilemeyen bir ATP analoğu tarafından zayıflatılır. Yapı-

lan bir çalışmada, sıçan beyin sinaptozomlarının fizyolojik bir izatin konsantras-

yonu ile kısa süreli inkübasyonunda, ATP’nin hızlı bir şekilde 3 katına çıkmasına 

neden olduğu görülmüştür. Böylece, isatin ATP birikimini indükler ve bu da isa-

tini hem membrana bağlı hem de çözünür bağlanma bölgelerinden uzaklaştırabi-

leceğini göstermektedir. NPR’lerin stres hormonu salınımını azalttığı bilinmek-

tedir, bu düzenleyici döngü stres koşulları altında NPR sinyallemesinin sürdürül-

mesinde rol oynayabilir ve böylece stres tepkilerinin kontrolüne katkıda buluna-

bilir (Globa vd. 2008). 

3. İsatinin Enzimatik Etkileri 

Heterosiklik yapıya sahip bir bileşik olan isatin, özellikle bir MAO inhibitörü 

olarak ve çeşitli biyolojik yolları düzenlemektedir. Proteinler ve enzimlerle etki-

leşimlerinde özellikle nörodejeneratif hastalıklar ve kanserin önlenmesinde tera-

pötik etkileri görülmüştür (Prinsloo vd. 2023). 

İsatinin hayvan modellerinde antioksidan ve anti-inflamatuar yolları geliştire-

rek hepatokarsinogenezi engellediği gösterilmiştir. Hücresel detoksifikasyon ve 
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stres tepkisi için çok önemli olan Nükleer faktör eritroid 2 ile ilişkili faktör 2 

(NRF2) sinyal yolunu yukarı yönlü düzenler (Tawfik vd. 2022). 

İsatin; insan mitokondriyal proteinleri, ferroşelataz ve adrenodoksin redüktaz 

arasındaki afiniteyi artırarak protein-protein etkileşimlerinde etkilidir. Etkileşime 

giren proteinlerin afinitesini düzenleyerek kompleks oluşumların düzenlenme-

sinde yer alabileceği yönünde artan kanıtlar bulunmaktadır (Ershov vd. 2020). 

Memeli dokularında ve vücut sıvılarında yaygın olarak dağılmıştır ve isatin kon-

santrasyonları <0,1 ila > 10 µM arasında önemli ölçüde değişmektedir. Ekzojen 

olarak uygulanan isatin in vivo olarak düşük toksisite, mutajenite ve genotoksisite 

ile karakterizedir. İsatinin çeşitli hücre kültürleri üzerindeki sitotoksik etkileri ge-

nellikle 100 µM’yi aşan konsantrasyonlarda gözlenir.  

İn vitro isatinin fizyolojik konsantrasyonları MAO ve ANP reseptörü guanilat 

siklazı inhibe eder, daha yüksek (nöroprotektif) konsantrasyonlar (50–400 μM) 

çeşitli (kötü huylu tümörler dahil) hücre hatlarının apoptozuna neden olur ve 

apoptozla ilişkili genlerin ifadesini etkiler. İsatin, deneysel hayvan modellerinde 

in vivo uygulandığında parkinsonizm ve tümör büyümesinin belirtilerini zayıfla-

tır (Medvedev vd. 2018). 

4. İsatinin Antioksidan Etkileri 

İsatin, oksidatif stresin inhibisyonu ve hücresel yolların modülasyonu dahil 

olmak üzere çeşitli mekanizmalar yoluyla antioksidan özellikler göstermekte ve 

isatin’den türetilen Schiff bazları güçlü radikal temizleme yetenekleri sergile-

mektedirler. İsatin, anti-apoptotik Bcl2’nin hepatik ekspresyonundaki azalmayı 

ve pro-inflamatuar ve pro-apoptotik faktörlerdeki artışları önemli ölçüde azalttığı 

görülmüştür. Böylece, detoksifiye edici enzimlerin ekspresyonunu artıran ve ka-

raciğer dokularındaki oksidatif stres belirteçlerini azaltan, Nrf2 sinyal yolunu yu-

karı yönlü düzenleyerek hücresel antioksidan, anti-inflamatuar ve detoksifikas-

yon mekanizmalarını geliştiren ve kimyasal olarak indüklenen hepatokarsinoge-

neze karşı koruyucu etkiye sahip bir bileşen olduğu düşünülmektedir (Bakır vd. 

2024; Tawfik vd. 2022). 

Karaciğer kanseri tiplerinin yaklaşık %85’ini temsil eden hepatosit karsinomu 

kanserle ilişkili ölümlerin beşinci en yaygın nedeni arasındadır. İsatin karaciğer 

fonksiyonu değerlerinde karaciğer tümör biyobelirteçlerinin (CA19.9 ve AFP) 

serum seviyelerinde olumlu etkiler göstermiştir. Histopatolojik değerlendirme-

lerde, isatin aracılı hepatokarsinogeneze karşı koruma, oksidatif stresin bir belir-

teci olan hepatik lipit peroksidasyonunda düşüş, glutatyon ve süperoksit dismutaz 

ekspresyonunun artışıyla antioksidan kapasitede bir azaltıcı etki göstermiştir. 

Pro-inflamatuar (TNF-α, NF-κB) ve pro-apoptotik (p53, kaspaz 3) proteinlerdeki 
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artışlar engellenirken anti-apoptotik Bcl2 düzeylerinde koruma sağlanmıştır. 

Böylece, isatinin hücresel antioksidan, anti-inflamatuar ve detoksifikasyon me-

kanizmalarını geliştirerek kimyasal olarak indüklenen hepatokarsinogeneze karşı 

koruyucu etkisi belirlenmiştir (Islam vd. 2022; Tawfik vd. 2022). 

5. İsatinin Genetik ve Hücresel Etkileri 

İsatinin kanser araştırmalarında önemli bir antikanser ajanı ve sağlıklı hücreler 

için koruyucu bir ajan olarak etkisi çeşitli çalışmalarda vurgulanmıştır. Kanser 

hücreleri üzerindeki sitotoksik etkilerine baktığımızda IC50 ile HepG2 karaciğer 

kanseri hücreleri üzerinde apoptozu indükleyen ve proliferasyonu baskılayan si-

totoksik etkiler gösterdiği ve nöroblastom hücrelerinde ise isatin proliferasyonu, 

tümör baskılayıcı PTEN’in ekspresyonunu artırdığı ve kanser ilerlemesiyle iliş-

kili aşağı yönlü sinyal yollarını azalttığı görülmüştür (Cong vd. 2019; Zhang vd. 

2019). 

İsatinin hepatosellüler kanser hücre hattı olan HepG2 üzerindeki sitotoksik 

etkileri ve sağlıklı bir karaciğer hücre hattı olan AML12 üzerindeki sitotoksik ve 

koruyucu-proliferatif etkileri araştırılmıştır. HepG2 uygulamasında yara iyileş-

mesine, proliferasyonun baskılanmasına ve apoptozun tetiklenmesine yol açar-

ken AML12 hücrelerinde ise benzer koşullar altında artış görülmüştür. Böylece, 

doğal isatinin karaciğer kanseri hücre hatlarında umut verici bir kanser karşıtı ve 

sağlıklı karaciğer hücreleri için koruyucu bir takviye ürün olma potansiyeli belir-

tilmiştir. İstatinin kanser hücreleri üzerindeki etkileri yapılan in vitro ve in vivo 

çalışmalarda kanser hücrelerinin proliferasyonunu inhibe ettiği ve apoptozu in-

düklediği belirtilmiştir (Şumnulu 2024). 

6. İsatinin Antimikrobiyal Etkileri 

İsatin ve türevleri önemli antimikrobiyal özellikler sergilemekte olup yapılan 

araştırmalarda isatin türevlerinin hem gram pozitif hem de negatif bakteriler dahil 

olmak üzere bir dizi mikroorganizmaya karşı etkili antibakteriyel ve antiviral ak-

tiviteler gösterdiği bildirilmektedir. İsatin türevleri, Staphylococcus aureus ve 

Escherichia coli gibi patojenlere karşı güçlü antimikrobiyal etkiler göstermiştir 

(Nain vd. 2023). 

İsatinin moleküler yapısından dolayı hibridizasyona izin vererek biyolojik ak-

tivitesi artmakta ve yeni terapötik adayların geliştirilmesini mümkün kılmaktadır 

(Shu vd. 2024). İsatin türevlerine metal şelasyonunun dahil edilmesinin antimik-

robiyal güçlerini artırdığı, metal komplekslerinin kompleks olmayan formlarına 

kıyasla daha fazla aktivite gösterdiği belirtilmiştir (Khalid vd. 2020). Flavonoid 

ve alkaloidler gibi diğer doğal bileşikler ile kıyaslandıklarında isatin türevleri 
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daha düşük toksisite ve dirençli suşlara karşı daha yüksek etkinlikleri nedeniyle 

dikkat çekmektedirler (Shaik vd. 2024). 

7. İsatinin Yan Etkileri ve Toksikolojisi 

İsatin, kimyasal yapısı nedeniyle birçok biyolojik bileşiğe farmakolojik olarak 

katkıda bulunurken, aynı zamanda yan etkilerin de oluşmasına yol açabilir. İsati-

nin klinik olarak kullanımında gözlemlenen yan etkilere baktığımızda genelde 

dozaj, uygulama yöntemi ve bireysel duyarlılığa bağlı olarak değişiklikler olmak-

tadır. Klinikte başlıca yan etkilerine baktığımızda; gastrointestinal sistemde (yük-

sek dozlarda; bulantı, kusma ve diyare), alerjik reaksiyonlarda (kaşıntı, döküntü 

veya ödem gibi semptomlar), karaciğer ve böbrek üzerinde (fonksiyon bozuklu-

ları) ve sinir sistemi üzerinde (baş dönmesi, baş ağrısı veya uykusuzluk gibi 

semptomlar) sorunlara yol açmaktadır (Nalini  vd. 2011; Li vd. 2022; Cheke vd. 

2022). 

Toksikolojik etkilerine baktığımızda düşük dozlarda güvenli kabul edilse de, 

yüksek dozlarda toksik etkiler görülmüştür. Akut, kronik, reprodüktif ve gelişim-

sel toksisite gibi sorunlara yol açmaktadır. İsatinin yan etkileri ve toksikolojik 

özellikleri önemli olup klinik kullanımında dikkate alınması gereken önemli fak-

törlerdir. Bireylerin isatin kullanmadan önce potansiyel riskleri değerlendirmeleri 

ve gerektiğinde uzman görüşü almaları gerekir. Böylece ileride yapılacak çalış-

malarda isatinin güvenli kullanımını daha iyi anlamamıza ve potansiyel risklerin 

azaltılmasına katkı sağlanmış olunacaktır (de Matos Cândido-Bacani vd. 2011; 

Cândido-Bacani vd. 2013; Ibrahim ve Elsaman 2018). 

Sonuç 

İsatinin biyokimyasal etkileri üzerine yapılan araştırmalar ile bu bileşiğin çe-

şitli alanlarda terapötik bir ajan olarak potansiyele sahip olduğu görülmektedir. 

Yapılacak daha fazla çalışma ile isatinin biyokimyasal mekanizmalarını daha iyi 

anlamamıza, isatin ve türevlerinin klinik uygulamalarını geliştirmemize, çeşitli 

hastalıklar için yeni ve etkili tedavilerin geliştirilmesine katkıda bulunulacaktır. 
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Giriş 

Doğal bir tatlandırıcı olan Stevia rebaudiana (S. rebaudiana), Asteraceae fa-

milyasına ait bir dizi biyokimyasal ve biyolojik özelliklere sahiptir. S. rebaudi-

ana, özellikle Brezilya ve Paraguay’da yetişen çok yıllık bir bitki türüdür. Stevia 

preparatları; taze ve kurutulmuş yapraklar, özütler ve sıvı konsantreler gibi farklı 

formlardan oluşmaktadır. Stevia özü, şekerden yaklaşık 200 ila 300 kat daha fazla 

tatlılığa sahiptir (Peteliuk vd. 2021; Singh ve Rao 2005). 

Stevia’nın biyolojik olarak aktif bileşenlerine baktığımızda; S. rebaudiana 

yaprakları 30’dan fazla farklı steviol glikoziti içermekte olup bunlar arasında ste-

viosid ve rebaudiosid A en yüksek tada sahip bileşikleridir. Ayrıca, stevia yap-

raklarından izole edilen glikozitler, steviosid, farklı tip rebaudiosid (A- F), stevi-

olmonosid, rubusosid, dulcoside A ve steviolbiosit’lerde vardır (Marcinek ve 

Krejpcio 2015; Ali vd. 2024; Savita vd. 2004). 

Stevia tatlı bileşiklere ek olarak proteinler, karbohidratlar, lipitler, diyet lifleri, 

yağlar, vitaminler ve fenolik bileşikler içermektedir. Ayrıca palmitik, palmito-

leik, stearik, oleik, linoleik ve linolenik yağ asitleri açısından zengin yağlar da 

içermektedir. C ve B2 vitamini, folik asit dahil olmak üzere suda çözünen vita-

minlerin önemli bir kaynağıdır. İnsan sağlığı için gerekli olan Zn, Fe, Ca, K, Na, 

Mg ve diğer mineraller gibi makro ve mikro elementler açısından da zengindir 

(Abou-Arab vd. 2010; Kim vd. 2011). 

Stevia’nın insan sağlığında biyolojik etkileri çok yönlüdür ve geleneksel tat-

landırıcılara faydalı bir alternatif olma potansiyeli vardır. Sadece düşük kalorili 

bir tatlandırıcı olarak değil, aynı zamanda kan şekeri ve lipit seviyelerinin düzen-

lenmesinde obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi çeşitli metabolik hastalıklara 

karşı avantajlar sunmakta umut verici bir aday olma yolunda ilerlemektedir (Han 

vd. 2023). 

Avrupa Birliği steviol glikozitleri için vücut ağırlığının kilogram başına 4 mg 

steviol (steviol glikozit) olarak günlük alınabilirliğine onay vermiştir. Ayrıca 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Gıda Katkı Maddeleri Ortak Uzmanlar Komitesi tara-

fından önerilen alım miktarına eşit olan gıda takviyesi olarakta onaylanmıştır (Ci-

riminna vd. 2019). 

Stevia, antik çağlardan beri insanlar tarafından kullanılmakta olup ilk olarak 

1931 yılında izole edilmiştir. Steviol’ün yapısı ve stereokimyası Wagner-

Meerwein düzenlemesi mekanizması ile 1960 yılında tanımlanmıştır (Bridel ve 

Lavieille 1931; Dolder vd. 1960). 
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Stevia rebaudiana’nın biyokimyasal özellikleri 

S. rebaudiana; steviosid ve rebaudiosid’ler gibi tatlı glikozitler içermekte ve 

sakkarozdan daha tatlıdır, bu nedenle şeker alımını azaltmak isteyenler için po-

püler bir alternatif tatlandırıcıdır. Yaprak tozu ve özütü yüksek bir yoğunluğa sa-

hip doğal sağlık geliştiricidir. Yüksek fenolik bileşikler, flavonoid ve terpenoidler 

içeriğinden dolayı yüksek antioksidan kaynağı olarak kullanılmaktadır (Papaeft-

himiou vd. 2023). 

S. rebaudiana, sukrozdan 100-300 kat daha tatlı olup başta steviol glikozitleri 

olmak üzere biyoaktif bileşenler içermektedir. Oksidatif stresi azaltır ve antidi-

yabetik özelliklere sahiptir, bu da diyabet ve diğer metabolik hastalıklara karşı 

önemli etkiler sağlamaktadır. S. rebaudiana; antidiyabetik, antihiperglisemik, an-

tihipertansif, anti-inflamatuar, antitümör, antidiyare, di-üretik ve immünomodü-

latör etkiler dahil olmak üzere çok sayıda biyokimyasal ve biyolojik özelliğe sa-

hiptir (Patel ve Navale 2023; Ali vd. 2024). 

S. rebaudiana; antimikrobiyal, anti-obezite, antikanser, antioksidan ve antihi-

pertansif özellikler sergileyen stevioside ve rebaudioside dahil steviol glikozitler 

içerir. Bu fitokimyasallar insan tüketimi için güvenilir ve klinik çalışmalarda akut 

veya subakut toksisite göstermezler (Khilar vd. 2022). 

S. rebaudiana’nın metanolik yaprak özü önemli antioksidan, antihemolitik ve 

antilipit peroksidasyon özellikleri sergiler. Apoptozu indükler, hücre proliferas-

yonunu inhibe eder ve SKOV-3 hücrelerinde metastazı azaltarak seçici sitotoksi-

siteler gösterir ve böylece apoptoza bağlı protein ekspresyon seviyelerini düzen-

lerler. Ayrıca, yabani ot büyümesini engelleyen etil asetat fraksiyonu sayesinde 

önemli fitotoksik etkileri görülmektedir. Yüksek antioksidan aktivite ve sitotok-

sik etkiler sergileyerek tarım ve sağlık hizmetlerinde de etkilidirler (Hanna vd. 

2023; Nuryandani vd. 2024). 

Stevia, serbest radikalleri nötralize ederek inflamasyonu azaltır ve bağışıklık 

fonksiyonunu destekleyerek kronik hastalıkları önlemeye katkıda bulunur. Bu da 

diyabet, hipertansiyon ve diğer metabolik hastalıkların önlenmesine ve tedavisine 

yardımcı olur. Metabolik süreçler veya çeşitli streslere maruz kalma sonucu her-

hangi bir organizmada sürekli olarak oluşan serbest radikaller çeşitli hastalıklara 

yol açarlar. Stevia yaprakları, serbest radikalleri nötralize edebilen ve geçiş metal 

iyonlarını şelatlayabilen bir dizi fenolik bileşikler içermekte olup Fenton reaksi-

yonu yoluyla serbest radikal oluşumunu önlediği belirtilmiştir (Stefanyuk vd. 

2024; Ruiz vd. 2015). 
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Steviol glikozitleriyle önceden işlenmiş sıçan kardiyak fibroblast hücreleri 

kontrol hücre grubuyla karşılaştırıldığında H2O2 maruziyeti altında önemli ölçüde 

arttığı görülmüştür. Ayrıca bu hücrelerin indirgenmiş glutatyon seviyelerinde, sü-

peroksit dismutaz ve katalaz aktivitelerinde artış gösterdiği belirtilmiştir (Prata 

vd. 2017). 

Steviosid, diyabetik sıçanların karaciğer ve böbreğindeki lipit peroksidasyonu 

ve nitrik oksit seviyelerini azaltarak oksidatif stresi önemli ölçüde azalttığı ve 

ayrıca sıçan karaciğerinde tiyoasetamid toksisitesini inhibe ettiği belirtilmiştir. 

Tiyoasetamid’in sıçanlara uzun süre verilmesiyle karaciğerleri zarar görmüş ve 

karaciğerin antioksidan kapasitesinde azalmaya yol açan nükleer eritroid faktör 2 

(Nrf2) içeriği değişmiştir. Stevioside, Nrf2 protein düzeyini düzenleyerek tiyoa-

setamid kaynaklı karaciğer hasarını önlediği de ayrıca belirtilmiştir (Rotimi vd. 

2018; Casas-Grajales vd. 2019). 

Stevia özütlerinin antioksidan kapasitelerinin belirlenmesinde ekstraksiyon ve 

kurutma aşamaları önemlidir. Bu yüzden, ekstraksiyonda en yüksek toplam fenol 

içeriği sırasıyla Stevia yapraklarından elde edilen glikol-sulu özütlerde,  toplam 

fenol içeriği sulu özütlerinde ve en son etanol özütlerinde gözlenmiştir. Kurut-

mada ise stevia yapraklarını 100 °C ve 180 °C’de sıcak hava ile kurutma ve göl-

gede kurutma yöntemlerinden yüksek antioksidan kapasiteye sahip olanı 180 

°C’de sıcak havada kurutma formu görülmüştür. Bu yöntemdeki antioksidan içe-

riği diğer kurutma yöntemlerinden 2-3 kat daha yüksek bulunmuştur (Gaweł-

Bęben vd. 2015; Periche vd. 2015). 

Kronik inflamasyon sonucu çeşitli otoimmün durumlar ve metabolik bozuk-

luklar dahil çok sayıda kronik hastalık gelişmektedir. Pro-inflamatuar sitokinler, 

inflamatuar cevapları uyarmada rol oynar ve aktive edilmiş makrofajlardan üre-

tilirler. Steviol glikozitleri tümör nekroz faktörü reseptörü (TNFR)-1 ve Toll ben-

zeri reseptör (TLR)-4 gibi pro-inflamatuar reseptörlerde antagonistik etki göste-

rirler. Steviosid, doğuştan gelen bağışıklık sistemini güçlendiren bir madde ola-

rak sağlıklı insanlar için de faydalı görünmektedir (Boonkaewwan vd. 2006). 

S. rebaudiana’nın metanolik yaprak ekstresi apoptozu indükler, hücre prolife-

rasyonunu inhibe eder ve SKOV-3 hücrelerinde metastazı azaltır. Reaktif oksijen 

türleri seviyelerini azaltarak S fazı hücre döngüsünün durmasına neden olur ve 

apoptoza bağlı protein ekspresyonunu değiştirerek antikanser etkilere katkıda bu-

lunmaktadır (Hanna vd. 2023 ). 
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S. rebaudiana, alkalen fosfataz ve bilirubin seviyelerini önemli ölçüde etkile-

memesine rağmen, yüksek yağlı diyet kaynaklı alkolsüz yağlı karaciğer hastalı-

ğında obez sıçanlarda karaciğer enzimleri ALT ve AST’yi önemli ölçüde azalta-

rak hepatoprotektif bir etki gösterdiği belirtilmiştir (Mubarak vd. 2024). 

S. rebaudiana’nın fitokimyasal ve farmakolojik özelliklerine baktığımızda; 

kan basıncının düzenlemesinde hipotansif etkisi ile kan basıncını dengelemeye, 

kan şekerinin kontrolünde glukoz seviyelerini düzenleyerek diyabet gelişimine 

karşı etkili olabilir. Kalorisiz bir tatlandırıcı olmasından dolayı obezite kontro-

lünde etkili olarak kilo alımını azaltabilir. Yüksek fenolik ve flavonoid içeriğiyle 

oksidatif stresle mücadele ederek antioksidan etki gösterebilir. Yaprakları sod-

yum, potasyum, bakır, manganez, fosfor, demir ve nikel gibi minerallerce zengin 

içeriğe sahiptir. Enfeksiyonlarla mücadelede ve genel sağlığı geliştirmeye yar-

dımcı olabilecek antimikrobiyal özellikler sergilemektedir. Vücuttaki inflamas-

yonu azaltmada ve potansiyel olarak enflamatuar hastalık riskini azaltmada fay-

dalı olabilecek anti-inflamatuar özellikler gösterebilmektedir (Peteliuk vd. 2021; 

Rakesh 2024). 

S. rebaudiana’nın terapötik etkileri  

S. rebaudiana; antihiperglisemik, antihipertansif, anti-inflamatuar, antitümör, 

antibakteriyel ve immünomodülatör etkiler dahil olmak üzere terapötik etkiler 

sergilemektedir. İnsülin üretimini ve kullanımını uyararak tip 2 diyabet ve obe-

zite’nin kontrolüne yardımcı olurken, aynı zamanda hipertansiyonu önlediği gö-

rülmektedir (Jawad vd. 2022).  

S. rebaudiana; antihipertansif ve antihiperlipidemik özellikler, kan şekeri ve 

insülin seviyelerinin düzenlenmesi, böbrek fonksiyonunun artması ve potansiyel 

antikanser etkileri dahil olmak üzere terapötik etkiler sergiler ve bu da onu obe-

zite, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemiye karşı umut verici bir aday olarak 

göstermektedir (Kotowicz vd. 2024). 

S. rebaudiana, antihiperglisemik özellikleri sayesinde, insülin duyarlılığını 

arttırarak ve kan şekeri seviyelerini düşürerek terapötik etkiler sergiler. Ek olarak, 

kolajen döngüsünü, granülasyon doku oluşumunu ve epitelizasyonu artırarak 

yara iyileşmesini artırarak diyabetik hastalar için faydalı etkiler sergilemektedir 

(Kunt ve Cevher 2023). 

S. rebaudiana enzim sistemlerini normalleştirir, şeker ve kolesterol seviyele-

rini düzenleyerek metabolik değişimleri etkiler. İmmünomodülatör, anti-inflama-

tuar ve antioksidan etkiler sergileyerek kan mikrosirkülasyonunu arttırır ve rad-

yoaktif izotoplar dahil olmak üzere toksinleri nötralize ederek vücudu detoksifiye 
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eder. Ayrıca, gelişmiş glikasyon son ürünleri oluşumunu ve protein agregasyo-

nunu azaltarak DNA hasarını tersine çevirir ve böylece hücre sağlığını destekle-

yerek ve glikasyonla ilişkili zorlukları azaltarak doğal bir antiglikasyon ajanı ola-

rak etki ederler (Stefanyuk vd. 2024; Shahu vd. 2023). 

S. rebaudiana özü ve steviosid insülin reseptör substratı, Akt ve glukoz taşıyıcı 

tip 4’ün protein ekspresyonunu artırarak insülin sinyalini artırırken, mitokondri-

yal fonksiyonu ve oksidatif stresi düzenleyerek diyabetik farelerde insülin diren-

cini engeller. S. rebaudiana, seçici reseptör antagonizması yoluyla antihipertansif 

etki ile proinflamatuar reseptörleri inhibe ederek anti-inflamatuar özellikleri ve 

çeşitli patolojik koşullarda terapötik potansiyeline katkıda bulunan oksidatif 

strese karşı koruyan antioksidan aktivite içermektedir (Jinhua vd. 2023; Orellana-

Paucar 2023). 

S. rebaudiana, insülin üretiminde antihipertansif özellikleri ve anti-inflama-

tuar etkileri uyararak antihiperglisemik etkiler sergiler. Ayrıca diyabet ve obezite 

yönetimi için terapötik potansiyeline katkıda bulunan antibakteriyel, idrar söktü-

rücü ve immünomodülatör etkilere de sahiptir. S. rebaudiana özü ve steviosid 

mitokondriyal fonksiyonu ve oksidatif stresi düzenleyerek diyabetik db/db fare-

lerde insülin direncini iyileştirdiği, hiperglisemiyi azalttığı ve kas lifi boyutunu 

artırdığı belirtilmiştir. Böylece diyabet yönetiminde terapötik stratejilerin gelişi-

mine katkı sağlanmış olur (Jawad vd. 2022; Han vd. 2023 ). 

Sonuç ve öneriler 

Sonuç olarak, S. rebaudiana yapay tatlandırıcılara alternatif doğal bir tatlan-

dırıcı olarak sağlığa yararlı, kilo alımını azaltıcı ve daha yavaş yaşlanmaya yol 

açan önemli bir terapötik üründür. Ayrıca çağımızın en önemli kronik ve meta-

bolik hastalıklarından olan obezite, diyabet ve aterosklerozun gelişimini önleme-

deki etkileri umut vaat ederken, mekanizmalarını tam olarak aydınlatmak ve te-

rapötik uygulamalarını optimize etmek için daha fazla araştırma gereklidir.  
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1. GİRİŞ 

Beslenme çocukların sağlıklı gelişimi için son derece önemlidir. Dengeli ve 

yeterli beslenme, zihinsel ve fiziksel gelişimlerini destekler ve sağlıklı bir yaşam 

sürmelerine yardımcı olur. Ayrıca, sosyal ve duygusal açıdan da dengeli bir bes-

lenme, çocukların genel olarak daha verimli ve mutlu olmalarına katkıda buluna-

bilir. Bu nedenle, toplumların çocukların sağlıklı gelişimini desteklemek için bes-

lenme konusunda önemli adımlar atması gerekmektedir (Yıldırım ve Kutluca, 

2021).  Yaşam boyu sağlığın gidişatını belirleyen çocukluk dönemindeki gelişme 

ve büyüme, beslenme alımından büyük ölçüde etkilenir (Murimi vd., 2018). Ço-

cuklukta oluşturulan davranış kalıpları, özellikle de yemek alışkanlıkları, sıklıkla 

yetişkinliğe de taşınır ve sağlıksız olanlardan bazıları daha sonra yetişkinlerde 

hastalık ve ölüm oranlarıyla ilişkilendirilir (Zhou vd., 2014). Bu sebeple, çocuğun 

farklı besin ve yemek çeşitlerine zorlanmadan alıştırılması ve  ilerleyen yaşlarda 

doğru yemek seçme alışkanlığının geliştirilmesi için çaba gösterilmelidir (Köksal 

ve Gökmen Özel, 2021).  

Beş yaşın altındaki çocukların beslenme durumu, ülkenin ekonomik durumu 

ve sağlık durumu açısından kritik bir göstergedir (Mkhize ve Sibanda, 2020). Dü-

şük ve orta gelirli ülkelerde beş yaşın altındaki tahmini 200 milyon çocuğun sağ-

lık, beslenme ve erken yaşamdaki diğer yatırımların yetersiz olması nedeniyle 

gelişimsel potansiyellerine ulaşmaları pek olası değildir (Nandi vd., 2017). Dü-

şük ve orta gelirli toplam 35 ülkede yapılan araştırmanın sonuçlarına göre 12 ile 

59 aylık çocukların %38,8’i bodur, %27,5’i düşük kilolu ve %12,9’u zayıf bulun-

muştur (Li vd., 2020). Bu sonuçları düşürmek için Dünya Sağlık Örgütü’nün 

2025 küresel hedefleri gibi bir dizi uluslararası hedef, beş yaşın altındaki çocuk-

larda bodurluk, zayıflık ve aşırı kiloya ilişkin büyümeyle ilgili çalışmaları içer-

mektedir (de Onis, 2017). Ayrıca birçok düşük ve orta gelirli ülkede yaşayan ço-

cukların sağlıksız işlenmiş gıdalara ulaşabilirliğinin artması ile çocuklarda aşırı 

kilo ve obezite riski artmaktadır (Pries vd., 2019). 

2. ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE SAĞLIKLI BESLENMENİN ÖNEMİ 

Uzmanlar ulusal ve uluslararası literatür araştırmalarının sonucunda beslenme 

alışkanlıklarının çocukluk döneminde kazanıldığını ve şekillendiğini, bu alışkan-

lıkların bireyin yetişkinlik dönemine etki ettiği konusunda ortak bir kanıya var-

mışlardır (Zembat vd., 2015). Ayrıca ebeveynlerin eğitimi ve sağlıklı beslenme 

konusundaki bilinç düzeylerinin yeterli olmasına da dikkat edilmelidir (Alder-

man ve Headey, 2017). Çocukların farklı yaş aralıklarında ihtiyacı olan enerji, 

makro ve mikro besin ögeleri farklı olsa da sağlıklı beslenme için bol sebze ve 
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meyve yemeli, özellikle tam tahıllı yiyecekleri tercih etmeli ve rafine şeker tüke-

timi sınırlandırılmalıdır (Ünal, 2017).  

Hamilelik, emzirme, bebeklik ve erken çocukluk öncesi ve sırasındaki bes-

lenme ve yaşam tarzının, obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalık gibi yaygın 

bulaşıcı olmayan hastalık riski de dahil olmak üzere çocuğun daha sonraki sağlığı 

üzerinde uzun vadeli etkilere neden olduğu bilinmektedir (Koletzko vd., 2019). 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, dünya genelinde önde gelen ölüm nedenlerindendir 

ve bireyler, aileler ve sağlık sistemleri üzerinde büyük bir yük oluştururlar. Kar-

diyovasküler hastalıklar, kronik solunum yolu hastalıkları, kanser ve diyabet gibi 

bulaşıcı olmayan hastalıklar, küresel düzeyde en yüksek ölüm oranına sahiptir 

(Shah vd., 2020). Çoğu bulaşıcı olmayan hastalık genetik, fizyolojik, davranışsal 

ve çevresel faktörler dahil çeşitli faktörlerin sonucudur. Özellikle ana risk faktör-

leri arasında sağlıksız beslenme, fiziksel hareketsizlik, tütün kullanımı ve alkolün 

kötüye kullanımı yer almaktadır. Dolayısıyla bu hastalıkların çoğu, yaşam tarzına 

bağlı olarak yaşamın erken dönemlerinde ilerledikçe önlenebilir. Bu nedenle bu-

laşıcı olmayan hastalık riskinin yönetilmesinde beslenme müdahaleleri ve yaşam 

tarzı önemlidir (Budreviciute vd., 2020). Dünya Sağlık Örgütü başta olmak üzere 

farklı kurumlar, kronik hastalıkların önlenmesinde bir yöntem olarak sağlıklı bes-

lenme alışkanlıklarının erken yaşta kazandırılmasını önermektedir (Scaglioni vd., 

2022). 

2.1. 0-2 Yaş Arası Bebeklerde Beslenmenin Önemi 

Çocuğun yaşamının ilk 2 yılındaki (1000 gün) beslenmesi, çocuğun nörolojik 

gelişimi ve yaşam boyu ruh sağlığı açısından çok önemli faktörlerdir. Beyin ge-

lişiminin bu kritik döneminde temel besin maddelerinin sağlanamaması, daha 

sonra besin takviyesine rağmen beyin fonksiyonlarında yaşam boyu eksikliklere 

neden olabilir (Schwarzenberg vd., 2018). Elli yedi ülkede 1992 ile 2014 yılları 

arasında uygulanan, 125 Demografi ve Sağlık Araştırmalarından elde edilen 0-

59 ay arası 699.421 çocuğa ait verilere göre doğrusal büyümedeki duraklamaların 

ve zayıflamanın çoğunun 23 aylıktan önce gerçekleştiği doğrulanmıştır (Alder-

man ve Headey, 2018). Başka bir çalışma ise annenin gebelik öncesi beslenme 

durumunun ilk 1000 gün boyunca çocuğun doğrusal büyümesi üzerinde önemli 

olduğu ortaya çıkmıştır (Young vd., 2018). Bu yüzden özellikle yaşamın ilk 1000 

günü hem bodurluğu hem de obeziteyi önlemek için bir fırsat penceresi sunar ve 

beslenme eşitsizliklerini gidermeye yönelik stratejiler için değerli bir odak nok-

tasıdır (Perez Escamilla vd., 2018).  
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Bebeğin doğumundan itibaren sağlıklı beslenmesi için 6. ayına kadar sadece 

anne sütü önerilmektedir. Sindirim enzimlerinin tam gelişmediği, bağırsak mik-

robiyotasının yeteri kadar oluşmadığı ilk 6 ayda sadece anne sütü verilmediğinde 

çocuğun ilerleyen yaşlarda sindirim sistemi bozuklukları, kemik ve kas sistemi 

hastalıkları, yetersiz beslenmeyle gelişen bulaşıcı olmayan hastalıklar gibi birçok 

hastalığa yakalanma riski artmaktadır (Beşer ve Çullu Çokuğraş, 2018). Büyüme 

ve gelişmenin hızlandığı bu dönemde çocuğun besin gereksinimleri yüksektir. Bu 

nedenle emzirmeye devam ederken 6 aylıkken ara öğünler de dahil olmak üzere 

uygun ve besin açısından zengin tamamlayıcı gıdaların verilmesi tavsiye edil-

mektedir (Pries vd., 2019). Tamamlayıcı beslenmeye erken veya geç başlanması 

bebeklerde bazı sağlık sorunlarına neden olabileceğinden tamamlayıcı beslen-

meye tam zamanında başlanması önerilmektedir (Beşer ve Çullu Çokuğraş, 

2018).  

2.2. Okul Öncesi (3-6 yaş arası) Dönemde Beslenmenin Önemi 

Okul öncesi dönem, çocukların beslenme eğitimi alarak doğru davranışlar edi-

nebileceği önemli bir dönemdir (Atli ve Osmanoğlu, 2021). Birçok yapılan araş-

tırma, eğitimlerle çocuklara kazandırılan sağlıklı beslenme davranışı ile ilerleyen 

zamanlarda yetişkinlik döneminde yaşam tarzından dolayı oluşan hastalıklara 

karşı koruma sağladığını göstermiştir (Deniz, 2023). Dolayısıyla bu dönemde 

sağlıklı beslenmeyi teşvik etmek önemli bir konudur. Çocukları sağlıklı beslen-

meye yöneltmek için eğitim haricinde yemek yenilen ortamın şartlarının da uy-

gun olması gerekmektedir. Mobilyalar ve yemek takımları, çocukların motor be-

cerilerine uygun olmalı ve özellikle de engelli çocuklar için düşme riskini en aza 

indirmek için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır (Benjamin Neelon ve Sara, 

2018). Ayrıca çocuklar okul çağına gelene kadar ailelerinin beslenme alışkanlık-

larını kopyalayabilir ve onların tükettiği veya tüketmediği besinlerden etkilene-

bilir (Altay vd., 2018). Kanada’da yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre okul 

öncesi çocuklarda yaş arttıkça beslenme kalitesinin düştüğü ve ebeveynlerin eği-

tim düzeyleri yükseldikçe çocukların beslenme kalitesinin arttığı gözlemlenmiştir 

(Leme vd., 2021). 

2.3. 6-12 Yaş Arası Çocuklarda Beslenmenin Önemi 

Bu dönem fiziksel büyümenin devam ettiği, sosyal kimliğin kazanıldığı ve 

zihinsel olarak akademik anlamda bilgi birikiminin arttığı evredir. Bu nedenle bu 

yaş aralığında kötü beslenen çocuklarda yetersiz büyüme, mikro besin yetersiz-

likleri, yeme bozuklukları ve ağız-diş sağlığında problemlere yakalanma riski art-

maktadır (Ateş Özcan vd., 2019). Uzun süre okulda olan çocuklar, ebeveynlerinin 

gözetimi olmadan yemek yiyerek evden uzakta vakit geçirmeye başlarlar. Bu yaş 
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aralığı, ebeveynler ve diğer yetişkinler için, ergenliğin karakteristik özelliği olan 

özerklik mücadelesi tam olarak ortaya çıkmadan önce, çocuklarına sağlıklı bes-

lenme alışkanlıklarını öğretmeleri ve iştah temelli öz düzenlemeyi teşvik etmeleri 

için önemli bir fırsattır (Corkins vd., 2016). Okullar, çocuklar arasında sağlıklı 

beslenme davranışlarını ve tutumlarını teşvik etmek için benzersiz bir konuma 

sahiptir. Okullarda yapılan beslenme programları ile çocukların beslenme çeşit-

liliğinin, beslenme durumunun ve derslere katılımının iyileştiğini gösteren çalış-

malar mevcuttur (Zenebe vd., 2018).  

2.4. Adölesan (12-18 yaş arası) Dönemde Beslenmenin Önemi 

Adölesan dönem; çocuklarda birçok önemli değişikliğin olduğu süreçtir. 

Özellikle fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal değişikliklerin etkisi dikkat 

çekmektedir. Bu dönemde büyüme hızlı olduğu için yeterli ve dengeli beslenmek 

çok önemlidir (Millî Eğitim Bakanlığı vd., 2016). Ergenlik çağındaki büyüme 

atağı, çocukluğun büyüme açığını kapatmak için potansiyel bir ilgi dönemi olarak 

görülmüştür. Bu nedenle optimal beslenme, yaşamın bu kritik aşamasında önemli 

bir husustur. Ergenlerin yediği yiyeceklerdeki çeşitlilik, kalitenin iyileştirilmesi, 

enerji ve besin gereksinimlerinin karşılanması için gereklidir (Abizari vd., 2021). 

Yapılan çalışmalar gösteriyor ki şu anki ergen nesli, gıda ortamlarında benzeri 

görülmemiş bir değişimin yaşandığı, mikro besin eksikliği ve gıda güvensizliği 

gibi beslenme sorunlarının devam ettiği, aşırı kilo ve obezitenin hızla arttığı bir 

dönemde büyüyor (Norris vd., 2022). Bu nedenle besin ihtiyaçlarını karşılamak, 

uygun büyümeyi veya enerji dengesini sürdürmek, yaşamın her aşamasında sağ-

lıklı bir beslenme düzenini oluşturmak önemlidir (Snetselaar vd., 2021).  

3. ÇOCUKLARDA BÜYÜME VE GELİŞMENİN TAKİBİ 

Büyüme süreci, çocukları yetişkinlerden ayıran önemli bir özelliktir. Çevresel, 

genetik ve hormonsal faktörlerin etki ettiği bu süreçte beslenme ve sağlık durumu 

da büyüme sürecinde önemli rol oynamaktadır (Gönç vd., 2015). Bu nedenle ço-

cuklarda büyüme ve gelişmenin takibi, çocukların beslenme durumlarını sapta-

mak ve yetersiz beslenen çocukları tespit etmek için kullanılır. Antropometrik 

ölçümler ile yaşa uygun büyümenin olup olmadığı değerlendirilir. Genellikle 

boy, ağırlık ve baş çevresi (3 yaş altı çocuklarda) ölçümleri rutin kontrollerde 

takip edilir. Üst orta kol çevresi ve deri kıvrım kalınlığı ölçümleri ile vücuttaki 

kas ve yağ depolarının izlenmesi ve beden kütle indeksi, yeterli beslenmenin bir 

göstergesi olan yaşa uygun büyümenin takibi için önemli olan diğer antropomet-

rik verilerdir (Samour ve King, 2016). 
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   Antropometrik ölçümlerin sonuçlarını değerlendirmek ve uluslararası bir 

standart yakalamak için Dünya Sağlık Örgütü dünya çapındaki bebeklerin ve kü-

çük çocukların büyüme ve gelişimini değerlendirmek üzere yeni büyüme eğrileri 

oluşturmak amacıyla 1997 ile 2003 yılları arasında Dünya Sağlık Örgütü Çok 

Merkezli Büyüme Referans Çalışması (MGRS) yürütmüştür. Çok farklı etnik kö-

kenlerden ve kültürel ortamlardan (Brezilya, Gana, Hindistan, Norveç, Umman 

ve ABD) yaklaşık 8500 çocuktan birincil büyüme verilerini ve ilgili bilgileri top-

layıp yeni büyüme eğrileri oluşturmuştur. Bu eğriler doğumdan beş yaşına kadar 

tüm çocuklar için fizyolojik büyümenin en iyi tanımını temsil eden tek bir ulus-

lararası standart sağlaması ve anne sütüyle beslenen bebeği büyüme ve gelişme 

için normatif model olarak oluşturması beklenmektedir (World Health Organiza-

tion, 2024). Çocukların antropometrik sonuçlarına göre yaşa göre boy eğrilerinde 

standart sapmanın altında ise bodurluk, boya göre ağırlık eğrilerinde standart sap-

manın üstünde ise fazla kiloluluk ve altında ise zayıflık, yaşa göre ağırlık eğrile-

rinde standart sapmanın altında ise düşük kiloluluk belirtisi olarak kabul edilmek-

tedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü vd., 2018) Ayrıca Neyzi ve 

arkadaşları (2008), Dünya Sağlık Örgütü’nün uluslararası büyüme standartlarının 

Türk çocuklarına uymaması nedeniyle çalışmalar yaparak Türk çocukları için vü-

cut ağırlığı, boy uzunluğu, vücut kütle indeksi ve baş çevresi (ilk 3 yaş için) per-

sentil değerleri tablosu oluşturmuşlardır. Hem kız çocukları hem erkek çocukları 

için persentil değerleri Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te gösterilmiştir. Bu 

çalışma sayesinde ülkedeki çocukların antropometrik değerlendirmesi açısından 

daha doğru sonuçlar alınacağı bildirilmektedir. 
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Tablo 1. Vücut ağırlığı persentil değerleri (kg) 

 

Tablo 2. Boy uzunluğu persentil değerleri (cm) 
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Tablo 3. Vücut kütle indeksi persentil değerleri (kg/m²) 

 

 

Tablo 4. İlk üç yaşta baş çevresi persentil değerleri (cm) 
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4. ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE YETERSİZ BESLENME  

Dengeli ve besin açısından yoğun bir beslenme, çocuklara optimal büyüme ve 

gelişme için gerekli besin maddelerini sağlarken, dengesiz veya yetersiz besin 

öğeleri içeren beslenme, yetersiz besin alımına veya aşırı kiloya yol açarak hem 

çocuklukta hem de yetişkinlikte sağlık ve performansı etkileyebilir (Murimi vd., 

2018). Yetersiz beslenme ve aşırı kilo/obezite sıklıkla "yetersiz beslenmenin çifte 

yükü" olarak adlandırılır. Ancak bazı araştırmacılar, yetersiz beslenmenin üç be-

lirtisini (gizli açlık, aşırı işlenmiş gıdaların artan tüketimi ve obezite) içeren "ye-

tersiz beslenmenin üçlü yükünden" söz etmektedir. Gizli açlık, kronik bir mikro 

besin eksikliğini ifade eder ve hem yüksek gelirli hem de düşük ve orta gelirli 

ülkeler için geçerlidir (Sotiraki vd., 2022).  Çocuklarda yetersiz beslenme sebe-

biyle doğrusal büyüme ve beyin gelişimi bozulur. Yetersiz beslenmenin özellikle 

gelişmekte olan beyinde geri dönüşü olmayan hasarları göz önüne alındığında 

çocukluğun her döneminde yeterli ve dengeli beslenmesi önemlidir (Matonti vd., 

2021).  

Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre "yetersiz beslenme" terimi, yetersiz 

veya fazla beslenmeyi de içeren dengesiz beslenmeyi tanımlamak için kullanılı-

yor. Bodurluk, zayıflık, fazla kiloluluk ve düşük kiloluluk olmak üzere dört kate-

goride incelenmektedir. Besinsel aşırılıklar fazla kiloluluk ve obezitede kendini 

gösterir. Yetersiz besin alımı ise zayıflığı, bodurluğu, düşük kiloluluğu ve mikro 

besin eksikliklerini kapsar (World Health Organization, 2023). Çocukların yeter-

siz beslenme sonuçları, özellikle de bodurluk ve zayıflık, bir popülasyondaki ço-

cukların beslenme ve sağlık durumlarının izlenmesinde temel göstergeler olarak 

kabul edilmektedir (Fadare vd., 2019).   

4.1. Bodurluk (stunting) 

Bodurluk, küresel olarak yetersiz beslenmenin en yaygın şeklidir. Aynı yaş ve 

cinsiyet için Dünya Sağlık Örgütü’nün Çocuk Büyüme Standartlarına göre orta-

lama boyu -2 standart sapmanın altında olan çocukların bodur olduğuna dair ulus-

lararası bir anlaşma vardır. Benzer şekilde, aynı yaş ve cinsiyet için Dünya Sağlık 

Örgütü’nün Çocuk Büyüme Standartlarına göre ortalama boyu -3 standart sap-

manın altında olan çocukların ciddi derecede bodur olduğu kabul edilir (de Onis 

ve Branca, 2016). Bodurluk, annenin ve çocuğun beslenmesinin büyümenin te-

mel belirleyicileri olduğu, gebeliğin erken evrelerinden yaşamın üçüncü veya 

dördüncü yılına kadar çocuğun gelişimini etkileyebilen bir süreçtir (Soliman vd., 

2021). Uzun süreli beslenme yoksunluğunun bir sonucu olduğu için bodur çocuk-

larda sıklıkla zihinsel gelişimin gecikmesine, zayıf okul performansına ve ente-

lektüel kapasitenin azalmasına neden olur (World Health Organization, 2019). 
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Bodur çocuklar, yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde bodur olmayan akranları-

nın gerisinde kalırlar (Nshimyiryo vd., 2019).   

Beş yaş altı çocuklarda bodurluk yaygınlığının %40 olduğu Zambiya’da Nü-

fus ve Sağlık Araştırması’na göre erkeklerin bodurluğa yakalanma riski kızlarla 

göre daha yüksektir. Ayrıca içme suyu kaynağının temiz olması, annenin yaşı ve 

eğitimi, ailenin ekonomik durumu gibi etmenler de bodurluk için risk faktörleri 

olarak bulunmuştur (Mzumara vd., 2018)  Başka bir bölgede 6-12 yaş arasındaki 

çocuklarda yapılan çalışma da ise 10-12 yaş grubunun diğer yaş gruplarına göre 

bodurluk açısından daha riskli olduğu, ailedeki kişi sayısı artıkça bodurluğa ya-

kalanma riskinin arttığı gözlenmiştir (Bogale vd., 2018).  

4.2. Zayıflık (wasting) 

Zayıflık, boya göre ağırlık z skorunun -2'nin altında olmasıyla tanımlanır ve 

akut yetersiz beslenmeyi veya hızlı kilo kaybını gösterir (Kassie ve Workie, 

2019). Nadiren tek başına herhangi bir faktörden kaynaklanan zayıflık, koşullara 

göre değişen, yoksulluk, hastalık, bakım uygulamaları ve diyetler arasındaki et-

kileşimden kaynaklanan sonuçlardır (Harding vd., 2018). Zayıf olan çocuklarda 

boya göre ağırlıklarında bir iyileşme olmadığı taktirde bodur olma ihtimalleri art-

maktadır. Ayrıca zayıflık ve bodurluğun en önemli risk faktörlerinden birkaç ta-

nesi çocuğun doğum ağırlığı, annenin gebelikteki beslenme alışkanlıkları, bebek-

lik ve çocukluk döneminde yanlış beslenme olarak belirtilebilir (Thurstans vd., 

2022)  Zayıflık ve bodurluk genellikle önleme ve/veya tedavi için farklı müdaha-

leler gerektiren iki ayrı yetersiz beslenme biçimi olarak sunulur. Ancak yetersiz 

beslenmenin bu iki biçimi birbiriyle yakından ilişkilidir ve sıklıkla aynı popülas-

yonda aynı çocuklarda birlikte ortaya çıkar (Briend vd., 2015). Yapılan araştır-

malarda zayıflığın ve bodurluğun bir arada olduğu çocuklarda daha yüksek ölüm 

riskine sahip olduğu saptanmıştır (Myatt vd., 2018).  

4.3. Fazla kiloluluk (overweight) 

Fazla kiloluluk ve obezite, dünya çapında sağlık sorunlarının önde gelen ne-

denidir (Swinburn vd., 2019). Çocuklukta aşırı kilo veya obezite, olumsuz uzun 

vadeli sonuçlarla ilişkilidir. Fazla kiloluluk boya göre ağırlık z skorunun +2 stan-

dart sapma üstünde olmasına göre tanımlanır. Obeziteden kaynaklanan bulaşıcı 

olmayan hastalıkların çoğunun riskleri kısmen obezitenin başlangıç yaşına ve sü-

resine bağlıdır (World Health Organization, 2019).  Çocukluk döneminde fazla 

kilolu olan çocuklar yetişkinlik dönemine geldiğinde fazla kilolu olmaya devam 

ettiğinde normal kilosunda olan yetişkinlere göre tip 2 diyabet, hipertansiyon, 

dislipidemi ve şah damarı aterosklerozuna yakalanma riskleri daha fazladır 
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(Juonala vd., 2011). Enerji alımı ile fiziksel aktivite arasındaki dengesizlik ço-

cukluk ve ergenlik dönemindeki obezitenin temel nedeni olmasına rağmen, çev-

resel faktörler çocuklar ve ergenlik dönemindeki obezitenin gelişmesinde son de-

rece önemlidir. Genetik ve biyolojik faktörlere ek olarak aile, okul, toplum ve 

ulusal politikalar gibi sosyo-çevresel faktörler de önemli bir rol oynayabilir (Lee 

ve Yoon, 2018). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi'nde her 3 çocuktan biri 

fazla kilolu veya obezdir. Ergenlikten önce aşırı kilolu olan çocukların %60'ından 

fazlası erken yetişkinlik döneminde de aşırı kilolu olacaktır. 5-19 yaş arası ço-

cuklar ve ergenler, kırk yıl önce durumun endişe verici olmaktan çok uzak olduğu 

ülkeler de dahil olmak üzere hemen hemen tüm ülkelerde obezite oranlarının art-

tığını gösterdi. Birçok ülkede yaygınlığın neredeyse iki katına çıktığı görüldü 

(Nittari vd., 2019). Fazla kilolu olan 6-12 yaş arası çocuklarda yapılan, uzun va-

deli sağlıklarını iyileştirmek için motor oyunlarına, aktif video oyunlarına ve sa-

nal öğrenme ortamlarına dayalı bir sağlıklı beslenme eğitim programı tasarlanan 

çalışmada sağlıklı beslenme bilgisi bu eğitimler sayesinde daha çok artmış ve 

çocukların beslenme kalitelerinde iyileşmeler görülmüştür (del Río vd., 2019).  

4.4. Düşük kiloluluk (underweight) 

Antropometrik indeksler çocukların sağlık ve beslenme durumlarını değerlen-

dirmek için yaygın olarak kullanıldığı için düşük kiloluluk, yaşa göre ağırlık z 

skorunun -2 standart sapma altında olmasına göre tanımlanır (Namakin vd., 

2014). Çocuklarda malnütrisyon sonucu hem bodurluk hem zayıflık olanlarda 

aynı zamanda düşük kiloluluk bulunmuştur (Myatt vd., 2018). Evdeki gıda gü-

venliği, sağlıksız ev ortamı, yetersiz sağlık hizmetleri, yetersiz bakım ve bes-

lenme uygulamaları, hane halkının yeterli miktar ve kalitede kaynaklara erişimini 

etkileyen yetersiz finansal, beşerî, fiziksel ve sosyal sermayeyle sonuçlanan top-

lumdaki sosyal, kültürel, yapısal, ekonomik nedenler bodurluk, zayıflık ve düşük 

kiloluluğun beraber görülmesine neden olabilir (Akombi vd., 2017).  Annenin 

çocuğunun beslenmesinde doğru kararlar vermesi ve aktif bir rol alması çocuğun 

kilosu için önemli bir etmen olmuştur (Tosheno vd., 2017). Ayrıca annenin eği-

tim düzeyinin düşük olması, babanın zayıf olması ve çocuğun hafta sonları 2 sa-

atten fazla açık havada oynaması gibi faktörler düşük kilolu çocuklarla ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Syahrul vd., 2016). 

4.5. Türkiye’de ve Dünyada Yetersiz Beslenmenin Durumu 

Birleşmiş Milletler Çocuk Yardım Fonu (UNICEF) 2019 raporlarına göre 149 

milyon çocuk yaşına göre çok kısa, 50 milyon çocuk boyuna göre çok zayıftır. 

340 milyon çocuk ya da her 2 çocuktan 1’i A vitamini ve demir gibi temel vita-

minlerin ve besleyicilerin eksikliğini yaşamakta, 40 milyon çocuk aşırı kilolu ya 
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da obezdir (UNICEF, 2019). Çocuklarda görülen beslenme yetersizliği ve kötü 

beslenme durumlarını değerlendirmek için Dünya Sağlık Örgütü’nün, UNI-

CEF’in ve Dünya Bankası’nın ortak olarak yaptıkları bir tahmin ve analiz çalış-

ması olan Çocuklarda Yetersiz Beslenme Tahminleri raporuna göre bodurluk son 

on yılda istikrarlı bir şekilde azalmaktadır ve 2022'de dünya çapında 5 yaşın al-

tındaki çocukların 148,1 milyon yani yaklaşık yüzde 22,3'ü etkilenmiştir. Etkile-

nen çocukların neredeyse tamamı Asya'da ve Afrika'da yaşamaktadır (World He-

alth Organization vd., 2023). 2018 Küresel Beslenme Raporu'na göre bodur ço-

cuk sayısına en çok sahip iki ülke 46,6 milyon ile Hindistan ve 13,9 milyon ile 

Nijerya’dır. Bu ülkeleri 10,7 milyon ile Pakistan takip ederek üçüncü ülke olmuş-

tur (Asif vd., 2022). Avrupa’daki çocuklarda ise düşük kiloluluğun yaygınlığı 

2000’den 2017’ye doğru artan bir eğilim göstermiştir. Doğu Avrupa %9,1 ile 

%12,0 arasında sonuç ile birinci sıradadır. Kuzey Avrupa ve Güney Avrupa ül-

kelerindeki sonuç sırasıyla %4,1-%6,8 ve %5,8-%6,7 bulunmuştur (Garrido-Mi-

guel vd., 2021). 2007-2017 yılları arasında Avrupa’da yapılan bir diğer araştırma 

Çocukluk Çağı Obezite Gözetim Girişimi (COSI) sonuçlarına göre obezite pre-

valansının yüksek olduğu Güney Avrupa ülkelerinde yaşayan çocuklarda preva-

lans azalmış, analize dahil edilen Kuzey Avrupa ve Doğu Avrupa ülkelerinde 

prevalans ya sabit kalmış ya da çok hafif artış göstermiştir (Buoncristiano vd., 

2021). 

   Güney Asya gibi bölgelerde hamile, emziren kadınların ve küçük çocukla-

rının yüksek besin ihtiyaçlarının karşılanması zordur çünkü diyetlerde besin yo-

ğunluğu düşük ve mineral biyoyararlılığı zayıf olan temel gıdalar hakimdir 

(Dewey, 2016). Dünya çapında en fazla bodur çocuk sayısı Güney Asya'da yaşa-

maktadır; burada 5 yaşın altındaki çocukların ~%33,3'ü yani yaklaşık olarak 58,7 

milyonu etkilenmektedir. (Kang vd., 2018). Güney Asya’nın beş ülkesinde beş 

yaş altında çocuklarda bodurluk, düşük kiloluluk ve fazla kiloluk ile yapılan iki 

çalışmanın sonuçları Tablo 5’de özetlenmiştir (Hossain vd., 2020; Wali vd., 

2020).  
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Tablo 5. Güney Asya’nın beş ülkesinde beş yaş altı çocuklarda yapılan 

çalışmaların sonuçları 

Ülkeler 
Bodurluk yaygın-

lığı 

Düşük kiloluk yay-

gınlığı 

Fazla kiloluk yay-

gınlığı 

Hindistan %38 %38,1 %3,5 

Pakistan %37 %28,2 %7,3 

Bangladeş %36 %37,0 %2,4 

Nepal %36 %29,2 %2,8 

Maldivler %15 %18,5 %9,2 

 

Sahra Altı Afrika, dünya çapında çocukların yetersiz beslenmesinin en yüksek 

düzeylerden birine sahip olduğu yerdir. Yetersiz beslenmenin bölgesel bazda 

araştırılması genellikle alt bölgeler içindeki hastalık yükündeki farklılıkları mas-

kelemektedir. Bu bölgedeki 32 ülkenin 5 yaş altı çocuklarda bodurluk, zayıflık 

ve düşük kiloluluk oranları Demografik ve Sağlık Araştırmalarından elde edilen 

sonuçlara göre incelenmiş ve Tablo 6’de önemli sonuçlar belirtilmiştir (Akombi 

vd., 2017).  

Tablo 6. Sahra Altı Afrika’da ülkelerinde 5 yaş altı çocuklarda antropometrik 

sonuçlar 

 
ÜLKELER 

Bodurluk 

oranı 

Zayıflık 

oranı 

Düşük kilo-

luk oranı 

B
at

ı 
A

fr
ik

a 

Nijer %43,9 %18,0 %36,4 

Mali %38,3 %12,7 %25,0 

Sierra Leone %37,9 %9,3 %16,4 

Nijerya  %36,8 %8,7 %28,7 

Burkina Faso %34,6 %15,5 %25,7 

O
rt

a 
A

f-

ri
k

a 

Demokratik Kongo Cumhu-

riyeti 
%42,7 %7,9 %22,6 

Çad %39,9 %13,0 %28,8 
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São Tomé ve Príncipe %29,3 %10,5 %13,1 
D

o
ğ

u
 A

fr
ik

a 

Burundi %57,7 %5,8 %28,8 

Malavi %47,1 %4,0 %12,8 

Komorlar %30,1 %11,1 %15,3 

Etiyopya %40,4 %8,7 %25,2 

 

Güney Afrika, uluslararası düzeyde yetersiz beslenme yükünün en yüksek ol-

duğu ilk 20 ülke arasında yer almaktadır ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-

fından yükün yüksek olduğu 36 ülkeden biri olarak listelenmektedir (Chakona ve 

Shackleton, 2018). Birçok Sahra Altı ülkesinde olduğu gibi, Güney Afrika nüfusu 

da hem yetersiz hem de aşırı beslenmeyle, beslenme ve yaşam tarzıyla bağlantılı 

kronik hastalıklarla karşı karşıyayken bulaşıcı hastalıkların yükü hala yüksektir. 

Son on yılda ulusal beslenme programlarına ve bodurluğun ulusal yaygınlığı azal-

mış olmasına rağmen bodurluk hâlâ inatla kalıcı ve yaygın olmaya devam ediyor 

(Said Mohamed vd., 2015). 

Türkiye’de yapılan Nüfus ve Sağlık Araştırması'nın son sonuçlarına göre, 5 

yaş altındaki çocukların %6'sı bodur (%1,5'i ciddi bodur), %2'sinden azı zayıf 

(%1'den azı ciddi zayıf), %2'si düşük kilolu ve %8'i fazla kilolu olarak belirlen-

miştir. Son on yılın sonuçlarını karşılaştırdığımızda bodur ve fazla kilolu çocuk-

larda devamlı bir düşüş gözlemlenmiştir. Düşük kilolu çocuklarda oran aynı ka-

lırken zayıf çocuklarda %1’lik artış bulunmuştur (Hacettepe Üniversitesi Nüfus 

Etütleri Enstitüsü vd., 2018).  

4.6. Yetersiz Beslenmenin Engellenmesi İçin Yapılan Çalışmalar 

İlk 1000 gün boyunca diyetlerin iyileştirilmesine yönelik seçenekler arasında 

diyet çeşitlendirmesi ve besin açısından zengin gıdaların alımının arttırılması, ge-

liştirilmiş tamamlayıcı beslenme uygulamaları, mikro besin takviyeleri ve bu he-

def gruplar için özel olarak tasarlanmış güçlendirilmiş gıdalar veya ürünler yer 

almaktadır (Dewey, 2016). Artık daha fazla ülke yaşamın ilk 1000 günü için an-

nelerin küçük çocuklara en iyi bakımı sağlama becerisini geliştiren politika ve 

programlara öncelik verilmesi gerektiğini kabul etmektedir. Nijerya’nın kırsal 

kesimlerinde yapılan bir çalışmada annenin eğitimi ile küçük çocuklarının sağ-

lıklı beslenmesi arasında ilişki bulunmuştur. Annenin eğitim düzeyi artıkça kü-

çük çocukların yaşa göre ve boya göre z skorlarında iyileşmeler görülmüştür (Fa-

dare vd., 2019). 
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Çocukluk çağı obezitesi hakkında yapılan birçok çalışmanın sonuçlarına göre 

çocukları sağlıklı beslenmeye teşvik etmek ve çocuklarda sebze ve meyve tüke-

timini artırmak obezite riskini azaltır (Solmaz ve Başkale, 2022). Ayrıca yaşına 

uygun fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenme önerilerine dikkat edilmesi 

çocuğun aşırı kilo almadan yetişkinlik dönemine sağlıklı bir şekilde ulaşmasına 

yardımcı olmaktadır (Deleş, 2019). Obezite prevalansını düşürmek için birincil 

önlem halihazırda kilo sorunu olan çocuklarda diyetlerle müdahale etmektense 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi üzerine harekete geçmek daha 

önemlidir. Önleme programları üzerinde çalışmak çocuk sağlığının geleceğine 

yapılan bir yatırımı temsil etmektedir. Sadece önleme, özellikle de vücut ağırlı-

ğının azaltılması yönünde harekete geçerek, ilişkili hastalıkların yayılmasının üs-

tesinden gelmek mümkün olabilmektedir. Bu nedenle önleme programlarına ulu-

sal ve uluslararası düzeyde öncelik verilmesi gerekmektedir (Nittari vd., 2019). 

Genel olarak çocukların beslenmesini iyileştirmek için yapılan çalışmaların 

sonuçlarına göre yalnızca diyetin iyileştirilmesine değil, aynı zamanda bir bütün 

olarak sağlıklı bir yaşam tarzı, dolayısıyla fiziksel aktiviteyi müdahale stratejile-

rine dahil edilmelidir. Okula ve çocukların çevrelerine odaklanan stratejilerde 

beslenme ve alışkanlıklarda oynadıkları önemli rolden dolayı ebeveynleri müda-

haleye dahil etmesi gerektiği vurgulanmıştır (Scaglioni vd., 2022). Özellikle okul 

öncesi çocuklarda beslenme eğitimini eğitici oyunlar eşliğinde yapmak çocukla-

rın beslenme bilgi düzeylerini arttığını ve daha sağlıklı yiyecekleri seçmeyi tercih 

ettiğini göstermiştir (Hassanzadeh-Rostami vd., 2018).  

5. SONUÇ  

Beslenme, çocukların büyüme, gelişme ve bağışıklık sistemlerinin güçlenmesi 

için temel bir gereksinimdir. Yetersiz beslenme, çocuklarda gelişim geriliği, ba-

ğışıklık sistemi zayıflığı ve hastalıklara karşı dirençsizlik gibi olumsuz etkilere 

yol açabilir. Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının erken yaşlarda kazanılması, iler-

leyen dönemlerde obezite, diyabet gibi kronik hastalıkların riskini azaltabilir. 

Beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde şekillendirilmesi, çocukların uzun va-

deli sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler yaratabilir. Farklı coğrafya-

lardaki ekonomik, sosyal ve kültürel faktörler çocuk beslenmesi üzerinde farklı 

etkilere sahip olabilir. Bazı bölgelerde yetersiz beslenme ve açlık sorunu yaşanır-

ken, diğer bölgelerde aşırı kiloluluk ve obezite sorunu ön plana çıkmaktadır. 

Uluslararası kuruluşlar ve yerel yönetimler, çocuk beslenmesi konusunda farkın-

dalık yaratma, eğitim ve destek programlarıyla bu sorunlarla mücadele etmekte-

dir. 
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6. ÖNERİLER 

 Çocuk beslenmesinde, annenin eğitimi ve özellikle annenin çocuk 

için yiyecek seçimleri, beslenme ve sağlık arayışına ilişkin bilgisi gibi 

insan kaynaklı belirleyicilerine daha fazla önem verilebilir. 

 Çocuklara beslenme konusunda eğitici oyunlar ve etkinlikler düzen-

leyerek çocukların besinleri tanımalarını ve sağlıklı seçimler yapma-

larına teşvik edilebilir. 

 Yetersiz beslenmeyi engellemek için özellikle düşük gelirli ailelere, 

besin değeri yüksek gıdalara erişimlerini artırmak için destek sağla-

nabilir. Bu, taze meyve, sebze, protein kaynakları ve tam tahıllı ürün-

lere erişimi kapsayabilir. 

 Çocukların büyüme ve gelişmelerinin takibi, sağlık hizmetlerine eri-

şimin artırılması ve beslenme danışmanlığının verilmesi çocuklarda 

beslenmeyi ve sağlığını pozitif yönde etkileyebilir. 

 Yetersiz beslenmeyi önlemek için ailelere yönelik sosyal yardım 

programları geliştirilebilir. Bu programlar aracılığıyla ailelere gıda 

yardımı, beslenme danışmanlığı ve ekonomik destek sağlanabilir. 
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Giriş 

Kabızlık, çocukluk döneminde sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur. Dünya 

genelinde çocukların yaklaşık %9 ila %30’u bu sorundan etkilenmektedir. Tür-

kiye’de yapılan bir araştırma, okul çağındaki çocukların %7.2’sinin kabızlık ya-

şadığını göstermektedir. Ayrıca, gastroenteroloji polikliniklerine başvuruların 

yaklaşık %30’u kabızlıkla ilgili şikayetlerden kaynaklanmaktadır. Bu durum, cin-

siyet farkı gözetmemektedir(1-3). 

Tanım 

Pratik klinikte, genel olarak  seyrek dışkılama, ağrılı dışkılama veya her ikisi 

olarak tanımlanır. Çoğu durumda, ebeveynler çocuklarının dışkılarının çok bü-

yük, çok sert, ağrılı olmasından yeterince sık olmamasından olmasından endişe 

duyarlar (3). 

Kuzey Amerika Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği (NASPG-

HAN), kabızlığı "2 hafta veya daha uzun sürede hastada sıkıntıya neden olacak 

düzeyde dışkılamada gecikme veya zorluk " olarak tanımlamaktadır (4). 

Kabızlığın Nedenleri 

Fonksiyonel kabızlık  

Fonksiyonel kabızlık, bir yaş ve üzeri sağlıklı çocuklarda kabızlık vakalarının 

%95'inden fazlasından sorumludur ve özellikle okul öncesi yıllarda yaygındır. 

Fonksiyonel kabızlık, dışkı sıklığını, sertliğini ve boyutunu tanımlayan altı kri-

terden en az ikisinin varlığıyla tanımlanır ( Tablo1 ). Tanıda ayrıca semptomların 

organik nedenlerinin dışlanmasını gerektirir. Karın ağrısı genellikle fonk-

siyonel kabızlıkla ilişkilendirilse de, tanı kriterleri arasında değildir (5,6). 

Tablo 1: Çocuklarda kabızlık için Roma IV kriterleri (5,6) 

4 yaşına kadar bebekler ve yürümeye başlayan çocuklarda 
Aşağıdakilerden en az 2'si en az 1 aydır mevcuttur: 

*Haftada 2 veya daha az dışkılama 
*Aşırı dışkı tutulumu öyküsü 

*Ağrılı veya sert bağırsak hareketleri öyküsü 

*Geniş çaplı defekasyon 
*Rektal tuşe ile rektumda büyük bir dışkı kütlesi 
 

Çocuklar ve ergenler (gelişimsel yaş ≥4 yıl)  

Aşağıdakilerden en az 2'si en az 1 ay boyunca haftada en az bir kez mevcut olmalıdır: 
*Haftada 2 veya daha az tuvalete dışkılama 

*Haftada en az 1 kez dışkı tutamama olayı 

*Retentif duruş veya aşırı istemli dışkı tutma öyküsü 
*Ağrılı veya sert bağırsak hareketleri  öyküsü 

*Rektumda büyük bir dışkı kütlesinin varlığı 

*Tuvaleti tıkayabilecek büyük çaplı dışkıların geçmişi 
*Belirtiler başka bir tıbbi durumla tam olarak açıklanamıyor olması 
  

Kaynak 5 ve 6’dan alınmıştır. 

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/image?imageKey=PEDS%2F57882&topicKey=PEDS%2F5906&search=pediatrik+kab%C4%B1zl%C4%B1k&rank=3%7E150&source=see_link
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Küçük bebeklerde fonksiyonel kabızlık sıklıkla beslenme değişiklikleri sıra-

sında (örneğin ek gıdaya geçiş esnasında) gelişir. 

Yürümeye başlayan çocuklarda, fonksiyonel kabızlık genellikle tuvalet eği-

timi zamanında gelişir. Yürümeye başlayan çocuklarda ve küçük çocuklarda, ka-

bızlık şiddetli bir bez dermatiti veya dehidratasyonla ilişkili bir hastalığın ardın-

dan da gelişebilir. 

Daha büyük çocuklarda ise okula başlama döneminde, okul sırasında dışkıla-

mayı reddettikleri için gelişir (3). 

Organik nedenler   

Organik nedenler kabızlığı olan çocukların %5'inden azından sorumludur an-

cak küçük bebekler arasında daha yaygındır. Ana nedenler bebekler ( tablo 2 ) 

veya daha büyük çocuklar ( tablo 3 ) için tabloda listelenmiştir (7-11). 

Tablo 2: Bebeklerde zorlu dışkılama ayırıcı tanısı (7) 

Zorlu dışkılama nedeni Klinik  

Anal fissür  Sağlıklı bebek 

 Kabızlık geçmişi olabilir veya olmayabilir 

 Anüs muayenesinde çatlak tespit edilebilir 

 Zorlanma, dışkının istemli olarak tutulmasından kaynaklana-
bilir 

İnek sütü intoleransı  Sağlıklı bebek 

 Diyette inek sütü proteini olması  

 Kan ve/veya mukus içeren normal veya cıvık dışkı 

Hirschsprung hastalığı  Yenidoğan bebek 

 Mekonyumun gecikmiş geçiş öyküsü (yaşamın 48 saatinden 
sonra) 

 Kabızlık veya karın şişkinliği, ara sıra ishal 

 Rektal muayenede sıkı sfinkter, boş veya dar ampulla 
ve/veya parmak çekildiğinde patlayıcı dışkı fışkırması  

 Anorektal manometri rektosfinkterik gevşeme refleksinin 
yokluğunu göstermektedir 

 Rektal biyopside ganglion hücreleri yok 
7 numaralı kaynaktan alınmıştır. 

  

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/image?imageKey=PEDS%2F96472&topicKey=PEDS%2F5906&search=pediatrik+kab%C4%B1zl%C4%B1k&rank=3%7E150&source=see_link
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/image?imageKey=PEDS%2F94998&topicKey=PEDS%2F5906&search=pediatrik+kab%C4%B1zl%C4%B1k&rank=3%7E150&source=see_link
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Tablo 3 :Büyük çocuklarda kabızlık nedenleri (8-11) 

Fonksiyonel kabızlık 
İnek sütü veya diğer diyet proteinlerine karşı intolerans 

Düşük diyet lifi 

Yavaş geçişli kabızlık 
Yetersiz sıvı alımı 

Hareketsizlik 

Anoreksiya nervoza 
Açlık 

Nörojenik nedenler 

Hirschsprung hastalığı  
Meningmyolosel 

Medulla spinalis yaralanması 

Sakral teratom  

Nörofibromatozis 

İnfantil botulizm  

Psödoobstrüksiyon  
Bağırsak nöronal displazisi 

Ailevi veya edinilmiş disotonomi 

Duchenne kas distrofisi 
Endokrin ve metabolik nedenler 

Kistik fibrozis  

Hipokalemi 
Kurşun zehirlenmesi  

D vitamini intoksikasyonu 

Hipo- veya hiperkalsemi 
Hipotiroidizm 

Şeker hastalığı 

Feokromositoma 

Çoklu endokrin neoplazi tip 2B (MEN2B) 

Poliüri (dehidratasyona yol açar) 

Juvenil sistemik skleroz (skleroderma)  
Porfiria 

Anatomik nedenler 

Anorektal malformasyonlar 
Bağırsak obstruksiyonu 

Küçük sol kolon sendromu 

Çölyak hastalığı 
İlaçlar  
 

8,9,10,11 numaralı kaynaktan faydalanılmıştır 

Değerlendirme 

İlk değerlendirme, ayrıntılı bir öykü alımı ve fiziksel muayeneye dayanır. Bu 

süreç, kabızlığın potansiyel organik nedenlerine dair ipuçları aramayı içerir. Eğer 

bu tür bir endişe belirginleşirse, ek testler ve görüntüleme yöntemleriyle organik 

nedenlerin araştırılması gereklidir.Öte yandan, fonksiyonel kabızlık genellikle 

çevresel, psikolojik veya davranışsal faktörlerle ilişkilidir. Değerlendirme, çocu-

ğun günlük alışkanlıklarını, diyetini ve tuvalet alışkanlıklarını da göz önünde bu-

lundurarak, bu faktörlerin kabızlık üzerindeki potansiyel etkilerini belirlemeye 

çalışır. Özellikle diyette yetersiz lif alımı, su tüketimi ve tuvalet alışkanlıkların-

daki zorluklar gibi faktörler, tedavi sürecinde odaklanılması gereken alanlar-

dır.Kabızlık değerlendirmesi, yalnızca fiziksel belirtileri incelemekle kalmaz, 
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aynı zamanda çocuğun yaşam tarzı ve davranışsal faktörlerini de göz önünde bu-

lundurarak bütünsel bir yaklaşım benimser. Bu sayede, kabızlığın tedavi edilmesi 

için en uygun stratejiler belirlenebilir. Organik nedenlerin olasılığını düşündüren 

gelen alarm işaretleri şunlardır (12-14): 

Akut semptomlar ve bulgular 

Gecikmiş mekonyum çıkışı (yaşamın 48 saatinden sonra oldu ise)  

Özellikle kabızlık öyküsü veya Hirschsprung hastalığı için risk faktörleri (ör-

neğin Down sendromu) varsa, küçük bir bebekte ateş, kusma veya ishal 

Rektal kanama (anal fissürden kaynaklanmadığı sürece) 

Şiddetli karın şişkinliği 

Kronik semptomlar ve belirtiler 

Doğumdan itibaren veya erken bebeklikten itibaren kabızlık mevcut 

İdrar kaçırma veya mesane hastalığı var ise 

Kilo kaybı veya zayıf kilo alımı 

Büyüme geriliği 

Ekstraintestinal semptomlar (özellikle nörolojik defisitler) 

Olası anorektal bozukluğu düşündüren fiziksel bulgular (örn. öne doğru yer 

değiştirmiş anüs veya sakral omurga anomalileri)  

Hirschsprung hastalığı ile ilişkili konjenital anomaliler veya sendromlar (ör-

neğin, genitoüriner anomaliler, Down sendromu)  

Fonksiyonel kabızlıktan şüphelenildiğinde, çocuğun bağırsak aktivitelerini et-

kilemiş olabilecek psikososyal veya çevresel faktörlere özel dikkat gösterilmeli-

dir. Mümkünse, ebeveynler beş ila yedi günlük bir semptom ve diyet geçmişi 

hazırlamalı dışkı sıklığını ve görünümünü ve dahil olan herhangi bir ağrıyı kay-

detmeye özen göstermelidir (15). 

TEDAVİ 

Kabızlık yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıktığında, organik nedenler, 

anorektal malformasyon ve özellikle anal stenoz tanıları mutlaka dışlanmalı sonra 

tedaviye başlanmalıdır (7-11). 

Tedavinin temel ilkeleri arasında kolonun boşaltılması, dışkılama sırasında 

ağrının ortadan kaldırılması ve düzenli bağırsak alışkanlıklarının oluşturulması 

yer alır (16). 
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Çocuğun  beslenme düzeninin sağlanması diyette lif içeriğininve sıvı alımının 

artırılması önemlidir. Çocuğun sıvı ve karbonhidrat alımını artırmak gibi diyet 

değişiklikleri genellikle kabızlığın tedavisinin bir parçası olarak önerilir. Komp-

leks karbonhidratlar ve emilemeyen şekerler (örneğin sorbitol) birçok meyve su-

yunda (örneğin kuru erik, armut, elma) bulunur. Bu karbonhidratlar dışkı su içe-

riğini artırarak dışkı sıklığını artırır (15-17). 

Hastanın düşük demirli bir formüle geçirilmesi gerekli değildir. Birkaç ça-

lışma, demir takviyeli formüllerin tüketilmesinin kabızlık sıklığının artmasıyla 

ilişkili olmadığını göstermiştir (18,19) 

Bazı kanıtlar gastrointestinal floranın bağırsak hareketliliğinde önemli oldu-

ğunu gösterse de, kabızlık çeken çocuklarda bağırsak florasının sağlıklı kontrol-

lerdeki bağırsak florasından farklı olduğunu gösteren hiçbir kanıt yoktur. 

Hem Lactobacillus hem de Bifidobacterium'un sağlıklı yetişkinlerde dışkı sıklı-

ğını artırdığı ve dışkı kıvamını azalttığı gösterilmiş olsa da, probiyotiklerin yetiş-

kinlerde veya çocuklarda kabızlığı tedavi etmede etkili olduğuna dair çok az kanıt 

vardır (19).  

 

Kabızlıkta kolon, gerilme nedeniyle, dışkı yüküne tepkisiz kalmıştır. Etkili te-

davi ile kolonun tutarlı ve tam olarak boşaltılmasını sağlanır. Böylece kendi ken-

dine çalışmaya şartlanır. Bu kavram "bağırsakların yeniden eğitimi" olarak bili-

nir. Bağırsak yeniden eğitiminde dört genel adım vardır (17-20): 

-Kolonun boşaltılması (Büyük rektal dışkı kitlesi veya fekal inkontinansı olan 

çocuklarda) 

-Düzenli boşaltımı sağlamak ve tekrarlayan kabızlığı önlemek için uzun süreli 

laksatif tedavisi ve davranış terapisi 

-Yumuşak dışkıyı korumak için diyet değişiklikleri (öncelikle lif ve sıvı içeri-

ğinin artırılması) 

- Tolere edildiği takdirde laksatiflerin kademeli olarak azaltılması ve kesil-

mesi 

Bu multimodal terapi, bağırsak hareketleri azalmış olan, ağrılı dışkılaması 

veya kanaması olan, anal fissürü olan veya belirgin zorlanması olan, çok büyük 

çaplı dışkısı olan çocuklar için özellikle faydalıdır. Müdahalenin türü ve yoğun-

luğu, kabızlığın şiddetine ve çocuğun gelişim aşamasına göre ayarlanmalıdır ve 

genellikle yakın takip gereklidir.Terapinin amacı yumuşak dışkının geçişidir, id-
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eal olarak günde bir kez ve iki günde bir kezden az olmamalıdır. Bu hedefe ula-

şılmadan önce haftalar, aylar ve bazen yıllar süren laksatif ve davranış terapisi 

gerekebilir (21-24).  

Çocuğun ebeveynleri veya bakıcıları bağırsak yeniden eğitimi ve davranış de-

ğişikliği konusunda etkili bir şekilde eğitilmelidir, böylece evde sürdürülebilir 

tedaviyi uygulayabilirler. Sonuç olarak, çoğu hastada semptomlar iyileşir. Bu du-

rum gözlemsel çalışmalar ve klinik deneyim tarafından da desteklenmektedir  

(21-26)  

Ebeveyn eğitimi   

Ebeveynlerin/bakıcıların ve çocuğun kabızlık konusunda etkili bir şekilde eği-

tilmesi, kronik davranış kalıplarını değiştirmede çok önemlidir. Düzenli takip ve 

periyodik muayeneler esnasında  devam eden destek ve teşvik esastır (20,23). 

Bağırsak yeniden eğitimine aşamalı yaklaşım 

Kronik kabızlık nedeniyle tıbbi yardıma gelen çocukların çoğunda dışkı birik-

mesi vardır ve tedaviye  başlamadan önce rektumun boşaltılması faydalanır-

lar.Aşağıdaki özelliklerden herhangi birine sahip çocuklar için bir boşaltma adımı 

önerilmektedir (25,26) 

•Kabızlıkla ilişkili dışkı tutamama 

•Karın muayenesinde, dijital rektal muayenede veya karın radyografisinde 

(eğer yapıldıysa) belirgin dışkı kitlesi 

•Öyküden dışkının az boşaltıldığının öğrenilmesi  

İlaç seçimi 

Oral veya nazogastrik ilaçlar, rektal ilaçlar veya bunların bir kombinasyonu 

ile etkili bir şekilde gerçekleştirilebilir. Ebeveynler/bakıcılar ve çocuk karara da-

hil edilmelidir 27 Dikkate alınması gerekenler şunlardır: 

-Çoğu çocuk için, invaziv olmadığı ve çocuğun kontrol hissetmesine yardımcı 

olabileceği için, boşaltma için oral tedavi önerilmektdir. Oral ilaçlar ayrıca, ağrılı 

dışkılama, perineal travma veya lavmanları tolere etmede zorluk öyküsü olan ço-

cuklar için özellikle değerlidir Ancak, gerekli hacme uyum sağlamak zor olabilir 

ve tam boşaltmayı sağlamak için genellikle iki ile üç günlük tedavi gerekir 

(27,28). 
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-Şiddetli tıkanıklığı olan hastalar için rektal ilaçlar gerekebilir ve genellikle 

oral ilaçlarla birlikte kullanılır. Rektal ilaçlar, tıkanıklığı gidermek için oral ilaç-

lardan daha hızlı etkilidir ve tuvalete oturmak için güçlü bir motivasyon kaynağı 

olabilir. Ancak, lavmanlar invaziv olduğu ve işbirliği yapmayan veya korkan bir 

çocuğa uygulanması zor olabileceği için şiddetli tıkanıklığı olan hastalar dışında 

kullanılmamalıdır  (14,27,29). 

Kolon boşaltıldıktan sonra, genellikle kronik laksatif tedavisi gerekir. Küçük 

çocuklarda, bağırsak hareketlerinin geçişiyle ilişkili herhangi bir ağrıyı ortadan 

kaldırmak son derece önemlidir. Çok yumuşak dışkı üretmek için çok büyük doz-

larda laksatif kullanmak gerekebilir (30). 

Birkaç ay boyunca laksatif tedavisine devam etmek genellikle gereklidir. So-

nuç olarak, ebeveynlere uzun vadeli laksatif kullanımının güvenli olduğuna dair 

güvence vermek çok önemlidir.  

Çocukta anal fissür varsa, semptomatik rahatlama sağlamak için kısa bir süre 

Xylocaine merhem veya hidrokortizon supozituar kullanımı faydalı olabilir 

(29,30). 

Birçok durumda, kabızlığın yönetiminde uzun vadeli başarı, çocuğun düzenli 

ve rutin tuvalet saatleri oluşturmasına bağlıdır. Genellikle çocuğun günde iki kez 

5-10 dakika, tercihen kahvaltıdan sonra ve gastrokolik refleksten faydalanmak 

için akşam yemeğinden sonra tuvalete gitmesinin teşvik edilmesi önerilir. Okul 

çağındaki çocuklar için, çocuğun okuldayken tuvalete gitmesini beklememek ter-

cih edilir. Etkilenen çocuk haftalarca veya aylarca belirgin bir ağrı, korku veya 

aşırı ıkınma olmadan düzenli olarak bağırsak hareketleri geçirdiğinde, müshil te-

davisini kesmeyi denemek mantıklıdır. Aileye, özellikle çocuğun günlük ruti-

ninde değişiklikler olduğunda (örneğin, tatiller) ve stres zamanlarında nüksetme-

lerin yaygın olduğunu bildirilmedir (15,18,25). 
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GİRİŞ 

Çinko, büyüme, doku onarımı ve yara iyileşmesi, bağırsak mukoza bütünlüğü, 

testis hormonlarının sentezi ve bağışıklık sisteminde rol oynayan temel bir eser 

elementtir. Çinko eksikliği dünya çapında beslenmeyle ilgili morbiditenin önemli 

bir bileşenidir. Şiddetli çinko eksikliğine bağlı semptomlar arasında büyüme ge-

riliği, ishal, primer hipogonadizm, cilt hastalıklıkları, bozulmuş tat, koku alımı ve 

bozulmuş bağışıklık sistem, ve enfeksiyona karşı direnç bulunur (Tablo1) (1,2). 

Çinko eksikliği riski taşıyan popülasyonlarda çinko takviyesi veya gıda takviye-

sinin ciddi çocukluk çağı enfeksiyon hastalıklarının insidansı ve sonucu üzerinde 

yararlı etkileri olduğu görülmektedir (3). 

Çinko alımı için önerilen miktar diyetle  alım miktarı yaşa ve cinsiyete göre 

değişir; erken çocukluk döneminde günde 3 mg, yetişkin kadınlarda günde 8 mg 

ve yetişkin erkeklerde günde 11 mg alım önerilmektedir (4,5). Gereksinimler ha-

milelik ve emzirme döneminde biraz daha yüksektir. 

Çinkonun birincil besin kaynakları arasında et ve kabuklu deniz ürünleri gibi 

hayvansal ürünler ve nohut, kaju ve kabak çekirdeği gibi bazı bitkisel ürünler 

bulunur. Bitkisel ürünler arasında, zenginleştirilmiş hazır yenilebilen tahıllar en 

yaygın çinko kaynağıdır (6). Tipik bir karma beslenmede yeterli besin çinko kay-

nakları mevcuttur. Lakto-ovo vejetaryenler yeterli seviyelere ulaşmak için daha 

fazla zenginleştirilmiş tahıla veya tam tahıllara, baklagillere, süte, yumurtaya, ku-

ruyemişe ve tohuma ihtiyaç duyarlar (5-7) 

Tablo1 Çinko eksikliği bulguları (1-4) 

Karın ağrısı 

Saç dökülmesi 

Anoreksiya 

Blefarit 

Keratit 

Gecikmiş yara iyileşmesi 

Depresyon 

Dermatit (özellikle ağız ve anüs çevresinde) 

İshal 

Dizartri 

Tat alma bozukluğu 

Ateş 
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Glosit 

Büyüme geriliği 

Hipogonadizm 

Bağışıklık sistemi bozukluğu 

Konsantrasyon bozukluğu 

Tremor 

Sinirlilik 

Gece körlüğü 

Nistagmus 

Paronişi 

Pika 

Stomatit 
 

 

Etyoloji 

Besinsel çinko alımının yetersiz olması, kaynakları kısıtlı ülkelerdeki yoksul 

çocukları etkileyen önemli sağlık sorunudur. Yalnızca anne sütüyle beslenen ve 

altı aylıktan sonra tamamlayıcı besinlere geç başlanan bebeklerde çinko eksikliği 

görülebilir. Risk, çinko eksikliğinin yaygın olduğu, popülasyonlarda ve güçlen-

dirilmemiş anne sütü alan prematüre bebeklerde artar (8,9). Diğer risk faktörleri 

arasında malabsorptif hastalıklar bulunur. Klinik durum, akrodermatitis entero-

patika'ya benzerdir (10-13). Geçici yenidoğan çinko eksikliği  ise çinko taşıyı-

cısı ZnT-2 genindeki ( SL C 30A2 ) nadir bir patojenik varyanttan kaynaklanır 

(14 ). Bu varyanta sahip emziren kişilerin anne sütünde çok düşük çinko konsant-

rasyonu bulunur ve buna bağlı olarak emzirilen bebeklerinde çinko eksikliği gö-

rülür (15). Çinko taşıyıcısı geninde giderek artan sayıda klinik vaka ve gen anor-

malliği tanımlanmıştır ve bu durum, büyüme geriliği ve ishal dahil olmak üzere 

çinko eksikliği belirtileri gösteren bebeklerin ayırıcı tanısında dikkate alınabilir. 

Tahıl tanelerinde ve baklagillerde bulunan diyet fitatları çinko emilimini engeller 

ve çinko eksikliğine katkıda bulunabilir. Bu mekanizma, Afrika, Orta Doğu ve 

Güneydoğu Asya bölgeleri gibi tahıl açısından zengin ve et açısından fakir diyet-

lere sahip popülasyonlarda görülür (16). 

Acrodermatitis enteropatica; bağırsak çinko emiliminde resesif olarak kalıtı-

lan kısmi bir kusurdur. Çinko taşınmasında rol oynayan bir proteini kodla-

yan SLC39A4 genindeki mutasyonların sonucudur (17,18). Etkilenen bebeklerde 

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/8,9
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/10-13
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.omim.org%2Fentry%2F609617&token=tEpDslnpc0F0kICl%2Fz7sFRE1gkgqgJF7T6niZxjpYaGH8VF1z2i6CYgfNqncB%2F3z&TOPIC_ID=5354
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/14
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/15
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eritematöz ve vezikülobüllöz dermatit, alopesi, ishal, oftalmik bozukluklar (kera-

tit, katarakt, retina dejenerasyonu ve optik atrofi), şiddetli büyüme geriliği, ge-

cikmiş cinsel olgunlaşma, nöropsikiyatrik belirtiler ve sık enfeksiyonlar gelişir 

(19). Sendrom şiddetli çinko eksikliği ile ilişkilidir ve farmakolojik dozlarda 

çinko ile oral takviyeye yanıt verir. 

Çinko eksikliğine neden olan hastalıklara inflamatuar bağırsak hastalıkları, 

malabsorpsiyonlar, kısa bağırsak sendromu, paraziter enfeksiyonlar, pankreas 

hastalıkları  ve anoreksiya nervoza gibi gastrointesitinal bozukluklar  da eklene-

bilir (20-22). Çinko eksikliğinden kaynaklanan dermatit, bebeklerde kistik fibro-

zun bir semptomatik bir özelliği olabilir (23-25). Dermatit, akrodermatitis ente-

ropatika'ya benzer ancak daha yaygın olabilir ve yalnızca çinko takviyesine yanıt 

alınmayabilir (26). Esansiyel yağ asitlerindeki eş zamanlı eksiklikler veya pro-

tein-enerji yetersiz beslenmesi de dermatite katkıda bulunabilir.  

Orak hücre hastalığı olan çocuklarda ve ergenlerde çinko eksikliği, yetersiz 

diyet alımını değil, böbrek tübülüslerinin  defekti ve  kronik hemoliz veya bozul-

muş emilim nedeniyle artan idrar atılımına bağlı çinko eksikliği görülebilir  

(27,28). Şiddetli kronik karaciğer hastalığı olan çocuklarda ve yetişkinlerde dü-

şük plazma çinko düzeyleri hipoalbüminemi, azalmış alım ve artmış idrar atılımı 

ile ilişkili olabilir (29,30). 

Tanı 

Plazma çinko konsantrasyonunun ölçümü, sınırlı duyarlılık ve özgüllüğe rağ-

men çinko eksikliği için en yararlı klinik testtir. Ancak, bu test birçok klinik la-

boratuvarda kolayca analiz edilmez. Çinko, alkalen fosfataz aktivitesi için bir ko-

faktör olduğundan, yaşa göre düşük serum alkalen fosfataz seviyeleri çinko ek-

sikliği için destekleyici kanıt sağlar (31). Ancak, alkalen fosfataz seviyeleri ge-

nellikle bireyde ileri hastalık olmadığı sürece azalmaz. Saç, tükürük veya idrar 

çinko seviyeleri elde edilebilir ancak nadiren gereklidir (32). Çinko seviyesinin 

normal olduğu belirli klinik vakalarda, çinko takviyesine verilen klinik yanıt 

çinko eksikliği tanısını doğrulayabilir.  

Akut ve kronik enfeksiyonlarda negatif akut faz reaktanı olarak düşük tespit 

edilebilir bu durumda serum çinko konsantrasyonlarını C-reaktif protein gibi bir 

inflamasyon belirteci ile birlikte yorumlamak faydalı olabilir (33). Düşük plazma 

çinko <60 mikrogram/dL (<9,2 mikromol/L) olarak tanımlanmıştır (34). Ancak, 

daha sonraki analizler sabah örneklerinden 65 veya 70 mikrogram/dL (9,9 veya 

10,7 mikromol/L) daha yüksek bir eşik önermiştir (35,36).  

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/30-32
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Çinko seviyeleri nötrofillerde, lenfositlerde veya eritrositlerde de ölçülebilir, 

ancak bu analizlerin genellikle duyarlılığı düşüktür (5,37). 

Tedavi 

Yetersiz alımdan kaynaklanan çinko eksikliği için tipik oral replasman dozu 

1-2 mg/kg/gün elementer çinkodur (37,38). Genellikle etyolojiye ve ciddiyete 

bağlı olarak en az dört ile altı haftalık tedavi gerektirir. Bazı durumlarda, yüksek 

çinko alımı nedeniyle bakır eksikliğinin oluşmamasını sağlamak için bakırın eş 

zamanlı uygulanması gerekir. Bu replasman dozları ayrıca Crohn hastalığı, kistik 

fibroz, karaciğer hastalığı veya orak hücre hastalığı gibi çinko eksikliğine yatkın-

lık oluşturan altta yatan hastalıkları olan hastalar için de uygundur (39).  

Uzun süreli parenteral beslenme alan veya malarbsorbisyonu olan bebeklerin, 

serum çinko düzeylerinin yakından izlenmesiyle parenteral beslenmelerine ek 

çinko eklenmesi veya oral yoldan verilmesi gerekebilir (40). 

Akrodermatitis enteropatika için daha yüksek replasman dozları önerilir: yak-

laşık 3 mg/kg/gün elemental çinko (13,2 mg/kg/gün çinko sülfat veya 10,1 

mg/kg/gün çinko asetat ) (41,42). Çinko seviyeleri her üç ile altı ayda bir ölçül-

melidir.  

Çinko takviyesinden kaynaklanan toksisite nadirdir, ancak yüksek dozların 

uzun süreli uygulanması demir ve bakır dahil diğer minerallerin eksikliğine yol 

açabilir. Önerilen günlük alımın 10 katına kadar alım hiçbir semptom ortaya çık-

maz (3,4). Doğal çinko açısından zengin  gıdalar ile beslenme, çinko eksikliğine 

ve sonuçlarına önemli bir çözüm olabilir. Bebekler için, et ve karaciğerin ilk gıda 

olarak kullanılması, kaynakların sınırlı olduğu ülkelerde pratik bir çözüm sağla-

yabilir (16).  

Kaynakların bol olduğu, çinko eksikliği riskinin düşük olduğu ortamlarda sağ-

lıklı bebekler ve çocuklar için rutin çinko takviyesi gerekli değildir veya öneril-

mez. Benzer şekilde, çinko kaynağı açısından besleniliyorsa  ampirik çinko tak-

viyesi akut veya  ishal, zatürre, idiyopatik büyüme geriliği veya diğer rahatsızlık-

ları olan çocuklar için faydalı görünmemektedir [ 70  

Sonuç 

Çinko eksikliği, çocuklarda büyüme geriliği, bağışıklık sistemi zayıflığı ve 

genel sağlık sorunlarına yol açabilir. Özellikle yetersiz beslenme veya emilim 

bozuklukları yaşayan çocuklarda bu durum daha belirgin hale gelir. Çinko takvi-

yeleri, eksikliği gidermek ve sağlıklı büyümeyi desteklemek için etkili bir yön-

temdir 

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-sulfate-pediatric-drug-information?search=zinc+deficiency&topicRef=5354&source=see_link
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-acetate-pediatric-drug-information?search=zinc+deficiency&topicRef=5354&source=see_link
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/zinc-deficiency-and-supplementation-in-children/abstract/70
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Giriş 

Endometriozis, endometrium gland ve stromasının uterus dışındaki dokularda 

bulunduğu jinekolojik bir hastalıktır. Hastalar tipik olarak dismenore, pelvik ağrı, 

disparoni, infertilite veya bunların bir kombinasyonu şikayetleri ile başvururlar.  

Epidemiyoloji 

Prevelans 

Kadınların yaklaşık yüzde 6-10'u bu durumdan etkilenmektedir. Genel popü-

lasyonda endometriozis prevalansının belirlenmesi zordur çünkü bazı kişiler 

asemptomatiktir, semptomları olanların değişken ve spesifik olmayan belirtileri 

olabilir ve kesin tanı genellikle cerrahi gerektirir. Küresel olarak üreme çağındaki 

kadınların yaklaşık yüzde 10'unun endometriozise sahip olduğu tahmin edilmek-

tedir (Adamson, Kennedy, Hummelshoj ,2010, Soliman, Surrey, Bonafede ,2018, 

Shafrir, Farland, Shah,2018). 

 Asemptomatik bireyler – %1 ila 7 

 Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi geçiren bireyler – %15 

 Genital sistem anomalisi olan ergenler – %40 

 İnfertilite sorunuyla başvuran kadınlarda – %50'ye kadar 

 Kronik pelvik ağrının değerlendirilmesi için başvuran ergen ve yetiş-

kin kadınlar - %70'e kadar (Adamson, Kennedy , Hummelshoj ,2010,) 

Dovey, Sanfilippo, 2010). 

Endometriozis, infertil kadınlar arasında yüksek bir prevalansa sahiptir. Ka-

nıtlar endometriozisli kadınlarda infertilite riskinin daha yüksek olduğunu öne 

sürse de,bunların çoğunluğu  (%80'den fazlası) gebeliğe ulaşmaktadır. Kronik 

pelvik ağrı, dismenore ve disparoni şikayeti olan kadınlardada  endometriozis 

yüksek bir prevalansa sahiptir. Ancak endometriozisin infertilite ve ağrı dışında 

da olumsuz klinik sonuçları mevcuttur ve önemlidir (Dovey, Sanfilippo, 2010). 

Risk faktörleri 

Artan endometriozis riski ile ilişkili belirlenmiş faktörler arasında aile öyküsü, 

nulliparite, endojen östrojene uzun süreli maruz kalma (örn. erken menarş [11 ila 

13 yaşından önce veya geç menopoz , daha kısa menstrüel sikluslar (≤27 gün 

olarak tanımlanır)  ağır menstrüel kanama, menstruasyon akımının tbozulması 

(örn., servikal stenoz, müllerian anomaliler, dietilstilbestrol'e maruz kalma, daha 

uzun boy ve daha düşük vücut kitle indeksi sayılabilir (Ballard & Ark, 2008, Tre-

olar &Ark, 2010, Nnoaham &Ark, 2012). 
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Endometriozis riskinin azalmasıyla ilişkili faktörler arasında çoklu doğumlar, 

uzun süreli emzirme aralıkları ve geç menarş (14 yaşından sonra) yer alır. Ancak 

gebelik endometriozis için bir "tedavi" olarak önerilmemelidir (Missmer & 

Ark,2004, Farland & Ark, 2017). 

Endometriozis ve gebelik sonuçları 

Gebelikte östrojen ve progestojenlerin çok yüksek konsantrasyonları çoğu en-

dometriozis lezyonunun büyümesini durduracaktır ve endometriozis ile ilişkili 

ağrısı olan çoğu kadın beklendiği gibi ağrısız hale gelecektir.  Endometriozis lez-

yonlarının desidualizasyonu,  over endometriomasında ve derin endometrioziste 

maligniteyi düşündüren görüntülerle gebelik sırasında tanı sorunlarına neden ola-

bilir. Bazen normal görünen bir gebeliğin sonunda derin endometriozis lezyonları 

nedeniyle bağırsak ve mesane perforasyonları meydana gelebilir. Gebelikte ya-

şamı tehdit eden ciddi spontan intraperitoneal kanama endometriozise bağlı nadir 

görülen bir durumdur (Nirgianakis & Ark, 2018).  

Akut apandisit, servikal endometriozise bağlı kanama ve polipoid mesane lez-

yonlarına bağlı üriner semptomlar gebelikte nadir görülen komplikasyonlardır.  

Bu komplikasyonların mekanizmaları,  endometriozis lezyonlarının desidualizas-

yonu ve yumuşaması olarak düşünülmektedir. (Maggiore & ARK, 2016).  

Endometriozisin olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkili olabileceği birçok hipo-

tez ile açıklanmaya çalışılmıştır (Vannuccni &Ark, 2016). Endometriozisin, en-

dometriumun progesteron rezistansı yoluyla uterus mikroçevresini değiştirdiği ve 

oosit kalitesini etkilediği, bunun da olumsuz embriyo gelişimi ve implantasyo-

nuna katkıda bulunabileceği varsayılmıştır (Lalani & Ark, 2018). Ek olarak araş-

tırmalar, endometriozisli kadınların hem lokal periton boşluğu ve hem de siste-

mik olarak daha yüksek düzeyde inflamasyona sahip olduğunu göstermiştir (Le-

one &Ark, 2016). İnflamasyonun, gestasyonel diyabet (GDM), gebeliğin hiper-

tansif bozuklukları (gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi) ve preterm eylem 

dahil olmak üzere olumsuz gebelik sonuçlarının etiyolojisinde rol oynadığı var-

sayılmaktadır (Mu & Ark, 2018). Endometriozisli kadınların yetersiz uterus kont-

raktilitesi ve yetersiz plasentasyona sahip olduğu varsayılmıştır, her ikisi de imp-

lantasyonu, fetal büyümeyi ve gebelik süresini etkileyebilir. Yapılan bazı araştır-

malar, spontan abortus, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı dahil olmak üzere 

çeşitli olumsuz sonuçlarla tutarlı ilişkiler göstermektedir (Bedaiwy &Ark, 2002). 

Gebelik seyri 

Gebelik sırasında, küçük peritoneal endometriozis lezyonları desidualizas-

yona veya regresyona uğrayabilir ve endometriozis ile ilişkili ağrı semptomları 
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sıklıkla iyileşir. Prospektif bir çalışmada, canlı doğan çocuk sayısı arttıkça lapa-

roskopik olarak doğrulanan endometriozis riski doğrusal olarak azalmıştır. Ancak 

gebelik endometriozis için bir "tedavi" değildir ve pelvik ağrının azaltılması için 

gebelik tavsiye edilmemelidir (Missmer &Ark, 2004, Sirohi & Ark, 2023). 

Gebelik sırasında endometriozise bağlı bazı komplikasyonlar oldukça nadirdir 

ve vaka takdimleri şeklinde bildirilmişlerdir. Barsak perforasyonu, hemoperito-

nium, üroperiton, akut apandisit, rüptüre yada enfekte ovaryan endometrioma bu 

nadir komplikasyonlardandır ve özel olarak gebelikte takip edilerek önlem alın-

ması gerekmez. Bu komplikasyonların olası mekanizmaları, büyüyen uterusun 

adezyonların retrakte etmesi, inflame dokuların frajilitesinin artması, damar du-

varlarının desidual lezyonlar tarafından istila edilmesi olabilir (Chiodo &Ark, 

2008, Leone  &Ark,2015). 

Obstetrik sonuçlar 

Tüm çalışmalar bu ilişkiyi desteklemesede, kanıtlar endometriozisin bazı ge-

belik sonuçlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir. Bildirilen sonuçlar ara-

sında erken doğum, plasenta previa, kanama ve düşük doğum ağırlığı yer almak-

tadır. Bu ilişkilerin ardındaki mekanizma bilinmemektedir ve bilinen endometri-

ozisi olan gebe bireyler için ek takip önerilmemektedir. 3 milyondan fazla gebe-

liği içeren 33 çalışmanın meta-analizi, kendiliğinden gebe kalanlar arasında en-

dometriozisin plasenta previa, sezaryen doğum, erken doğum ve düşük doğum 

ağırlığı ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Diğer çalışmalar preeklampsi ve doğum 

sonrası kanama riskinin arttığını bildirmiştir. Ayrıca kanıtlar, endometriozisli 

hastalarda erken doğum riskinin arttığını desteklemektedir (<37 hafta gebelik sü-

resi).  Bazı eski sınırlı çalışmalarda olduğu gibi yapılan bazı yeni büyük çaplı 

çalışmalar endometriozisli bireylerde erken doğum ve gebelik kaybı riskinin art-

tığını desteklemektedir. Endometriozisli hastalarda gebelikte hipertansif bozuk-

luk riskinde azalma olduğunu veya hiçbir değişiklik olmadığını bildiren çalışma-

lar mevcuttur (Saraswatt &Ark, 2017, Liu&Ark, 2023, Lafleyr &Ark. 2022).  

Doğum şekli  

Yapılan çalışmalar derin endometriozis cerrahisi geçirmiş olan kadınlarda do-

ğumun vajinal yada sezaryen olması konsunda anlamlı değişikliğe yol açmadığını 

bildirmektedir (Farlan &Ark, 2022). Ancak barsak rezeksiyonu, douglusta ser-

vikside içeren erin cerrahi, vajinal doğumu komplike edebilir. Bazı küçük çaplı 

çalışmalara doğum sonrası kanama ve plasenta retansiyonu riskinin arttığını sa-

vunsa da bunu destekleyecek geniş çaplı çalışmalar mevcut değildir (Nirgianakis 

&ARK, 2018). 
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İnsan gebeliği endometrial hücrelerin intravasküler varlığını ve spiral arterler-

deki değişimi içeren derin invazyon olan bir plasentasyonu içermektedir. Bu vas-

küler dönüşüm mekanizması yetersiz olursa intrauterin gelişme geriliği, preek-

lampsi ve diğer hipertansif bozukluklar ortaya çıkabilir. Bu yetersiz plasentasyo-

nun endometriozis ve adenomyozis ile ilgili olabileceği öne sürülmüştür. Ancak 

bazı çalışmalar farklı sonuçları da desteklemektedir (Glavind &Ark, 2018). 

Özellikle derin endometriozisi değerlendiren iki küçük çaplı çalışmada erken 

doğum riskinin güçlü bir şekilde arttığı bildirilmiştir ( Zullo &Ark, 2017, Mag-

giore &Ark, 2016). 

Postmenopoz 

 Endometriozis menopozdan sonra da aktif bir hastalık olarak kalabilir. Daha 

eski çalışmalardan elde edilen verilere göre, başlangıçta endometriozis cerrahi 

tanısı alan tüm hastaların yaklaşık yüzde 2'si postmenopozal dönemdedir. Ancak 

şiddetli semptomatik endometriozis postmenopozda yaygın değildir. Postmeno-

pozal endometriozisin reproduktif  yıllarda oluşan lezyonlardan mı kaynaklandığı 

yoksa postmenopozal endometriozisin yeni mi ortaya çıktığı bilinmemektedir. 

Semptomatik postmenopozal endometriozis hem hormon tedavisi gören hem de 

almayan kişilerde ortaya çıkabilir. Semptomatik postmenopozal endometriozisi 

olan 72 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada sadece ikisinin ameliyat sırasında 

hormon tedavisi kullanmakta olduğu bildirilmiştir (Ranney, 1971, Punnonen , 

Klemi, Nikkanen , 1980). 

Menopoz sonrası östrojen üretiminin olası kaynakları over dışı östrojen üre-

timi (örneğin deri, yağ dokusu) ve/veya lezyona özgü üretim olabilir (Attar, 

2006). 

Semptomatik postmenopozal endometriozisin tedavisi, bu yaş grubu için sı-

nırlı hormonal tedavi seçenekleri olabilir. Tedavi seçenekleri değerlendirilirken 

altta yatan malignite potansiyel riskini dengelemelidir. Birinci basamak tedavide 

cerrahi öneren yayınlar mevcuttur.  Medikal tedavi seçenekleri arasında non-ste-

roid antiinflamatuar ilaçlar, progestinler ve aromataz inhibitörleri bulunur. Mev-

cut sınırlı veriler, Aromataz inhibitörü tedavisinin semptomları azaltabileceğini 

ancak yan etkiler nedeniyle kullanımının sınırlı olabileceğini düşündürmektedir 

(Polyzos & Ark, 2011, Rotenberg & Ark, 2022). 

Over Kanseri 

Gözlemsel çalışmalar, endometriozisi olan hastaların, endometriozisi olma-

yan hastalarla karşılaştırıldığında over kanserine yakalanma riskinin yaklaşık iki 

ila dört kat arttığını bildirmektedir. Ancak endometriozisin genel popülasyondaki 
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gerçek prevalansı, değişken sunum ve çoğu vakada cerrahi tanı ihtiyacı göz önüne 

alındığında bilinmemektedir. Bu nedenle oran değişken olabilir. Endometriozisli 

kadınlara over kanseri açısından ek bilgilendirme yapılması net riskin bilinme-

mesi nedeni ile önerilmemektedir. Endometriozisli kişilerin jinekolojik olmayan 

kanserler açısından risk altında olup olmadığı net değildir ancak genel risk düşük 

görünmektedir. Endometriozis, endometrioid, berrak hücreli, müsinöz, düşük de-

receli seröz ve yüksek dereceli seröz histotipler dahil olmak üzere epitelyal over 

kanserleri (EOC'ler) ile ilişkilidir (Barnard &Ark, 2024, Kvaskoff &Ark, 2021, 

Ring &Ark, 2024). 

Over kanseri riski en yüksek olan endometriozis grubu derin infiltratif endo-

metriozis ve/veya endometrioma olgularıdır. Bu hastalar hem tip I (endometrioid, 

berrak hücreli, müsinöz ve düşük dereceli seröz) hem de tip II (yüksek dereceli 

seröz) kanserler açısından en yüksek riske sahiptir. Bunun aksine, yalnızca peri-

toneal lezyonları olan hastalarda over kanseri riskinde artış görülmemektedir ( 

Grandi &Ark, 2015, Pearce &Ark, 2012). 

Endometriozisin malign dönüşüm riskinin menopoz öncesi kadınlarda %1 ve 

menopoz sonrası kadınlarda %1 ila %2,5 olduğu tahmin edilmektedir . Postme-

nopozal endometriozisli bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, yüzde 35'inde 

overyan endometriozisinden kaynaklanan farklı derecelerde metaplazi, hiperp-

lazi, atipi ve endometrioid karsinom tespit edilmiştir. Onkogenik KRAS ve PI3K 

yolaklarının aktivasyonu ve tümör baskılayıcı genler PTEN ve ARID1A'nın inak-

tivasyonu, endometriozisin, özellikle de over endometriomalarının maligniteye 

dönüşümü için mekanizmalar olarak öne sürülmüştür. Ancak diğer araştırmalar, 

bu genetik değişikliklerin doğrudan malign transformasyondan sorumlu olup ol-

madığını veya her iki hastalıkta da mevcut olan ortak bir öncü genetik yolu temsil 

edip etmediğini gösterememiştir. Bazı histolojik çalışmalar, endometriozis lez-

yonlarında sitolojik atipinin artmasının, over kanseri gelişme riskinin artmasıyla 

ilişkili olduğunu ileri sürmüştür. Endometriozis ile ilişkili EOC genç kadınlarda 

gelişiyor gibi görünmektedir ve çoğu EOC vakasından daha iyi bir prognoza sa-

hiptir. Endometriozis ile EOC'ler arasında bir ilişki var gibi görünse de, endomet-

riozis premalign bir lezyon olarak kabul edilmemektedir ve yumurtalık kanseri-

nin taraması önerilmemektedir. Endometriozis lezyonlarının profilaktik olarak 

çıkarılmasının EOC riskini azalttığını gösteren yüksek kalitede veri yoktur. An-

cak oral kontraseptif kullanımı tüm kullanıcılarda over kanseri riskini azaltır 

(Kuo &Ark, 2009, Wiegand &Ark, 2010, Lu &Ark, 2015, Murakami 

&Ark,2017). 

Kardiyovasküler Hastalıklar 
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Ateroskleroz ve endometriozis arasındaki olası bir ilişki, endometriozisli has-

talarda proaterojenik profil ve subklinik aterosklerozun arttığını bildiren çalışma-

larla desteklenmektedir. Endometriozisli bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda 

miyokard enfarktüsü riski, kompozit kardiyovasküler hastalık, iskemik inme ve 

tüm nedenlere bağlı ölüm riski de dahil olmak üzere kardiyovasküler hastalık ris-

kinde artış olduğu rapor edilmiştir. Ancak endometriozisli kadınlarda koroner 

kalp hastalıklarını arttığına dair net veriler bulunmamaktadır ve geniş çalışmalara 

ihtiyaç vardır (Mu &Ark,2016, Zheng &Ark, 2023). 

Depresyon ve Anksiyete 

Diğer kronik pelvik ağrı bozukluklarına benzer şekilde endometriozis, artan 

depresyon ve anksiyete riskleriyle ilişkilendirilmiştir. Ağrı ve infertilite semp-

tomlarının psikolojik sağlığı olumsuz etkilediği yönünde yaygın düşünce olsa da, 

genom çapında bir ilişkilendirme çalışması (GWAS) ortak bir genetik yol olası-

lığını ortaya çıkarmıştır. Bu çalışma endometriozis ve depresyon ilişkisinde bir 

gen lokusunun etkili olduğunu savunmuştur (van Barneveld &Ark, 2022, Lagana 

&Ark, 2017). 

 

  

https://www.uptodate.com/contents/endometriosis-in-adults-pathogenesis-epidemiology-and-clinical-impact/abstract/161
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Giriş 

Aort koarktasyonu (AK), aortanın belirli bir bölgesinde daralma ile karakte-

rize olan doğuştan gelen bir kalp hastalığıdır. AK, tüm konjenital kalp hastalık-

larının yaklaşık %5-8'ini oluşturur ve doğumdan itibaren ciddi kardiyovasküler 

sorunlara neden olabilir (1, 2). Aort koarktasyonu olan yenidoğanlarda, bu da-

ralma kalpten vücuda giden kan akışını kısıtlayarak sistemik kan basıncında den-

gesizliğe ve organlara yeterli oksijen iletiminin sağlanamamasına neden olur. Ye-

nidoğan dönemi boyunca AK'nin tanısı, yönetimi ve tedavi planı, ilerleyen dö-

nemlerde oluşabilecek komplikasyonları en aza indirmek için kritik öneme sahip-

tir (3). 

Tanı ve Klinik Belirtiler 

AK tanısı konulurken, yenidoğanlarda belirgin bulgular ve semptomlar dik-

katle değerlendirilmelidir. Yenidoğanlarda AK'nin belirtileri genellikle doğum-

dan sonraki ilk birkaç hafta içinde ortaya çıkar ve çoğu zaman düşük veya düzen-

siz nabız, solukluk, halsizlik, soğuk ekstremiteler ve hatta şok gibi semptomlarla 

kendini gösterir (4, 5). Birçok durumda, ductus arteriosus kapanmadan önce 

AK'nin klinik belirtileri daha az belirgindir; bu nedenle, AK şüphesi olan yeni-

doğanlar, ductal kapanmanın ardından dikkatle izlenmelidir. 

1. Fizik Muayene: AK tanısında fizik muayene önemlidir. Üst ekstremitelerde 

hipertansiyon veya yüksek nabız basıncı ve alt ekstremitelerde zayıf veya hisse-

dilemeyen nabızlar dikkate alınmalıdır. Kalp muayenesinde de sistolik üfürüm 

duyulabilir (6). 

2. Kan Basıncı Ölçümü: Yenidoğanlarda dört ekstremitede kan basıncı öl-

çümü yapılması önemlidir. Üst ve alt ekstremiteler arasındaki kan basıncı farkı 

(>20 mmHg) AK'yi düşündürebilir (7). 

3. Ekokardiyografi: AK tanısında en etkili yöntem ekokardiyografidir. Eko-

kardiyografi, aort koarktasyonunun yerini, şiddetini ve beraberinde bulunan diğer 

doğumsal kalp anomalilerini değerlendirmek için kullanılır (8). Doppler görün-

tüleme, daralan bölgede hızın ve basınç gradyanının değerlendirilmesine yar-

dımcı olur. 

Patofizyoloji 

AK, aortanın isthmus bölgesinde, sol subklavian arterin distalinde meydana 

gelir. Bu daralma, kan akışını engeller ve sol ventrikül üzerinde basınç yüklen-

mesine neden olur. Bunun sonucu olarak sol ventrikül hipertrofisi ve artmış arte-
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riyel kan basıncı oluşur. Yenidoğanlarda AK'nin fizyopatolojisi ayrıca ductus ar-

teriosusun açık kalması ile de ilgilidir; ductus kapanırsa, distal aortada kan akışı 

azalır ve ani kardiyovasküler instabilite ortaya çıkar (9, 10). 

Tedavi ve Yönetim 

AK'yi tedavi etmenin ana hedefleri kan akışını iyileştirmek, kan basıncını nor-

mal seviyelere getirmek ve uzun vadede kardiyovasküler sağlığı korumaktır. 

Tıbbi Tedavi 

1. Prostaglandin E1 (PGE1) İnfüzyonu: Ductus arteriosus'u açık tutarak alt 

ekstremitelerdeki perfüzyonu artırır. Bu, özellikle ductal bağımlı sistemik kan 

akışı olan ciddi AK vakalarında acil durum tedavisidir (11). 

2. İnotropik Destek: Kan basıncını korumak ve kalbin kontraktilitesini artır-

mak amacıyla inotropik ajanlar kullanılabilir. Dopamin ve dobutamin gibi ilaçlar, 

yenidoğanlarda sık tercih edilir (12). 

3. Diüretikler: Konjestif kalp yetmezliği semptomlarını hafifletmek için kul-

lanılabilir. Özellikle sol ventrikülün yükünü azaltmada faydalıdır (13). 

Cerrahi Tedavi 

AK'nin kesin tedavisi cerrahidir. Yenidoğanlarda AK'ye yönelik çeşitli cerrahi 

prosedürler mevcuttur: 

1. End-to-End Anastomoz: Koarktasyon bölgesinin cerrahi olarak çıkarılıp, 

aortun iki ucunun yeniden birleştirilmesini içerir. Yenidoğanlarda en sık tercih 

edilen yöntemdir (14). 

2. Subklavian Flap Aortoplasti: Sol subklavian arterin bir kısmı kullanılarak 

daralma bölgesinin genişletilmesidir. Ancak bu prosedür, subklavian arter kan 

akışında azalma riskini taşıdığından dikkatli seçilmelidir (15). 

3. Patch Aortoplasti: Aortun daralan kısmının genişletilmesi için yamalar kul-

lanılır. Genellikle daha karmaşık veya yeniden daralma olasılığı yüksek vaka-

larda tercih edilir (16). 

Transkateter Tedavi 

Yenidoğanlarda nadir olmakla birlikte, özellikle yüksek cerrahi risk taşıyan-

larda veya tekrar daralma görülenlerde, balon anjiyoplasti gibi transkateter yön-

temler tercih edilebilir. Ancak, balon anjiyoplasti sonrası yeniden daralma riski 

daha yüksektir ve bu nedenle daha büyük çocuklarda daha yaygın olarak kullanı-

lır (17). 



90 

Komplikasyonlar 

AK tedavisi sonrasında, özellikle cerrahi müdahaleden sonra yenidoğanlarda 

yeniden daralma (rekoarktasyon) riski bulunmaktadır. Bu risk, yaşın küçüklüğü 

ve uygulanan cerrahi tekniğe bağlı olarak artabilir (18). Ayrıca, postoperatif hi-

pertansiyon sık görülür ve uzun süreli takip gerektirir. Kan basıncının düzenlen-

mesi ve kalp sağlığının korunması amacıyla antihipertansif ilaç tedavisi gereke-

bilir. 

Yeniden Daralma (Rekoarktasyon) 

End-to-end anastomoz gibi bazı cerrahi yöntemlerde rekoarktasyon riski daha 

düşüktür. Ancak bu komplikasyon oluşursa, tekrar cerrahi veya balon anjiyoplasti 

gerekebilir (19). 

Hipertansiyon 

Hipertansiyon, AK onarımı sonrasında yaygın bir komplikasyondur. Aortun 

sertleşmesi veya onarım bölgesindeki anormal kan akışı, yüksek kan basıncına 

yol açabilir (20). Uzun vadeli tedavide beta-blokerler veya ACE inhibitörleri gibi 

antihipertansif ilaçlar kullanılabilir. 

İzlem ve Prognoz 

AK onarımı sonrası, yenidoğanların düzenli takibi önemlidir. İlk birkaç yıl 

içinde rekoarktasyon gelişme riski yüksek olduğundan, kan basıncı ölçümleri ve 

ekokardiyografik değerlendirmeler düzenli olarak yapılmalıdır. Uzun dönemde, 

fiziksel aktivite, diyet ve kan basıncı kontrolü gibi yaşam tarzı değişiklikleri öne-

rilir. Ayrıca, ilerleyen yaşlarda koroner arter hastalığı riski artabileceğinden kar-

diyovasküler sağlığın izlenmesi önem taşır (21). 

Sonuç 

Yenidoğanlarda aort koarktasyonu, ciddi hemodinamik değişikliklere yol 

açan ve zamanında tedavi edilmediğinde yaşamı tehdit eden bir durumdur. Aort 

koarktasyonuna yönelik tanı, tedavi ve izlem protokolleri, hastanın prognozunu 

belirlemede kritik rol oynar. Günümüzde mevcut olan cerrahi ve tıbbi tedavi se-

çenekleri ile AK tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Ancak, yeniden 

daralma ve hipertansiyon gibi komplikasyonların önlenmesi için uzun vadeli iz-

lem gereklidir. Özellikle yenidoğan döneminde multidisipliner bir yaklaşımla ya-

pılan tedavi, AK hastalarının yaşam kalitesini artırmada önemli katkılarda bulu-

nabilir. 
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Giriş 

Akut romatizmal ateş (ARA), çocukluk çağında grup A beta hemolitik strep-

tokok (GAS) enfeksiyonları sonrası gelişen otoimmün bir hastalıktır. ARA, kalp, 

eklemler, cilt ve merkezi sinir sistemini etkileyerek ciddi komplikasyonlara yol 

açabilir (1). Özellikle gelişmekte olan ülkelerde çocuk sağlığını tehdit eden 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu bölümde, çocuklarda ARA’ya yönelik gün-

cel tanı, tedavi ve önleme stratejileri ele alınacaktır. 

Epidemiyoloji 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, ARA, düşük ve orta gelirli ülkelerde yaygın 

olarak görülmektedir. Bu bölgelerdeki kötü hijyen koşulları ve sağlık hizmetle-

rine erişim zorlukları nedeniyle ARA insidansı yüksektir (2). Gelişmiş ülkelerde 

ise ARA insidansı, GAS enfeksiyonlarının başarılı tedavisi ve tarama programları 

sayesinde düşmüştür (3). 

Patofizyoloji 

ARA’nın patofizyolojisi tam olarak anlaşılmamış olmakla birlikte, streptokok 

enfeksiyonu sonrası gelişen otoimmün bir yanıt olduğu düşünülmektedir. Bakte-

riyel antijenler ile insan dokuları arasındaki moleküler benzerlikler, çapraz reak-

siyonlara ve vücudun kendi dokularına saldırmasına neden olur (4). Bu durum, 

özellikle kalp kapakçıklarını etkileyerek kardiyak hasara yol açabilir. 

Tanı Kriterleri 

ARA tanısında en yaygın kullanılan kriterler Jones kriterleridir. Güncellenen 

bu kriterler, ARA tanısını koymak için majör ve minör bulguların bir kombinas-

yonunu gerektirir (5). Majör Bulgular 

1. Kardit (kalp iltihabı) 

2. Poliartiküler artrit (çok eklemli iltihap) 

3. Sydenham koresi (kas kontrolünde istemsiz hareketler) 

4. Eritema marginatum (ciltte kırmızı döküntü) 

5. Subkutan nodüller (deri altında küçük şişlikler) (6) 

Minör Bulgular 

1. Ateş 

2. Artralji (eklem ağrısı) 

3. EKG’de PR uzaması 
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4. Artmış akut faz reaktanları (ESR, CRP) 

ARA tanısı koymak için, bir GAS enfeksiyonu kanıtı ile birlikte iki majör kri-

ter veya bir majör ve iki minör kriter gereklidir (7). 

Tedavi Yaklaşımı 

1. Antibiyotik Tedavisi 

ARA tedavisinin temel amacı, GAS enfeksiyonunu ortadan kaldırmaktır. Pe-

nisilin, ARA tedavisinde birinci basamak antibiyotik olarak önerilmektedir. Pe-

nisilin alerjisi olan hastalar için eritromisin veya azitromisin alternatif olarak kul-

lanılabilir (8). 

2. Anti-enflamatuar Tedavi 

ARA’da inflamasyonun kontrol altına alınması için anti-enflamatuar ilaçlar 

gereklidir. Aspirin, çocuklarda ARA’nın inflamatuar belirtilerini hafifletmek için 

sıkça kullanılan bir ilaçtır. Aspirin, kalp kapakçıklarında hasar riskini azaltmada 

etkilidir ancak kullanımında Reye sendromu riski göz önünde bulundurulmalıdır 

(9). Kardit gelişen vakalarda kortikosteroidler de kullanılabilir. 

3. Destekleyici Tedavi 

Semptomatik tedavi ile ateşin kontrol altına alınması, ağrının azaltılması ve 

istirahat sağlanması hedeflenir. Özellikle kardit bulguları olan hastaların tam is-

tirahat etmesi önemlidir. Ayrıca, beslenme düzeninin iyileştirilmesi ve uygun vi-

tamin desteği sağlanmalıdır (10). 

Profilaksi 

1. Primer Profilaksi 

ARA’nın primer profilaksisi, GAS farenjiti tedavisini kapsamaktadır. Enfek-

siyondan hemen sonra başlayan uygun antibiyotik tedavisi, ARA gelişimini ön-

leyebilir. Primer profilaksi için penisilin ilk tercihtir (11). 

2. Sekonder Profilaksi 

ARA geçirmiş hastalarda nüksleri önlemek için sekonder profilaksi gereklidir. 

Sekonder profilaksi, uzun süreli antibiyotik tedavisini içerir ve genellikle 5-10 yıl 

boyunca veya hastanın erişkin yaşa kadar devam eder (12).  
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Komplikasyonlar 

ARA’nın en ciddi komplikasyonu romatizmal kalp hastalığıdır. Bu durum, 

kalp kapakçıklarının deformasyonu nedeniyle kalıcı kardiyak sorunlara yol aça-

bilir (13). Ek olarak, tekrarlayan artrit atakları ve Sydenham koresi, hastaların 

yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. 

Güncel Yaklaşımlar ve Tedavi Stratejileri 

Günümüzde ARA’ya yönelik tedavi stratejileri, hastalığın erken tanısını ve 

multidisipliner bir tedavi yaklaşımını içermektedir. Erken dönemde başlanan te-

davi, kardiyak komplikasyon riskini azaltır ve hastaların yaşam kalitesini iyileş-

tirir (14). Ayrıca, yeni geliştirilen biyolojik ajanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 

ARA tedavisinde daha etkili ve hedefe yönelik tedavi yaklaşımlarının önünü aça-

bilir. 

Sonuç 

ARA, çocukluk çağında görülen ciddi bir halk sağlığı sorunudur ve özellikle 

düşük ve orta gelirli ülkelerde yaygın olarak görülmektedir. Erken tanı ve uygun 

tedavi, hastalığın ilerleyişini yavaşlatabilir ve komplikasyonları önleyebilir. Pri-

mer ve sekonder profilaksi programları, ARA insidansını azaltmak ve nüksleri 

önlemek için önemlidir. Bu nedenle, ARA’nın tanı ve tedavisinde güncel yakla-

şımların yaygınlaştırılması ve bu alanda daha fazla araştırmanın yapılması gerek-

mektedir. 
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1.Tüple Besleme (NG/OG) 

Tüple beslenme, henüz ağızdan beslenmeye hazır olmayan bebeklerin bes-

lenme gereksinimlerini karşılamanın güvenli bir yoludur. Bu bebekler genellikle 

etkili bir şekilde emmek için çok zayıftır, yutmayı koordine edemez veya tıkaç 

refleksinden yoksundur. Çalışmalar, hem bolus hem de sürekli beslenmenin pre-

matüre yenidoğanlar için eşit derecede uygun beslenme stratejileri olduğunu gös-

termiştir (Bozzetti, Paterlini, De Lorenzo, et al., 2016; Rovekamp-Abels, Ho-

gewind-Schoonenboom, de WijsMeijler, et al., 2015).  

Aralıklı tüple besleme, aşırı yorgun, halsiz veya siyanotik hale gelen meme 

başı beslemeyi öğrenen bebekler için enerji tasarrufu sağlayan bir teknik olarak 

kullanılır. Beslenme ve doygunluk kürlerine yanıt olarak beslenen prematüre be-

beklerin, planlanan aralıklarla öngörülen hacimlerle beslenen bebeklerden daha 

erken tam oral beslenmeye ulaştığına dair bazı kanıtlar mevcuttur (Whetten, 

2016).  

Bununla birlikte, bir Cochrane incelemesi (2015), erken doğmuş bebeklerin 

açlık ve doygunluk ipuçlarına yanıt olarak beslenmesinin, planlı aralıklarla yapı-

lan beslemelerle karşılaştırıldığında, bu bebekler için önemli sonuçları etkilediği 

için verilerle desteklenmediğini bulmuştur (Watson & McGuire, 2016).  

Enteral beslenmenin optimize edilmesi, prematüre bebeklerin sağlık sonuçla-

rının iyileştirilmesi için çok önemlidir. Bununla birlikte, farklı beslenme strateji-

lerinin optimal beslenmeyi nasıl etkilediğini keşfetmek için daha fazla araştır-

maya ihtiyaç vardır. Besleme için genellikle 3.5-, 5-, 6- veya 8-Fr besleme tüpü 

büyüklüğünde bir kullanılır ve doğru yerleşimi belirlemek için olağan yöntemler 

kullanılır. Daha rahat kalp sfinkteri tüpün geçişini kolaylaştırsa da, kalp atış hızı 

ve kan basıncı vagal stimülasyona yanıt olarak değişebilir. Prosedür en iyi şe-

kilde, bir bebek başı hafifçe yükseltilmiş olarak eğilimli veya sağ yan yatma po-

zisyonundayken gerçekleştirilir. Küçük esnek nazogastrik (NG) tüpler (3.5 Fr ve 

5 Fr) bir aralıklı çıkarma ve yerleştirme komplikasyonları olmadan uzun süre kul-

lanılabilir (Taylor, Allan, McWilliam, et al., 2014). 

Beslemenin yerçekimi ile akmasına izin verilir ve süre uzunluğu değişir. Bu 

prosedür hemşire için zaman kazandıran bir yöntem olarak kullanılmaz. Yerleşik 

tüplerin komplikasyonları arasında tıkanmış burun delikleri, mukoza tıkacı, pü-

rülan rinit, epistaksis, enfeksiyon ve olası mide perforasyonu bulunur (Taylor, 

Allan, McWilliam, et al., 2014). 

Mevcut en iyi uygulama, midede NG tüpü yerleşimini belirlemenin tek kesin 

yolu olarak bir radyografı belirlemektedir. Bir hava kabarcığının oskültasyonu, 
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yerleştirme derinliği için boyun-kulak-ksifoid ölçümleri veya pH ölçümleri gibi 

yöntemler, bebeklerde beslenme tüplerinin yerleştirilmesinin belirlenmesinde tek 

yöntem olarak kullanıldığında kesin olmadığı düşünülmektedir (Taylor, Allan, 

McWilliam, et al., 2014). Ellett, Cohen, Perkins ve meslektaşları (2012), 1 aylık-

tan küçük yenidoğanlarda (düzeltilmiş yaş) kullanım için yeterli gastrik tüp yer-

leştirme uzunluğunu belirlemek için yaşa bağlı, yüksekliğe dayalı bir regresyon 

denklemi geliştirmiştir. Diğerleri, bebeğin ağırlığına bağlı olarak LBW ve term 

bebeklerde doğru NG tüpü yerleştirme için kılavuzlar geliştirmiştir (Freeman, 

Saxton, & Holberton, 2012). Yüksek riskli bebeklerde beslenme tüpü yerleşimi-

nin optimal doğrulamasını belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Bebek, bakıcı veya ebeveyn tarafından tüple beslenme sırasında tutulabilir. Em-

zik üzerinde besleyici olmayan emme (Nonnutritive sucking/NNS), bebeklerin 

emme ile tokluk ile ilişkilendirmelerine yardımcı olur. NNS'nin bir Cochrane in-

celemesi (2016), NNS müdahalesi alan prematüre bebeklerde kalış süresinde 

önemli bir azalma olduğunu göstermiştir. NNS'nin diğer olumlu sonuçları ara-

sında tüpten biberona daha iyi geçiş ve daha iyi biberonla besleme performansı 

yer aldı (Foster, Psaila, & Patterson, 2016). 

Enteral Beslenmenin Başlaması ve Devam Etmesi 
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Prematüre bebeklerin beslenme planı örneği 

 

(Schanler RJ., 2016).  

Faktöriyel yaklaşım ile belirlenen prematüre infantların protein ve enerji gereksinimleri 

 

(Ziegler EE.,2007)  

 

2.Oral Besleme 

Güçlü bebekler çok az zorlukla ağızdan beslenebilir, ancak riskli prematüre 

bebekler alternatif yöntemler gerektirir. Beslenecek miktar büyük ölçüde bebeğin 

kilo alımı ve önceki beslenmeye toleransı ile belirlenir ve tatmin edici bir kalori 

alımı sağlanana kadar küçük artışlarla arttırılır. 

Tolere edilen artış oranı bir bebekten diğerine değişir ve bu oranın belirlen-

mesi genellikle bir hemşirelik sorumluluğudur. Prematüre bebekler, tam süreli 

bebeklerden daha fazla zaman ve sabır gerektirir ve orofaringeal mekanizma, çok 

hızlı beslenme girişimiyle vurgulanabilir. Bebekleri yormamak veya beslenmeyi 

sürdürme kapasitelerini aşırı zorlamamak önemlidir. Bebekler bir beslenmeyi ta-

mamlamak için uzun bir süreye (25 ile >30 dakika) ihtiyaç duyduklarında, tüple 

besleme düşünülebilir. Emzirmeye veya biberonla beslenmeye ne zaman başla-

nacağına dair karar biraz tartışmalıdır. Birçok durumda bebeğin gelişimsel olgun-

luğuna, ağırlığına, aktivite seviyesine, solunum durumuna (apne yokluğu ve ye-

terli oksijen doygunluğu seviyeleri) ve emme yeteneklerine dayanır. Sessiz bir 

uyarı durumunu sürdürme ve katılım ipuçlarını gösterme yeteneği gibi bebek dav-

ranışsal organizasyon becerileri, prematüre bebeğin oral beslenmeye başarılı ge-

çişini de etkiler (Lubbe, 2017).  

  



103 

2.1. Emzirme 

Amerikan Pediatri Akademisi (2012), hasta yenidoğanlar ve erken doğmuş 

bebekler de dahil olmak üzere tüm bebekler için anne sütünü önermektedir (nadir 

istisnalar dışında). Akademi, neyin besleneceğinin seçiminin ebeveynlerin ayrı-

calığı olduğunu kabul eder, ancak sağlayıcıların ebeveynlere, bilinçli bir karar 

verilmesini sağlamak için anne sütü sağlamamanın yararları ve riskleri hakkında 

tam ve doğru bilgi vermelerini tavsiye eder. Emzirmeye başlamanın ve emzirme-

nin sürdürülmesinin önündeki engeller arasında hekim kayıtsızlığı, yanlış bilgi-

lendirme, emzirme konusunda doğum öncesi eğitim eksikliği, dikkat dağıtıcı has-

tane politikaları, takip eksikliği, anne istihdamı, aile veya toplumdan destek ek-

sikliği, formül veya formül kuponları içeren hastane taburcu paketleri ve bibe-

ronla beslenmenin medya tasviri sayılabilir. 

Çalışmalar, küçük prematüre bebeklerin bile, yeterli emme ve yutma refleks-

lerine sahip olmaları ve solunum komplikasyonları veya eşzamanlı hastalık gibi 

başka kontrendikasyonları yoksa emzirebildiklerini göstermektedir (Meier, John-

son, Patel, et al., 2017). Prematüre bebeklerini emzirmek isteyen anneler, bebek-

leri emzirmeyi tolere edebilecek kadar stabil olana kadar göğüslerini pompala-

malıdır. Prematüre bebeklerin göğüs pompasına bağımlı annelerinde anne sütü 

hacimlerinin korunması, emzirme başarısı için çok önemlidir. Süt kontaminas-

yonu ve faydalı özelliklerinin tahrip edilmesi riskini azaltmak için ifade edilen 

anne sütünün depolanması için uygun kılavuzlara uyulmalıdır. Prematüre bebek-

ler daha önce inanılandan daha erken (28 ile 36 hafta) başarılı bir şekilde emzire-

bilirler. Ek olarak, biberonla beslenmek yerine emzirilen prematüre bebekler 

daha az oksijen desatürasyon atağı, bradikardi yokluğu, daha sıcak cilt sıcaklığı 

ve daha iyi solunum, emme ve yutma koordinasyonu gösterir (Marilyn J. Hoc-

kenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018).  

2.2. Biberonla Besleme 

Bebek, besleyicinin kollarına yerleştirilir veya kucağa yarı dik yerleştirilir ve 

çoğu tam süreli yenidoğan tarafından doğal olarak üstlenilen pozisyonu simüle 

etmek için sırt hafifçe kavisli olarak tutulur. Oral hassasiyet, beslenmeden önce 

bebeğin dudaklarının, yanaklarının ve dilinin okşamasıyla teşvik edilebilir. 

Brown, Hendrickson, Evans ve meslektaşları (2016), 32 ile 36 haftalıkken erken 

doğmuş bebeklere biberonla besleme uygularken yarı yükseltilmiş yan yatma 

(ESL) pozisyonunu kullandılar. ESL pozisyonu emzirme pozisyonunu daha iyi 

taklit eder ve yutma ile solunumun daha iyi koordinasyonunu sağlar. Desteklenen 

bebekler beslenme sırasında daha az ve daha kısa duraklamalara sahipti ve oral 
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destek almayan bebeklere göre daha yüksek beslenme sonrası oksijen doygun-

lukları vardı (Marilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 

2018). Bebekler olgunlaştıkça, yarı yüksek yaslanmış pozisyona geçirilebilirler. 

Biberonla besleme, bebekler beslenmeyi tolere edebiliyorsa devam eder. Bebek 

en iyi şekilde tamamen uyanık olduğunda beslenir. Uykulu bebekler daha yavaş 

beslenir ve sıvının, bebek yutulmadan önce gevşemiş farenksi doldurması ve bo-

ğulmaya neden olması daha olasıdır. Birçok sindirim sürecinin yanıt vermek için 

sinyal stimülasyonu gerektirdiğine inanılmaktadır. Bazı preterm bebekler tam sü-

reli bebeklerden daha yavaş yanıt verir, bu nedenle beslenme aralığı ve miktarı 

bireyselleştirilir. Preterm bebekler genellikle yavaş besleyicilerdir ve sabır, sık 

dinlenme süreleri ve geğirme (veya köpürme) gerektirir. Sağlayıcı temposu, be-

bek beslenme sırasında kendi kendine hızlanmayı öğrenene kadar önemlidir (Ma-

rilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). Uygun bir 

meme başı seçmek önemlidir. Kullanılan meme başı nispeten sağlam ve stabil 

olmalıdır. Yüksek akışlı, esnek bir meme ucu kullanmak için daha az enerji ge-

rektirse de, bazı preterm bebeklerin aspirasyon riski olmadan yönetmesi için çok 

hızlı bir akış hızı sağlayabilir. Daha sıkı bir meme ucu, daha "kupalı" bir dil kon-

figürasyonunu kolaylaştırır ve daha kontrollü, yönetilebilir bir akış hızı sağlar. 

3.Total Parenteral Nütrisyon (TPN) 

Total parenteral nütrisyon (TPN), gastrointestinal sistem yoluyla beslenmenin 

imkansız, yetersiz veya tehlikeli olması nedeniyle yaşamları tehdit altında olan 

bebek ve çocukların toplam beslenme ihtiyaçlarını karşılamaktadır. Total paren-

teral nütrisyon tedavisi, yüksek konsantrasyonlu protein, glikoz ve diğer besin 

çözeltilerinin IV infüzyonunu içerir. Çözelti, çözeltiyi kirletmiş olabilecek parti-

kül madde veya mikroorganizmaları uzaklaştırmak için özel bir filtre takılı özel 

bir filtre ile geleneksel borulardan geçirilir. Yüksek konsantrasyonlu çözeltiler, 

hızlı seyreltmeye izin vermek için yeterli hacim ve türbülansa sahip bir kaba in-

füzyon gerektirir. Geniş çaplı damarlar superior vena kava ve eksternal veya in-

ternal juguler venler yoluyla yaklaşılan innominat veya intratorasik subklaviyen 

venlerdir. Konsantre glikozun oldukça tahriş edici doğası, çoğu durumda küçük 

periferik damarların kullanımını engeller. Bununla birlikte, periferik damarlara 

infüze edilmeye uygun seyreltilmiş glukoz-protein hidrolizatları artan sıklıkta 

kullanılmaktadır. Periferik damarlar kullanıldığında, intralipid ana kalori kaynağı 

haline gelir. Uzun süreli beslenme için genellikle santral venöz kateterler kulla-

nılır (Marilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 
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3.1.Total Parenteral Nutrisyon İçeriği  

Parenteral beslenme sıklıkla preterm bebeklerde kullanılmaktadır. Özellikle 

ağırlığı 1000 g altında olan bebeklerde doğumdan sonr uzun süre parenteral bes-

lenmeye gereksinim duyulabilmektedir (Köksal ve Özel, 2019). Düşük doğum 

ağırlıklı preterm bebeklerde doğumdan hemen sonra intravenöz yolla glikoz so-

lüsyonu, ilk 12 saat içerisinde aminoasit ve 24-48 saatte lipid solüsyonunun baş-

lanması gerekmektedir. Total parenteral beslenme solüsyonları sıvı, enerji, kar-

bonhidrat, protein, lipid, vitamin ve mineralleri içermektedir (Gürsoy ve Yurda-

kök, 2008).  

3.1.1.Karbonhidratlar 

Glikoz yenidoğan bebeklerde temel enerji kaynağıdır. Glikozun depolanması 

6. aydan itibaren başladığından dolayı preterm bebeklerde glikoz çok kısıtlı ol-

duğu için doğumdan sonra glikoz solüsyonu başlanmalıdır (Arslan, 2013). Paren-

teral beslenmede verilen glikoz çeşidi dekstroz (D-glikoz) dur (Kendirli, 2011). 

Türk Neonatoloji Derneği’ne göre prematüre bebeklerde parenteral glikoz alımı 

ilk gün 7-10 g/kg olmalıdır. 2-7 gün içerisinde ise 8-15 g/kg olmalıdır (Kültürsay, 

Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 

 Term ve >1000 g pretermlerde; 4-6 mg/kg/gün glukoz infüzyon hı-

zıyla (%10 glukoz 70-110 ml/kg/gün) başlanmalı ve yakın kan şeker 

düzeyi izlemi yapılmalıdır. 

 <1000 g pretermlerde glukoz infüzyon hızı 4 mg/kg/gün (>100 

ml/kg/gün %5 dekstroz) ile başlanması önerilerek yakın kan şekeri 

takibi yapılmalıdır. 

 Kan şekeri 60-150 mg/dl arasında olacak şekilde 2 mg/kg/dk artırıla-

rak 10-12 mg/kg/dk’ya ulaşılmalıdır.  

 Dekstroz konsantrasyonu >%12,5 olduğunda santral damar yolu ter-

cih edilmelidir. 

 Hipoglisemi nörolojik hasar yönünden hiperglisemiden daha risklidir. 

Hiperglisemi durumunda öncelikle verilen glukoz infüzyonu dereceli 

olarak azaltılmalıdır (4 mg/kg/dk’ya kadar) 

 İnsülin sadece, glukoz infüzyon hızının azaltıldığı, aminoasit konsant-

rasyonunun artırıldığı, hiperglisemi sebebi olabilecek ilaçlar, sepsis 

vb. sebepler dışlandığı durumda devam eden, glikozürinin eşlik ettiği 

hiperglisemi (>250 mg/dl) durumunda normoglisemi sağlanana kadar 

kısa süreli verilmelidir (Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 
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3.1.2. Protein 

Türk Neonatoloji Derneği’ne göre pretermlerde parenteral protein alımı ilk 

gün 2-3g/kg, 2-7 gün arasında 3.5g/kg olmalıdır (Kültürsay, Bilgen ve Türkyıl-

maz, 2018).  

Ülkemizdeki aminoasit solüsyonları primene (%10) ve Trophamine (%6) ol-

mak üzere iki çeşittir. Primene (%10), fetal ya da neonatal kordon kanı düzeyle-

rinden hazırlandığı için prematüre bebeklerde kullanılmaktadır. Esansiyel ve yarı 

esansiyel aminoasitleri içermektedir. Çözünme ve stabilizasyon problemleri se-

bebiyle yarı esansiyel aminoasitler (tirozin, glutamin, sistein) oldukça az miktar-

dadır. Trophamine (%6) ise sağlıklı, term, anne sütü ile beslenen, 30 günlük be-

beklerin plazma aminoasit konsantrasyonlarına göre hazırlanmıştır. Esansi-

yel/esansiyel olmayan aminoasit oranı daha fazla olup protein sentezini daha 

fazla artıran dallı zincirli aminoasitler (lösin, izolösin, valin) içermektedir. TPB 

ile ilişkili kolestaza daha az sebep olur ve içindeki sülfitler antioksidan etki gös-

termektedir (Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 

3.1.3. Lipid 

Ek enerji sağlayarak esansiyel yağ asidi kayıplarını gidermek amacıyla paren-

teral yolla lipid solüsyonları verilmektedir (Çavuşoğlu, 2001). TPN’de kullanılan 

lipid solüsyonları fosfolipid ve trigliseritleri içermektedir. Soya yağlı uzun zin-

cirli trigliseritler (LCT), hindistan cevizi yağından orta zincirli trigliseritler 

(MCT) ve balık yağı içeren karışımlar ticari olarak kullanılan lipidlerdendir 

(Uzun K., 2022). Son çalışmalar vücut ağırlığı <1500 g olan yenidoğanlarda, ilk 

günden itibaren 2g/kg/gün lipid takviyesinin güvenilir olduğunu ve bebeklerin 

nitrojen dengesini düzenlediğini göstermektedir (Sánchez-García et al., 2020). 

Lipidler ilk gün 2g/kg/gün başlanıp günde 0,5-1 g/kg arttırılarak ADDA (aşırı 

düşük doğum ağırlıklı) bebeklerde 3-4 g/kg/gün, ÇDDA (çok düşük doğum ağır-

lıklı) bebeklerde ise 3g/kg/gün dozuna ulaşılır. 

 %20’lik lipidler daha kolay metabolize edildiğinden dolayı daha fazla 

tercih edilmelidir. 

 Aralıklı infüzyon yerine daha çok 24 saat devamlı olarak lipit infüz-

yonu yapılmalıdır (en fazla: 0,2g/kg/saat). 

 Lipid peroksidasyonunu önlemek amacıyla lipit solüsyonları(özel-

likle vitamin eklendiyse)  ışıktan korunmalı olarak verilmelidir. 

 Lipid solüsyonlarına rutinde heparin eklenmesi önerilmemektedir. 
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 Enteral beslenmeyi tolere edebilen ve parenteral nutrisyon desteği 

azaltılan bebeklerin serum trigliserid düzeylerinin rutin izlemine ge-

rek yoktur. Ancak ÇDDA ve riskli bebeklerin doz artışlarında 24 saat 

aralıklar ile ve ardından haftada bir izlenebilir. Kesin kanıtlar olma-

makla beraber kan örneklerinde lipemik serum fark edildiğinde veya 

maksimum lipid dozuna erişildikten sonra uygun şekilde alınan kan 

örneğinde trigliserid değeri 200-250 mg/dl’nin üzerinde görülürse li-

pid infüzyonu azaltılmaktadır. 

 Sepsis, kan değişimi sınırındaki hiperbilirubinemi, ağır RDS ve/veya 

pulmoner hipertansiyon ve kolestaz durumlarında lipid infüzyonunun 

azaltılmalıdır. Kolestaz durumunda lipid infüzyonu 1g/kg/gün, haf-

tada 2-3 kez verilmek üzere azaltılmalıdır. Kesin kanıtlar olmasa da 

balık yağı içeren lipid preparatları kolestazlı vakalarda kullanılabilir. 

Tam enteral beslenme tamamlandığında bu problemler genellikle dü-

zelmektedir (Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018).  

Ülkemizdeki İntravenöz Lipid Solüsyonları ve Yağ İçerikleri 

 

3.1.4. Enerji 

Preterm bebeklerin glikojen depoları ve vücut yağ dokularının az olması ne-

deniyle enerji depoları sınırlıdır (Gülcan, 2010). <1000 g preterm bebeklerde 90-

100 kcal/kg enerji gerekmektedir. İlk gün için parenteral alımda 40-50 kcal/kg, 

bir hafta içinde ise 70-80 kcal/kg enerji önerilmektedir (Uzun K., 2022). 

3.1.5. Vitamin ve Mineraller 

Diğer parenteral beslenme solüsyonlarıyla birlikte vitamin ve mineraller de 

verilmelidir. Kalsiyum ve fosfor üçüncü trimester itibariyle depolandığı için pre-

matüre bebeklerde yetersiz kalmaktadır. Günde 2-4 mEq/kg kalsiyum ve 1-2 

mEq/kg fosfor verilmelidir (Patel & Bhatia, 2016). C vitamini 15-25 mg/kg/gün, 

A vitamini 700-1500 IU/kg/gün ve K vitamini 10 mcg/kg/gün önerilmektedir 

(Vanek et al., 2012). 
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Yenidoğanın Günlük Mineral Gereksinimi 

 

Yenidoğanda Parenteral Vitaminlerin Önerilen Dozları ve Ülkemizdeki Preparatlar 

 

Ülkemizdeki Vitamin Preparatlarının Kullanım Önerileri 
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Term ve Preter Bebeklerin Eser Element Gereksinimleri ve Ülkemizdeki Preparatlar 

 

(Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 

 

3.2. Total Parenteral Beslenme Solüsyonlarının Hazırlanması 

• Total parenteral beslenme solüsyonları özel bir merkez ya da ünitede, lami-

nar akım altında, aseptik koşullarda, özel karıştırma sistemleriyle hazırlanmalıdır. 

Set ve filtreler yenidoğana özel olmalıdır. TPB torbaları ve setleri günlük değiş-

tirilmelidir. 

• Santral kateter bakımına önem verilmeli ve komplikasyonlar yakından izlen-

melidir. 

Total parenteral beslenmede seçilecek damar yolu; 

• Yenidoğanlarda santral yollar, umbilikal arter/ven kateteri ya da periferik 

santral kateterler ile sağlanmaktadır. 

• Kateter takıldıktan sonra infüzyona başlamadan önce direk grafiyle kateter 

yeri kontrol edilmelidir. Santral kateter ucu kalbin dışında kalmak koşulu ile su-

perior ya da inferior vena kava olmak üzere geniş venler tercih edilmelidir. 

• Düşük enfeksiyon ve sepsis riski sebebiyle çok lümenli kateterler yerine 

daha çok tek lümenli kateterler tercih edilmelidir. Kateterler yerleştirilirken asep-

tik koşullara uyulmalı, uygun bakım ile gerekli olduğu sürece tutulup, gereksinim 

bitince en kısa sürede, yine asepsi koşullarına uyularak çıkarılmalıdır. Arter ka-

teterleri 7, ven kateterleri 14 günden uzun süre kullanılmamalıdr.  

• TPB’ye devam edilecekse, göbek kateteri çekilmeden önce periferik santral 

kateter (PICC) takılmalıdır. 
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• Parenteral beslenme uygulanan yoldan antibiyotik ya da diğer ilaçlar veril-

memelidir. Bu ilaçlar ayrı bir venöz yoldan verilmeli, zorunlu durumlarda, TPB 

(kalsiyum içermemek koşuluyla) umbilikal arterden verilebilir. 

• Periferik venlerin osmolarite toleransı 700-900 mOsm/L arasında değişiklik 

göstermektedir. Osmolariteyi artıran başka bir şey eklenmediğinde düşük kon-

santrasyonlarda glukoz (<%12,5) periferik damarlardan verilebilir. 

• Aminoasit solusyonları periferik damarlardan >%2 konsantrasyonda veril-

memelidir. 

• Santral venlerden ise maksimum % 30 konsantrasyonda dekstroz verilebilir. 

• İntravenöz lipid solüsyonları izoosmolar olduklarından periferik damar yo-

lundan verilebilir. Santral yol ile de verilebilirler, fakat tıkanma riski sebebiyle 

periferik santral kateterlerin kullanılmaması önerilmektedir. 

• Glukoz konsantrasyonu >%12,5, amino asit solüsyonu konsantrasyonu >%2, 

solüsyonun osmolaritesi >900 mOsm/l ve uzun süreli TPB verileceği tahmin edi-

liyor ise TPB’de santral damar yolu (umbilikal ven kateteri, periferik santral ka-

teter) kullanılmalıdır (Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 

3.3.Total Parenteral Beslenmenin Başlatılması ve Süresi 

İntrauterin hayattan ekstrauterin hayata geçiş sürecinde bebeğin büyüme ve 

gelişmesini engellemeyecek, bebekte katabolizma ve enerji eksikliğine neden ol-

mayacak şekilde doğumdan hemen sonra ilk saatlerde yoğun TPB başlatılmalıdır. 

TPB ile beraber ilk günlerden itibaren mutlaka enteral beslenme de başlanmalıdır. 

TPB tam enteral beslenme sağlanana kadar aşamalı olarak azaltarak sürdürülme-

lidir ve total protein ve enerjinin ¾’ü enteral karşılanınca kesilmelidir. Enteral 

beslenme 100 ml/kg/gün’e ulaştığında TPB’nin kesilmesi önerilmektedir. Ancak 

günümüzde özellikle ADDA bebeklerde kalori ve protein alımını artırmak için 

TPB’ye daha uzun devam etme eğilimi mevcuttur. Genellikle enteral beslenmede 

80 ml/kg/gün’e ulaşıldığında lipidler, 100 ml/kg/gün’e ulaşıldığında ise aminoa-

sitler kesilmelidir (Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz, 2018). 

4. Prematüre Bebeklerin Beslenmesine Yönelik Hemşirelik Bakımı 

Beslenme tıbbi tedavinin bir parçası olduğu kadar hemşirelik bakımının da bir 

parçasıdır (Vohr BR, McKinley LT.,2003). Hastaların beslenme gereksiniminin 

karşılanmasında hemşireler önemli bir yere sahiptir (Guenter P, Hicks RW, Sim-

mons D, et al.,2008). Riskli yenidoğanlarda sağlıklı büyüme ve gelişmenin sağ-

lanabilmesi için beslenme en önemli kısımlardan birini oluşturmaktadır. Enteral 

beslenmede neonatoloji hemşiresinin primer sorumlulukları istem edilen besin, 
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sıvı ve ilaçların güvenli ve etkili yoldan verilmesidir. Yoğun bakım ünitelerinde 

hemşire yenidoğanın günlük kalori gereksinimini hesaplar ve günlük aldığı kalori 

miktarı ile karşılaştırarak erken enteral besleme için savunuculuk yapmaktadır 

(Persenius MW, Larsson BW, Hall-Lord ML.,2006). Oral/nazal tüp yerleştirme, 

tüpün yerinin kontrolünü yapma, tüpün yerinde kalmasını sağlama, besinle-

rin/ilaçların verilmesi, enteral nütrisyona bağlı besin intoleransı ve komplikas-

yonlarını önleme ve erken fark etme, yenidoğanın büyüme ve gelişmesini izleme, 

aileyi konu hakkında bilgilendirme ve bakıma katma, laktasyonu sağlama önemli 

hemşirelik girişimleri arasında yer almaktadır. Bebeğin ilk kabulünden bakım de-

ğerlendirmesinin sonuna kadar kayıt edilmelidir (Guenter P, Hicks RW, Sim-

mons D.,2009). İntrauterin gelişim geriliği olan bebekler (gestasyonel yaşına göre 

küçük bebekler) daha fazla bireyselleştirilmiş bakım yönetimine gereksinim du-

yarlar. Çünkü enteral beslenmede ilerlemeleri tolere edemeyebilirler ve artan en-

teral besine uygun büyüme hızına ulaşamayarak yanıt vermeyebilirler (Törüner 

E, Büyükgönenç L.,2012). Enteral beslenmeye yönelik bakımda hasta güvenliği-

nin sağlanması, komplikasyonların önlenmesi ve komplikasyonların erken dö-

nemde belirlenmesi, ailenin desteklenmesi ve taburculuk sonrası beslenmesi ko-

nuları ele alınmıştır (The Joint Commission Sentinel Event Alert., 2006).  

Hasta Güvenliğinin Sağlanması: Enteral uygulamalarda hemşirelik girişimle-

rinin en önemlilerinden bir tanesi tıbbi hataların önlenmesine yönelik güvenliğin 

sağlanmasıdır. Enteral yola yönelik en fazla yapılan tıbbi hatalar enteral yolun 

yanlış bağlantısı ve enteral tüp ucunun açık bırakılmasıdır (The Joint Commis-

sion Sentinel Event Alert., 2006). Enteral beslenme sistemleri ve intravasküler 

yol, peritonial diyaliz katateri, trakeostomi tüp kafı gibi enteral olmayan sistemler 

arasındaki yanlış bağlantı “enteral yanlış bağlantı” olarak adlandırılmaktadır. Sı-

vıların, ilaçların ya da beslenme ürünlerinin enteral yol yerine yanlış yoldan uy-

gulanması (örneğin IV) hastanın ölmesi gibi ciddi sonuçlara yol açabilmektedir 

(Farrington M, Lang S, Cullen L, Stewart S.,2009). IV yol konnektörlerinin en-

teral ürün olarak kullanılmasından mümkün olduğu kadar kaçınılmalıdır. Enteral 

ürün ve yolların üzerine uyarıcı etiketler yapıştırılması önerilmektedir. Ayrıca 

enteral yoldan verilecek ilaçlar için oral enjektörler kullanılmalıdır (Thoyre 

SM.,2007). Bebeğin tam doz besin ürünü alması için set içinde kalan besinin de 

hesaplanmasına yönelik set hesabı yapılmalıdır (Rommel N, De Meyer AM, Fe-

enstra L, Veereman Wauters G., 2003).  

Komplikasyonların Önlenmesi ve Erken Dönemde Belirlenmesi: Yutma, 

emme, öğürme ve öksürme refleksi nörolojik olarak matür olmayan (özellikle 34-

36. gestasyon haftasından küçük) bütün bebeklerde aspirasyon önemli bir sorun-

dur. Zorlu respirasyonla birlikte takipneik bebekler veya endotrakeal tüpü olan 
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bebeklerde aspirasyon riski artmaktadır. Enteral beslenmelerde bir sakınca yoksa 

bebeğin başı en az 30° kaldırılmalıdır. Enteral tüp pozisyonu kontrol edilmelidir. 

Bunun için pH testi (pH 1-4 arasında olmalıdır), gastrik içeriğin renginin kontrol 

edilmesi veya radyografik çalışma yapılabilir. Hava vererek oskültasyon öneril-

memekte olup tüple beslenmede asla ittirme yapılmamalıdır (Burklow KA, McG-

rath AM, Valerius KS, Rudolph C., 2002). Abdominal distansiyona yönelik dü-

zenli olarak karın çevresi değerlendirilmelidir. Beslenme içerikleri ve büyümenin 

izlemi için yenidoğanın boy uzunluğunun doğru ölçülmesi, gaita veya stoma içe-

riği ve miktarının iyi izlenmesi gerekmektedir(Rommel N, De Meyer AM, Fe-

enstra L, VeeremanWauters G., 2003). 

Hemşire, davranış durumunun değerlendirilmesi, vücut ısısını yapay bir ısı 

kaynağının dışında tutma yeteneği, solunum durumu ve annenin göğsünde em-

meye hazır olma durumu da dahil olmak üzere erken doğmuş bebeği emzirmeye 

hazır olma açısından dikkatlice değerlendirmelidir. İkincisi, kanguru bakımı sı-

rasında memede besleyici olmayan emme (non-nutritive suction) ile gerçekleşti-

rilebilir, böylece anne ve yenidoğan birbirine alışabilir (Meier, Johnson, Patel, et 

al., 2017). Burun kanül oksijeni, bebeğin ihtiyaç duyması halinde emzirme döne-

minde de sağlanabilir. Bunlara ek olarak; 

 Beslenme hazırlığı ipuçlarını tanımak 

 Preterm bebeklere özgü beslenme davranışlarını tanımlamak 

 Bebeğin geçmişini ve mevcut tıbbi durumunu anlamak 

 Çevreyi, davranış durumunu, günün saatini, meme başı tipini ve ko-

numlandırmayı göz önünde bulundurmak 

 Farklı kolaylaştırma tekniklerinin gerekçelerini anlamak ve uygun şe-

kilde kullanmak 

 Beslenme yeteneğini ve toleransını değerlendirmek 

 Spesifik tedaviden fayda görecek zayıf ilerleme, yapısal kusurlar veya 

anormal beslenme düzenleri olan bebekleri tanımlamak ve  

 Emzirmeyi seçen anneleri desteklemek de diğer hemşirelik girişimle-

rinden bazılarıdır. 

Beslenmeye gelişimsel bir yaklaşım, kilo ve yaşa dayalı beslenmeyi başlat-

mak yerine bireysel bebeğin hazır olduğunu göz önünde bulundurur. Beslenmeye 

hazır olma durumu, her bebeğin tıbbi durumu, enerji seviyesi, kısa bir sessiz uyarı 
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durumunu sürdürme yeteneği, tıkaç refleksi, spontan emme davranışları ve fonk-

siyonel emme refleksi ile belirlenir (Newland, L’huillier, & Petrey,2013). 

Preterm bebekler için oral beslenme kılavuzları belirsizliğini korumaktadır. 

Preterm bebekleri planlanan aralıklarla değil, açlık ve doygunluk ipuçlarına (du-

yarlı, ipucuna dayalı veya bebek liderliğindeki beslenme) yanıt olarak beslemek, 

bebeklerin ve ebeveynlerin deneyim ve memnuniyetini artırabilir, bağımsız oral 

beslenmenin kurulmasına yardımcı olabilir, besin alımını ve büyüme oranlarını 

artırabilir ve daha erken hastane taburcu edilmesine izin verebilir. Bununla bir-

likte, bir Cochrane incelemesi (2016), verilerin duyarlı beslenmenin (bebeğin ha-

zır olma tedavilerine dayanarak beslemelerin başlatılması) preterm bebekler için 

önemli sonuçları etkilediğine dair güçlü veya tutarlı kanıtlar sağlamadığını bul-

muştur (Watson & McGuire, 2016). Hemşirelerin oral beslenmeyi değerlen-

dirme, izleme ve yardımcı olma sorumlulukları, preterm bebeklerin oral beslen-

mede uzmanlaşma yetenekleri için çok önemlidir. Hemşire önce aşağıdakileri de-

ğerlendirmelidir: 

1. Beslenme sırasında bireysel fizyolojik, motor ve durum davranışlarını de-

ğerlendirmek 

2. Her beslenme fırsatında belirli bebek ipuçlarına dayanarak beslenme pla-

nını kişiselleştirmek 

3. Beslenme ile ebeveyn becerisini ve güvenini geliştirmek 

Hemşirenin beslenme sırasında beslenme, beceri gelişimi ve davranışsal ve 

fizyolojik stresten korunma desteği, hem bebek hem de anne için önemli etkilere 

sahip olabilir, çünkü her ikisi de güven oluşturur (Park, Thoyre, Estrem, et al., 

2016; Thoyre, Hubbard,Park, et al., 2016). 

Beslenmenin amacı iyi anlaşılmalıdır. Anahtar bir kavram, başarılı bir bes-

lenme (hacim ve zaman) ile başarılı bir besleyici (bebek yeteneği ve zevki) ara-

sındaki farkı tanımaktır. Görev ve gelişimsel beslenme teknikleri arasındaki fark 

budur. Beslenmenin ilerlemesini ve doğasını planlamak, yakın izleme ve dikkatli 

dokümantasyon gerektirir. Temel değerlendirme verileri, her beslenmeden önce 

toplanır ve beslenme başarısının karşılaştırmalı bir değerlendirmesini yapmak 

için besleme sırasında ve sonrasında gözlemlenir. Değerlendirme beslenme bo-

yunca devam etmektedir. Kolaylaştırma teknikleri, beslenme başarısı ve tolerans 

şansını artırmak için bireysel bebeğin tepkilerine göre seçilir (Thoyre, Hubbard, 

Park, et al., 2016). Beslenme stresi ve performansı değerlendirilir ve belgelenir. 

Planlama, bebek için uygun stratejileri belirlemek için bir sonraki beslenmeden 

önce sağlık ekibi ve aile ile iş birliği içinde yapılır.  
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Ailenin Desteklenmesi ve Taburculuk Sonrası Bebeğin Beslenmesi: Anneye 

verilen sosyal destek, emzirme kararı üzerinde büyük bir etkiye sahiptir. Tüm 

etnik kökenlerden annelerin etkili savunucuları olmak için, hemşireler emzirme 

seçimlerini olumlu veya olumsuz yönde etkileyen kültürel yönleri anlamalıdır 

(Fabiyi, Peacock, HebertBeirne, et al., 2016). Örneğin, Afrikalı Amerikalı kadın-

lar, doğum öncesi sağlık hizmeti sağlayıcılarını ve arkadaşlarını emzirme ile ilgili 

kararlarda etkili olarak tanımlamaktadır. Diğer kültürlerden gelen kadınlardan 

daha az emzirme eğilimindedirler ve sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından em-

zirme konusunda uygun bilgiler sağlanmalıdır. Emzirme materyalleri La Leche 

League International gibi kuruluşlardan temin edilebilir. 

Hemşire, ebeveynleri bebekleri için kıyafet, oyuncak, doldurulmuş bir hayvan 

veya aile fotoğrafı getirmeye teşvik eder. Hemşire ayrıca ebeveynlerin kendileri 

ve bebek için hedefler belirlemelerine yardımcı olabilir. Ebeveynler, bir çocuk 

hikayesini veya kreş tekerlemelerini yumuşak, yatıştırıcı bir sesle okuyarak dahil 

olabilirler. Hemşire, ebeveynleri bebeklerinin bakımına dahil olabilecekleri za-

manlarda ziyaret etmeye teşvik eder Ebeveyn-bebek tanıma süreci boyunca, hem-

şire dinler (Marilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 

Ebeveynlerin endişelerini ve bebeklerini yaşamlarına dahil etme yönündeki 

ilerlemelerini değerlendirmek için söylediklerine dikkat edin. Ebeveynlerin be-

beklerine atıfta bulunma biçimleri ve sordukları sorular, endişelerini ve duygula-

rını ortaya çıkarır ve bebekle gelecekteki ilişkilere değerli ipuçları olarak hizmet 

edebilir. Genellikle ebeveynlerin ihtiyaç duyduğu tek şey, bakım verme faaliyet-

leri sırasında hemşirenin desteğine sahip olacaklarına ve endişe duydukları dav-

ranışların normal tepkiler olduğuna ve bebek olgunlaştıkça kaybolacağına dair 

güvencedir (örneğin, abartılı bir Moro refleksi veya yutmayı koordine edememe) 

(Marilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 

Ebeveynlerin bebekleriyle ilişkilerinde rehberliğe ve bebeklerinin fiziksel ve 

gelişimsel ihtiyaçlarını karşılama çabalarında yardıma ihtiyaçları vardır. Hem-

şire, ebeveynlerin erken doğmuş bebeklerinin çok az davranışsal ödül sunduğunu 

anlamalarına yardımcı olmalı ve bebeklerinden küçük ödülleri nasıl kabul ede-

ceklerini göstermelidir. Kaçınma davranışlarının ebeveynlik becerilerine bir yan-

sıması olmadığı konusunda güvenceye ihtiyaçları vardır. Ebeveynlere, bebekle-

rinin stimülasyon, kullanım ve diğer etkileşimlerle ilgili ipuçlarını, özellikle de 

dinlenme ihtiyacını gösteren caydırıcı davranışları tanımalarını öğretir. Hemşire-

lerin, ebeveynleri bebeklerinin bakımını planlamaya dahil etmeleri gerekir (Ma-

rilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 
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Her şeyden önce, hemşireler, sağlıklı ebeveyn-çocuk ilişkilerini teşvik etmek 

için bakım faaliyetleri ve bebekleriyle etkileşimleri sırasında ebeveynleri teşvik 

etmelidir. Ebeveynlerin bebeğin birincil hemşiresi ve yardımcı birincil hemşiresi 

ile temas ve iletişim kurmaları da yararlıdır (hemşirelik bakımının birim mode-

line göre). Bu, ebeveynlere verilen farklı bilgi miktarını azaltır ve çoğu zaman, 

ebeveynlerin günün 24 saati bebeklerinin başucunda olamamasına rağmen, bebe-

ğin durumu hakkında bilgi almak için yetkin ve şefkatli hemşireleri arayabilecek-

leri konusunda güven aşılar. Birincil pratisyen, birincil hemşire ve yardımcı bi-

rincil hemşireyi içeren periyodik ebeveyn konferansları, bebeğin durumuyla ilgili 

yanlış anlamaları veya sorunları açıklığa kavuşturmaya hizmet eder. NICU eki-

binin perinatal sosyal hizmet uzmanı, emzirme danışmanı, taburcu koordinatörü 

veya cerrah gibi diğer üyeleri gerektiğinde dahil olabilir (Marilyn J. Hockenberry, 

David Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 

Başlıca hemşirelik sorumlulukları herhangi bir IV tedavisi ile aynıdır ve sep-

sisin kontrolünü, infüzyon hızının izlenmesini ve hastanın değerlendirilmesini 

içerir. TPN çözeltisi, özel olarak eğitilmiş teknisyenler tarafından en iyi şekilde 

gerçekleştirilen aseptik koşullar altında hazırlanmalıdır. Hemşireler TPN, lipitler 

ve tüpleri sık sık değiştirmelidir. TPN ve lipitler için daha sık boru değişiklikleri 

gereklidir, çünkü bu çözeltiler mikrobiyal büyüme riskini artırabilir. Hat girildi-

ğinde veya değiştirildiğinde titiz aseptik önlemler alınmalıdır. Bazı kurumlarda 

bu bir hemşirelik sorumluluğu olabilir. Eğer öyleyse, prosedür hastane protoko-

lüne göre gerçekleştirilir (Marilyn J. Hockenberry, David Wilson M, Cheryl C. 

Rodgers., 2018). 

İnfüzyon, uygun glikoz ve amino asit konsantrasyonlarını sağlamak için bir 

infüzyon pompası vasıtasıyla sabit bir oranda tutulur. Belirli bir süre içinde ölçü-

len bir miktarı teslim etmek için oranın doğru hesaplanması gerekir. Akış hızın-

daki değişiklikler nispeten yaygın olduğundan, düzgün, sürekli bir infüzyon sağ-

lamak için damlama sık sık kontrol edilmelidir. TPN infüzyon hızı, sağlayıcı bil-

gilendirilmeden arttırılmamalı veya azaltılmamalıdır, çünkü değişiklikler hiperg-

lisemi veya hipoglisemiye neden olabilir (Marilyn J. Hockenberry, David Wilson 

M, Cheryl C. Rodgers., 2018).   

Vital bulgular ve laboratuvar testlerinin sonuçlarının kontrol edilmesi gibi ge-

nel değerlendirmeler, enfeksiyon veya sıvı ve elektrolit dengesizliğinin erken tes-

pitini kolaylaştırır. Hiperalimentasyonda genellikle ek miktarlarda potasyum ve 

sodyum klorür gereklidir; bu nedenle potasyum veya sodyum açığı veya fazlalığı 

belirtileri için gözlem hemşirelik bakımının bir parçasıdır. Bu, böbrek fonksiyon-

larında azalma veya metabolik kusurları olan çocuklar dışında nadiren bir sorun-

dur. Hiperglisemi, çocuk hiperalimentasyon çözeltisinin yüksek glikoz yüküne 



116 

adapte olduğu için ilk veya iki gün boyunca ortaya çıkabilir. Hiperglisemi nadiren 

ortaya çıkmasına rağmen, vücudun uyum sağlamasına yardımcı olmak için insü-

lin gerekebilir. Bu olduğunda, hemşirelik sorumlulukları kan şekeri testini içerir. 

Hiperalimentasyon bağlantısı kesildiğinde hipoglisemiyi önlemek için, infüzyon 

hızı ve insülin miktarı kademeli olarak azalır (Marilyn J. Hockenberry, David 

Wilson M, Cheryl C. Rodgers., 2018). 
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1. Giriş 

Yara değerlendirilmesi, tıbbi pratiğin vazgeçilmez bir parçasıdır ve hasta ba-

kımında kritik bir rol oynamaktadır. Yara iyileşme süreçlerine dair anlayışın de-

rinleştirilmesi, enfeksiyonların önlenmesi ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır. Bu makalede, yara değerlendirilmesi yön-

temleri, iyileşme süreçleri, enfeksiyon riskleri, kullanılan ürünler ve hastaneler-

deki standartlar üzerinde durulacaktır. 

2. Yara Değerlendirilmesi 

Yara, etiyolojisi ne olursa olsun genellikle iyileşmektedir. Ancak bazı yaralar, 

yaralar uygun şekilde yönetilirse iyileşmeyi engellemese de, iyileşmeyi engelle-

yen faktörlere maruz kalmaktadır. Yaraların az bir kısmı kronikleşmekte ve iyi-

leşmemektedir. Bu durumda amaç, yarayı iyileştirmek değil semptomları kontrol 

altına almak ve komplikasyonları önlemektir. Doğru bir yara değerlendirme sü-

reci ise başarılı yara yönetiminin temel taşıdır. Günümüzde hastaların %15'inde 

karşılaştığımız komplex yaraları, sistematik bir değerlendirme yaklaşımıyla 

önemli ölçüde azaltılabilmektedir.  

Modern tıpta yara bakımı sürekli gelişmekte ve sağlık profesyonellerinin bu 

değişime ayak uydurması beklenmektedir. Günümüzdeki teknolojik gelişmeler, 

yara değerlendirme sürecini daha hassas ve objektif hale getirmektedir. Modern 

araçlar ve teknolojiler sayesinde, yara daha detaylı incelenebilmekte ve tedavi 

süreci daha etkin yönetebilmektedir. Yapay zeka destekli sistemlerden mobil uy-

gulamalara kadar pek çok yeni araç, yara değerlendirme sürecini daha etkili hale 

getirmektedir. 

2.1. Yara Değerlendirme Yöntemleri 

Yara değerlendirmesi için çeşitli yöntemler bulunmaktadır. Bu yöntemler, ya-

raların boyutunu, derinliğini ve durumunu belirlemek için kullanılmaktadır. Yara 

boyutu değerlendirmede klinik yöntemler ile yara uzunluğu ve genişliği, bir cet-

vel veya işaretleme yöntemi ile ölçülmekte iken günümüzde dijital yara ölçüm 

cihazları, yara yüzeyini dijital ortamda kaydedebilir ve ilerleyişi daha hassas bir 

şekilde izlemeye olanak tanımaktadır. Bunun dışında mekansal değerlendirme 

metodları, yaraların temel özelliklerini analiz etmekte etkilidir. Yara fotoğraf-

lama, yapılan değerlendirmelerin kayıt altına alınmasına yardımcı olurken, 3D 

tarama teknolojileri de yeni bir boyut katmaktadır. 

 

 



123 

2.1.1. Modern Yara Değerlendirme Araçları ve Teknolojileri 

Günümüzdeki teknolojik gelişmeleri, yara değerlendirme sürecini daha hassas 

ve objektif hale getirmektedir. Modern araçlar ve teknolojiler sayesinde, yaraları 

daha detaylı incelenmekte ve tedavi süreci daha etkin yönetilebilmektedir. 

2.1.1.1. Dijital Yara Ölçüm Sistemleri 

Dijital görüntü işleme teknolojileri, yara değerlendirmesinde çığır açıcı bir rol 

oynamaktadır. Yara analizi yapan cihazlar, yara yüzeyini dijital olarak tarar ve 

dokunun durumunu değerlendirebilir. Örneğin, akustik analizi veya optik kohe-

rens tomografisi (OCT) gibi ileri teknolojiler, yaranın derinliğini ve dokusal özel-

liklerini daha hassas bir şekilde ölçebilir. Bu sistemler, insan gözünün daha nes-

nel ve güvenilir sonuçları sunarak değerlendirme sürecini standartlaştırmaktadır. 

Özellikle yüksek canlı dijital kameraların yaygınlaşması, kliniklerde bu üretken-

liği kolaylaştırmaktadır.1 

Yarı otomatik değerlendirme sistemleri, renk analizi yaparak ölü doku oran-

larını hesaplamakta ve uzman değerlendirmelerle yüksek uyum göstermektedir. 

Bu sistemler özellikle:.  

 Yara sınırının belirlenmesi 

 Doku analizi 

 İyileşmenin takibi 

 Objektif veri kaydı 

gibi  veriler sağlamaktadır. 

2.1.1.2.  Yapay Zeka Destekli Değerlendirme 

Yapay zeka teknolojileri, yara değerlendirme süreçlerine yeni bir boyut ka-

zandırmaktadır. Sensör teknolojileri ile entegre edilen yapay zeka sistemleri, ya-

raların iyileşme sürecini gerçek zamanlı olarak takip edebilmektedir. Yeni özel-

likler akıllı yara sensörleri, pH, sıcaklık ve nem seviyesi gibi kritik değerler 15 

dakika gibi kısa bir süre ölçülebilmektedir. Yeni özellikler akıllı yara sensörleri, 

pH, sıcaklık ve nem seviyesi gibi kritik değerler 15 dakika gibi kısa bir süre öl-

çebilmektedir. 

2.1.1.3 Mobil Yara Değerlendirme Uygulamaları 

Yara bakımında kullanılan bilgisayar destekli yazılımlar, yaranın boyutunun, 

sıvı miktarının ve enfeksiyon belirtilerinin kaydını tutarak ilerlemeyi takip eder. 

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1194879
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Bu yazılımlar, klinik karar destek sistemleri ile entegre çalışabilir ve tedavi plan-

larını daha hedeflenmiş bir şekilde oluşturabilir. Aynı zamanda mobil teknoloji-

ler, yara bakımını ev ortamına taşımaktadır. Yenilikçi uygulamaları sayesinde 

ilaçlar, yaralarını evlerinin rahatlamasında değerlendirebilmekte ve takip edile-

bilmektedir. Bu sistemler, klinik devrelere uzaktan değerlendirme ve dijital kon-

sültasyon imkanı sağlamaktadır.  

2.1.1.4. İnfrared ve UV Teknolojisi 

İnfrared (IR) ve ultraviyole (UV) ışınları, yara bölgesindeki kan akışını ve 

mikrobiyal varlığı tespit etmek için kullanılabilir. Bu teknolojiler, yara bölgesinin 

ısısını izleyerek enfeksiyon riskini erken dönemde belirlemede etkili olabilir. 

3. Yara Değerlendirmesinde Güncel Yaklaşımlar 

Teknolojik gelişmeler, yara değerlendirme sürecini daha verimli hale getirir-

ken, hasta konforunu da artırmaktadır. Ancak tüm bu teknolojik yara değerlen-

dirme yöntemlerine ek olarak çeşitli yaklaşımlar da benimsenmelidir.  

3.1.Hasta Odaklı Değerlendirme Yaklaşımı 

Hastaların fiziksel ve duygusal ihtiyaçları bütüncül bir şekilde ele almak, te-

davi başarısını doğrudan etkilemektedir. Bu anlamda hasta konforunun değerlen-

dirilmesi, tedavi sürecinin vazgeçilmez bir parçasıdır.  Değerlendirme yaparken 

sadece yara değil hastanın hareket kabiliyeti durumu, uyku kalitesi, günlük akti-

vite düzeyi ve ağrı düzeyi mutlaka değerlendirilmelidir.  

Bununla birlikte yaşam kalitesi ölçümleri, süreçlerin değerlendirilmesinde 

önemli bir göstergedir. Bu nedenle hastaların yaşam kalitesi düzeylerinin de de-

ğerlendirilmesi önem arz etmektedir.  Yaşam kalitesinin düşük olması, yaşam 

koşullarının olumsuz etkileri yara iyileşmesini olumsuz etkileyen, kalıcı yatış sü-

resini uzatan önemli bir sağlık sorunudur. Bu nedenle  

Yara bakım uygulamalarında hastanın yaşam kalitesi düzeyi takip edilmeli, 

yaşam kalitesini arttırmaya yönelik uygulamalar hemşirelik bakımında mutlaka 

yer almalıdır. Bu kapsamda 

Hasstanın beslenme durumu takip edilmeli ve yeterli-dengeli beslenmenin sü-

rüdürlmesi sağlanmalıdır 

Mobilite seviyesi takip edilmeli ve optimize edilmelidir 

Sosyal paylaşım olanakları ve sosyal destek sistemleri sorgulanmalıdır 

Ağrı değerlendirmesi yaılmalı ve uygun yöntemle ağrı kontrolü sağlanmalıdır 
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Hasta Eğitimi ve işbirliği sürdürülmelidir 

Multidisipliner bir tedavi benimsenmelidir. Bu multidisipliner ekibin içinde  

Uzman doktor 

Yara bakım hemşiresi 

Fizyoterapist 

Diyetisyen 

Psikolog yer almalıdır 

3.2. Kalite İyileştirme ve Dokümantasyon 

Kalite ve dokümantasyon yara bakım hizmetlerinin kesintisiz ve etkin sunul-

masında önemlidir. Bu kapsamda yara bekımı ve değerlendirmesinde standart 

araçların kullanılması, standart formların geliştirilmesi önemlidir. Değerlendirme 

formlarını standartlaştırmak, bakımın devamlılığını sağlayan ve tüm sağlık pro-

fesyonellerinin aynı dilini konuşmasını mümkün kılan önemli araçlardır. Bu 

formlar sayesinde: 

 Yaranın fiziksel özellikleri kaydedilebilir, 

 İyileşme sürecini takip etmeye olanak tanınır 

 Tedavi planlama güncellenebilir 

 Bakımın kanıtları oluşturulabilir 

Modern teknolojinin gelişmesi ile modern yara değerlendirme araçlarının kul-

lanılması elektronik kayda da olanak tanımaktadır. Elektronik kayıt sistemleri, 

verilerin formata uygun şekilde saklanmasını sağlamaktadır. Ayrıca bu sistemler  

 Veri toplama sürecini hızlandırır 

 Analiz olanaklarını arttırır 

 Güvenli saklama sağlar 

 Hızlı erişim olanağı sunmaktadır.  

Hastanelerde yara değerlendirme standartları, hasta güvenliğini sağlamak ve 

kaliteli bakım sunmak için gereklidir. Standartların belirlenmesi, hemşireler ve 

diğer sağlık profesyonelleri için rehber niteliği taşmaktadır. Ayrıca, bu standartlar 

doğrultusunda eğitim ve farkındalık çalışmaları yapılması önemlidir. Yara değer-

lendirilmesi konusunda bilgi ve becerilerin artırılması, sağlık profesyonellerinin 

yanı sıra hasta bakımı açısından da büyük öneme sahiptir. Eğitim programları ve 
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farkındalık kampanyaları, yara bakımının kalitesini artırmaya yönelik önemli 

adımlar olarak değerlendirilmektedir. 

4. Sonuç 

Modern yara değerlendirmesi, klinik pratiği dönüştüren önemli bir alan olarak 

gelişmeye devam etmektedir. Yara iyileşme sürecindeki her aşama ve kullanılan 

yenilikçi teknolojiler, daha hızlı ve etkili tedavi imkanı sunmaktadır. Yara bakı-

mındaki bu modern yaklaşımlar, hastaların iyileşme süreçlerini hızlandırırken, 

aynı zamanda komplikasyon risklerini azaltmaya da yardımcı olur. Bu bağlamda, 

yara bakımındaki yeniliklerin ve teknolojilerin takibi, sağlık profesyonelleri için 

büyük önem taşımaktadır. 
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Giriş 

Yapay zeka kavramı, 1956 yılında McCharthy tarafından “artificial intelli-

gence”  olarak literatüre kazandırılmıştır olup her geçen gün gelişimini sürdür-

müştür. Yaklaşık 200 yıl önce Doktor Viktor’un hikayesini anlatan Mary Shel-

ley’nin ‘’Frankenstein’’ adlı romanında, farklı vücut parçalarını birleştirerek 

elektriğin gücüyle onun canlandırmaya çalışılması, yapay zeka teknolojisinin in-

sanlığın en eski hayallerinden biri olduğunu göstermektedir. Teknolojinin hızla 

gelişmesi ile birlikte teknoloji ile donatılmış yeni yapay zeka ürünlerin kullanımı 

sağlık alanını da etkilemiştir.  Dijital bilgisayarların veya bilgisayar ile kontrol 

edilebilen robotun ortak görevleri akıllı varlıkla yerine getirebilme yeteneği ola-

rak tanımlanan yapay zeka teknolojisi pek çok alanda kullanılmaktadır. Bu alan-

lardan biri de sağlık alanıdır. Başlangıçta bilgi temelli planlanmış olan yapay 

zeka teknolojileri kodlanmış bilgilerle sorun belirleyip çözmeye odaklanırken; 

yapılan yenileme çalışmaları ile insan gibi düşünme, verilerin analizi ve işlenmesi 

gibi özelliklere de sahip olmuştur (Ahuja, 2019). Çeşitli meslek alanlarında ken-

dine yer bulan yapay zeka teknolojilerini kullanımı gün geçtikçe artmış olup 

farklı meslek gruplarının farklı alanlarında işlev görür hale gelmiştir. Bu meslek 

alanlarından biri de hemşirelik mesleğidir. Hemşirelerin yapmış olduğu tamam-

layıcı görevleri yapay zeka teknolojilerine verilerek, hemşirelerin bilgi ve bece-

riyi temel alan ana görevlerine yoğunlaşması sağlanarak sağlık bakım hizmetle-

rinin kalitesi artmıştır. Ayrıca yapay zeka teknolojilerinin kullanımı herkese eşit, 

erişilebilir sağlık bakım hizmeti sunulmasına ve mevcut hizmetlerin sürdürülebi-

lir hale getirilmesinde oldukça önemlidir. 

Yapay zeka sağlık alanında tanı koyma, tedavi, hemşirelik uygulamaları, ba-

kım, hasta yönetimi, çalışan yönetimi ve planlaması, eğitim ve araştırma alanla-

rını da etkilemiştir. Sağlık bakım hizmetlerinin önemli bir parçası hemşirelik hiz-

metleridir. Hemşirelik mesleği, geleneksel tanımından uzaklaşarak bilimsel bilgi 

ışığında teknolojik değişimleri takip ederek uygulayan kendini geliştirerek sü-

rekli yenileyen bir sağlık disiplindir. Hemşirenin artan sorumluluklarının yöneti-

minde yapay zekadan yararlanılması hemşirenin zamanı verimli kullanmasına 

olanak sağlayacaktır. Elektronik ortamda dijital sağlık veri arşivlemesi, bilgi iş-

lem teknolojinden faydalanarak dijital veri güvenliği, veri analizi, dijital okurya-

zarlık, verilerin bilinçli ve doğru kullanım gibi yeni kavramlar hemşireye yeni 

görev ve sorumluluklar yüklemektedir (Robert, 2019). Temel görevi sağlık bakım 

hizmeti vermek olan hemşireler, dijital ortamda sağlık verilerinin kaydı gibi basit, 

kolay gibi görünen fakat zaman alıcı işlemlerle vakit kaybetmektedir. Hemşirelik 

bilgi ve becerisi gerektirmeyen görevlerin hemşirelikte yapay zeka teknolojileri 

ile temellenen hemşire robotlar tarafından yapılması hemşirelerin üzerindeki iş 
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yükünü azaltacak ve kaliteli hasta bakımıyla hasta bakım hizmetlerinin iyileşmesi 

ve gelişmesine katkı sağlayacaktır. Yapay zekâ teknolojisi, hemşirelerin hemşi-

relik uygulamalarını ve hasta bakım becerilerini iyileştirmesi/geliştirmesi için 

daha çok zaman ayırmasına, kişisel yeteneklerini, becerilerini ilerletmesine, tek-

rarlı iş ve işlemlerin kolaylaştırılmasına, hemşirelerin iş yükü ve mevcut sorum-

luklarının azaltılmasına, hastalarına kanıt temelli kişiselleştirilmiş/bireye özgü 

kaliteli sağlık bakımı vermesine olanak sağlamaktadır. Sağlık hizmetlerinde ya-

pay zekâ teknolojisi hemşireler için farkındalık oluşturulması, öğrenilmesi ge-

rekli yeni bir alandır.  Profesyonelliği temel alan  hemşirelik mesleğinin, yapay 

zekâ uygulamalarının farkında olarak etkin bir şekilde kullanması gerektiği mev-

cut yeniliklere uyum sağlamasının hemşirelik mesleğinin gelişmesi için önemli 

olduğu düşünülmektedir. Hemşire yöneticiler, hemşire eğitimciler ve hemşireler, 

yapay zeka teknoloji uygulamalarının ve hemşire robotların hemşirelik mesle-

ğinde kullanımının artması için kişisel gelişimlerini sağlamalı ve rol model olma-

lılardır (Clipper, et.al., 2018). 

Hemşirelik Mesleğinde Yapay Zeka 

Bilgi ve beceri aşamalarından oluşan teknoloji mevcut ve yeni üretilen ürün-

lerin daha kaliteli, nitelikli ve ekonomik olmasına katkı sunmaktadır. Bu nedenle 

teknoloji ve teknolojik gelişmeler insanlar için bir gereksinim olup,  çalışma alan-

larının vazgeçilmez unsurlardır. 

Tüm alanlar için önemli olan teknoloji ve teknolojik gelişmeler sağlık sektö-

rünü de ilgilendiren önemli bir konudur. Teknoloji ile donatılmış yeni yapay zeka 

ürünlerinin sektörel kullanımı sağlık alanını da etkilemiş ve sağlık sektörüde bu 

uygulamaları benimsemeye ve kullanılmaya başlamıştır. 

Yapay zekaya analiz etme ve öğrenme becerilerinin eklenmesi ile birlikte sağ-

lık uygulamalarının mevcut süreleri kısalmış olarak, verimli bir şekilde ve daha 

düşük maliyetle gerçekleştirilebilmesi sağlanacaktır. Hemşirelik mesleği için 

yeni bir oluşum olan robot teknolojileri ve yapay zeka gün geçtikçe sağlık siste-

minin vazgeçilmez bir unsuru haline gelmektedir(Büyükgöze, 2019; 

Thuemmler&Bai, 2017) 

Hemşirelik Mesleğinde Yapay Zeka Teknolojilerinin Yararları/Avantaj-

ları 

Sağlık bakım hizmetlerinde aktif çalışan hemşire sayısının hemşire alımlarına 

rağmen dünya genelinde yeterli sayıda olmadığı bilinmektedir (Bacaksız & ark., 

2020)Yapay zeka teknolojilerinin sağlık alanında kullanılması sağlık sektörüne 
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bambaşka bir boyut kazandırmıştır(Akalın ve Veranyurt, 2020). Robotların sis-

teme dahil edilmesi ile hemşirelerin sorumlu olduğu hasta sayısı azalacağından 

hemşirelerin iş yükünde de belirgin bir azalma olacaktır(Gonzalez-Jimenez, 

2018). Sağlık sektöründe yapay zeka teknolojilerinin kullanılması basit olarak 

algılanan fakat zaman alan dijital ortama hasta verilerinin kaydı/işlenmesi, rutin 

tetkik-gözlem işlemlerinin incelenmesi, yaşam bulgularının ölçülmesi ve değer-

lerin analizi gibi işlemlerin sürelerinin kısaltılmasını ve doğru olarak yapılmasını 

sağlamaktadır (Davies, 2016; Clancy, 2020). Bu durum hemşirelerin hastalarına 

daha fazla zaman ayırmalarına ve hastalarına bütüncül bir yaklaşım ile daha ka-

liteli sağlık bakım hizmeti vermelerine olanak sağlarken, temeli insan olan hem-

şirelik mesleğini de geliştirmektedir. Hemşireler hastaya bakım verirken zaman 

zaman fiziksel kuvvet isteyen uygulamaları kullanmaktadır. Bu uygulamalar sı-

rasında fiziksel yaralanmalar gelişebilmekte ve kas-iskelet sistemi hastalıkları 

oluşabilmektedir. Robot teknolojileri; hemşireleri bedensel/fiziksel olarak zorla-

yan süreçlerin/görevlerin azaltılması ve oluşma riski yüksek fiziksel yaralanma-

ların önlenmesi ve önüne geçilmesinde iyi bir seçenektir(Saadatzi&, et al., 2020). 

Hemşirelik bakımına ayrılan zamanın uzaması planlanmış sağlık bakım hizmet-

lerinde beklenen sonuçların olumlu olmasına olanak sağlayacaktır. Böylece hasta 

memnuniyeti de artmış olacaktır. Hasta memnuniyetinin artması beraberinde ça-

lışan memnuniyetini getirecektir. Hemşirelerin yapay zeka teknolojilerini etkin 

şekilde kullanabilmesi ile insan kaynağı planlanması yapılarak,  mevcut insan 

kaynağının  verimli bir şekilde kullanılması sağlanacaktır (Duque, et.al., 2008). 

Hemşirelerin mevcut görev ve sorumlulukları haricinde tamamlayıcı sorumluluk-

ları da vardır. Bu sorumluluklardan arasında yapay zeka teknolojilerinin sağlık 

alanında bilinçli kullanılmasıda yer almaktadır(Utku, 2018). Sağlık alanında bi-

linçli kullanılan yapay zeka teknolojileri, hemşirelerin hemşirelik uygulamalarını 

holistik bir yaklaşımla ayrıntılı bir şekilde planlamasını yapabilecekleridir(Aslan 

& Subaşı, 2022).  Bu durum sağlık bakım hizmetlerinin daha detaylı bir şekilde 

sunulmasını sağlarken hemşirelerinde çalışma koşullarını iyileştirecektir. Sağlık 

bakım hizmetlerinde kayıt tutma işlemlerinde kullanılan kırtasiye malzemelerinin 

azaltılması, zaman alan işlemlerin süresinin yapay zeka teknolojisi ile kısaltılması 

sağlık personelinin daha az fakat verimli çalışmasına olanak sağlayacağından ma-

liyetlerde de düşüş gözlemlenecektir.  

Kişiye özel sağlık bakım hizmetlerinin planlanması ve uygulanmasında hem-

şireler her hasta için bireysel değerlendirme, eleştirel düşünme konusunda rutin-

leştirdiği iş ve işlemleri kontrol edilebilir şekilde robotlara verebileceklerdir. Bu 

durum hemşirelerin daha kompleks uygulamalara daha fazla zaman ayırmasını 

sağlayarak sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini artıracaktır. (Topaz, et.al., 2021).  
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Bu nedenle sağlık kurumlarının teknoloji kullanımını destelemesi ve yaygınlaş-

tırması oldukça önemlidir. (Locsin, 2016). Sağlık alanında yapay zeka teknoloji-

nin kullanılması ile çalışma şartlarında düzenlemeye gidilecek, daha verimli ça-

lışma koşulları oluşacak, veriler e-kayıt şeklinde tutulacaktır (Ebright, et.al., 

2003). Bu durum refah ortamını sağlayarak hastalara bütüncül yaklaşımla bakım 

verilmesi hususunda daha etkili işlerin ortaya çıkmasını sağlayacaktır (Von Ge-

rich,et.al., 2022). 

Yapay Zeka Çağında Hemşirelik Yönetimi  

Yapay zeka teknolojileri ile hasta yatış sayısı, yatak doluluk oranı, hastanın 

yeniden yatış yapma olasılığı gibi verilere ulaşılabilir. Bu verileri değerlendiren 

yönetici hemşireler hasta bakım sürecinde değişikliğe giderek hemşirelik bakım 

hizmetlerinin kalitesini artırabilir. Hemşirelik bakım hizmeti sürecinde yapay ze-

kanın kullanılması eleştirel düşünen ve karar veren hemşirelerin destekleyici so-

rumluluklarının azalmasına katkı sağlamaktadır. Nüfusta artış olması, sağlık ba-

kım hizmetlerinin maliyeti, sağlık bakım hizmetlerine herkesin eşit olarak ulaşa-

maması gibi nedenler sağlık hizmetlerinin etkin bir şekilde yönetilmesinin öne-

mini ortaya çıkarmaktadır. Bu durum da  etkin sağlık hizmeti düşük maliyetle, az 

insan gücü ile verilebilir mi?  sorusu ile karşı karşıya kaldığımız günümüz şartla-

rında sağlıkta yapay zeka teknolojilerinin kullanılması ile bu sorun çözülme aşa-

masına gelmiştir (Poole, et.al.,1998).  Yapay zeka teknolojileri hatalı ve kayıp 

veri olasılığını azalttığından hasta ile ilgili verilerin işlenmesinde önemli bir kay-

nak oluşturmuştur (Risling, 2017).  Ayrıca sağlık alanında yapay zeka teknoloji-

lerinin kullanılması ile veri analizleri yapılabilmekte ve ileriye dönük insan gücü 

planlaması kolaylaşmaktadır. İnsan gücü planlamasında yönetici hemşireler, 

mevcut çalışan hemşirelerin güçlü ve zayıf oldukları alanları bilmeli, sahip ol-

duğu yetenekleri değerlendirmeli ve tüm bu özelliklere dikkat ederek klinik gö-

revlendirmesi yapmalıdır (Sapci & Sapci, 2020). Birim özelinde bir planlama ya-

pılabilmesi için ameliyathane, acil servis, yoğun bakım vb. yoğun birimlere baş-

vuru sayısının bilinmesi gerekmektedir. (Santoni de Sio &Van Wynsberghe, 

2016). Hemşirelerin yeteneklerine uygun birimlerde çalışması başvuru ne kadar 

fazla olursa olsun nitelikli sağlık bakım hizmetinin verilmesine, yeteneklerine uy-

gun sorumluluk ve görev almalarına katkı sağlayacaktır (Sapci ve Sapci, 2020). 

Hemşirelerin de yapay zekaya devredemeyeceği sorumlulukları vardır. Bunlar 

eleştirel düşünme ve kritik karar vermedir. Bu sorumlulukları dışında kalan des-

tekleyici sorumluluklarda yapay zekadan faydalanmaları iş yükünün hafifleme-

sini ve çalışma şartlarının azda olsa kolaylaşmasını sağlayacaktır. Yönetici po-
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zisyonda görev yapan hemşireler hemşirelikte yapay zeka teknolojilerinin kulla-

nılması konusunda farkındalığı artırmak için eğitimler düzenleyerek çalışan mes-

lektaşlarını desteklemelidir. 

Yapay Zeka Çağı ve Hemşirelik Eğitimi  

Hemşirelik eğitiminde hemşirelik süreci ve klinik uygulama becerisi birlikte 

kazandırılmaktadır (Grosan & Abraham, 2011). Hemşirelik sürecinde hemşire 

adaylarına tanı koyma, planlama yapma, planı uygulama ve değerlendirme bece-

rileri öğretilirken, klinik uygulama sürecinde ise hasta hasta bakım sürecine yö-

nelik beceriler kazandırılmaktadır. Kaku(2018), yaptığı çalışmada uygulama es-

nasında personelin yetersiz olduğu, öğrencilerin süreç yönetiminin yeterince ya-

pılamadığı, hemşirelik eğitiminde uygulamanın gerçekliği ve geleceği anlatılır-

ken, hemşirelikte kullanılan yapay zeka teknolojileri, dijital teknolojiler ve hem-

şire robotlar ile ilgili yeterince bilgilendirmenin yapılmadığı ifade edilmektedir. 

Başka bir çalışmada ise yapay zeka teknolojisi kullanılarak bilgisayarda gelişti-

rilmiş olan sanal hasta uygulaması ile hemşirelik öğrencilerinin iletişim becerile-

rinin gelişmesine katkı sağladığı ifade edilmektedir (Kış, 2019).  Hemşirelikte 

yapay zeka teknolojisinden faydalanılarak geliştirilen oyun veya uygulamaların 

hemşirelerin mesleki becerisine katkı sağlayacağı ve hemşirelik eğitimini destek-

leyeceği ifade edilmektedir. Yapay zeka teknolojilerine yönelik tıp ve sağlık ala-

nında yeterli çalışmanın olmadığı görülmektedir (Kadri, et.al., 2019). Hemşirelik 

alanı dahil olmak üzere sağlık sektörünün tüm alanlarında yapay zeka teknoloji-

lerine yönelik çalışmaların yapılması ve bu teknolojilerin hemşirelik eğitimi başta 

olmak üzere diğer alanlardaki eğitimlere katkısını gösteren çalışmaların artırıl-

masına ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir.  

Yapay Zeka Çağında Hemşirelik Bakımı  

Hemşireler sağlık hizmetlerinin verilmesinde sağlık kurumlarında önemli bir 

yere sahiptir. Mesleki gelişim için değişimi hızla kabul eden meslek profesyonel-

lerinden biri olan hemşireler karşı karşıya kaldığı her duruma etkili çözüm bula-

bilir. Bu çözüm arayışlarında teknolojiden de fazlasıyla yararlanırlar. Değişime 

ve gelişeme açık olan hemşireler günümüz teknolojilerini takip ederek hasta ba-

kımı ve güvenliği gibi konularda yapay zeka uygulamalarını kullanabilir ve ya-

pay zeka uygulamalarını öğrenmek için zaman ayırırlar (Carroll, 2018). Hemşire 

robotlar, görevleri önceden programlanan, programlamada yapay zekadan yarar-

lanılan elektromekanik cihazlardır (Lynn, 2019). İnsana özgü yetenekler; algı-

lama, programlanabilme gibi özelliklere sahip olmaları sebebiyle hemşire robot-

lara verilmiştir. Robot hemşireler hasta bakım sürecinde yer almakta ve hasta ba-

kımı için aşağıda yer alan işlemleri gerçekleştirebilmektedir. Bu işlemler; 
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 Hastalara emosyonel/duygusal destek olma 

 Hastalara refakat etme/İzleme 

 Hijyen uygulamaları (Giydirme, banyo vb.) 

 Fizyolojik ölçümler (Yaşam bulguları vb.) 

 İnvaziv girişimler (damar yolu bulma ve açma vb.) 

 Hasta taşımadır. 

Hemşire robotlar evde tek yaşayan veya yaşlı bakım merkezlerinde kimsesi 

olmayan hastalar için refakatçi olabilir. Refakatçilerin yerine getirmesi gereken 

sorumlulukları yerine getirebilir. Ayrıca hasta yakını ile temassız iletişim sağla-

yabilir (Carroll, 2018).  

Sağlık alanında mevcut olan yapay zeka teknolojisi ile üretilmiş robotlar ve 

görevleri aşağıda yer almaktadır (Çoban ve ark., 2022, Pepito & Locsin, 2018);  

• Cerrahi Robot Da Vinci 2000 yılında ameliyatlarda kullanılmak ameliyatları 

kolaylaştırmak amacıyla üretilmiştir. 

• Robot Paro, 2004 yılında  otizmli çocuklar, engeliler, yaşlılar gibi özel ge-

reksinimi ve bakım ihtiyacı olan bireylere emosyonel/duygusal destek ve rahatlık 

sağlamak amacıyla üretilmiştir.  

• Robot Nao, 2006 yılında yaşlı hastaları ve çocukları motive ve rehabilite 

etmek amacıyla üretilmiştir. 

• Robotik Reçete Dağıtım Sistemleri, 2006 yılında güvenli ilaç dağıtımını sağ-

lamak amacıyla üretilmiştir. 

 • RIBA, 2009 yılında hasta kaldırma/taşıma işlemi uygulamak için üretilmiş-

tir.  

• Robot Cody, 2010 yılında yatak bonyosu gibi hijyen uygulamalarını yapmak 

için üretilmiştir. 

• Robot Veebot, 2010 yılında  doğru damar yolu seçimi gibi invaziv girişimleri 

kolaylaştırmak için üretilmiştir.  

• Robot Swisslog, 2013 yılında  malzeme, ilaç, örnek taşıma için üretilmiştir.  

• Robot Pepper, 2014 yılında otizmli çocuklar, engelliler, yaşlılar gibi özel 

gereksinimi ve bakıma ihtiyacı olan bireylere emosyonel destek ve sosyal etkile-

şimi sağlamak için üretilmiştir.   
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• Robot RIVA, 2015 yılında  güvenli ilaç uygulamalarını (doğru doz vb.) sağ-

lamak için üretilmiştir.  

• Robot Jibo, 2015 yılında hastalara emosyonel/duygusal destek sağlamak 

amacıyla üretilmiştir. 

• Robot Buddy, 2015 yılında  yaşlı bireyler ve aileleri için yardım robotu ola-

rak üretilmiştir. Yaşlı birey ve ailelerini sosyal etkileşim ve güvenlik gibi konu-

larda desteklemektedir.  

• Robot Robear, 2015 yılında  RIBA ve RIBA-II gibi hasta kaldırma ve taşıma 

için üretilmiştir.  

• TUG Robotları, 2015 yılında  taşıma/nakliye ve teslimat yapmak için üretil-

miştir. 

 • Lynx, 2015 yılında  otonom akıllı araçlar ve  malzeme taşıma işlemi için 

üretilmiştir.  

• Robot Sophia, 2016 yılında ses tanıma ve görme yetenekleriyle sağlık, eği-

tim vb. birçok alanda kullanılmak amacıyla üretilmiştir. 

 • Robot Cira-03, 2020 yılında pandemi yönetiminde kan alma, koronavirüs 

testi, EKG çekeme, röntgen çekme ve yapılan testlerin sonuçlarını ekranda gös-

terme amacıyla üretilmiştir. 

• Robot Grace, 2020 yılında,  yaşlı ya da izole olmuş hastalar ile iletişim ku-

rabilmek ve vital parametlerin ölçümünü yapabilmek amacıyla üretilmiştir.  

Türkiye’de yapay zeka teknolojisi temelli üretilen ve patentleri alınan uygu-

lamalar aşağıda yer almaktadır.(Akalın ve Veranyurt, 2020):  

• 2018 yılında akıllı hasta yatağı sistemi ve yöntemi, 

• 2018 yılında üretilen hasta izleme sistemi ve yöntemi, kol bilekliği aracılı-

ğıyla uygulanmaktadır. Hasta bireyin bulguları, kol bilekliği aracığıyla normal 

değerlerle karşılaştırılmakta ve saptanan anormal bulgular otomatik olarak gös-

terilmektedir. 

• 2019 yılında arttırılmış gerçeklik teknolojisine sahip olan pediatrik acil mü-

dahale eğitim sistemi üç boyutu olan medikal maket ile entegre edilmiştir.  

• 2019 yılında programlanabilen, yapay zekalı, robotik tabanlı, görme fonksi-

yonlu cihaz; kan tüpü seçmek ve hazırlamak gibi işlemlerin yapılmasına yönelik 

üretilmiştir.  
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• 2020 yılında Türkiye’de üretilen ilk robot hemşire Robot Atacan’dır. Has-

taya ilaç, yemek, taşıyabilir ve hasta bilgilendirmesi yapar. 

 • 2020 yılında yapay zeka ile basınç yaralanmalarının tespit sistemi ve yöne-

timi, 

 • 2021 yılında yapay zeka tabanlı triyaj/hasta seçme sistemi ve çalışma yön-

temi.  

Yapay Zekâ Teknolojilerini ve Geliştirilen Robot Hemşirelerin Hemşire-

lik Mesleğinde Kullanıldığı Alanlar  

Hemşirelik bakım hizmetlerinde kalitenin artması ve hasta güvenliğinin sağ-

laması için geçmişten günümüze pek çok teknolojik uygulama geliştirilmiştir. Bu 

uygulamaları elektronik hasta sağlık kayıtları, mobil sağlık hizmetleri, uzaktan 

hasta izlemi ve tele sağlık uygulamaları şeklinde saymak mümkündür (Carrol, 

2018). Tele yoğun bakım ünitesi, uzaktan sağlık bilgi teknolojileri ile sağlık ça-

lışanlarının sürekli desteklendiği ve sağlık çalışanlarına hasta bakımı ve yönetimi 

ile ilgili önerilerin verildiği üniteler olarak tanımlanmaktadır (Davis & 

Olff,2015). Sağlık bakım hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarının ve teknolo-

jik gelişmeler ile beraber uygulanmasıyla mortalite oranın düşmesi, yoğun bakım 

ünitelerinde kalma süresinin azalması, kanıt temelli uygulamalara olan uyumun 

artması, ilaç yönetiminin kolaylaşması, sistemlerde yer alan kamera ve alarmlar 

aracılığıyla hasta takibinin kolaylaşması, düşme riskinin azalması, ekstübasyon 

riskinin azalması beklenmektedir (Khunlertkit & Carayon, 2013). 

Yoğun bakımlarda sık görülen komplikasyolardan biri sepsisdir. Sepsis has-

talarda mortalite ve morbiditeye sebep olduğundan erken evrede tanınması, teda-

visinin başlatılması önemlidir (Desautels & et.al., 2016). Günümüzde klinik dü-

zeyde sepsisi tanımak için SIRS, SAPS II ve SOFA skorları kullanılmaktadır. 

Fakat bu skorların erken evrede sepsisi yakalama oranları düşüktür (Desautels & 

et.al., 2016). Yapılan bir çalışmada geliştirilen yapay zeka yöntemi ile sepsis 

oluşmadan 12 saat önceki değerlere göre laboratuvar verileri olmadan erken tanı 

koyulabilmektedir (Nemati, et.al.,2018). Yoğun bakımda en sık uygulanan giri-

şimlerden biri de solunum desteğine ihtiyaç duyan hastaların mekanik ventilatöre 

bağlanmasıdır. Hastaların klinik seyrine göre mekanik ventilatörden ayrılacağı 

zamanın doğru tespit edilmesi hastalar için oldukça önemli bir konudur. Hastanın 

erken ekstübe edilmesi veya ihtiyaç duyulandan fazla süre ventile edilmesi mor-

talite oranını artıran bir durumdur. Yapay zeka teknolojileri ile hasta bireyden 

elde edilen veriler bireyselleştirilerek ektübasyon için uygun zaman tayini yapı-

labilir. Klinik düzeyde bir araştırmada yapay zeka teknolojisinin klinik rutin iş-

lerin uygulanasında kolaylık sağladığı tespit edilmiştir (Yu, et.al.,2019). 
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Yoğun bakımda tedavi gören hastalar ve bakım verilen yerin özellikleri hak-

kında verilerin toplanmasında, kameralar, giyilebilir sensörler, ses sensörleri ve 

ışık sensörleri kullanılabilir (Davoudi, et.al. 2019) ve elde edilen veriler ışığında 

hastalarda meydana gelen ufak değişimler dahi fark edilebilir. Ayrıca deliryum  

gibi vakaların daha kolay tespit edilebilir. Giydirilebilir cihazlar ile özellikle yo-

ğun bakım gibi immobil hasta oranı yüksek birimlerde gelişmesi olası bir durum 

olan basınç yaralarının önüne geçilebilir (Pickham, et.al.2018).  

Hemşirelik Mesleğinde Yapay Zeka Teknolojilerinin Olumsuz Yön-

leri/Zararları  

Yapay zeka teknolojileri, hemşirelik alanına çeşitli yenilikler getirmiş olsa da 

alan da yapay zeka uygulamaları konusunda bazı olumsuzlukların ve eksiklikle-

rin olduğu ifade edilmektedir. Bazı kesimler tarafından makineleşme süreci ola-

rak ifade edilen yapay zeka teknolojilerinin yıllardır uygulanan uygulamaları ve 

dengeleri değiştireceği ifade edilmektedir (Gündüz ve ark., 2023). İnsanı odağa 

koyan hemşirelik mesleğinde yapay zeka teknolojilerinin kullanılması diğer bir 

ifade ile makineleşme süreci (Del Blanco, et.al., 2017), başka bir tanım ile mes-

leğe kazandırılan teknolojik boyutun; merhamet, empati gibi insani değerleri or-

tadan kaldıracağı, makinaların duygusu olmadığından insanı anlayamayacağı, 

makinalara merhamet, empati gibi insana ait özelliklerin aktarımının zor olduğu 

kanaati mevcut olduğundan tartışmalara sebebiyet vermiştir. Bu konuda duyulan 

diğer önemli bir kaygı ise teknoloji ve yapay zeka kullanımı ile insana olan ihti-

yacın azalması sonucu doğabilecek işsizlik sorunudur. Bu nedenle insanlar yapay 

zeka teknolojisine karşıt bir yaklaşım sergileyebilmektedir(Locsin, 2017). Yapay 

zeka teknolojileri konusunda sahip olunan önyargılar sebebiyle yapay zeka te-

melli uygulamalara direnç gösterilmekte ve eğitimler yeterli ilgi duyulmamakta-

dır. (Bozkurt &Hoşgör, 2023). Mevcut bu sebepler ve duyulan kaygılar nedeniyle 

hemşireler yapay zeka teknolojisi kullanımında eksik bilgiye sahiptir (Utku, 

2018).  

Sonuç  

Gelişen teknoloji ile birlikte yapay zeka uygulamalarının hayatımıza girmesi 

ile birçok meslek alanı bu uygulamalardan yararlanmaya başlamıştır. Uygulama-

lardan yararlanan alanlar içerisinde sağlık alanı da yer almaktadır.. Sağlık ala-

nında hemşireler sağlık bakım hizmetlerinin temelini oluşturmaktadır. Hemşire-

liğin değişime ve gelişime açık bir meslek olması yapay zeka uygulamalarına 

uyum sağlamayı kolaylaştırırken bazı alanlarda ise kaygıların oluşmasına sebe-

biyet vermiştir. Yapay zeka uygulamalarının hemşirelik mesleğine entegre edil-
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mesi ile yeni nesil hemşirelik anlayışı ortaya çıkmıştır. Hemşirelerin ana görevi-

nin sağlık bakım hizmetleri sunma olduğu düşünüldüğünde görevi dışında hem-

şireye ekstra yük getiren, iş gücü kaybına, zaman kaybına sebebiyet veren sorum-

luluklar yapay zeka teknolojilerine devredilebilir. Devredilebilecek işler, evrak 

işlemleri, kayıt işlemleri gibi kompleks olmayan, eleştirel düşünme, kritik karar 

verme süreci gerektirmeyen işlerdir. Bu işlerin yapay zeka teknolojilerine devre-

dilmesi hemşirelerin ağır olan iş yükünde de hafifleme sağlayacaktır. Bu nedenle 

hemşire adayları ve mevcut hemşireler yapay zeka teknolojilerinin sağlık ala-

nında kullanımı konusunda eğitim almalı, henüz mezun olmamış hemşire aday-

ları için eğitim-öğretim sürecinde müfredatlar da güncellemeler yapılmalıdır. 

Böylece yapay zeka teknolojilerine hakim ve kullanabilen hemşirelerin sahada 

görev alması sağlanarak yenilikçi ve etkili sağlık bakım hizmetleri verilmesi ile 

hasta bakım kalitesi ve memnuniyetinde artmalar görülecektir. 
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Giriş 

Anne ve bebek bağının kurulmasında önemli rol oynayan anne sütü, 

hem bebek sağlığı hem de büyüme gelişme için gerekli besinleri ve biyoaktif 

faktörleri içermesi nedeniyle çok yönlü bir besin olarak tüm gereksinimlerini tek 

başına karşılar (Pekşen ve Çınar, 2020). Anne sütüne eşdeğer hiçbir ideal besin 

yoktur. (Çakmak ve Demirel Dengi, 2019). Çalışmalar anne sütünün bebeklerin 

yaşam süresi ve kalitesi üzerine olumlu etkisi olduğunu, erişkin dönem hastalık-

ları engellediğini göstermiştir (Gür, 2007). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF), bebeklerin doğumdan sonraki ilk saat içinde emzirilmeye başlanma-

sını ve ilk 6 ay boyunca yalnızca anne sütüyle beslenmesini, yani su dahil başka 

yiyecek veya sıvı verilmemesini önermektedir. DSÖ, bebeklerin talebi doğrultu-

sunda bebeklerin istediği sıklıkta, gece gündüz emzirilmesini, biberon, emzik vb 

malzemeler kullanılmamasını önermektedir. DSÖ, çocukların 6 aylık olmasından 

sonra güvenli ve yeterli tamamlayıcı gıdaları yemeye başlamalarını ve iki yaşına 

kadar veya daha sonrası emzirmeye devam edilmesini önermektedir (Özilice ve 

Günay, 2018). 

1. Laktasyon Fizyoloji 

Psikolojik, hormonal ve nörolojik cevabın bileşimi, sonuç olarak laktasyonu 

oluşturur. Laktasyonun annenin duygu durumundan, emzirme sıklığından ve sü-

resinden etkilendiği bilinen bir gerçektir. Laktasyonun başarılı olabilmesi için ye-

nidoğanın anatomik yapısının iyi olmasının yanında yenidoğanın ve annenin sağ-

lıklı olması, yeterli beslenmesi ve gelişmiş meme bezlerine sahip olması gerekir. 

Laktasyonun oluşabilmesi ve sürdürülebilmesi için gerekli olan üç faz bulunmak-

tadır. Bunlar mamogenez, laktogenez ve alveollerden meme başına sütün atılma-

sıdır (Eryılmaz, 2016).  

1.1.Mamogenez: Meme bezlerinin işlevsel boyuta gelme sürecidir.  Meme-

lerde puberte ile başlayan değişiklikler, kadının gebelik ve laktasyon gibi dönem-

lerinde de görülmektedir Gebelikteki değişiklikler ise erken gebelikte karşımıza 

çıkmaktadır. Gebeliğin oluşması ile birlikte memelerde değişiklikler görülmek-

tedir Gebelikle birlikte memelerde büyüme, areolada pigmentasyon değişikliği 

başlar. Memelerde artan kan akışı damarların daha belirgin hale gelmesine sebep 

olur. Ilk trimester itibariyle plasentadan salgılanan östrojen sayesinde süt kanal 

sistemi büyümeye başlar. Süt kanal sisteminin gelişmesine Growth hormon 

(GH), prolaktin, adrenal glikokortikoidler ve insülin de eşlik eder. Progesteron 

ise alveolleri süt sentezine hazırlar.  
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Östrojen bir yandan prolaktin hormonu salgılanmasını arttırarak süt salgılan-

masını desteklerken, diğer yandan progesteronla birlikte süt salgılanmasını en-

gellemek için prolaktin antagonisti olarak etki eder.Human plasental laktojen 

hormon (HPL) ve prolaktin 2 trimesterda kolostromu uyararak kolostrumun az 

miktarda da olsa üretilmesini sağlar (Eryılmaz, 2016). 

1.2.Laktogenez: Memelerde süt üretiminin başlama ve sürdürülmesidir. Üç 

aşamada karşımıza çıkmaktadır (Eryılmaz, 2016). 

1.2.1.Laktogenez I: Gebeliğin 12.haftası itibariyle başlar ve doğumdan son-

raki 2-3 günlük süreyi kapsar. Bu aşamada memelerde süt sentezleyebilme yete-

neği başlar (Taşkın, 2016). Kolostrum bu aşamada salgılanır (McKinney, at al 

2013).  

1.2.2.Laktogenez II: Doğumdan 2 ila 3 gün sonra başlar. Bu aşamada geçiş 

sütü salgılanır (McKinney, 2013). 

Laktogenez I’de devrede olan hormonel kontrol sistemi bu aşamada da devam 

eder (Pekşen ve Çınar, 2020). Plasentanın doğumda ayrılması sonucu progesteron 

hormonu geri çekilirken süt üretimi teşvik edilir. Ancak bazı durumlar laktasyonu 

geciktirebilir. Bu durumlar; artık plasenta, maternal obezite, annelerde Tip I di-

yabetdir (Taşkın, 2016). 

1.2.3.Laktogenez III: Bu aşama doğumdan sonra 10. günde başlar (Taşkın, 

2016). Bu aşamada olgun süt salgılanır (Both ve Frischknecht, 2008a). Otokrin 

kontrol sistemine geçiş söz konusudur (Pekşen ve Çınar, 2020). Otokrin kontrol 

için annenin bebeğini hem yeterli hem de etkin emzirmesi gerekmektedir (Taşkın, 

2016).   

1.3.Alveollerden meme başına sütün atılması: 

Alveollerdeki sütün oksitosin hormonunun etkisiyle meme ucuna atılması ile 

sonuçlanan reflekse süt atılım refleksi denir. Bu refleksin olup olmadığını anla-

mak için belirtilerin gözlenmesi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken belirti-

ler arasında; besleme saatine az kaldığı durumda anne memesinde iğnelenme ya 

da karıncalanma varlığı, yavaş ve kuvvetli emme durumu, emme sırasında be-

bekten yutma sesi duyulması, besleme süresince annede uterusta ağrılı kasılma 

ve loşia akışında artma, emzirme esnasında annenin susuzluk, uyku ve gevşemiş 

hissetmesi, emme esnasında süt akışının emzirilmeyen memeden de olmasıdır. 

Memelerden sütün atılabilmesi için areola ve meme başındaki duyu sinirlerinin 

uyarılması gerekmektedir. Bu uyarı oksitosin hormonunun teşvik edilmesinde et-

kilidir. Süt atılım refleksinin devamı için bebeğin sık emmesi ve memeleri tam 

boşaltması gerekmektedir (Eryılmaz, 2016). 
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2. Anne Sütü Özellikleri ve Önemi: 

Anne sütü içeriğinde bebekte büyüme ve gelişmede ihtiyaç olan karbonhidrat, 

protein, yağlar, vitaminler, su ve mineraller mevcuttur (Güney ve Çınar, 2017).  

Anne sütünde yer alan mikrobiyal topluluk sayesinde bağırsak mikrobiyomu 

şekillenmektedir. Prebiyotik olan anne sütündeki oligosakkaritler, probiyotikle-

rin büyümesine katkı sağlamaktadırlar. Anne sütünde bulunan kök hücrelerin or-

gan gelişimine katkı sağladığı düşünülmektedir (Pekşen ve Çınar, 2020).  

Anne sütünün özellikleri salgılandığı döneme ve bebeğin fizyolojik ihtiyaçla-

rına göre göre özellikleri değişmektedir. Anne sütü annenin beslenmesinden et-

kilenmemekte ve bebeğin gereksinimlerine göre şekillenmektedir. Anne sütü em-

zirmenin başlangıcında karbonhidrattan zengin iken, sonunda ise yağdan zengin-

dir. Bebek prematüre ise anne sütünde uzun zincirli, çoklu doymamış yağ asitleri 

yüksek düzeydedir. Anne sütü doğumu izleyen süreçte sırayla kolostrum, geçiş 

sütü ve olgun süt olmak üzere değişkenlik göstermektedir (Öztürk ve Sevil, 

2016). 

Anne sütünün bileşimi 3 aşamada değişir.  

Laktogenez I.  Hamilelik sırasında başlar ve doğumdan sonraki ilk günlerde 

devam eder (McKinney, at al 2013). Bu sırada meme yüksek karoten içeriği ne-

deniyle görünümü sarımsı ila turuncu olan kolostromu salgılar (Both ve Frisch-

knecht, 2008a; Öztürk ve Sevil, 2016). 

Kolostrum, Protein, mineral, vitamin, sodyum, magnezyum açısından olgun 

süte göre daha zengindir. Karbonhidrat, yağ, laktoz ve bazı vitaminler bakımın-

dan daha düşüktür. İmmünoglobulinler, özellikle de bebeğin gastrointestinal yo-

lunun enfeksiyondan korunmasına yardımcı olan salgı IgA açısından zengindir. 

Kolostrum bağırsaklarda normal floranın oluşmasına yardımcı olmakta ve müshil 

etkisi ile mekonyum geçişini hızlandırmakta (McKinney, at al 2013) ve bu ne-

denle bilüribin atılımını sağlayarak yenidoğan sarılığıyla mücadele etmektedir. 

Daha az yağ ve karbonhidrat içerir. İçerdiği yüksek dozdaki K vitamini sayesinde 

hemorajik hastalıklardan korumaktadır (Both ve Frischknecht, 2008a; Öztürk ve 

Sevil, 2016). Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, akyuvarlar, sekretuar Ig 

A, laktoferrin, makrofajlar T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden zen-

gindir (Öztürk ve Sevil, 2016). 

 Kolostrum çok az miktarda olmasına rağmen yeni doğmuş bir bebeğin ilk 

günlerde ihtiyaç duyduğu herşeyi sağlar (Both ve Frischknecht, 2008a). Yaşamın 

ilk 3 gününde anneye kolostrum dışında sıvı verilmesinin yaşamın ilk 6 ayında 
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ishal vakalarının artması ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Royal College of 

Midwives, 2002).  

Laktogenez II. Doğumdan 2 ila 3 gün sonra başlar, Geçiş sütü yani yavaş 

yavaş kolostrumdan olgun süte dönüşen süt, yaklaşık 10 gün içinde ortaya çıkar. 

Süt geldikçe süt miktarı hızla artar. İmmünoglobinler ve proteinler azalırken, lak-

toz, yağ ve kalori artar. Vitamin içeriği olgun sütle hemen hemen aynıdır (Öztürk 

ve Sevil, 2016; Both ve Frischknecht, 2008a; Pekşen ve Çınar, 2020; McKinney, 

at al 2013).  

Laktogenez III. Olgun süt,  10 ila 14. günden sonra salgılanan süttür. Olgun 

süt, laktogenez III sırasında geçiş sütünün yerini alır. Doğum sonrası onuncu 

günde annelerin yaklaşık %50'si olgun anne sütü üretmektedir. Olgun anne sütü-

nün rengi çok büyük farklılıklar gösterebilir ve ayrıca yağ içeriği yalnızca kadın-

dan kadına değil aynı zamanda bir emzirme sırasında bile önemli ölçüde farklılık 

gösterebilir (Both ve Frischknecht, 2008a). 

Olgun sütün kolostrum kadar kalın olmaması bazı anneleri sütlerinin bebekleri 

için yetmediğini düşünmelerine sebep olabilmektedir. Hemşireler annelere anne 

sütünün normal görünümünü açıklamalıdır. Olgun süt bebeğin ihtiyaçlarını kar-

şılamak için yeterli besinleri içerir, immünoglobinleri ve diğer antibakteriyel bi-

leşenleri sağlamaya devam eder (McKinney, at al 2013). Emzirmenin başlangı-

cında gelen ön süt olarak adlandırılan süt yağdan fakir laktozdan zengin sulu süt-

tür ve bu süt dehidratasyonu ve hipoglisemiyi önler. Emzirmenin sonuna doğru 

salgılanan ve yağdan zengin olan son süt çocukta doygunluk hissine neden olarak 

memeyi bırakmasını sağlar (Öztürk ve Sevil, 2016).  

Anne sütü içeriğinde su, protein, karbonhidrat, yağ, vitamin ve mineraller ba-

rındırır. Anne sütü içeriğinin %80'inden fazlası sudur ve vücut işlevlerini yerine 

getirebilmek için suya ihtiyaç duyar. Vücut ısısını düzenleme, eklemlerin yağlan-

ması, organların korunması bu işlevlerden bazılarıdır (Pekşen ve Çınar, 2020).  

Yenidoğanlar deriden, böbreklerden ve bağırsaklardan kolayca su kaybettik-

leri için her gün yeterli miktarda sıvı almaları gerekir. Normal miadında doğan 

bir yenidoğanın yaşamının ilk 3 ila 5. günü boyunca yaklaşık 60 ila 100 ml/kg 

ihtiyacı vardır. Bu miktar yavaş yavaş günde 150 ila 175 ml/kg çıkarılmalıdır. 

Anne sütü sıvı ihtiyacını karşıladığı için ilave suya gerek yoktur (McKinney, at 

al 2013). 

Proteinler bebeğin olgunlaşmamış böbrekleri için düşük çözünen madde yükü 

üretir. Bebekler anne sütündeki proteinin neredeyse tamamını kullanırlar.  Anne 
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sütündeki amino asitlerin konsantrasyonu bebeğin ihtiyaçlarına ve bunları meta-

bolize etme yeteneğine uygundur. Anne sütü, safra konjugasyonu ve beyin geli-

şimi için önemli olan taurin açısından zengindir (McKinney, at al 2013). 

Anne sütündeki en önemli karbonhidrat olan laktoz, kalsiyumun emilimini 

arttırır ve beyin gelişimi için enerji sağlar. Anne sütündeki diğer karbonhidratlar 

ise bağırsak asitliğini arttırır ve patojenlerin büyümesini engeller (McKinney, at 

al 2013). 

Yenidoğan enerjisinin yarısını anne sütünde %2 ila %4 gr aralığında bulunan 

yağlardan karşılar (Soğukpınar, 2011). 

Anne sütündeki yağ miktarı beslenme günlerinde, beslenmeler arasında, aynı 

veya farklı günlerde değişiklik gösterir. Beslenmenin sonunda üretilen son sütte 

daha fazla yağ bulunur ve bu süt bebeğin kilo almasına yardımcı olur. Triglise-

ritler yağ içeriğinin çoğunluğunu oluşturur. Görme, beyin ve sinir sistemi gelişimi 

için önemli olan kolesterol ve esansiyel yağ asitleri de mevcuttur. Anne sütündeki 

yağ yeni doğanlar tarafından diğer sütlere göre daha kolay sindirilir (McKinney, 

at al 2013). 

Anne sütünde A, E ve C vitaminleri yüksektir ancak D vitamini içeriği düşük-

tür. Özellikle güneşe maruz kalmayan emziren bebekler ve koyu tenli bebekler 

yetersiz D vitamini açısından risk altındadır. Vegan bir annenin bebeğinin B12 

vitamini takviyesine ihtiyacı olabilir (McKinney, at al 2013). 

Mineraller anne sütündeki demir mamadakinden daha düşük olmasına rağmen 

5 kat daha fazla emilir ve emziren bebekler nadiren demir eksikliği  yaşar. Sadece 

anne sütüyle beslenen miadında doğan bebek yaşamının ilk 6 ayı boyunca demir 

depolarını korur. Demir 6. ayın sonunda bebek ek gıdalara başladığında eklenir. 

Yenidoğan prematür ise demir takviyesine daha erken başlanmalıdır. Demir gibi 

kalsiyum da anne sütünde düşüktür ancak inek sütünden daha iyi emilir. 6 aydan 

küçük bebeklere florür takviyesi vermesine gerek yoktur. Ancak 6 ayın sonunda 

eğer su kaynakları yeterli florür içermiyorsa florür verilebilir (McKinney, at al 

2013). 

Anne sütü öyle değerli bir besindir ki yenidoğanın günlük gereksinimlerinin 

tümünü 6 ay boyunca karşılar ve hatta yaşamın ikinci yılında dahi bebeğin ihti-

yacı olan günlük enerji miktarının %35’ni, protein ihtiyacının %55’ni, Vitamin 

A ihtiyacının %80’ini karşılamaktadır (Özilice ve Günay, 2018).  

3.Emzirme 

Emzirme davranışı insanlık tarihi kadar eskidir ve günümüze kadar devam et-

miş bir uygulamadır. Anne sütünün antik çağlardan bu yana kutsal sayılması ve 
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bebeğin hayatta kalması için gerekliliğine olan inanç, bu uygulamanın devam et-

mesini sağlayan en büyük etkenlerdir (Balmumcu ve Doğan Pekince, 2023). 

Emzirme, anne-bebek sağlığı ve duygusal yakınlığı olumlu etkileyen güvene 

dayalı bir beslenme şeklidir ve sağlıklı bir toplum oluşturmada kritik rol oyna-

maktadır (Irmak, 2016; Yeşilçiçek Çalık ve ark., 2017; Yenal ve ark., 2013). 

Doğal bir süreç olan emzirme bebeğin doğumuyla birlikte başlamaktadır. Sü-

recin devam edebilmesi için bebeğin sık emzirilmesi ve anneyle ten tene teması 

önemlidir (Balmumcu ve Doğan Pekince, 2023). 

Emzirme, anne ve bebek icin maliyet etkin, sağlığı geliştirici ve hastalıkları 

önleyici bir aktivitedir (Akkoyun ve Taş Arslan, 2016) . 

3.1.Başarılı emzirme için 10 adım 

Dünya Sağlık Örgütü, doğum hizmeti veren ve yenidoğan bebeklere bakım 

sağlayan tüm tesislerde emzirmeyi koruma, teşvik etme ve desteklemeye ilişkin 

on ilkeye uyulması gerektiğini belirtmiştir. Bu ilkeler:  

 1a. Anne Sütü Yerine Geçen Ürünlerin Pazarlanmasına İlişkin Uluslara-

rası Kurallar ve ilgili Dünya Sağlık Asamblesi kararlarına tam olarak uyulması. 

 1b.  Personel ve ebeveynlere rutin olarak iletilen yazılı bir bebek bes-

lenme politikasına sahip olunması. 

 1c.  Sürekli izleme ve veri yönetimi sistemlerinin kurulması. 

 2. Emzirmeyi desteklemek için personelin yeterli bilgi, yeterlilik ve be-

ceriye sahip olduğundan emin olunması. 

 3. Emzirmenin önemi ve yönetiminin hamile kadınlar ve aileleriyle tartı-

şılması. 

 4. Annelerin doğumdan sonra mümkün olan en kısa sürede emzirmeye 

başlamalarının desteklenmesi ve ten temasının anında ve kesintisiz olmasının 

sağlanması. 

 5. Annelerin emzirmeye başlamalarının, emzirmeyi sürdürmelerinin ve 

yaygın zorluklarla başa çıkmalarının desteklenmesi. 

 6. Tıbbi olarak gerekli olmadıkça, emzirilen yenidoğanlara anne sütü dı-

şında herhangi bir yiyecek veya sıvı verilmemesi. 

 7. Annelerin ve bebeklerinin birlikte kalabilmelerinin ve 24 saat aynı 

odada kalabilmelerinin sağlanması. 

 8. Annelerin, bebeklerinin beslenme ipuçlarını tanımalarının ve bunlara 

yanıt vermelerinin desteklenmesi. 

 9. Annelere biberon, emzik ve emziklerin kullanımı ve riskleri konu-

sunda danışmanlık yapılması 
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 10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin sürekli destek ve bakıma zamanında 

erişebilmelerinin sağlanması için taburcu işlemlerinin koordine edilmesi (WHO, 

2024)  

3.2.Emzirmeye başlama, doğru emzirme tekniği 

DSÖ, tüm annelerin doğumdan sonraki ilk bir saat içinde, mümkün olan en 

kısa sürede bebeklerini emzirmeye başlamalarını önermektedir. Doğumdan son-

raki 1 saat içinde emzirmeye başlamanın, doğumdan sonraki 1 saatten daha uzun 

zaman dilimlerinde emzirmeye başlamaya kıyasla, yenidoğan ölüm riskini azalt-

tığını ve bebek sağkalımını iyileştirdiğini belirtmektedir (WHO, 2023). 

Emzirmenin başarılı olabilmesi, öncelikle annenin pozisyonunun rahatlığına 

bağlıdır. Anne eğilmemeli, bebek anneye yaklaştırılmalı ve annenin emzirme po-

zisyonu desteklenmelidir. Anne gerekli durumlarda memesini areolaya dokun-

madan desteklemelidir (Örs ve Kars, 2019; Başli ve Özsoy, 2021).  

Bebeğin memeye doğru yerleştirilmesi için dört temel noktaya dikkat edilme-

lidir. Bu temel noktalar; bebeğin başının ve vücudunun aynı doğrultuda, düz bir 

hat üzerinde tutulması, bebeğin burnunun meme başı hizasına gelecek şekilde 

yüzünün memeye bakması, annenin bebeğini kendi vücuduna yaklaştırarak tut-

ması, yenidoğanın baş ve omuzlarıyla birlikte poposundan da desteklenmesidir 

(Örs ve Kars, 2019; Başli ve Özsoy, 2021; Dursun Altun, 2017).  

3.3.Emzirme sıklığı ve süresi 

Emzirme doğumdan sonra mümkünse hemen ilk yarım saat içinde başlamalı 

ve ilk bir saati geçmemelidir. Bebek altı aylık olana kadar sadece anne sütüyle 

beslenmeli, altı ay tamamlanınca emzirme ek gıda ile birlikte iki yaş ve üzeri 

devam etmelidir. Bebeğin her istediğinde emzirilmesi gerekmektedir. Mide ka-

pasitesine bağlı olarak bebek büyüdükçe beslenme aralıkları azalacaktır. Bes-

lenme sıklığı bebekten bebeğe değişmekle birlikte ortalama 2-3 saatte birdir ve 

yaklaşık her bir meme için 15-20 dakikadır (Hotun Şahin ve Acar, 2024). 

3.4. Emzirmede anne ve bebeğin değerlendirilmesi  

Emzirmede annenin gevşek ve rahat olması, annede sütün akması gibi sütün 

salgılandığını gösteren bulguların olması, annenin bebeği emin ve güvenli tut-

ması, annenin bebekle göz teması kurması, annenin bebeğine çok dokunması, 

emzirmeden sonra memelerin yumuşak olması, meme uçlarının dik ve ileri uza-

mış olması, meme derisinin sağlıklı görünmesi, emzirme sırasında memelerin yu-

varlak olması emzirmenin iyi gittiğini gösterir. Bebeğin  vücudunun anneye ya-

kın, memeye dönük, bebeğin başı ve vücudunun düz zeminde olması, çenenin 

memeye değiyor olması, bebeğin acıkınca memeye uzanması, bebeğin diliyle 



153 

memeyi keşfetmesi, bebeğin memede sakin ve uyanık olması, bebeğin ağzının 

açık ve geniş olması, alt dudağının dışa dönük olması, dilinin memenin etrafında 

kıvrılmış olması, yanakların yuvarlak olması, bebeğin ağzının üzerinde daha 

fazla areola görünmesi, arada dinlenerek yavaş ve derin emmesi, yutkunmanın 

duyulabilir ya da görülebilir olması emzirmenin iyi gittiğini gösterir (Başli ve 

Özsoy, 2021). 

3.5. Emzirme pozisyonları  

Emzirmede en sık kullanılabilen pozisyonlar; klasik beşik tutuşu, çapraz beşik 

tutuşu, yan yatma pozisyonu ve koltuk altı pozisyonu (futbol tutuşu)’dur (ACOG, 

2020). 

 Klasik beşik tutuşu: Mümkün olduğunca dik oturma ve bebeğin anne ko-

lunun kıvrımında tutulması. Bebeğin vücudunun anneye doğru dönmesi ve bebe-

ğin karnının annenin karnının karşısında olması. Bebeğin başının anne dirseğinin 

kıvrımında desteklenmesi ve böylece bebeğin anne göğsünüze bakması. 

 Çapraz beşik tutuşu: Bebeğin karnının anne karnına değecek şekilde anne 

ve bebeğin yaklaştırılması. Bebeğin, emzirmek için kullanılan memenin karşısın-

daki koldan tutulması ve desteklenmesi. 

 Yan yatma pozisyonu: Annenin yan yatırılması ve bebeğin annenin ya-

nına yerleştirilmesi. Annenin parmaklarının memenin altına yerleştirilmesi ve be-

beğin meme ucuna rahat ulaşmasına yardımcı olmak için memenin kaldırılması. 

Altta kalan kolun üzerine yatılması ve sırtın yastıkla desteklenmesi. Bu pozisyon 

gece emzirmeleri ve sezaryenle doğum yapan kadınlar için idealdir. 

 Koltuk altı pozisyonu (futbol tutuşu): Bebeğin bir futbol topu gibi anne-

nin kolunun altına alınması. Bebeğin anne ile göz teması kurabilmesi için anne 

yanında, annenin bel hizasında tutulması. Bebeğin sırtının üst kolla desteklen-

mesi ve bebeğin başının meme ile aynı hizada tutulması (ACOG, 2020).  

4.Emzirmenin Anne ve Bebek Açısından Yararları 

Emzirme, hem anne hem de bebek sağlığı açısından oldukça faydalı bir eylem 

olarak görülmektedir. Anne sütüyle beslenmenin bebeğin genel sağlık durumuna 

etkisinin oldukça olumlu olduğu belirtilmektedir (Balmumcu ve Doğan Pekince, 

2023). 

4.1.Emzirmenin anne açısından yararları: Annenin uterus involüsyon sü-

recini kısaltarak doğum sonu kanamalarını azaltır. Laktasyonel amenoreye sebep 

olarak demir depolarının korunmasını sağlar. Kadınların kendilerine olan özgü-

venlerinde artışa sebep olur. Meme, yumurtalık ve rahim kanseri olma riskini 

azaltır. Doğum kilolarının verilmesini kolaylaştırır. Anksiyete, stres ve yorgunluk 
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düzeyini azaltır. Bu eylem ile anne bebek arasında duygusal tatmin sağlanır. Tip 

2 diyabet ve osteoporoz riskini azaltır. Anne-bebek bağlanmasına katkı sunar. 

Annelik rolüne bürünme aşamasına katkı sunar. Uygulama kolaylığı yanında eko-

nomik açıdan da aileye katkı sağlamaktadır (Eryılmaz, 2016; Topaloğlu Ören ve 

ark. 2023; Gölbaşı ve Koç, 2008; Bilgin ve Potur, 2010; Türkyılmaz, 2017). 

 Kalp damar sağlığı ve hipertansiyon üzerinde de olumlu etkisi vardır (Pekşen 

ve Çınar, 2020; Özkara ve ark., 2016; Ahmed ve Ouzzani, 2013). 

Avcuoğlu ve arkadaşlarının 6-24 ay arasında çocuğu olan, 19-43 yaş grubunda 

151 kadınla yaptığı çalışmada, annelerin doğum sonrası dönemde anne sütü 

verme sürelerinin beden kitle indeksini düşürmeye etkisi istatistiksel olarak an-

lamlı bulunmuştur (Avcuoğlu ve ark., 2014).  

4.2.Emzirmenin bebek açısından yararları: Anne sütündeki laktoz em-

zirme ile bebeğe geçerek bebeğin beyin gelişiminde rol alır, annenin bağışık ol-

duğu bulaşıcı hastalıklara emzirme ile bebek de bağışık olur. Anne sütü ile be-

bekte immünolojik koruma sağlanarak bebekte menenjit, astım, gastrointestinal 

hastalıklar, üriner yol enfeksiyonları, apandisit, atopik egzama, Crohn hastalığı, 

otit, pnömoni daha az görülür. Bağırsak sorunları IgA, bakteriyel ve viral anti-

korlar sayesinde daha az görülür. Kabız, ishal gibi sindirim sorunları daha az ya-

şanır. Anne sütü bebeği Tip I diyabete ve çocukluk lenfomasına karşı korur. Em-

zirme ile bebek morbidite ve mortalitesi azalır, bebeğin diş ve çene gelişimine 

katkı sunar. Emzirme, anne bebek bağlanmasına katkıda bulunur. Konuşma üze-

rinde olumlu etkileri mevcuttur. Anne sütü sayesinde bebek ideal kiloda kalır, 

obez olma olasılığı daha düşüktür. Anne sütü alan bebeklerde cocukluk cağında 

kilolu olma sıklığında %15 azalma olduğu saptanmıştır.   Özellikle, 13-25 hafta 

arası bir sure emzirilen bebeklerde %38; 26 haftadan uzun sure emzirilen bebek-

lerde ise obezite riskinin %51 azaldığı belirtilmektedir (Aktaç, 2017; Weng et al., 

2012; Pekşen ve Çınar, 2020;  McCrory and Layte, 2012; Eryılmaz, 2016; Topa-

loğlu Ören ve ark. 2023; Gölbaşı ve Koç, 2008; Bilgin ve Potur, 2010;  Türkyıl-

maz, 2017; Yüksel ve Bal Yılmaz, 2021; Onbaşı ve ark., 2011; Güneş, 2017). 

Emzirme, bebeğin anne sevgisi ve kokusunu alması, anne sıcaklığını hisset-

mesi için faydalıdır. Anne sütündeki ideal protein ve şeker oranı sayesinde bebe-

ğin emzirme ile Tip 2 diyabete yakalanma riski azalmaktadır. Anne sütündeki 

mevcut mineral ve vitaminler bebeğin bilişsel gelişimini desteklemektedir. Anne 

sütünün içeriğindeki maddeler sayesinde bebek daha çabuk sakinleşmekte, ağrısı 

hafiflemekte, daha rahat ve çabuk uykuya dalmaktadır (Balmumcu ve Doğan Pe-

kince, 2023).  
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5. Emzirme Problemleri ve Çözümü 

Emziren annelerde zaman zaman emzirme ile ilgili problemler yaşanabilmek-

tedir. Önemli olan bu problemlerin erken fark edilmesi, çözüme kavuşturulması 

ve emzirmeye ara vermeden emzirmenin erken sonlanmasının önlenmesidir. Ay-

rıca bu problemlerin giderilmesi hem anne hem bebek sağlığı açısından oldukça 

elzemdir. Bu problemler hemşirelerin annelere verdikleri eğitimle önlenebilmek-

tedir (Eryılmaz, 2016).   

Hemşireler, gebelik sürecinin başından itibaren anne adayları ile iletişim ku-

rarak düzenli ve etkin bakım vermeli, emzirme konusunda kadınları bilgilendire-

rek farkındalık oluşturmalı, emzirmeyi başlatmak ve sürdürmek için anneleri ce-

saretlendirmelidir (Işık ve Arça, 2019; Öcalan ve ark., 2024). Hemşireler tarafın-

dan bireye özgü ve eğitim düzeyine göre planlanarak verilen emzirme danışman-

lığında bebeklerin anne sütü alma oranları olumlu etkilenmektedir (Işık ve Arça, 

2019). 

Emziren annelerin en çok yaşadığı sorunlar engorjman, tıkanmış süt kanalları, 

meme başı çatlağı, mastit ve meme apsesidir (Eryılmaz, 2016).  

5.1. Engorjman: Patolojik engorjman, doğum sonrası başlangıçtaki gecik-

meli bağlanma, seyrek emzirme veya emzirme süresinin sınırlı olması ile ilişki-

lidir. Genel engorjman memenin kendisi ile ve/veya areolayla sınırlı olabilir. Are-

olar kanlanmada meme ucu düzleşerek bebeğin bunu kavraması zorlaşır ve meme 

artık etkili bir şekilde boşaltılamaz Bu durum kanlanmayı şiddetlendirir. Bebek 

gergin memeyi artık iyi ememiyorsa, areolayı daha yumuşak ve kavramayı daha 

kolay hale getirmek için elle veya pompayla sağmak yararlı olabilir. Tercih edilen 

tedavi ise günün her saatinde sık sık emzirme, emzirmeden önce sıcak kompres 

ve sonrasında soğuk kompres, gerektiğinde ise emzirmeye uygun analjeziklerin 

kullanımını içerir. Lenfatik drenaj ve derin doku masajı da kullanılabilir (Both 

and Frischknecht, 2008b).   

5.2. Tıkanmış süt kanalları: Bir veya daha fazla süt kanalı boşaltılmadan da 

lokal engorjman meydana gelir. Meme sıklıkla şiş ve hassastır. Engorjman ço-

ğunlukla emzirmenin yanlış yönetimi nedeniyle gelişir. Ancak kısıtlayıcı giysiler 

veya bebek askısının memeye yaptığı baskı gibi diğer nedenler sütün akmasını 

engelleyebilir ve staza neden olabilir. Stres aynı zamanda durağanlığın gelişimini 

de teşvik edebilir. Tedavi yöntemi olarak da sık emzirmek veya memeyi boşalt-

mak için sütü sağmak gerekir (Both and Frischknecht, 2008a).   

5.3. Meme başı çatlağı: Yenidoğanın kuvvetli emmesi ve meme başını ısır-

ması, meme başında çatlaklara yol açabilmektedir (Taşkın, 2016).   
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Emzirme pozisyonunda yapılan hatalar, meme başının nemli bırakılması, 

meme başı kremlerinin reaksiyon göstermesi, bebeğin dilinde pamukçuk olması, 

bebeğin alt çenesinin aşırı küçük olması, bebekte mevcut egzama varlığı, içe çö-

kük meme varlığı, emzirmenin düzensiz olması, meme pompası kullanılması gibi 

birçok durum da meme başı çatlağına sebep olmaktadır. Çatlağın yarattığı ağrı 

nedeniyle bebeğini emzirmek istemeyen annelerde süt kanalları boşaltılamadığı 

için süt üretimi azalabilmektedir (Eryılmaz, 2016). 

Meme başı çatlağını önlemek ve gidermek için emzirme tekniğinin doğru ol-

ması önemlidir hemşireler bu konuda annelere danışmanlık vermelidir. Emzirme 

esnasında bebeğin iyi desteklenmesi baş vücut koordinasyonunun sağlanması 

önemlidir. Bebeğin memeyi doğru tuttuğundan emin olunmalıdır. Kremlerin bes-

lenmeden hemen sonra verilmesi ve kuru ısı uygulaması etkilidir meme başında 

kabuk varlığında kabuk kaldırılmamalıdır. Emzirme daha az hassasiyeti olan me-

meden başlamalıdır (Eryılmaz, 2016). 

Annenin memeyi yavaş yavaş çekmesi, bebek memeyi bırakmadan çekmeye 

çalışmaması gerekir (Taşkın, 2016).   

Açık tenliler, primiparlar, meme başı çökük olanlar çatlaklara yatkındırlar. 

Çatlaklar genelde 1 haftanın sonunda ya da maksimum 10 gün içerisinde iyileşme 

gösterirler. Emzirme esnasında ağrı ifade eden annelerin memelerinin çatlak olup 

olmadığının anlaşılması için kontrol edilmesi gerekir (Taşkın, 2016).    

5.4. Memenin monilial enfeksiyonu: Etken Kandida albikanstır. Meme ba-

şında şiddetli ağrı, hassasiyet, yanma ve batma hissi mevcuttur. Pozisyon deği-

şikliğine rağmen geçmeyen, zonklayıcı ve yanıcı bir ağrı vardır. Zaman zaman 

ağrı memenin tamamını da sarabilir. Meme başında pul pul soyulmalar, su dolu 

küçük kesecikler ve ülserler görülebilir. Eğer erken fark edilmez ve tedavisi ya-

pılmazsa emzirmenin sonlanmasına sebep olabilir.  

Bebeğin ağzında pamukçuk ve bezinde kırmızı lekeler artmışsa, bunlar mantar 

enfeksiyonunun göstergeleri olabilir. Eğer bebek huzursuzsa, ağlıyor ve memeyi 

ağzından çıkarıyorsa ya da memeyi ısırıyorsa mantar enfeksiyonundan şüphele-

nilmelidir. Anne ve bebeğin birlikte tedavi edilmesi gerekmektedir. Kullanılacak 

antifungal kremlerin emzirmeden hemen sonra,  en az 7 gün boyunca uygulan-

ması  gerekir. El hijyeni, yayılımın önlenmesi için elzemdir (Eryılmaz, 2016). 

5.5. Mastit: Mastit, meme bezi dokusunun bulaşıcı veya bulaşıcı olmayan bir 

iltihabıdır. Mastit sıklıkla sütün durmasından önce gelir. Engorjman ve mastit 

arasındaki geçiş kolayca tanımlanamaz. Emzirmenin sürdürülmesi iyileşmeyi 

teşvik ettiğinden kural olarak sütten kesmek ters etki yapar. Terapi, memenin sık 
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sık boşaltılması, dinlenme, emzirme sonrası soğutma ve gerekirse antibiyotikler-

den oluşur. 24 saatlik konservatif tedaviden sonra herhangi bir iyileşme olmazsa, 

ateş, baş ağrısı veya uzuvlarda grip benzeri semptomların devam etmesi duru-

munda tıbbi inceleme zorunludur. Mastitin ana nedeni annenin aşırı yük taşıma-

sıdır (Both and Frischknecht, 2008a).   

5.6. Meme apsesi: Mastitin seyri sırasında apse gelişirse, cerrahi insizyonla 

veya ultrason eşliğinde iğne veya kateter aspirasyonu veya drenajı yoluyla apse-

nin boşaltılması gerekir. Ameliyat sırasında kesiğin yönü emzirmenin devamını 

veya emzirmenin yeniden başlatılmasını mümkün kılacak şekilde seçilmelidir. 

Bakteriyel yayılma riskini en aza indirmek için kesi areoladan mümkün olduğu 

kadar uzakta yapılmalıdır, ancak delme yeri ile apse arasında çok fazla mesafe 

olmamalıdır.  Emzirme sırasında yaranın, çocuğun yarayla veya yaranın salgıla-

rıyla temas etmemesi için pansuman yapılması gerekir.  Çocuğun bağlanması 

anne için çok acı verecekse, stazın önlenmesi için elle sağma veya pompalama 

dikkatli bir şekilde kullanılmalıdır. Süt uzun bir süre boyunca kesiden damlaya-

bilir, ancak bu fistül gelişiminin artmasına veya diğer komplikasyonlara neden 

olmaz (Both and Frischknecht, 2008a). Etkilenmiş memeden emzirme işlemi ya-

pılmamalıdır (Eryılmaz, 2016).  

5.7. Meme başı çöküklüğü: Meme başının çökük olması, bebeğin memeyi 

kavramasını güçleştirmektedir. Bu çöküklüğü düzeltmek için Hoffman egzersiz-

leri'nin anneye yaptırılması gerekmektedir. Bu egzersizde meme başının kenarla-

rına işaret parmaklarını yerleştirmek, parmaklarla meme dokusunu yatay ve di-

key olarak kenarlara doğru çekmek ve meme başını parmaklar arasında yuvarla-

yarak dışa doğru çıkarmaya çalışmak gerekir. Bu egzersizin 4-5 kez tekrarlan-

ması gerekir, ancak bu egzersizin uterus kontraksiyonlarını başlatma ihtimali bu-

lunması nedeniyle erken doğum riski olan gebelerde uygulanması uygun değildir. 

Meme başı çöküklüğünün bazen son trimesterde kendiliğinden düzelebildiği de 

görülmektedir. Düzelmeyen durumlarda ise doğumdan sonra meme pompası kul-

lanılması, meme başlarının elle uyarılması, erektil cevap için havluya sarılmış 

buz küplerinin meme başına koyulması sağlanabilir (Eryılmaz, 2016). 
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1. Giriş 

 Tıp Eğitiminde Formatif Değerlemenin Tanımı ve Önemi 

Tıp eğitiminde formatif değerleme, öğrenme sürecini desteklemek, öğrenci-

lerin mevcut bilgi ve beceri düzeylerini belirlemek, öğrenme eksikliklerini sapta-

mak ve gelişim alanları hakkında geri bildirim sağlamak amacıyla yapılan, süreç 

odaklı bir değerleme türüdür. Bu değerleme, öğrencilerin eğitimin ilerleyen aşa-

malarında başarılı olmaları için öğrenme sürecinde yapılan iyileştirmeleri hedef-

ler ve süreklilik arz eder. Formatif değerleme tıp eğitimi açısından sürekli gelişi-

min desteklenmesi, öz değerleme ve eleştirel düşünme becerilerinin kazanımı, 

öğrenme motivasyonunun arttırılması, klinik becerilerin gelişimi ve öğretim üye-

leri için kılavuz sağlaması açısından önemlidir (Aktaş & Alıcı, 2018): 

Sürekli Gelişimi Destekleme: Formatif değerleme, öğrencilerin klinik bilgi ve 

becerilerindeki gelişimlerini düzenli olarak izlemelerine ve eksik alanlarda iyi-

leştirme yapmalarına olanak tanır. Örneğin, bir öğrenci kan basıncı ölçme prati-

ğinde eksiklik yaşıyorsa eğitmen tarafından verilen anlık geri bildirimler saye-

sinde tekniğini düzeltebilir. Benzer şekilde, bir vaka çalışması sırasında yanlış 

teşhis koyan bir öğrenci, aldığı geri bildirimle bu hatasının farkına vararak klinik 

karar verme becerilerini geliştirebilir. Böylece öğrenciler, belirli klinik becerileri 

daha güvenilir ve etkili bir şekilde uygulamaya başlayabilirler. 

Öz Değerleme ve Eleştirel Düşünme Becerileri: Formatif değerleme, öğrenci-

lerin öz değerleme yapmalarını ve eleştirel düşünme becerilerini geliştirmelerini 

teşvik eder. Örneğin, klinik staj sırasında bir öğrenci, kendi performansını değer-

lendirerek hasta ile olan iletişimini veya klinik müdahalelerindeki yaklaşımını 

gözden geçirebilir. Bu süreçte, eğitmenin rehberliği ve geri bildirimleri ile eksik-

liklerini fark edip iyileştirmeler yaparak, profesyonel becerilerini pekiştirebilir. 

Eleştirel düşünme aynı zamanda olası bir komplikasyon durumunda hızlı ve etkili 

kararlar alabilme becerisini geliştirir, ki bu da klinik ortamlarda güvenli hasta 

bakımı açısından önemlidir. 

Öğrenme Motivasyonunu Artırma: Öğrencilerin düzenli geri bildirim alma-

ları, onları öğrenme sürecine daha aktif bir şekilde katılmaya teşvik eder ve mo-

tivasyonlarını artırır. Örneğin, dikiş atma becerileri üzerinde çalışan bir tıp öğ-

rencisi, eğitmenin övgü dolu bir geri bildirimiyle motivasyon kazanabilir. Öte 

yandan, dikiş tekniğinde iyileştirmesi gereken yönler olduğuna dair verilen geri 

bildirimler, öğrencinin kendini geliştirmesi için bir yol gösterici olur. Bu tür des-

tekleyici geri bildirimler, öğrencinin başarıya ulaşma isteğini pekiştirir ve daha 

fazla pratik yapması için teşvik edici olur. 
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Klinik Beceriler ve Güvenli Hasta Bakımı: Tıp eğitiminde uygulamalı beceri-

ler büyük önem taşır. Formatif değerleme, öğrencilerin klinik ortamlarda yaparak 

öğrenme fırsatına sahip olmalarını sağlar. Örneğin, bir öğrenciye acil müdahale 

gerektiren bir hasta simülasyonunda müdahale etme görevi verildiğinde, hataları 

ya da eksiklikleri anında düzeltilir. Bu süreçte öğrenci, kalp masajı gibi hayati bir 

beceriyi güvenli ve etkin bir şekilde uygulamayı öğrenir. Formatif değerleme, 

öğrencilerin bu becerileri kazanmalarını destekleyerek, güvenli hasta bakımını 

sağlayacak bilgi ve yetenekleri kazandırır. 

Öğretim Üyeleri İçin Kılavuzluk Sağlama: Formatif değerleme, öğretim üye-

lerine öğrencilerin bilgi düzeyleri ve öğrenme gereksinimleri hakkında doğrudan 

bilgi sağlar. Örneğin, öğrencilerin belirli bir konuyu anlamakta zorlandığını fark 

eden bir eğitmen, ders planını buna göre yeniden şekillendirebilir veya ek destek 

sağlayabilir. Klinik beceri eğitiminde, eğitmenler her öğrencinin gelişim duru-

muna göre bireysel geri bildirim verebilir, böylece her öğrencinin ihtiyaçlarına 

uygun eğitim sunulmuş olur. Bu, eğitimin niteliğini artırarak, öğrencilerin yeter-

lilik seviyelerine ulaşmalarına yardımcı olur.  

Tıp eğitiminde formatif değerleme, öğrenme sürecine odaklanarak öğrencile-

rin gelişimini destekler, mesleki yeterliliklerini pekiştirir ve güvenli sağlık hiz-

meti sunabilmeleri için gerekli bilgi, beceri ve tutumları kazanmalarına yardımcı 

olur. 

 

 Formatif Değerlemenin Tarihsel Gelişimi 

Tıp eğitiminde formatif değerleme uygulamaları, eğitimin gelişen ihtiyaçla-

rına ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak zaman içinde önemli değişiklikler 

ve ilerlemeler göstermiştir. 

Başlangıçta, tıp eğitiminde değerleme genellikle bilginin ölçülmesine ve sum-

matif amaçlı değerlemelere dayanmaktaydı. Bu modelde öğretim üyeleri, öğren-

cilerin başarı durumunu dönem sonlarında yapılan sınavlar aracılığıyla belirle-

mekteydi. Ancak bu yaklaşım, öğrencilerin öğrenme sürecine yönelik geri bildi-

rim sağlamadığı için eksik kalmaktaydı. 20. yüzyılın ortalarından itibaren eği-

timde öğrenci merkezli yaklaşımların önem kazanmasıyla, formatif değerlemenin 

de önemi artmaya başladı (Kartal & Dirlik,2016). 

Tıp eğitiminde klinik becerilerin artan önemi, 1970’lerden itibaren formatif 

değerleme yöntemlerinin gelişimini hızlandırdı. Bu dönemde Objective Structu-

red Clinical Examination (OSCE) gibi yapılandırılmış değerleme yöntemleri, öğ-
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rencilerin klinik becerilerini güvenilir bir şekilde ölçmeye yönelik olarak gelişti-

rildi. Benzer şekilde Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), öğretim 

üyelerinin kısa gözlemlerle öğrencilere anlık geri bildirim sağlaması amacıyla 

kullanılmaya başlandı. Bu araçlar, öğrencilere belirli beceriler ve senaryolar üze-

rinden yapılandırılmış geri bildirimler sunarak onların eksik yönlerini ve güçlü 

yanlarını belirlemelerine katkı sağladı (Rushforth, 2007). 

1980'li yıllardan itibaren, problem temelli öğrenme (PBL) ve hasta merkezli 

öğrenme yaklaşımları, tıp eğitiminde giderek daha fazla benimsendi. Bu yakla-

şımlar, öğrencilerin aktif katılımını ve eleştirel düşünme becerilerini desteklerken 

formatif değerlemenin de temel bir bileşen olarak kullanılmasına olanak sağladı. 

PBL ortamında öğrenciler, grup çalışmaları ve vaka analizleri yoluyla kendi öğ-

renme süreçlerini yönetirken akran değerlemesi ve öz değerleme gibi formatif 

değerleme yöntemlerini de kullanmaya başladılar (Başhan, Cooke & Rooney, 

2016). 

2000'li yılların başından itibaren, dijital ve çevrim içi eğitim platformlarının 

gelişmesi, formatif değerleme uygulamalarının da teknolojik araçlar yardımıyla 

gerçekleştirilmesine olanak tanıdı. Web 2.0 araçları, e-portfolyolar, çevrim içi 

quizler ve simülasyonlar gibi dijital araçlar, öğrencilere anlık geri bildirim sağla-

yarak onların öğrenme sürecine katkı sağladı. Bu gelişmeler, öğrencilerin perfor-

manslarını gözden geçirme ve öğrenme eksikliklerini hızla kapatma konusunda 

daha fazla fırsat sunmuştur (Başhan & Uysal, 2018). 

Günümüzde, mobil cihazlar ve çevrim içi platformlar sayesinde formatif de-

ğerleme süreci daha anlık ve erişilebilir hale gelmiştir. Örneğin, Socrative, Ka-

hoot gibi mobil uygulamalar ve çeşitli çevrim içi sınav platformları, öğrencilerin 

öğrenme sürecinde aktif rol almalarını sağlamaktadır. Bu araçlar, öğrencilere mo-

bil cihazları üzerinden geri bildirim sağlama ve anlık değerleme yapma imkânı 

sunmaktadır (Çelenk, & Tatlı, 2022). 

Son dönemde, yapay zekâ ve veri analitiği teknolojilerinin eğitime entegras-

yonu, tıp eğitiminde formatif değerlemenin gelişimine yeni bir boyut kazandır-

mıştır. Yapay zekâ destekli değerleme sistemleri, öğrencilerin öğrenme süreçle-

rini analiz ederek kişiye özgü geri bildirimler sağlamaktadır. Ayrıca, öğrenme 

analitiği ile öğrencilerin başarı düzeyleri, gelişim eğilimleri ve zorluk yaşadıkları 

alanlar belirlenerek, öğretim üyelerine ve öğrencilere daha fazla bilgi sunulmak-

tadır. 

Formatif değerlemenin gelişimi, teknolojik ilerlemelerle birlikte hızla devam 

etmektedir. Yapay zekâ, artırılmış gerçeklik ve veri analitiği ile daha kişiselleşti-



165 

rilmiş ve anlık geri bildirim sistemleri geliştirilmesi hedeflenmektedir. Tıp eğiti-

minde bu yeni teknolojiler, öğrencilerin hem teorik bilgi hem de klinik beceriler 

açısından daha kapsamlı bir eğitim almalarına olanak sağlayacaktır. 

Bu gelişmeler, tıp eğitiminde formatif değerlemenin klasik bilgi ölçümünün 

ötesine geçerek öğrencilerin tüm öğrenme sürecini destekleyen çok yönlü bir yak-

laşıma dönüştüğünü göstermektedir. 

2. Formatif Değerlemenin Ölçme ve Değerlemedeki Yeri 

 Amacına Göre Değerleme Türleri 

Amacına göre değerleme türleri tanıma ve yerleştirmeye yönelik (diagnoistik 

değerleme), biçimlendirme ve yetiştirmeye yönelik (formatif değerleme) ve dü-

zey belirlemeye yönelik (summatif değerleme) olmak üzere 3 başlık altında in-

celenmektedir. Burada ayrıntılandırılan formatif ve summatif değerleme birbi-

rinden farklı iki değerleme türüdür. Her iki yaklaşım da eğitimde önemli bir yer 

tutar, ancak amaçları ve işlevleri açısından bazı temel farklar vardır (Doğan, 

2019). 

Tablo 1: Formatif ve Summatif Amaçlı Değerleme 

 Formatif Değerleme Summatif Değerleme 

 

 

Amaç 

 

Öğrencinin öğrenme sürecini izle-

mek, gelişimini yönlendirmek ve ek-

siklikleri belirlemek amacıyla yapılır. 

Hedef, öğrenme sürecini iyileştirmek 

ve öğrencinin başarısını artırmaktır. 

Öğrencinin öğrenme sürecinin 

sonunda, belirli bir dönemin ya 

da eğitim sürecinin sonunda per-

formansını ölçmeyi amaçlar. 

Genellikle bir not veya puan ve-

rilerek öğrencinin başarı du-

rumu belirlenir. 

 

Zaman-

lama 

 

Eğitim süreci boyunca sürekli olarak 

yapılan bir değerlemedir. Öğrencilere 

anlık geri bildirim verilir ve bu sü-

reçte gelişim sağlanır. 

Genellikle eğitim döneminin so-

nunda yapılan ve belirli bir so-

nucu ölçmeye yönelik değerle-

medir (ör. final sınavı, proje tes-

limi). 

 

 

Geri Bil-

dirim 

 

Öğrencilere sürekli olarak geri bildi-

rim sağlanır. Bu geri bildirim, öğren-

cinin öğrenme sürecinde daha fazla 

gelişim göstermesine yardımcı olur. 

Geri bildirim genellikle sınırlı-

dır ve genellikle değerlemenin 

sonucunu içerir. Öğrenciler bu 

değerlemeden sonra gelişimle-

rini iyileştirmek için fırsat bula-

mayabilirler. 

 

 

Öğrenci-

nin Rolü 

Öğrenciler, sürekli geri bildirim ve öz 

değerleme süreçlerine dâhil olarak 

aktif bir şekilde öğrenmeye katılır. 

Öğrencilerin geri bildirim al-

ması daha sınırlıdır. Burada öğ-

renci, öğrenme sürecinin sonu-
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 Bu süreç, öğrenci merkezlidir ve öğ-

rencinin öğrenme sürecini şekillen-

dirmesine olanak tanır. 

cunu görmekte ve genellikle ge-

lecek öğrenme süreçleri üze-

rinde doğrudan bir etkisi yoktur. 

 

Sonuçlar 

ve Etki 

 

Sonuçlar öğrencinin gelişimini yön-

lendirmek için kullanılır ve öğrenci-

nin öğrenme süreci üzerinde anında 

etki yapar. Değerleme, öğrenme süre-

cini güçlendirir. 

Sonuçlar öğrencinin başarısını 

puanlar ve genellikle öğrenci 

için sonuç doğurur. Bu sonuç, 

bir derece, not veya onay sertifi-

kası gibi somut bir değerleme 

olabilir. 

 

 Sürekli Gelişim ve Değerleme 

Formatif değerleme, öğrenci öğrenme süreçlerinin sürekli olarak izlen-

mesi ve desteklenmesi amacıyla kullanılan bir yaklaşımdır. Ölçme ve değerleme 

bağlamında, formatif değerleme genellikle öğrenme sürecini iyileştirmeyi hedef-

ler. Bu tür değerlemeler, öğrencinin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor davranışla-

rını anlık olarak izlemeye ve onlara geri bildirim vererek, eksik olduğu alanlarda 

gelişim göstermelerini sağlamaya odaklanır. 

Ölçme, genellikle öğrencilerin ilgilenilen niteliklerinin niceliksel olarak belir-

lemesi işlemidir. Summatif değerleme, dönemin ya da bir eğitim sürecinin so-

nunda öğrencinin ne kadar başarılı olduğunu ölçen bir yöntemdir. Ancak, forma-

tif değerleme öğrenci merkezli ve sürekli bir süreçtir. Öğrencilere geri bildirim 

sağlamak, onların eksikliklerini keşfetmelerini ve gelişim alanlarını fark etmele-

rini sağlayarak, onları daha ileri seviyeye taşır (Karaman & Durukan, 2014). 

Formatif değerleme, öğrencilerin öğrenme yolculuklarını izlerken, öğretim 

üyelerine de eğitimi ihtiyaçlara göre şekillendirme fırsatı sunar. Böylece ölçme 

ve değerleme süreçlerinin bütünsel bir şekilde yapılandırılmasını sağlar. 

Geri Bildirim: Formatif değerlemenin temel bileşenlerinden biri olan geri bil-

dirim, öğrencilerin gelişimlerini yönlendirmek için kritik bir araçtır. Geri bildi-

rim, öğrencinin güçlü yönlerini pekiştirmek ve zayıf alanlarda gelişim sağlama-

ları için rehberlik etmek amacıyla verilmelidir. Etkili geri bildirim, açık, yapıcı 

ve anında olmalıdır. Bu, öğrencilerin öğrenme sürecini hızlandırır, beceri geli-

şimlerini destekler ve onların başarı düzeylerini artırır (Aktürk, 2012). 

Öğrenci Merkezli Değerleme: Bu yaklaşımda, değerleme süreci öğrencinin 

öğrenme ihtiyaçlarına göre şekillenir. Öğrenci merkezli değerleme, öğrencilerin 

bireysel öğrenme süreçlerini izlemeyi, onların gelişimlerini anlamayı ve onlara 
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özelleştirilmiş geri bildirim sunmayı hedefler. Öğrencilerin aktif katılımı, öğ-

renme süreçlerini daha etkili kılar. Formatif değerleme, öğrencilerin bu tür özel-

leştirilmiş geri bildirimle gelişmelerine olanak tanır (Aktürk, 2012). 

Sürekli Gelişim: Sürekli gelişim, öğrencinin sadece bir sınav sonucuna odak-

lanmak yerine, eğitim süreci boyunca gösterdiği tüm öğrenme çabalarını kapsa-

maktadır. Formatif değerleme, bu sürekli gelişim sürecini izlemeyi ve öğrencilere 

yönlendirme yapmayı mümkün kılar. Öğrencilerin eksiklikleri erken tespit edile-

rek sürekli gelişim sağlanabilir. Bu süreç, hem bilgi hem de beceri seviyelerinde 

yapılan iyileştirmelerle, öğrencilerin toplamda daha etkili bir öğrenme deneyimi 

yaşamalarını sağlar (Koçak, 2021). 

3. Tıp Eğitiminde Formatif Değerlemenin Yeri ve Rolü 

 Formatif Değerlemenin Eğitim Bilimindeki Önemi ve Pedagojik Temel-

leri 

Formatif değerlemenin tıp eğitiminde etkin kullanımının temelinde, eğitim bi-

limlerinde yer alan öğrenme teorileri ve pedagojik yaklaşımlar bulunmaktadır. 

Yapılandırmacı öğrenme teorisi, öğrencilerin bilgi inşasında aktif bir rol oyna-

masını savunur (Kumral, 2010). Bu bağlamda, formatif değerleme ile sağlanan 

geri bildirimler, öğrencinin yeni bilgiyi önceden sahip olduğu bilgiyle ilişkilen-

dirmesine ve daha kalıcı bir öğrenme sürecine ulaşmasına yardımcı olur. Ayrıca, 

Bloom’un Taksonomisi’ne göre üst düzey düşünme becerileri (analiz, sentez ve 

değerleme), formatif değerleme sürecinde desteklenebilir ve öğrencinin eleştirel 

düşünme becerilerinin gelişmesine katkı sağlar (Yurdabakan, 2012). 

Formasyon sürecinde eğitimsel değerleme, öğrenci öğrenme çıktılarını ölç-

mek ve akademik performansı geliştirmek adına hayati bir araç olarak kabul edil-

mektedir. Tıp eğitiminde, değerleme türleri genel olarak formatif (biçimlendirici) 

ve summatif (sonuçlayıcı) olarak sınıflandırılır. Formatif değerleme, öğrenme sü-

reci esnasında, öğrencilerin bilgi, beceri ve yetkinliklerini geliştirmelerine yöne-

lik geri bildirim sağlamak amacıyla yapılır (Sadler, 1989). Bu süreçte öğrencilere, 

hatalarını anlama, eksikliklerini giderme ve öğrenme hedeflerine ulaşma şansı 

tanınır (Mıdık, 2018). 

Tıp eğitimi, sadece bilgi aktarımına odaklanmaktan ziyade, öğrencilerin klinik 

beceriler geliştirmelerine ve problem çözme yeteneklerini kazanmalarına odak-

lanır. Bu doğrultuda formatif değerleme, öğrencilerin hem teorik bilgiyi kavra-

masına hem de pratik beceriler kazanmasına olanak tanır. Tıp öğrencileri, forma-

tif değerleme sayesinde teorik bilgilerini klinik uygulamalara entegre etme bece-
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risini geliştirebilirler (Koşan, 2007). Örneğin, simülasyon temelli eğitimler sıra-

sında sağlanan anlık geri bildirimler, öğrencilerin klinik karar verme süreçlerini 

daha iyi anlamalarına katkıda bulunur. 

 Klinik Becerilerin Gelişimine Katkısı 

Tıp eğitiminde formatif değerlemenin en belirgin katkılarından biri, öğrenci-

lerin klinik becerileri geliştirmelerine olanak tanımasıdır. Öğrencilere, özellikle 

klinik uygulamalar sırasında verilen yapılandırılmış geri bildirimler, klinik karar 

verme, hasta değerleme ve iletişim becerileri gibi temel yetkinliklerin gelişimine 

önemli ölçüde katkı sağlar (Koşan, 2007). Bu geri bildirimler, öğrencilerin klinik 

ortamlarda karşılaşabilecekleri çeşitli senaryolarda güvenle hareket etmelerini 

sağlar. Özellikle tıp eğitimi gibi dinamik ve karmaşık bilgi alanlarında bu tür geri 

bildirimler, öğrencinin mesleki gelişimini destekleyen kritik bir öğedir. 

 Öğrenme ve Başarıya Etkisi 

Araştırmalar, formatif değerlemenin öğrencilerin öğrenme motivasyonunu ve 

akademik başarılarını artırmada etkili olduğunu göstermektedir (Özbaş ve ark., 

2013). Tıp eğitiminde, öğrencilerin geri bildirim aracılığıyla kendi gelişim süreç-

lerini değerlemeleri, öz-yeterlik ve öz-düzenleme becerilerinin gelişmesine ola-

nak tanır. Bu süreçte öğrenci, sadece bilgi düzeyini değil, aynı zamanda öğrenme 

stratejilerini de gözden geçirme fırsatı bulur. Sonuç olarak, formatif değerleme 

uygulamaları, öğrenme sürecinin sürekli iyileştirilmesini sağlayarak, öğrencilerin 

mesleki ve akademik gelişimlerine uzun vadeli katkılar sunmaktadır. 

Tıp eğitiminde formatif değerlemenin etkin ve yapılandırılmış bir şekilde kul-

lanımı, öğrencilerin bilgi birikimi, beceri düzeyi ve profesyonel kimlik gelişimi 

açısından son derece önemlidir. Formatif değerleme, öğrenciye geri bildirim sağ-

lama sürecinin yanı sıra, öğrenme hedeflerine ulaşmayı destekleyerek eğitim ka-

litesini de artırmaktadır. Günümüzde tıp eğitiminde giderek artan bu uygulama, 

öğrencilerin mesleki yeterliliklerini geliştirme yolunda kritik bir araç olarak ka-

bul edilmektedir. Bu nedenle, tıp eğitimi programlarında formatif değerleme uy-

gulamalarının daha geniş ve etkili bir biçimde yer alması, öğrencilerin hem öğ-

renme sürecine daha aktif katılımını sağlamada hem de mesleki becerilerin sür-

dürülebilir gelişimini desteklemede önemli bir rol oynamaktadır. 

4. Formatif Değerleme ve Geri Bildirim 

 Geri Bildirimin Öğrenci Gelişimine Etkisi 

Geri bildirim, tıp eğitiminde öğrenci gelişimi için kritik bir faktördür. Öğren-

cilerin bilgilerini ve becerilerini geliştirmeleri, yalnızca ders materyalini öğren-
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mekle değil, aynı zamanda geri bildirim alarak kendi performanslarını değerle-

meleriyle mümkün olur. Geri bildirim, öğrencilerin hatalarını görmelerini, güçlü 

yönlerini anlamalarını ve gelişim alanlarını belirlemelerini sağlar. Tıp eğitimi, 

uygulamalı becerilerin öğrenilmesi gerektiğinden, geri bildirim, öğrenci merkezli 

bir eğitim yaklaşımının önemli bir parçasıdır (Karabilgin ve Şahin, 2006). 

 Yapılandırılmış Geri Bildirim Teknikleri ve Modelleri 

Yapılandırılmış geri bildirim, öğrencilere etkili ve odaklanmış geri bildirim 

sunmak için kullanılan belirli tekniklerdir. Bu teknikler, öğrencinin gelişimini 

destekleyecek şekilde organize edilir ve açık, uygulanabilir yönler sağlar (Göçer 

ve Şentürk, 2019; Karasu ve ark., 2023). 

Pendleton's Model 

Pendleton Modeli, geri bildirimin üç aşamalı bir yapı içinde verilmesini öne-

rir: 

Öğrencinin Performansını Tanımlaması: Öğrenci, ne yaptığını ve nasıl dü-

şündüğünü paylaşır. Bu, öğrencinin öz farkındalık kazanmalarına yardımcı olur. 

Olumlu Yönlerin Belirtilmesi: Öğrencinin güçlü performansları takdir edilir. 

Geliştirilmesi Gereken Alanlar: Öğrencinin zayıf yönleri açıklanır ve geliş-

tirilmesi gereken alanlar belirlenir. 

Bu modelin ana avantajı, öğrenciye dengeli ve net geri bildirim sağlanmasıdır. 

SBI Modeli (Situation-Behavior-Impact) 

SBI (Durum-Davranış-Etki) modeli, üç bileşenden oluşur: 

Durum (Situation): Geri bildirimde bulunulan bağlam veya durum açıklanır. 

Davranış (Behavior): Öğrencinin gerçekleştirdiği spesifik davranışlar tanım-

lanır. 

Etki (Impact): Öğrencinin davranışlarının çevresel veya mesleki etkileri 

açıklanır. 

Bu model, geri bildirimin net ve ölçülebilir olmasını sağlar, öğrenciye hangi 

davranışlarının geliştirilmesi gerektiğini net bir şekilde gösterir. 

"SANDWICH" Yöntemi 

Bu yöntemde, olumlu geri bildirim ile başlanır, geliştirilmesi gereken alanlar 

sunulur ve son olarak yine olumlu bir kapanış yapılır. Bu yapı, öğrencinin geri 
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bildirimi daha açık bir şekilde kabul etmelerini sağlar, çünkü olumlu bir notla 

başlamak ve bitirmek öğrenciye güven verir. 

"BOOST" Yöntemi 

BOOST (Balanced, Observed, Objective, Specific, Timely) geri bildirim yön-

temi de popüler bir tekniktir. Bu yöntem, geri bildirimin dengeli, gözlemlenen, 

objektif, spesifik ve zamanında verilmesi gerektiğini vurgular. Bu yapılandırılmış 

yaklaşım, geri bildirimin etkili olabilmesi için kritik olan unsurları içerir. 

5. Geri Bildirimin Etkili Olabilmesi İçin Dikkat Edilmesi Gereken Un-

surlar 

Etkili geri bildirim, öğrencinin öğrenme sürecini geliştirirken, onlara somut 

önerilerde bulunmalı ve motivasyonlarını artırmalıdır. Geri bildirimin etkili ola-

bilmesi için aşağıdaki unsurlara dikkat edilmelidir (Karasu ve ark., 2023): 

Zamanlama: Geri bildirim, öğrencinin performansından hemen sonra veril-

melidir. Erken verilen geri bildirim, öğrencinin davranışlarını düzeltme şansı ve-

rir. Zamanında verilen geri bildirim, öğrenmenin etkisini artırır. 

Spesifiklik ve Netlik: Geri bildirim, genellikle öğrencilerin hangi davranışla-

rının doğru veya yanlış olduğunu net bir şekilde belirtmelidir. Öğrencinin geliş-

mesi için spesifik ve anlaşılır geri bildirim gereklidir. Örneğin, "Çok iyi bir hasta 

muayenesi yaptınız" yerine, "Karın muayenesinde dikkatli olmanız gerektiğini 

unutmayın, ancak genel muayenenizde güçlü bir gözlem becerisi gösterdiniz" 

gibi belirli örnekler verilmelidir. 

Olumlu ve Yapıcı Yaklaşım: Geri bildirimde olumlu ve yapıcı bir dil kulla-

nılmalıdır. Olumlu geri bildirim, öğrencilerin motivasyonlarını artırırken, yapıcı 

geri bildirim ise öğrencinin zayıf yönlerini iyileştirmeye yönelik yardımcı olur. 

Denge sağlanmalıdır; yalnızca eleştiri yapmak öğrenci motivasyonunu düşürebi-

lir. 

Karşılıklı İletişim: Geri bildirim süreci tek yönlü olmamalıdır. Öğrenci geri 

bildirimi alırken, kendi düşüncelerini de paylaşmalı ve sorular sorabilmelidir. Bu 

karşılıklı iletişim, öğrencinin geri bildirimi daha iyi anlamasına ve uygulamala-

rına yardımcı olur. 

Empati: Geri bildirim verirken, öğreticinin öğrenciye karşı empatik ve anla-

yışlı olması gerekir. Öğrencinin duygusal durumuna saygı gösterilmesi, geri bil-

dirimin daha etkili olmasına yardımcı olur. Empatik yaklaşım, öğrencinin geri 

bildirimi kabullenmesini kolaylaştırır ve öğrenme sürecine katkı sağlar. 
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6. Öğrencilerin Geri Bildirim Alma Becerilerinin Geliştirilmesi 

Öğrencilerin geri bildirim alma becerileri, eğitimin kritik bir parçasıdır. Etkili 

geri bildirim alabilen öğrenciler, kendilerini daha iyi değerlendirip geliştirebilir-

ler. Bu becerilerin gelişimi için şu stratejiler uygulanabilir (Kaymaz, 2007): 

Geri Bildirim Kültürü Oluşturma: Eğitim kurumları, geri bildirimin sadece 

değerlendirici bir araç olarak değil, aynı zamanda öğrencinin gelişim sürecinin 

önemli bir parçası olarak kabul edilmesi gereken bir kültür yaratmalıdır. Öğren-

ciler, geri bildirim aldıklarında bunu kişisel bir eleştiri olarak değil, gelişim fırsatı 

olarak görmelidir. 

Öz Değerleme Becerilerinin Geliştirilmesi: Öğrencilerin kendi performans-

larını değerlendirebilmeleri, geri bildirim sürecine hazırlıklı olmalarını sağlar. Öz 

değerleme becerileri, öğrencinin kendi güçlü ve zayıf yönlerini tanımasına yar-

dımcı olur. Bu da, geri bildirim alırken daha bilinçli ve verimli bir süreç geçiril-

melerini sağlar. 

Geri Bildirim İstemek ve Almak: Öğrenciler, öğreticilerinden geri bildirim 

almak için aktif bir şekilde girişimde bulunmalıdır. Geri bildirim almak, sadece 

öğreticinin inisiyatifiyle değil, öğrencinin kendi isteğiyle de gerçekleşmelidir. 

Öğrenciler, geri bildirimi almak için fırsatlar yaratmalı ve süreci bir öğrenme 

aracı olarak görmelidir. 

Geri Bildirimden Öğrenme ve Uygulama: Geri bildirim, sadece alınıp unu-

tulmamalıdır. Öğrencilerin, geri bildirimi anlamaları ve geliştirilen becerilerde 

uygulamaları gerekir. Geri bildirimden öğrenmek ve bu geri bildirimi pratikte 

uygulamak, öğrencilerin kalıcı öğrenme sağlamalarını mümkün kılar. 

Geri bildirim, tıp eğitiminde öğrencinin gelişimini yönlendiren ve öğreticilerle 

öğrenciler arasındaki etkileşimi güçlendiren çok önemli bir süreçtir. Yapılandı-

rılmış geri bildirim teknikleri, geri bildirimin etkili olabilmesi için dikkat edil-

mesi gereken unsurlar ve öğrencilerin geri bildirim alma becerilerinin geliştiril-

mesi, öğreticilerin ve öğrencilerin başarısını artırmaya yardımcı olur. Bu süreç, 

öğrencilerin pratik becerilerini geliştirmelerinin yanı sıra, klinik karar verme ye-

teneklerini de destekler ve tıp eğitiminin kalitesini yükseltir. 

7. Tıp Eğitiminde Formatif Değerlemenin Geleceği 

Formatif değerleme, öğrencilere düzenli geri bildirim sunarak performansla-

rını değerleme ve iyileştirme fırsatı tanır. Bu geri bildirimler, öğrenme sürecinde 

eksikliklerin fark edilmesine ve bireysel gelişim planlarının yapılmasına yar-

dımcı olur. Geleneksel değerleme yöntemlerinde genellikle öğrencinin yalnızca 

sonuçlarına odaklanılırken, formatif değerleme süreci, çabaların ve ilerlemenin 
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önemini vurgulamaktadır. Bu, öğrencilerin motivasyonunu artırarak öğrenmeye 

olan bağlılıklarını güçlendirir.  

Tıp eğitiminde klinik uygulama becerilerinin geliştirilmesi ve güvenli hasta 

bakımına yönelik hassasiyetin kazandırılması büyük önem taşımaktadır. Formatif 

değerleme, bu becerilerin yapılandırılmış bir şekilde izlenmesini ve geliştirilme-

sine olanak tanımaktadır. Buna ek olarak formatif değerleme süreci, öğrencilerin 

kendi öğrenme süreçlerini değerleme yetilerini geliştirmesine ve eleştirel dü-

şünme becerilerini güçlendirmesine olanak tanır. Bu beceriler, yaşam boyu öğ-

renme anlayışını benimsemeleri için gereklidir. 

Formatif değerleme, tıp eğitiminde yalnızca akademik başarıya ulaşmayı de-

ğil, aynı zamanda nitelikli, öz farkındalığı yüksek ve etik değerlere bağlı hekimler 

yetiştirmeyi hedefleyen bir yaklaşımdır. Formatif değerleme süreçlerinin etkin 

bir şekilde uygulanması, sağlık hizmetlerinin kalitesine doğrudan katkı sağlaya-

cak ve gelecekteki eğitim süreçlerinin temel taşlarından biri olacaktır. Bu süreçte 

aşağıdaki eğilimlerin öne çıkması beklenmektedir: 

Teknolojinin Entegrasyonu: Web 2.0 araçları, yapay zeka destekli geri bildi-

rim sistemleri ve sanal gerçeklik uygulamaları gibi teknolojik yenilikler, formatif 

değerleme süreçlerini daha erişilebilir, etkili ve özelleştirilebilir hale getirecektir. 

Kişiselleştirilmiş Eğitim: Öğrencilerin bireysel öğrenme ihtiyaçlarına göre 

uyarlanmış formatif değerleme stratejileri, tıp eğitiminin etkinliğini artıracaktır. 

Veriye dayalı analizler, öğrencilerin performansını yakından izlemeye ve hedefe 

yönelik geri bildirimler sunmaya olanak tanıyacaktır. 

Etkileşimli ve İşbirlikçi Değerleme: Gelecekte, öğrenciler ve öğretim üyeleri 

arasında daha işbirlikçi bir geri bildirim kültürü oluşturulması hedeflenmektedir. 

Bu kültür, karşılıklı iletişim ve empati temelinde şekillenecektir. 

Uluslararası Standartların Geliştirilmesi: Tıp eğitiminde formatif değerleme-

nin küresel bir standart haline getirilmesi ve bu standartların yaygınlaştırılması, 

öğrenme çıktılarını daha homojen ve ölçülebilir hale getirebilir. 
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1. Giriş 

Endodontik tedavi, diş sağlığının korunması ve ağrısız bir fonksiyonel çiğ-

neme sistemi için kritik bir uygulamadır. Ancak, endodontik tedavi sonrası mey-

dana gelen diş renklenmesi, özellikle estetik bölgelerde hastaların memnuniyetini 

olumsuz etkileyen önemli bir sorundur. Bu durum, hem tedavinin başarısını hem 

de hasta memnuniyetini tehdit edebilir. 

Endodontik tedaviye bağlı diş renklenmesi; kanal dolgu materyalleri, irrigas-

yon solüyonları ve diş dokularındaki içsel değişikliklerden kaynaklanabilir. Bu-

nunla birlikte, renklenme süreci, dişin kimyasal yapısı, tedavi yöntemleri ve kul-

lanılan malzemelerin fizikokimyasal özellikleri gibi birçok faktörün bir araya gel-

mesiyle kompleks bir yapı kazanır. Klinik açıdan bu durum, estetik beklentilerin 

gün geçtikçe artış gösterdiği modern diş hekimliği uygulamalarında önemli bir 

sorun oluşturmaktadır. 

Bu bölümde, endodontik tedavi sonrası diş renklenmesinin nedenlerini, bu du-

rumun moleküler ve klinik temelini, ayrıca mevcut restoratif çözümleri kapsa-

mıyla ele alıyoruz. Amaç, bu alandaki mevcut bilgilerin sentezini sunarak diş 

renklenmesini önlemeye ve gidermeye yönelik daha etkin tedavi protokollerinin 

geliştirilmesine katkı sağlamaktır. Bu kapsamda, klinik uygulamalara rehberlik 

edebilecek çözüm önerileri ve gelecekteki araştırma alanları üzerinde durulacak-

tır. 

2. Endodontik tedavi sonrası diş renklenmesinin biyokimyasal nedenleri 

Endodontik tedavi sonrası diş renklenmesi, birçok biyokimyasal mekanizma-

nın etkisiyle oluşan kompleks bir fenomendir. Bu renklenme, genellikle tedavi 

sürecinde ve sonrasında kullanılan materyallerin diş dokularıyla olan etkileşimin-

den kaynaklanmaktadır. 

Bazı kanal dolgu materyalleri (örneğin, sıkça kullanılan AH Plus ve BioRoot 

RCS gibi sealantlar), zamanla diş yapısına diffüz olan renk veren bileşikler içe-

rebilir. Bu bileşikler, dentin tübüllerine sızarak dişin ışık yansıma özelliklerini 

değiştirir ve bu durum klinik olarak algılanabilir renk değişimlerine neden olabi-

lir. Bu tür sealantlarda yer alan bismut oksit ve gümüş gibi metalik bileşikler, 

oksidasyon süreçleriyle birlikte dentin tübüllerinde birikerek renk değişimine 

katkıda bulunur. Ek olarak, özellikle epoksi reçine bazlı sealantlar, sertleşme sü-

recinde veya sonrasında pigment salınımı yapabilir ve bu durum zamanla daha 

belirgin hale gelir (Ahmed & Abbott, 2012; Ekici, Ekici, Kaskatı, & Helvacıoğlu 

Kıvanç, 2019; Ioannidis, Beltes, Lambrianidis, Kapagiannidis, & Karagiannis, 

2013). 
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Özellikle AH Plus gibi epoksi reçine bazlı sealantlar, renk değişikliği potan-

siyeli açısından diğer bazı sealantlara kıyasla daha düşük bir risk taşısa da, belir-

gin renk değişiklikleri rapor edilmiştir. Buna karşılık, kalsiyum silikat bazlı sea-

lantlar (örneğin BioRoot RCS), uzun süreli stabilite ve daha az renk değişimi po-

tansiyeli ile bilinir (Llena, Herrero, Lloret, Barraza, & Sanz, 2023). Tüm bu du-

rumlar, kullanılan sealant türüne, kimyasal kompozisyona ve tedavi sonrası geçen 

zamana bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Savaris et al., 2024).  

Sodyum hipoklorit (NaOCl) gibi yaygın olarak kullanılan irrigasyon solüs-

yonları, dişin organik bileşenleriyle reaksiyona girerek potansiyel renk bozulma-

larına yol açabilir. NaOCl'un oksidatif etkisi, dentin tübüllerindeki organik mad-

deleri çözerek, dentin yüzeyinde kimyasal değişimlere neden olur ve bu süreç diş 

renginde değişiklikler olarak gözlemlenebilir (Drews, Nguyen, Diederich, & 

Gernhardt, 2023; Zehnder, 2006). Ayrıca, klorheksidin (CHX) gibi maddeler de 

NaOCl ile reaksiyona girerek turuncu-kahverengi bir çökelti oluşturur. Bu çö-

kelti, dentin tübüllerini kaplayarak dişin ışık absorpsiyon özelliklerini etkileyebi-

lir ve bu durum, estetik bölgelerde belirgin renk değişimlerine neden olabilir 

(Mohammadi & Abbott, 2009). 

NaOCl ve CHX’nin birlikte kullanımı sonucunda ortaya çıkan çökelti, içeri-

ğinde para-kloroanilin (PCA) benzeri bileşikler barındırabilir; bu bileşiklerin tok-

sik ve potansiyel olarak mutajenik etkileri tartışmalıdır. Ancak renk değişimle-

rine yol açabilecek bu reaksiyonun klinik olarak önlenmesi, ara yıkama protokol-

leri (örneğin, EDTA veya sitrik asit ile) ile mümkün olabilir (Bueso et al., 2022; 

Mortenson et al., 2012). Pulpa doku yıkımından kaynaklanan kan elemanlarının 

dentin tubülerine girişi, dişin renklenmesinde önemli bir faktördür. Hemoglobi-

nin ve bunun metabolitlerinin zamanla oksidasyonu, gri veya kahverengi renk-

lenmeye neden olabilir. 

3. Farklı Kanal Dolgu Malzemelerinin Renk Stabilitesi Üzerindeki Etki-

leri 

Endodontik tedavi sonrası diş renklenmesi problemini etkileyen en önemli 

faktörlerden biri, kullanılan kanal dolgu malzemelerinin fizikokimyasal özellik-

leridir. Kanal dolgu materyalleri, hem tedavi sürecinde hem de uzun vadede dişin 

estetik görünümünü önemli ölçüde etkileyebilir. Malzemelerin yapısal bileşen-

leri, oksidatif reaksiyonları, kimyasal stabiliteleri ve doku ile etkileşimleri renk 

stabilitesini belirleyen temel parametrelerdir. 

Epoksi rezin içerikli kanal dolgu malzemeleri, güçlü adeziv özellikleri saye-

sinde kök kanal duvarlarına sıkıca bağlanarak biyomekanik açıdan avantaj sağlar. 
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Bununla birlikte, bu malzemeler uzun dönemde estetik sonuçlar üzerinde olum-

suz etkilere neden olabilir. Özellikle, epoksi rezin bazlı sealantlarda bulunan amin 

gruplarının oksidasyonu zamanla sararma ve koyulaşma gibi renk değişiklikle-

rine yol açar. Bu durum, estetik bölgelerde endodontik tedavilerde önemli bir sı-

nırlayıcı faktör oluşturmaktadır. Örneğin, AH Plus gibi yaygın kullanılan epoksi 

rezin bazlı sealantların, uzun dönem renk stabilitesinin diğer materyallere kıyasla 

daha düşük olduğu literatürde belirtilmiştir (Krastl et al., 2013; Meincke, Prado, 

Gomes, Della Bona, & Sousa, 2013). 

Yapılan çalışmalarda, AH-Plus’ın diş yapısında zamanla renk değişikliğine 

neden olduğu gözlemlenmiştir. Meincke ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği spekt-

rofotometrik analizler, AH-Plus’ın renk stabilitesinin Sealer 26 ve Endométha-

sone gibi sealantlardan daha iyi olduğunu, ancak yine de bir miktar renk değişik-

liğine yol açtığını ortaya koymuştur (Meincke et al., 2013). Bununla birlikte, 

Krastl ve arkadaşlarının bir incelemesinde, modern endodontik materyallerin he-

men hepsinin dişlerde renk değişikliğine neden olabileceği belirtilmiştir. AH Plus 

formülasyonunda opaklaştırıcı olarak kullanılan zirkonyum oksitin, renk stabili-

tesini artırdığı vurgulanmıştır (Krastl et al., 2013). 

Estetik bölgelerdeki endodontik tedavilerde, kullanılan dolgu malzemelerinin 

dikkatli seçimi son derece önemlidir. AH Plus gibi malzemelerin uygulandıktan 

sonra pulpa odasında kalan kalıntılarının dikkatlice temizlenmesi, renk değişikli-

ğini önlemede etkili bir yöntem olarak önerilmektedir (El Sayed & Etemadi, 

2013). Dolayısıyla, estetik bölgelerde kullanılacak materyallerin yalnızca biyolo-

jik ve fonksiyonel yönleri değil, aynı zamanda estetik sonuçlar üzerindeki etkileri 

de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Son yıllarda geliştirilen ve biyoaktif özelliklere sahip kalsiyum silikat bazlı 

materyaller, endodontik tedavide sıklıkla tercih edilmektedir. Bu materyaller mi-

nimal sızıntı ve biyouyumluluk gibi avantajların yanı sıra renk stabilitesi açısın-

dan da öngörülebilir sonuçlar sunmaktadır. Özellikle, Biodentine gibi kalsiyum 

silikat bazlı materyaller, bileşiminde yer alan zirkonyum oksit sayesinde, diğer 

materyallere kıyasla daha düşük bir renk değişikliği potansiyeline sahiptir (Palma 

et al., 2020; Ramos et al., 2016). 

Bununla birlikte, yapılan çalışmalarda bu materyallerin içeriğinde bulunan 

baryum ve zirkonyum gibi radyopasifik ajanların oksidasyonunun, zamanla hafif 

renk değişikliklerine yol açabileceği belirtilmiştir. Özellikle MTA (Mineral 

Trioxide Aggregate) gibi kalsiyum silikat bazlı materyallerde bulunan bismut ok-
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sidin, hipoklorit solüsyonu ile temas ettiğinde diş yapısında belirgin renk deği-

şikliklerine neden olduğu gösterilmiştir (Marciano, Duarte, & Camilleri, 2015; 

Shokouhinejad, Nekoofar, Pirmoazen, Shamshiri, & Dummer, 2016). 

Bu bağlamda, biyoaktif materyallerin seçimi sırasında yalnızca biyolojik ve 

mekanik uygunlukları değil, aynı zamanda uzun dönem estetik sonuçları da dik-

kate alınmalıdır. Yapılan çalışmalara göre, Biodentine’ın hızlı sertleşme süresi 

(12 dakika), renk stabilitesini artırma potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca, bu materyalin kan gibi çevresel faktörlerle temas ettiğinde bile renk de-

ğişikliği potansiyelinin düşük olduğu ifade edilmektedir (Lenherr et al., 2012; 

Vallés, Roig, Duran-Sindreu, Martínez, & Mercadé, 2015). 

Geleneksel olarak yaygın kullanım alanı bulmuş çinko oksit-eugenol bazlı 

malzemeler, düşük maliyet ve kolay uygulanabilirlik avantajlarına sahiptir. An-

cak, eugenolün oksidasyonu sonucunda özellikle uzun dönemde sararma ve kah-

verengi tonlarına eğilim gözlemlenmektedir (Meshari Ali, 2022). 

Cam iyonomer bazlı malzemelerin, hem adeziv özellikleri hem de estetik 

uyumları sebebiyle kullanımı yaygındır. Bu malzemeler, ışığa duyarlı rezin mo-

difikasyonları içermektedir. Ancak, zamanla UV ışınları veya oral çevredeki nem 

gibi faktörlere maruz kaldıklarında, renk stabilitesinde kayıplar meydana gelebi-

lir (Nejatifard, Panahandeh, Ghasemi, & Torabzadeh, 2022). 

Polimer esaslı malzemeler, estetik özellikleri ve yapısal stabiliteleri ile dikkat 

çekmektedir. Bununla birlikte, polimerizasyon sürecindeki reaksiyonların ta-

mamlanamaması durumunda, uzun vadede renklenme riskleri oluşmaktadır. 

Farklı kanal dolgu materyallerinin renk stabilitesi üzerine etkilerinin detaylı 

olarak incelenmesi, hem endodontik tedavi protokollerinin geliştirilmesi hem de 

estetik beklentilerin karşılanması açısından büyük önem taşımaktadır. Klinik uy-

gulamalarda malzeme seçimi yapılırken, bu parametrelerin dikkate alınması ge-

rekmektedir. 

4. Renklenme sonrası estetik restorasyon seçenekleri 

Endodontik tedavi sonrası diş renklenmesi, özellikle estetik bölgelerde, hasta-

ların görünüm özgüveni ve genel memnuniyeti üzerinde olumsuz bir etki yarata-

bilir. Bu sorunun giderilmesi için modern diş hekimliğinde çeşitli estetik resto-

rasyon yöntemleri geliştirilmiştir. Bu yöntemlerin seçimi, dişin renklenme sevi-

yesi, yapısal sağlığı ve hastanın beklentilerine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

4.1. Diş Beyazlatma 
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Diş beyazlatma, renklenme tedavisinde minimal invaziv olması nedeniyle ge-

nellikle ilk tercih edilen yöntemdir. Vital dişlerde kullanılan beyazlatma ajanları, 

hidrojen peroksit veya karbamid peroksit bazlı formülasyonlar ile diş yapısındaki 

renk pigmentlerini oksidatif reaksiyonlarla değiştirerek renklenmeyi ortadan kal-

dırır (Kahler, 2022). Ancak, endodontik tedavi sonrası oluşan renklenmeler ge-

nellikle dişin iç dokularından kaynaklandığından, bu durum için 'internal bleac-

hing' olarak bilinen kanal içi beyazlatma prosedürü uygulanır. Bu yöntemde ge-

nellikle sodyum perborat veya hidrojen peroksit gibi oksidatif ajanlar pulpa oda-

sına yerleştirilerek renklenme giderilmeye çalışılır (Attin, Paque, Ajam, & 

Lennon, 2003). 

Kanal içi beyazlatmada en sık kullanılan tekniklerden biri "walking bleach" 

yöntemidir. Bu prosedürde, düşük konsantrasyonlu hidrojen peroksit veya sod-

yum perborat ajanları kullanılır. Protokolde, beyazlatıcı ajan pulpa odasına yer-

leştirilir ve bir süre diş içinde bırakılır. Bu yöntem, nonvital dişlerde etkili bir 

beyazlatma sağlarken, dış servikal kök rezorpsiyonu gibi komplikasyonlarla iliş-

kilendirilebileceği için dikkatli bir şekilde uygulanmalıdır (Kahler, 2022). Ay-

rıca, yüksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit kullanımıyla ilişkili olarak diş ya-

pısında minimal de olsa zayıflama ve mikroçatlakların oluşabileceği bildirilmiştir 

(Plotino, Buono, Grande, Pameijer, & Somma, 2008). 

Endodontik tedavi sonrası beyazlatma prosedürlerinin güvenli bir şekilde uy-

gulanması için tedavi öncesinde kök kanalı dolgusunun sağlam olduğundan emin 

olunmalı ve beyazlatıcı ajanların pulpa odasında kalan kök dolgusu materyaliyle 

teması önlenmelidir. Ayrıca, beyazlatma sırasında termokatalitik tekniklerden 

kaçınılması ve düşük konsantrasyonlu ajanların tercih edilmesi önerilmektedir 

(Kahler, 2022). 

Sonuç olarak, beyazlatma prosedürleri estetik kaygıların giderilmesinde etkili 

bir yöntem olmakla birlikte, hasta beklentileri ve tedavi seçenekleri hakkında ay-

rıntılı bilgilendirme yapılması gereklidir. Prosedür sonrası dişlerde oluşabilecek 

geri renklenme (shade rebound) dikkate alınmalı ve uzun dönem sonuçların ön-

görülemez olabileceği hastaya açıklanmalıdır (Attin et al., 2003; Plotino et al., 

2008). 

4.2. Seramik Laminate Veneer 

Seramik laminate veneerler, daha ciddi renklenmelerde veya beyazlatma te-

davisi ile yeterli sonuç alınamadığı durumlarda sıklıkla tercih edilen minimal in-

vaziv bir estetik tedavi seçeneğidir. Dişin ön yüzeyine ince bir tabaka olarak uy-

gulanırlar. Veneerler, dişte minimal preparasyon gerektirerek diş yapısını koru-

mayı hedefler ve estetik bölgelerde doğal bir görünüm sağlar (Venâncio, Júnior, 
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& Dias, 2014). Seramik bazlı laminatlar, opalesans, transparanlık ve biyouyum-

luluk gibi üstün optik özellikleri nedeniyle en çok tercih edilen materyaller ara-

sındadır (Bagis & Turgut, 2013). Bunun yanında, uzun ömürlülüğü ve biyolojik 

uyumluluğu sayesinde hastaların estetik beklentilerini karşılamakta oldukça ba-

şarılıdır (Cardoso, Cardoso, Decurcio, & Junior, 2011). 

Seramik laminate veneerlerin uygulanmasında dikkat edilmesi gereken bazı 

sınırlamalar da bulunmaktadır. Örneğin, geri dönüşü olmayan diş preparasyonu-

nun gerekmesi ve yüksek maliyet gibi faktörler, tedavi planlamasında dikkate 

alınmalıdır . Ayrıca, hastanın oral hijyen alışkanlıkları ve parafonksiyonel alış-

kanlıkları (örneğin bruksizm) tedavinin başarısını etkileyebilir ve bu durumlarda 

dikkatli bir planlama yapılması önerilir (Radz, 2011). Bununla birlikte, uygun 

şekilde planlanan ve uygulanan seramik laminate veneerlerin 10 yıllık başarı 

oranı %90'ın üzerinde olduğu belirtilmiştir (Venâncio et al., 2014). 

Seramik laminate veneerler, yalnızca dişin rengini iyileştirmekle kalmaz, aynı 

zamanda diş morfolojisi, şekli ve boyutundaki estetik kusurları düzeltmek için de 

etkili bir yöntem sunar. Uygun bir tedavi planı ve diş teknisyeni ile iyi bir iletişim, 

bu restorasyonların uzun vadeli başarısını ve öngörülebilirliğini artırır (Rocha, 

Marques, Fernandes, de Carvalho Cardoso, & de Torres, 2010). 

4.3. Kompozit Laminate Veneer 

Kompozit materyaller, estetik ve ekonomik bir çözüm sunması nedeniyle diş 

hekimliğinde sıklıkla tercih edilmektedir. Lokalize renklenmelerde, renk uyumu 

iyi bir kompozit materyal ile doğrudan restorasyon yapılabilir. Kompozit resto-

rasyonlar, uygulama kolaylığı, düşük maliyet ve diş dokusunun korunması açı-

sından önemli avantajlar sunar (Andreas, Osela, Maria, & Maria, 2015). Bununla 

birlikte, kompozit materyallerin optik özellikleri doğal diş dokularını taklit etme 

konusunda oldukça gelişmiş olmasına rağmen, koyu arka planlı diş yüzeylerini 

maskelemede sınırlılıklar gösterebilir (Baratieri, Araujo, & Monteiro Jr, 2007). 

Bu durum, özellikle ince katmanlar uygulandığında belirginleşir. Bu tür durum-

larda opaklaştırıcılar (opaquers) kullanılarak koyu yüzeylerin etkisi azaltılabilir 

(Kim, Son, Cho, Lee, & Um, 2009). 

Doğrudan kompozit veneer uygulamaları, minimal diş preparasyonu gerektirir 

ve tek seansta tamamlanabilir. Ancak, uzun vadede kompozit restorasyonların 

renk stabilitesi seramik materyallere kıyasla daha düşüktür ve zamanla cilalanma 

ihtiyacı doğabilir (Heydecke, Zhang, & Razzoog, 2001). Ayrıca, yüzeyin parlak-

lığını koruyabilmek için düzenli bakım ve cilalama prosedürlerinin uygulanması 

önerilmektedir (Gresnigt, Kalk, & Özcan, 2012). 
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Kompozit materyallerin kullanımı, doğru katmanlama teknikleri ile birleştiril-

diğinde doğal dentin ve mine dokularının görünümünü başarılı bir şekilde taklit 

edebilir. Bununla birlikte, diş rengi, opaklık ve ışık geçirgenliği gibi optik özel-

liklerin dikkate alınması, restorasyonların estetik başarısını artırır (Baratieri et al., 

2007). Yapılan çalışmalar, opaklaştırıcı katmanının doğru kalınlıkta uygulanma-

sının ve üzerine stratifiye edilen kompozit katmanlarının doğal bir görünüm sağ-

ladığını göstermektedir (Kim et al., 2009). 

Sonuç olarak, kompozit restorasyonlar, ekonomik ve minimal invaziv bir çö-

züm sunar. Ancak, uzun dönemde estetik sonuçların korunması için düzenli ba-

kım ve uygun hasta eğitimi önem taşımaktadır (Gresnigt et al., 2012). 

5. Sonuç 

Endodontik tedavi, diş sağlığını korumak için kritik bir uygulama olmakla bir-

likte, özellikle görünür bölgelerde estetik sorunlara yol açabilen diş renklenmesi 

gibi zorlukları da beraberinde getirmektedir. Bu derlemede, tedavi sonrası renk-

lenmenin kanal dolgu materyalleri, irrigasyon solüsyonları ve bu materyallerin 

diş dokuları ile etkileşiminden kaynaklanan çok faktörlü yapısı detaylı bir şekilde 

ele alınmıştır. Özellikle kalsiyum silikat bazlı materyaller gibi modern endodon-

tik malzemeler, renk değişikliğini en aza indirme konusunda ümit vaat etmekte-

dir; ancak, estetik ve fonksiyonel sonuçların tam anlamıyla optimize edilmesi için 

daha fazla gelişmeye ihtiyaç vardır. 

Renklenmeyi önlemek adına doğru materyal seçimi ve hassas klinik protokol-

lere uyum büyük önem taşımaktadır. Renklenme meydana geldikten sonra ise 

intra koronal beyazlatma, seramik laminate veneer ve kompozit veneer gibi este-

tik çözümler, sorunun şiddetine ve hasta beklentilerine göre etkili sonuçlar sun-

maktadır. Bununla birlikte, bu tedavilerin uzun vadeli başarısı düzenli bakım ve 

hasta eğitimi ile doğrudan ilişkilidir. 

Gelecekteki araştırmalar, daha yüksek renk stabilitesine sahip yenilikçi ma-

teryallerin geliştirilmesine ve mevcut restoratif çözümlerin uzun dönem klinik 

etkinliğinin değerlendirilmesine odaklanmalıdır. Böylelikle, hem fonksiyonel 

hem de estetik gereksinimlerin karşılanmasıyla hasta memnuniyeti artırılabilir ve 

endodontik tedavilerin genel başarısı desteklenebilir. 

  



183 

Referanslar 

Ahmed, H., & Abbott, P. (2012). Discolouration potential of endodontic procedures 

and materials: a review. International endodontic journal, 45(10), 883-897.  

Andreas, S., Osela, V., Maria, A., & Maria, A. (2015). Masking the discolored enamel 

surface with opaquers before direct composite veneering. J Dent Oral Disord 

Ther, 3(3), 1-8.  

Attin, T., Paque, F., Ajam, F., & Lennon, A. (2003). Review of the current status of 

tooth whitening with the walking bleach technique. International endodontic 

journal, 36(5), 313-329.  

Bagis, B., & Turgut, S. (2013). Optical properties of current ceramics systems for 

laminate veneers. Journal of dentistry, 41, e24-e30.  

Baratieri, L. N., Araujo, E., & Monteiro Jr, S. (2007). Color in natural teeth and direct 

resin composite restorations: Essential aspects. European Journal of Esthetic 

Dentistry, 2(2).  

Bueso, V., Parikh, N., Terlier, T., Holland, J. N., Sarmast, N. D., & Jeong, J. W. 

(2022). Comparative evaluation of intermediate solutions in prevention of 

brown precipitate formed from sodium hypochlorite and chlorhexidine glu-

conate. Clinical and experimental dental research, 8(6), 1591-1597.  

Cardoso, P. C., Cardoso, L. C., Decurcio, R. A., & Junior, L. M. (2011). Restabeleci-

mento estético funcional com laminados cerâmicos. Revista Odontológica do 

Brasil Central, 20(52).  

Drews, D.-J., Nguyen, A. D., Diederich, A., & Gernhardt, C. R. (2023). The interac-

tion of two widely used endodontic irrigants, chlorhexidine and sodium hy-

pochlorite, and its impact on the disinfection protocol during root canal tre-

atment. Antibiotics, 12(3), 589.  

Ekici, M. A., Ekici, A., Kaskatı, T., & Helvacıoğlu Kıvanç, B. (2019). Tooth crown 

discoloration induced by endodontic sealers: a 3-year ex vivo evaluation. Cli-

nical oral investigations, 23, 2097-2102.  

El Sayed, M. A. A., & Etemadi, H. (2013). Coronal discoloration effect of three en-

dodontic sealers: An: in vitro: spectrophotometric analysis. Journal of Con-

servative Dentistry and Endodontics, 16(4), 347-351.  

Gresnigt, M. M., Kalk, W., & Özcan, M. (2012). Randomized controlled split-mouth 

clinical trial of direct laminate veneers with two micro-hybrid resin compo-

sites. Journal of dentistry, 40(9), 766-775.  

Heydecke, G., Zhang, F., & Razzoog, M. E. (2001). In vitro color stability of double-

layer veneers after accelerated aging. The Journal of prosthetic dentistry, 

85(6), 551-557.  



184 

Ioannidis, K., Beltes, P., Lambrianidis, T., Kapagiannidis, D., & Karagiannis, V. 

(2013). Crown discoloration induced by endodontic sealers: spectrophoto-

metric measurement of Commission International de I'Eclairage's L*, a*, b* 

chromatic parameters. Operative Dentistry, 38(3), E91-E102.  

Kahler, B. (2022). Present status and future directions–Managing discoloured teeth. 

International endodontic journal, 55, 922-950.  

Kim, S. J., Son, H. H., Cho, B. H., Lee, I. B., & Um, C. M. (2009). Translucency and 

masking ability of various opaque-shade composite resins. Journal of den-

tistry, 37(2), 102-107.  

Krastl, G., Allgayer, N., Lenherr, P., Filippi, A., Taneja, P., & Weiger, R. (2013). 

Tooth discoloration induced by endodontic materials: a literature review. 

Dental Traumatology, 29(1), 2-7.  

Lenherr, P., Allgayer, N., Weiger, R., Filippi, A., Attin, T., & Krastl, G. (2012). Tooth 

discoloration induced by endodontic materials: a laboratory study. Internati-

onal endodontic journal, 45(10), 942-949.  

Llena, C., Herrero, A., Lloret, S., Barraza, M., & Sanz, J. L. (2023). Effect of calcium 

silicate-based endodontic sealers on tooth color: A 3-year in vitro experimen-

tal study. Heliyon, 9(2).  

Marciano, M. A., Duarte, M. A. H., & Camilleri, J. (2015). Dental discoloration cau-

sed by bismuth oxide in MTA in the presence of sodium hypochlorite. Clini-

cal oral investigations, 19, 2201-2209.  

Meincke, D. K., Prado, M., Gomes, B. P. F., Della Bona, A., & Sousa, E. L. R. (2013). 

Effect of endodontic sealers on tooth color. Journal of dentistry, 41, e93-e96.  

Meshari Ali, M. A. (2022). Causes of Discoloration of Dental Fillings in Adults: A 

Systematic Review. Saudi J Oral Dent Res, 7(12), 359-367.  

Mohammadi, Z., & Abbott, P. (2009). The properties and applications of chlor-

hexidine in endodontics. International endodontic journal, 42(4), 288-302.  

Mortenson, D., Sadilek, M., Flake, N., Paranjpe, A., Heling, I., Johnson, J., & Co-

henca, N. (2012). The effect of using an alternative irrigant between sodium 

hypochlorite and chlorhexidine to prevent the formation of para‐chloroani-

line within the root canal system. International endodontic journal, 45(9), 

878-882.  

Nejatifard, M., Panahandeh, N., Ghasemi, A., & Torabzadeh, H. (2022). Effect of 

delayed light-curing on solubility, color stability, and opacity of Fuji II LC 

glass ionomer cement. Brazilian Dental Science, 25(2).  

Palma, P. J., Marques, J. A., Santos, J., Falacho, R. I., Sequeira, D., Diogo, P., . . . 

Santos, J. M. (2020). Tooth discoloration after regenerative endodontic pro-

cedures with calcium silicate-based cements—An ex vivo study. Applied Sci-

ences, 10(17), 5793.  



185 

Plotino, G., Buono, L., Grande, N. M., Pameijer, C. H., & Somma, F. (2008). Nonvital 

tooth bleaching: a review of the literature and clinical procedures. Journal of 

endodontics, 34(4), 394-407.  

Radz, G. M. (2011). Minimum thickness anterior porcelain restorations. Dental Cli-

nics of North America, 55(2), 353-370.  

Ramos, J. C., Palma, P. J., Nascimento, R., Caramelo, F., Messias, A., Vinagre, A., & 

Santos, J. M. (2016). 1-year in vitro evaluation of tooth discoloration induced 

by 2 calcium silicate–based cements. Journal of endodontics, 42(9), 1403-

1407.  

Rocha, S. S., Marques, J. L. S., Fernandes, C. M. d. O., de Carvalho Cardoso, P., & 

de Torres, É. M. (2010). Reabilitação estética-funcional com ajuste prévio da 

oclusão em relação cêntrica. Revista Odontológica do Brasil Central, 19(51).  

Savaris, J. M., Czornobay, L. F. M., Dotto, M. E. P., Santos, P. S., Garcia, L. d. F. R., 

Vitali, F. C., & Teixeira, C. d. S. (2024). Tooth Discoloration Induced by 

Endodontic Sealers of Different Chemical Bases: A Systematic Review. Bra-

zilian dental journal, 35, e24-6021.  

Shokouhinejad, N., Nekoofar, M. H., Pirmoazen, S., Shamshiri, A. R., & Dummer, P. 

M. (2016). Evaluation and comparison of occurrence of tooth discoloration 

after the application of various calcium silicate–based cements: an ex vivo 

study. Journal of endodontics, 42(1), 140-144.  

Vallés, M., Roig, M., Duran-Sindreu, F., Martínez, S., & Mercadé, M. (2015). Color 

stability of teeth restored with Biodentine: a 6-month in vitro study. Journal 

of endodontics, 41(7), 1157-1160.  

Venâncio, G. N., Júnior, R. R. G., & Dias, S. T. (2014). Conservative esthetic solution 

with ceramic laminates: literature review. RSBO Revista Sul-Brasileira de 

Odontologia, 11(2), 185-191.  

Zehnder, M. (2006). Root canal irrigants. Journal of endodontics, 32(5), 389-398.  

 



186 

  



187 

 

 

 

 

 
 

 

Polikistik Over Sendromunun Uzun 

Dönem Kardiyometabolik Sonuçları 

 
 

 

 

 

Özlem Doğan1 & Neşe Çınar2 &  

Bülent Okan Yıldız3 
 

                                                           
1 S.B.Ü. Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma 

Hastalıkları, İstanbul Orcid: 0000-0001-9953-2231 

2 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, 
Muğla. Orcid: 0000-0002-0429-2317 

3 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, Ankara Orcid: 
0000-0003-1797-7662 



188 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Polikistik over sendromu (PKOS) doğurganlık çağındaki kadınlarda %5-10 

oranında görülen bir endokrinopatidir (1). Oligo-anovulasyon, hiperandrojenizm 

ve polikistik over görünümü gibi karakteristik bulguları olmasına rağmen semp-

tom ve bulguların heterojenliği ve tanı kriterleriyle ilgili tartışmaların devam et-

mesi tanısını zorlaştırmaktadır. Patogenezinde nöroendokrin bozukluklar, ovar-

yen bozukluklar ve insulin direncinin rol oynadığı düşünülmektedir. PKOS, do-

ğurganlık çağındaki etkilerinin yanında uzun dönem kardiyometabolik sağlık 

üzerine etkili olabilecek diyabet, dislipidemi, kardiyovasküler hastalık riski ile de 

ileri yaşlarda etkisi devam edebilecek bir sendromdur. Tedavisinde ön planda oral 

kontraseptifler (OK), anti-androjen ilaçlar ve metformin kullanılmaktadır. OK’le-

rin her ne kadar oligo-anovulasyon ve hiperandrojenemi tedavisinde etkin olduğu 

gösterilse de (2) glukoz metabolizması ve kardiyovasküler sistem üzerine etkileri 

net olarak bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili yapılmış sınırlı sayıda uzun süreli 

çalışma, OK kullanımının uzun dönem riskler açısından koruyucu olduğunu dü-

şündürmesine rağmen, mevcut çalışmalar genel yargıya varmak için yeterli de-

ğildir. Tüm hayatı etkileyen bu sendromda, gerek hastalığın kendisinin gerekse 

tedavilerin mevcut sağlık risklerine etkilerinin daha kapsamlı çalışmalarla ince-

lenmesi gerekmektedir.  

Bizim bu çalışmada amacımız, retrospektif olarak en az 2 yıl takibi olan PKOS 

hastalarının, klinik ve kardiyometabolik parametrelerinin zamanla ve ilaç kulla-

nımıyla değişimini araştırmaktır. 

2. HASTALAR VE YÖNTEM 

2.1. Hasta Seçimi ve Verilerin Toplanması 

Çalışmaya, 2004-2011 yılları arasında, adet düzensizliği ve/veya tüylenme ar-

tışı şikayeti ile Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 

Endokrinoloji Polikliniği’ne başvurmuş, Rotterdam kriterlerine göre PKOS tanısı 

almış ve en az 2 yıllık poliklinik takibi olan hastalar dahil edilmiştir. Bu açıdan 

yapılan retrospektif taramalarda 472 hastanın dosyası gözden geçirilip, kriterlere 

uyan 90 hasta çalışmaya alınmıştır. Hasta bilgilerine, hasta dosyaları ve hastane 

sistemi kullanılarak ulaşılmıştır. 

Tüm katılımcıların tıbbi öyküleri ve fizik muayeneleri standardize edilmiş bir 

form kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanı yaşı ve tarihi, son vizit yaşı ve tarihi, 

takip süresi, ilk ve son vizitlerindeki boy, vücut ağırlığı (VA), bel ve kalça çev-

releri, kan basıncı, mFG skorlaması, testosteron, SHBG, 75 gr OGTT 0. dk ve 

120. dk glukoz, 0. dk insulin, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit değerleri 

alınmıştır. Bu değerler üzerinden vücut kütle indeksi (VKİ), bel kalça oranı 



189 

(BKO), serbest androjen indeksi (FAI) ve homeostatik model-insulin direnci 

(HOMA-IR) hesaplanmıştır.  

Hastaların ayrıca aile öyküleri (PKOS ve diyabet açısından) ve ilaç öyküleri 

(OK, metformin, spironolakton kullanımı ve süresi) ile ilgili dosyalarından ayrın-

tılı bilgiler edinilmiştir. 

2.2. İstatistiksel Yöntem 

Çalışma sonucunda elde edilen tüm veriler SPSS (Stastistical Package forSo-

cial Sciences for Windows) 20.0 sürümü ile bilgisayar ortamında incelenmiştir. 

Bulgular ortalama değer ± standart sapma olarak verilmiştir. İlk vizit ve son 

vizit arasındaki değişiklikler iki eş arasındaki farkın önemlilik testi (Paired 

Sample T Test), iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında ise iki ortalama arasın-

daki farkın önemlilik testi (Independent Sample T Test) kullanılmıştır. 

Bağımsız değişkenlerin değişimler üzerindeki etkisi çoklu doğrusal regresyon 

analizi ile değerlendirilmiştir.  

Tüm karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edil-

miştir. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların genel özelliklerine bakıldığında ortalama tanı yaşı 

21.3 ± 4.4 yıl, son vizit yaşı 25.1 ± 4.8 yıl, ortalama takip süresi 43.8 ± 23.8 ay 

olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 90 hastanın 86’sında OK veya OK 

kombinasyon (metformin ve/veya spironolakton) kullanım öyküsü mevcuttur. 

Ortalama OK kullanım süresi 31.7 ± 24 ay olarak tespit edilmiştir. OK olarak 

EE/DRSP veya EE/CA preparatlarının kullanıldığı görülmüştür. Seksen hastada 

EE/DRSP, 30 hastada EE/CA, 24 hastada da her ikisini de kullanım öyküsü mev-

cuttur. Retrospektif tarama sırasında çalışmaya dahil edilen hastalardan 1’inde 

derin ven trombozu, 3’ünde memede fibrokistik hastalık öyküsü nedeniyle OK 

kullanılmadığı görülmüştür. OK kullanımı olmayan 4 hasta çıkarıldığında da top-

lam grupla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Hastaların aile hikayelerine bakıldı-

ğında %50’sinin ailesinde diyabet hikayesi, %18.9’unun ise PKOS hikayesi mev-

cuttur. 

OK kullanımı olan 43 hastanın ortalama takip süresi 38.9 ± 19.7 ay, ortalama 

OK kullanım süresi 27.3 ± 20.4 ay ve son vizitlerinde OK kullanımı devam eden 

hastaların oranı da %41.9 olarak bulunmuştur. OK kombinasyon kullanımı olan 

diğer 43 hastanın ise ortalama takip süresi 48.9 ± 27.1 ay, OK kullanım süresi 

36.1 ± 26.7 ay ve son vizitlerinde OK kullanımı devam eden hastaların oranı da 
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%53.5 olarak tespit edilmiştir. Kombinasyon olarak metformin alan 23 hasta olup 

ortalama metformin kullanım süreleri 21.4 ± 11.4 ay, spironolakton alan 23 has-

tanın ise ortalama spironolakton kullanım süresi 20.6 ± 9.0 ay olarak tespit edil-

miştir. Üç hastanın hem metformin hem de spironolakton kullanımı mevcuttur.  

Hastaların takip süresi boyunca, kan basınçları dışında tüm klinik bulgula-

rında anlamlı değişiklikler tespit edilmiştir. 

 

 

İlaç kullanımına göre klinik parametrelerin değişimlerine bakıldığında ise OK 

grubunda VA, VKİ, bel çevresinde artma, mFG skoru ve sistolik kan basıncında 

azalma yönünde istatistiksel anlamlı değişimler olduğu görülmüştür.  

  

Tablo 1. Hastaların Tanı ve Son Vizitlerindeki Klinik Parametreleri 

Değişkenler  Tanı Son Vizit p değeri 

VA (kg) 64.3±12.1 66.1±13.2 0.011 

VKİ (kg/m²) 24.3±4.6 24.9±5.0 0.014 

Bel Çevresi (cm) 79.7 ± 11.7 83.9 ± 13.4 0.001 

BKO 0.79±0.078 0.81±0.079 0.021 

mFG skoru 9.0±5.9 4.6±4,3 <0.001 

Sistolik KB 

(mmHg) 

115.5±15.1 113.1±11.4 0.166 

Diyastolik KB 

(mmHg) 

75.3±8.0 74.5±8.3 0.509 

VA:Vücut ağırlığı, VKİ:Vücut kitle indeksi, BKO:Bel-kalça oranı, mFG:Modifiye 

Ferriman-Gallwey, KB:Kan basıncı 
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Tablo 2. Hastaların İlaç Kullanımlarına Göre Klinik Parametrelerin Tanı ve 

Son Vizitlerindeki Değişimi ile Gruplar Arası Değişimlerin Değerlendirilmesi 

 OK Kullanımı 

(n:43) 

OK Kombinasyon Kulla-

nımı 

(n:43) 

 

 

p 

Fark Tanı Son Vi-

zit 

p Tanı Son Vi-

zit 

p 

VA 

 (kg) 

64.2 

±13.7 

67.3 

±15.2 

0.001 64.7 

±11.1 

65.1 

±11.4 

0.681 0.059 

VKİ 

(kg/m²) 

23.9 

±5.0 

25.0 

±5.6 

0.002 24.7 

±4.4 

24.9 

±4.6 

0.694 0.064 

Bel Çevresi 

(cm) 

78.4 

±12.6 

82.9 

±14.6 

0.019 81.3 

±10.6 

85.4 

±12.3 

0.021 0.859 

BKO 0.78 

±0.08 

0.80 

±0.08 

0.231 0.80 

±0.07 

0.83 

±0.07 

0.012 0.503 

mFG 8.1±6.0 4.9±4.7 0.001 9.9±6.1 4.3±4.0 <0.001 0.200 

Sistolik KB 

(mmHg) 

117.9 

±14.3 

111.0 

±11.9 

0.013 113.9 

±12.1 

115.0 

±11.4 

0.633 0.026 

Diastolik 

KB 

(mmHg) 

74.9 

±8,5 

73.7 

±8.2 

0.428 75.7 

±7.9 

75.6 

±8.7 

0.949 0.647 

VA:Vücut ağırlığı, VKİ:Vücut kitle indeksi, BKO:Bel-kalça oranı, mFG:Modifiye 

Ferriman-Gallwey, KB:Kan basıncı, OK: Oral kontraseptif 

 

Hastaların hormonal ve biyokimyasal değerlerine bakıldığında da testosteron, 

SHBG, FAI, OGTT 0. dk glukoz, total kolesterol, LDL ve HDL değerlerinde an-

lamlı değişimler olduğu görülmüştür.  
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Tablo 3. Hastaların Tanı ve Son Vizitlerindeki Hormonal ve Biyokimyasal Para-

metreleri 

Değişkenler Tanı Son Vizit Hasta Sayısı p değeri 

Testosteron 

(ng/dl) 

58.2 ± 25.4 40,6 ± 20.7 89 <0.001 

SHBG 

(nmol/l) 

34.9 ± 22.6 98.0 ± 75.3 83 <0.001 

FAI 7.97 ± 5.66 2.74 ± 2.93 82 <0.001 

OGTT 0. dk 

Glukoz 

(mg/dl) 

84.2 ± 12.4 88.0 ± 9.4 89 0.014 

OGTT 

120.dk Glu-

koz (mg/dl) 

95.4 ± 23.0 94.5 ± 23.8 71 0.800 

Açlık İnsulin 

(µIU/ml) 

12.8 ± 6.3 13.1 ± 6.0 68 0.743 

HOMA-IR 2.77 ± 1.55 2.86 ± 1.38 68 0.661 

T.Kolesterol 

(mg/dl) 

167.1 ± 33.9 195.2 ± 42.2 86 <0.001 

LDL (mg/dl) 95.6±29.5 113.4 ± 32.4 86 <0.001 

HDL (mg/dl) 56.2 ± 12.9 64.4 ± 18.8 86 <0.001 

Trigliserit 

(mg/dl) 

88.8 ± 43.2 97.5 ± 55.3 86 0.149 

SHBG:Seks hormon bağlayıcı globulin, FAI:Serbest androjen indeksi, OGTT:Oral 

glukoz tolerans testi, HOMA-IR Homeostatik model-insulin direnci:, LDL:Düşük 

dansiteli lipoprotein,HDL:Yüksek dansiteli lipoprotein 

   

Hormonal ve biyokimyasal değişimlerin ilaç kullanımına göre değerlendiril-

mesinde OK ve OK kombinasyon gruplarında toplam gruba benzer şekilde tes-

tosteron, SHBG, FAI ve lipid profili değişimleri gözlenirken, yalnızca OK kom-

binasyon grubunda toplam gruba benzer olarak OGTT 0. dk. glukoz değerlerinde 

istatistiksel anlamlı artış olduğu görülmüştür. Grupların birbiriyle karşılaştırma-

sında ise OK kombinasyon grubunun HDL yükselmesinde daha etkin olduğu gö-

rülmüştür.  
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Tablo 4. Hastaların İlaç Kullanımlarına Göre Hormonal ve Biyokimyasal Parametrele-

rin Tanı ve Son Vizitlerindeki Değişimi ile Gruplar Arası Değişimlerin 

Değerlendirilmesi 

 

 OK Kullanımı 

(n:43) 

OK Kombinasyon Kulla-

nımı 

(n:43) 

 

 

 

p Fark Tanı Son Vi-

zit 

p Tanı Son Vi-

zit 

p 

Testosteron 

(ng/dl) 

59.2 

±26.1 

40.8 

±21.9 

<0.001 57.9 

±26.0 

42.1 

±19.9 

<0.001 0.661 

SHBG  

(nmol/l) 

37.9 

±21.1 

91.6 

±74.8 

<0.001 32.4 

±24.6 

110.3 

±75.8 

<0.001 0.142 

FAI 7.24 

±5.99 

2.70 

±2.87 

<0.001 8.82 

±5.45 

2.73 

±3.10 

<0.001 0.178 

OGTT 

0. dk Glukoz 

(mg/dl) 

85.3 

±13.5 

88.6 

±9.3 

0.192 82.4 

±11.3 

87.2 

±9.7 

0.025 0.774 

OGTT 

120. dk Glukoz 

(mg/dl) 

94.9 

±22.2 

90.8 

±19.9 

0.393 95.1 

±23.2 

100.3 

±26.8 

0.338 0.206 

Açlık İnsu-

lin  (µIU/ml) 

12.0 

±6.8 

12.6 

±6.8 

0.585 14.1 

±5,8 

13.9 

±5.3 

0.929 0.793 

HOMA-IR 2.66 

±1.75 

2.71 

±1.47 

0.832 2.94 

±1.38 

3.07 

±1.29 

0.689 0.903 

T. Kolesterol 

(mg/dl) 

167.4 

±30.0 

193.9 

±40.7 

<0.001 167.0 

±38.7 

197.9 

±44.0 

<0.001 0.518 

LDL 

(mg/dl) 

95.5 

±25.0 

114.9 

±30.3 

<0.001 96.6 

±34.4 

112.5 

±34.8 

<0.001 0.478 

HDL 

(mg/dl) 

58.6 

±12.6 

63.1 

±18.9 

0.035 53.6 

±13.1 

66.3 

±19.2 

<0.001 0.009 

Trigliserit  

(mg/dl) 

81.1 

±31.9 

90.3 

±41.0 

0.104 97.5 

±53.5 

107.8 

±69.0 

0.382 0.926 

SHBG: Seks hormon bağlayıcı globulin, FAI:Serbest androjen indeksi, OGTT:Oral glukoz 

tolerans testi, HOMA-IR:Homeostatik model - insulin direnci, LDL: Düşük dansiteli lipop-

rotein,HDL:Yüksek dansiteli lipoprotein, OK:Oral kontraseptif 

 

Hastaların fenotiplerine göre incelemesinde takip boyunca HA+PKO ve 

OA+PKO fenotiplerinde VA ve VKİ’lerinde anlamlı değişimler olmuştur. Feno-

tiplerde değişim gösteren diğer parametre mFG değeridir. Fenotiplerin hiçbirinde 



194 

sistolik kan basınçlarında değişim gözlenmezken, yalnızca HA+OA fenotipinde 

diastolik kan basıncında düşme yönünde bir değişim olduğu izlenmiştir. 

Tablo 5. Hastaların Fenotiplerine Göre Klinik Parametrelerin Tanı ve Son Vizitlerindeki 

Değişimi 

Fenotip  Tanı Son Vizit P 

HA+OA+PKO 

(42 / 90) 

VA (kg) 64.0±13.0 64.6±13.7 0.454 

VKİ (kg/m²) 24.1±4.8 24.3±4.9 0.553 

Bel Çevresi 

(cm) 

80.5±11.5 83.5±13.4 0.056 

BKO 0.80±0.07 0.81±0.07 0.362 

mFG 9.7±5.8 5.4±4.8 <0.001 

Sistolik KB 

(mmHg) 

114.5±12.0 112.2±11.9 0.407 

Diastolik KB 

(mmHg) 

74.1±7.3 73.7±7.9 0.795 

HA+OA 

(19 / 90) 

VA (kg) 64.6±10.7 65.4±11.6 0.665 

VKİ (kg/m²) 24.4±4.2 24.7±4.1 0.704 

Bel Çevresi 

(cm) 

77.5±7.9 84.1±12.0 0.069 

BKO 0.78±0.06 0.83±0.08 0.053 

mFG 11.3±6.1 5.1±5.1 0.003 

Sistolik KB 

(mmHg) 

120.3±14.2 116.4±7.7 0.229 

Diastolik KB 

(mmHg) 

80.3±7.4 75.7±6.7 0.031 

HA+ PKO 

(17 / 90) 

VA (kg) 65.0±10.5 69.7±11.5 0.032 

VKİ (kg/m²) 24.9±4.1 26.8±4.8 0.033 

Bel Çevresi 

(cm) 

80.1±13.1 83.1±14.4 0.266 

BKO 0.79±0.08 0.80±0.07 0.702 

mFG 10.3±4.2 4.6±2.6 0.001 

Sistolik KB 

(mmHg) 

115.4±16.2 113.7±13.6 0.720 

Diastolik KB 

(mmHg) 

74.9±9.3 75.7±9.3 0.784 

OA+PKO 

(12 / 90) 

VA (kg) 63.8±14.2 67.9±16.5 0.044 

VKİ (kg/m²) 23.8±5.6 25.1±6.8 0.041 

Bel Çevresi 

(cm) 

80.1±16.5 85.8±16.4 0.174 

BKO 0.78±0.11 0.82±0.10 0.312 

mFG 1.3±1.6 1.3±1.4 1 

Sistolik KB 

(mmHg) 

112.8±11.1 110.8±12.0 0.679 
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Diastolik KB 

(mmHg) 

72.7±7.8 74.2±10.8 0.681 

VA:Vücut ağırlığı, VKİ:Vücut kitle indeksi, BKO:Bel-kalça oranı, mFG:Modifiye Ferriman-

Gallwey, KB:Kan basıncı, HA:Hiperandrojenizm, OA:Oligo-anovulasyon, PKO:Polikistik 

over 

 

Fenotiplerin hormonal ve biyokimyasal değerlerinde bakıldığında da benzer 

şekilde tüm fenotiplerde testosteron, SHBG ve FAI anlamlı değişimler gözlen-

miştir. Toplam grubun aksine OGTT 0. dk glukozda hiçbir fenotipte değişim ol-

madığı görülmüştür. Lipid profillerinde de HA+OA+PKO ve HA+OA’da toplam 

grupla benzer değişimler gözlenirken, HA+PKO grubunda total kolesterol ve 

LDL değerlerinde istatistiksel anlamlı değişim olmuştur. OA+PKO grubunda ise 

lipid profili üzerinde belirgin etki gösterilememiştir. 

 

Tablo 6. Hastaların Fenotiplerine Göre Hormonal ve Biyokimyasal Parmetrelerin Tanı 

ve Son Vizitlerindeki Değişimi 

Fenotip  Tanı Son Vizit P 

HA+OA+PKO 

(42 / 90) 

Testosteron 

(ng/dl) 

62.8±30.1 45.7±22.5 0.001 

SHBG (nmol/l) 33.5±22.6 99.1±75.7 <0.001 

FAI 8.77±5.64 3.40±3.91 <0.001 

OGTT 0. dk  

Glukoz (mg/dl) 

84.0±12.1 86.6±8.7 0.167 

OGTT 120. dk 

Glukoz (mg/dl) 

95.9±22.2 91.9±19.5 0.443 

Açlık İnsulin 

(µIU/ml) 

12.4±6.3 13.5±6.3 0.347 

HOMA-IR 2.64±1.47 2.90±1.38 0.280 

T. Kolesterol 

(mg/dl)  

163.3±35.7 191.5±41.5 <0.001 

LDL (mg/dl) 92.6±32.0 110.6±33.3 <0.001 

HDL (mg/dl) 54.7±14.9 63.0±18.8 0.001 

Trigliserit 

(mg/dl) 

82.6±37.1 97.7±69.6 0.126 

HA+OA 

(19 / 90) 

Testosteron 

(ng/dl) 

60.5±21.0 45.1±23.7 0.036 

SHBG (nmol/l) 33.8±29.7 95.4±76.6 0.001 

FAI 9.45±6.14 2.47±1.40 <0.001 

OGTT 0. dk  

Glukoz (mg/dl) 

81.5±12.6 85.4±9.4 0.303 

OGTT 120. dk  

Glukoz (mg/dl) 

101.5±29.8 99.2±28.3 0.790 

Açlık İnsulin 

(µIU/ml) 

12.3±5.0 12.2±4.8 0.959 
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HOMA-IR 2.53±1.21 2.64±1.13 0.765 

T. Kolesterol 

(mg/dl) 

175.7±28.8 213.2±38.1 <0.001 

LDL (mg/dl) 101.4±24.4 126.5±26.5 <0.001 

HDL (mg/dl) 56.7±11.4 68.5±18.4 0.002 

Trigliserit 

(mg/dl)  

110.0±64.7 104.8±42.2 0.738 

HA+PKO 

(17 / 90) 

Testosteron 

(ng/dl) 

58.9±18.9 35.4±10.0 <0.001 

SHBG (nmol/l) 34.7±13.1 90.0±64.8 0.009 

FAI 7.15±5.87 2.23±1.45 0.007 

OGTT 0. dk  

Glukoz (mg/dl) 

88.1±12.4 92.1±7.0 0.274 

OGTT 120. dk 

Glukoz (mg/dl) 

90.0±24.2 89.3±15.2 0.866 

Açlık İnsulin 

(µIU/ml) 

15.2±7.3 14.8±6.3 0.877 

HOMA-IR 3.55±2.14 3.41±1.66 0.862 

T. Kolesterol 

(mg/dl) 

164.0±36.8 183.3±44.8 0.014 

LDL (mg/dl) 92.2±27.6 106.6±33.0 0.017 

HDL (mg/dl) 59.1±9.8 61.8±16.5 0.471 

Trigliserit 

(mg/dl) 

79.4±6.6 88.5±11.2 0.411 

OA+PKO 

(12 / 90) 

Testosteron 

(ng/dl) 

38.1±10.0 23.5±5.2 0.002 

SHBG (nmol/l) 41.2±19.6 107.3±89.9 0.015 

FAI 4.05±2.53 1.58±1.24 0.004 

OGTT 0. dk  

Glukoz (mg/dl) 

83.7±13.4 91.7±12.5 0.214 

OGTT 120. dk  

Glukoz (mg/dl) 

90.0±24.2 89.3±15.2 0.866 

Açlık İnsulin 

(µIU/ml) 

13.1±7.4 11.5±7.3 0.625 

HOMA-IR 2.95±1.71 2.49±1.49 0.461 

T. Kolesterol 

(mg/dl) 

169.8±32.8 193.8±45.1 0.067 

LDL (mg/dl) 100.8±32.0 110.9±35.8 0.240 

HDL (mg/dl) 57.0±11.8 65.9±22.8 0.062 

Trigliserit 

(mg/dl) 

87.5±29.0 96.5±31.3 0.281 

SHBG: Seks hormon bağlayıcı globulin, FAI:Serbest androjen indeksi, OGTT:Oral glukoz 

tolerans testi, HOMA-IR:Homeostatik model –insulin direnci, LDL:Düşük dansiteli lipopro-

tein,HDL:Yüksek dansiteli lipoprotein, HA:Hiperandrojenizm, OA:Oligo-anovulasyon, 

PKO:Polikistik over 
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4.TARTIŞMA 

PKOS’lu hastaların uzun dönem kardiyometabolik parametrelerindeki deği-

şimi araştırdığımız bu çalışmada OK kullanımıyla beraber hastaların antropomet-

rik değerlendirmelerinde VA, VKİ, bel çevresi ve BKO’da artış olduğu, bunun 

PKOS’un doğal seyrinin sonucu olabileceği gibi diğer çalışmalarda desteklenme-

mesine rağmen (3,4,5) OK kullanımıyla da ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Di-

ğer çalışmalara benzer şekilde glukoz metabolizması üzerinde klinik açıdan an-

lamlılığı şüpheli minimal açlık kan şekeri yükselmesi dışında olumsuz bir etkinin 

oluşmadığı ve hastaların glukoz toleranslarında ve metabolik sendrom sıklıkla-

rında zamanla farklılık saptanmadığı görülmüştür (6). OK kullanımıyla total ko-

lesterol, LDL ve HDL düzeylerindeki istatistiksel anlamlı artışa trigliserit yük-

sekliği eşlik etmemektedir. Tedavi gruplarında OK kombinasyon grubunun muh-

temelen içeriğindeki metforminin etkisiyle HDL düzeyleri üzerinde ekstra bir ar-

tış yarattığı görülmüştür. Bu etki başka çalışmalarda da tespit edilmiştir (7). Ya-

pılan başka çalışmalarda da lipid metabolizması üzerinde OK’lerin değişik etki-

leri ortaya çıkmıştır (8,9). Bu çeşitliğin en önemli nedenlerinden biri OK prepa-

ratları içindeki değişik progesteron içerikleri olabilir.  Hiperandrojenemi ve hir-

şutizm için de değerlendirilen hastalarda OK kullanımıyla anlamlı düzelme sağ-

landığı tespit edilmiştir (10). OK kullanımının mevcut etkileri GnRH salınmı in-

hibisyonu, FSH ve LH baskılanması nedeniyle follikülogenez, ovulasyon ve 

ovaryen androjen üretimi inhibisyonu, ACTH baskılanması nedeniyle adrenal 

androjen inhibisyonu, albumin düzeylerinde düşme yaparak albumine sıkı bağla-

nan DHEAS düzeylerinde azalma, içeriğindeki östrojenin etkisiyle SHBG düzey-

lerinde artış ve dolayısıyla serbest androjen düzeyinde azalma ve 5–α redüktaz 

inhibisyonuyla periferik androjen üretiminde azalma ile oluşur. Bizim çalışma-

mızda OK kullanımının mevcut faydaları yanında kombinasyon içindeki anti-

androjenik etkinliğe sahip DRSP ve CA’nın da etkisi olduğu düşünülmektedir. 

CA anti-glukokortikoid ve anti-androjenik etkiye, DRSP ise anti-minerelokorti-

koid ve anti- androjenik etkiye sahiptir. DRSP’nin androjen reseptör blokajının 

yanı sıra SHBG üretimi üzerinde de daha olumlu etkileri olduğu düşünülmektedir 

(11) PKOS fenotipleri açısından yapılan diğer bir değerlendirmede özellikle hi-

perandrojenizmi olan fenotiplerde OK kullanımının bu açıdan fayda sağlayacağı 

düşünülmüştür. Ancak daha ılımlı gibi görünen 2 fenotipte (HA+PKO ve 

OA+PKO) izlemde BKO ve insulin direncinde artışın eşlik etmediği vücut ağır-

lığı ve VKİ artışı dikkati çekmiştir. Bu fenotiplerdeki vücut ağırlığı ve VKİ artış-

ları, OK kullanımının OK kombinasyon kullanımına göre bu hastalarda daha yo-

ğun olması ile ilişkili olabilir. 
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Mevcut bulgulara göre OK kullanımı PKOS hastalarının tedavisine olumlu 

katkıda bulunmaktadır. Ancak PKOS’da OK kullanımının kardiyometabolik et-

kileri yönünden özellikle fenotip farklılıklarının da dikkate alındığı daha uzun 

süreli ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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1.Giriş 

Kekik; tarihin bazı dönemlerinde güzel kokusu nedeniyle insanlarda sinirleri 

yatıştıran, aynı zamanda mikrop öldürücü olarak da kullanılmış olan bir bitki-

dir(1). Kekik yağı ağız hijyeni için gargara suyu şeklinde, yaralar için antiseptik 

olarak, öksürük için çay olarak da kullanılmıştır(1). Ülkemizde daha çok baharat 

şeklinde tüketimi mevcuttur(1). 

Bitkilerin antiseptik, antimikrobiyal ve diğer terapötik uygulamaları tarihi 

yönden iyi bilinmektedir, binlerce yıl boyunca tüm uygarlıklar tarafından yaygın 

bir şekilde kullanılmışlardır(2). Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, dünya nüfusunun 

yaklaşık olarak %80'i birincil sağlık bakımı için tıbbi bitkilere güveniyor(2). Ke-

kiğin aşırı tüketiminden kaçınılmalıdır, yan etki oluşumuna sebebiyet verebilir. 

Tüm bitkisel ürünlerin aşırı kullanımından kaçınılması gerekmektedir. 

2. Kekiğin kullanım alanları 

Kekiğin esansiyel yağlarının kullanımı yaygındır; kozmetikte, parfümlerde, 

saç ve vücut bakım ürünlerinde, diş macunlarında ve antiseptik ağız solüsyonla-

rında kullanılır ve ayrıca ev temizlik ürünleri ve oda spreylerinde de kullanılır(2). 

Esansiyel yağların çeşitli amaçlarla kullanımları mevcuttur; antimikrobiyal, anti-

oksidan, anti-inflamatuar, analjezik, antikanser, sedatif, spazmolitik, yara iyileş-

mesi, immünomodülatör, anti-alerjik, gastroprotektif, yaşlanma karşıtı, antidep-

resif, ağrı kesici gibi(2). Yanı sıra kekiğin antiparaziter, diüretik, terletici olarak 

kullanımı da bulunmaktadır(3). Diyetlere eklenen kekik, besinlerin sindirilebilir-

liğini ve sindirim enzimlerinin aktivitesini artırabilir(3). Kekik, yüksek timol içe-

riği ve etnofarmakolojik önemi nedeniyle en çok çalışılan tıbbi bitkilerden biri-

dir(3). 

3. Kekiğin etkileri 

Kekik yağının kanıtlanmış terapötik özellikleri vardır, anti-inflamatuar meka-

nizmalara sahiptir(4). Ek olarak, kekik yağı ve türevlerinin diğer ilaçlarla birlikte 

sinerjik formülasyonları araştırılabilir(4). Anti-inflamatuar etkinliğinden fayda-

lanmak için yaygın olarak kullanılan kortikosteroidlerle birlikte kullanılabilir(4). 

Sentetik kortikosteroidlerden ve kekik yağı bileşenlerinden oluşan formülasyon-

lar, sentetik bileşenin daha düşük konsantrasyonlarına izin verebilir ve yalnızca 

sentetik ilaçlar kullanıldığında tipik olarak görülen yan etkilerde bir azalma sağ-

layabilir(4). 

Kekik polifenollerinin anti-inflamatuar özellikleri ve probiyotik aktiviteleri 

nedeniyle kekik özütü, ülseratif kolitin hafifletilmesine katkıda bulunur(5). Kekik 
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özütünün birincil bileşeni olan timol’ün anti-inflamatuar özellikleri vardır(5). Ke-

kik özütü uygulamasının farelerde yüksek yağ içerikli diyetin neden olduğu kilo 

alımını, yiyecek tüketimlerini etkilemeden azalttığı gözlenmiştir(5). İlaveten ke-

kik özütü tedavisi; AST, ALT ve LDL kolesterol gibi karaciğer fonksiyonuyla 

ilgili belirteçlerin seviyelerini önemli ölçüde azaltırken, HDL kolesterol seviye-

lerini önemli ölçüde artırdığı gözlenmiştir(5). Aynı zamanda kekik özütü, kara-

ciğer hasarını azaltmaktadır(5). 100 mg/kg kekik özütünün obezite tedavisinde 

yağ yüzdesini önemli ölçüde azalttığı gözlenmiştir(5). 

Maliyet açısından avantajlı bir doğal ilaç olan kekik gargarasının kimyasal 

antiseptikler kadar etkili olduğu gözlenmiştir; bu da periodontal tedavide ve kötü 

nefesin tedavisinde kullanılabileceğini göstermektedir(6). Kekik gargarasının ila-

veten diş eti iltihabının tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir(6). 

Tıbbi ve aromatik bitkiler arasında kekik, farklı bir ilgiyi haketmektedir(7). 

Birçok sanayi dalları içerisinde kullanılan, kültürel ve ekolojik açıdan değeri olan 

bir bitkidir(7).  

Özellikle sindirim sistemi rahatsızlıklarında kasılmaları engelleyici, koleretik 

etkileri vardır(8). Antigenotoksik, antimutajenik, kronik akciğer yetmezliği ve 

amfizem tedavisinde antielastaz, karaciğer koruyucu, antiparaziter özellikleri 

vardır(8). 

Valproik asidin en önemli yan etkilerinden biri, ölümcül hepatotoksisitedir(9). 

Bu komplikasyon, karaciğer dokusunda oksidatif stres sürecinden sonra ortaya 

çıkar(9). Bunun için en iyi stratejilerden biri antioksidanların kullanımıdır(9). Ke-

kik balı, bu karaciğer komplikasyonlarını iyileştirebilir ve karaciğer hücresi yı-

kım oranını azaltabilir(9). 

Kekik esansiyel yağı, Candida albicans izolatlarının büyümesini etkili bir şe-

kilde önlemektedir(10). İlaveten, kekik esansiyel yağı çok düşük konsantrasyon-

larda fungustatik ve fungusidaldir(10). Yağ, ayrıca fungal patojenleri öldürmede 

flukonazolden daha güçlüdür(10). 

Bir çalışmada; kekik özütü tedavisiyle, diğer nörodejeneratif hastalıklarla iliş-

kili pürin nükleotidi ve kolinerjik hidrolize edici enzimler ve antioksidan mole-

küller düzenlenerek, sıçan beynindeki 5-florourasil’in yan etkilerinin hafifletile-

bileceği ileri sürülmektedir(11).  

Thymus vulgaris L., antiseptik, antimikrobiyal ve antiviral özelliklere sahip, 

geleneksel tıpta uzun bir geçmişe sahip olan bir bitkidir(12). Timol ve karvakrol, 

kekikte bulunan ve antioksidan, anti-inflamatuar ve immünomodülatör özellik-

lere sahip önemli biyolojik bileşenlerdir(12). 
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COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virüsü, oksidatif stresi, inflamasyonu ve 

renin-anjiyotensin sistemindeki bozukluğu artırarak gastrointestinal, solunum, 

kardiyovasküler ve nörolojik yollar dahil olmak üzere farklı vücut organlarını et-

kileyebilir(12). Thymus vulgaris L.(kekik) ve ona ait olan timol ve karvakrol gibi 

biyoaktif bileşenleri, COVID-19 hastalarında renin-anjiyotensin sistemindeki 

olumsuz etkilerini baskılayabilir(12). Dahası, kekik interlökin-6 ve TNF-alfa (tü-

mör nekroz faktör alfa) gibi proinflamatuar sitokinleri azaltabilir ve bunun sonu-

cunda akut respiratuar distres sendromu/akut akciğer hasarının şiddeti azalabi-

lir(12). Thymus vulgaris L., COVID-19 enfeksiyonunda kardiyovasküler sistemi 

koruyabilen antioksidan özellikleri nedeniyle oksidatif stresi de azaltabilir(12). 

Bu arada, TGF-beta (transforme edici büyüme faktör beta) gibi antiinflamatuar 

sitokinleri artırarak ve inflamatuar yolların inhibisyonu yoluyla nöroprotektif et-

kilere de sahiptir(12). Sonuç olarak; kekik, hastalarda COVID-19'un yan etkile-

rini azaltabilen antioksidan, anti-inflamatuar ve immünomodülatör özelliklere sa-

hiptir(12). 

Bir çalışmada; kekik yağının meme kanserine karşı umut verici bir potansiyele 

sahip olduğu gösterilmiştir ve kekik yağı ile kritik yolakların modüle edilebile-

ceği ortaya konmuştur(13). İn vitro deneylerde, kekik yağının meme kanseri hüc-

relerinin büyümesini ve çoğalmasını engellemedeki etkinliği doğrulanmıştır(13). 

Bu nedenle, bu bulgular kekik yağının meme kanseri karşıtı özelliklere sahip do-

ğal bir ürün olarak potansiyelini göstermektedir(13). 

Apigenin; bitkisel yiyecek ve içeceklerde bulunan bir flavonoiddir, anti-infla-

matuar özellikleri nedeniyle potansiyel bir terapötik ajan olarak ortaya çıkmış-

tır(14). Apigenin; serbest veya konjuge formda bulunabilir, hem yenilebilir hem 

de tıbbi bitkilerde yaygındır ve dolayısıyla Akdeniz diyetinin önemli bir bileşe-

nidir(14). Apigenin kekik, nane, biberiye, adaçayı ve kekik gibi baharatlarda bu-

lunmaktadır(14). Bir çalışmada; apigenin’in nöroinflamasyonda oynadığı rolü, 

nörodejeneratif hastalıklardaki (Parkinson hastalığı, multipl skleroz, Alzheimer 

hastalığı) ve kanser, kardiyovasküler hastalıklar, bilişsel ve hafıza bozuklukları 

gibi hastalıklardaki rolü vurgulanmıştır(14). Deliller; apigenin’in oksidatif stres, 

inflamasyon ve hücre ölümüyle ilgili çeşitli sinyal yollarını modüle ettiğini ve 

deneysel modellerde nöroprotektif etkiler sunduğunu göstermektedir(14). Bu 

yaygın mekanizmalar arasında nükleer faktör kappa B sinyal yolu ve nitrik oksit 

sentaz veya siklooksijenaz 2 inhibisyonu yer almaktadır(14). Sonuç olarak, 

apigenin hem besinsel bir katkı maddesi hem de tamamlayıcı bir terapötik ajan 

olarak potansiyele sahiptir ve nöroinflamatuvar durumların daha iyi yönetimi için 

umut vermektedir(14). 
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Antibiyotiklere dirençli bakterileri ortadan kaldırmak için alternatif yöntem-

lerden biri, bitkisel uçucu yağlar ve bileşenleri gibi doğal antimikrobiyal madde-

lerin kullanılmasıdır(15). Öte taraftan, bu bitkilerin antibakteriyel etkisini karşı-

laştırmak, en uygun olanları seçebilmek için önemlidir(15). Kekik yağının anti-

mikrobiyal etkinliği ozon, gül ve kantaron yağından oldukça yüksek düzeyde tes-

pit edilmiştir(15). Uçucu yağlar ve bu yağların bazılarının karvakrol, sitronelal, 

geraniol ve nerol gibi ana bileşenlerinin daha önceki çalışmalarda antibakteriyel 

etkilere sahip olduğu bildirilmiştir(15). Sonuç olarak; başta kekik yağı olmak 

üzere bitkisel uçucu yağlar, antimikrobiyal etkinliklerinden dolayı tıbbi ilaç uy-

gulamalarına iyi bir seçenek olabilme potansiyeli taşımaktadır(15). 

Başka bir çalışmada; T. vulgaris özütü, sodyum nitrit zehirlenmesinin neden 

olduğu karaciğer dokularındaki oksidatif strese karşı koruyucu bir etki göstermiş-

tir(16). Çalışmada, sodyum nitrit zehirlenmesinin serumda ALT (alanin aminot-

ransferaz) ve AST (aspartat aminotransferaz) seviyelerini artırdığı, toplam prote-

inleri azalttığı, sitokin seviyelerini ve gen ekspresyonunu etkilediği (antioksidan 

mekanizmalarda dengesizliğe sebep olarak) ve histopatolojik değişikliklere ne-

den olarak karaciğer dokularında şiddetli oksidatif strese yol açtığı doğrulanmış-

tır(16). Ancak, T. vulgaris özütü ile ön tedavi bu etkileri önlemiştir ya da tersine 

çevirmiştir ve T. vulgaris'in sodyum nitrit kaynaklı hepatik disfonksiyona karşı 

antioksidan etkisi gösterilmiştir(16). Bu da gösteriyor ki; kekik (T. vulgaris), he-

patik oksidatif stresin önlenmesinde ve tedavisinde kullanılabilir(16). Nitrit; or-

gan sağlığı için önemlidir; çok düşük konsantrasyonlarda ve fizyolojik seviye-

lerde nitrit antioksidandır(16). Vasküler homeostaz için önemli rol oynayan nitrik 

oksit’e (NO) indirgendiğinde, hücre sinyalizasyonunda, hücresel bağışıklıkta ve 

belirli düzenleyici proteinlerin aktivasyonunda kritik bir rol oynar(16). Bu düzen-

leyici proteinlerin normal insan sağlığının sürdürülmesinde hayati önemi var-

dır(16). Endüstride nitrit ve tuzları renklendiricilerde, koruyucu maddelerde kul-

lanılmaktadır, gıdalarda nitrit anti-mikrobiyal özellikleri için kullanılmaktadır, 

tıpta ise siyanür zehirlenmesi, iskemik kalp hastalığı ve vazodilatatör olarak kul-

lanılmaktadır(16). 

Kekik (Thymus vulgaris), aktif antimikrobiyal bitkisel ilaç bitkilerinden biri-

dir(17). Farklı bakterilere karşı etkilidir ve Brochothrix thermosphacta, Lactoba-

cillus plantarum ve Brevibacterium linens gibi bakterilerin büyümesini engelle-

yebilmektedir(17). Bu güçlü antimikrobiyal yetenek, kekiğin özütlerinde ve 

uçucu yağlarında yüksek konsantrasyonlarda timol, karvakrol ve fenol bulunma-

sıyla ilişkilidir(17). Kekiğin; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
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Klebsiella pneumonia, Escherichia coli  ve Bacillus'a karşı antimikrobiyal yete-

neğinin olduğu bildirilmiştir(17). Herpes simpleks virüsü tip 1'e karşı antiviral 

aktivitesinin olduğu bildirilmiştir(17). 

Mevcut veriler, Thymus vulgaris'in sıçanlarda streptozotosin kaynaklı diyabe-

tin sebep olduğu karaciğer hasarında, bu hastalığın neden olduğu morfolojik ve 

biyokimyasal değişiklikleri bloke ederek koruyucu bir role sahip olduğunu gös-

termektedir(18). Thymus vulgaris hiperglisemiyi normalleştirmemektedir, bu da 

Thymus vulgaris'in karaciğer disfonksiyonu üzerindeki etkisinin glikoz metabo-

lizmasıyla ilişkili sistemik değişkenlerle ilgili olmadığını göstermektedir(18). 

Bununla beraber; Thymus vulgaris, Streptozotosin kaynaklı diyabetli sıçanlarda 

dislipidemiyi dengeleme eğilimindedir(18). Thymus vulgaris özütünün, total ko-

lesterolde ve düşük dansiteli lipoproteindeki azalma ve yüksek dansiteli lipopro-

tein düzeylerindeki artışla temsil edilen bir hipolipidemik etkiye sahip olduğu 

gösterilmiştir(18). Thymus vulgaris'in antiapoptotik potansiyeli, hücrelerin nor-

mal koşullarını geri yüklemek için yeterlidir(18). Kekik özütü; apoptozla ilişkili 

faktörlerin ekspresyonunu azaltarak, karaciğer hücrelerindeki hasarı önleyebilen 

timol gibi önemli antioksidan bileşikler içermektedir(18). Karaciğer enzimlerinin 

analizleri, streptozotosin’in karaciğer hasarını önleyerek ve karaciğer doku hüc-

relerinin morfolojisini daha iyi hale getirerek diyabetik hepatit için faydalı olabi-

leceği fikrini ortaya koymaktadır(18). 

4. Sonuç 

Kekik; antioksidan, mide rahatlatıcı, solunum yolu rahatlatıcı, anti-inflama-

tuar olarak yaygın bir şekilde kullanılan bir bitkidir. Çok yönlü kullanılan bir bit-

kidir. Faydasının yanı sıra fazla tüketiminden kaçınılmalıdır. Yüksek miktarlarda 

alımı durumunda bazı yan etkiler oluşabilir. Herhangi bir kronik sağlık sorunu 

durumunda ya da başka bir ilaç kullanımı durumunda mutlaka bir sağlık uzmanı 

değerlendirmelidir.  
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1. Giriş 

Migren, hastalar üzerinde önemli etkileri olan yaygın kronik, nörovasküler bir 

hastalıktır(1). Migren; dünya genelinde nüfusun yaklaşık olarak %15'ini etkiler 

ve tipik olarak tekrarlayan, şiddetli baş ağrısı, mide bulantısı, kusma, ışığa ve sese 

aşırı duyarlılık ve diğer fiziksel, zihinsel ve psikolojik belirti ve semptomların 4-

72 saat süren tekrarlayan ataklarıyla karakterizedir(1). Hastaların yaklaşık üçte 

birinde, ataklarının en azından bazılarında geçici, fokal nörolojik aura semptom-

ları yaşayabilir(1). Migren ataklarının özellikleri, süresi, şiddeti, sıklığı kısmen 

cinsiyete bağlı, bireyler arası değişkenlik gösterir ve ayrıca hastalar arasında ha-

yat boyu önemli ölçüde değişebilir(1). Kadınlarda migren ataklarının sıklığı seks 

hormonu seviyelerindeki dalgalanmalardan etkilenmektedir; ataklar tipik bir şe-

kilde ergenlikte başlar, gebelik ve emzirme döneminde geçici olarak kaybolur ve 

genellikle menopoz sırasında kötüleşir ve sıklığı artar, sonrasında sıklığı önemli 

ölçüde azalır veya kaybolur(1). 

2. Migrenin patofizyolojisi 

Çalışmalar, genetik faktörlerin migrene yatkınlıkta önemli roller oynadığını 

göstermektedir(2). İkizlerde yapılan çalışmalar, tek bir gen polimorfizminin mo-

nogenik migren bozukluğu olan bireylerde bozukluğa yol açabileceğini göster-

mektedir(2). Vakaların %30-60'ında ortak migren kalıtımı bildirilmektedir(2). 

Önceleri migrenin patofizyolojisi esasen nörolojik ya da vasküler mekanizma-

lara dayanıyordu; patofizyolojinin metabolik yönleri ancak yakın zamanlarda bil-

dirilmiştir(2). Migren; prodrom, aura, baş ağrısı ve postdrom olmak üzere dört 

faza ayrılmaktadır(2). Bu fazlar sırayla meydana gelebilir veya önemli ölçüde ör-

tüşme gösterebilir(2). Meningeal vazodilatasyon, iltihapla birlikte vasküler ağla-

rın aktivasyonu sonucu oluşmaktadır ve baş ağrısına neden olmaktadır(2). Mig-

ren patofizyolojisi, baştaki bozulmuş sinir ağlarından kaynaklanan ağrıyı düzen-

lemeyi içermektedir(2). Baş ağrısı, bu ağların aktivasyonu nedeniyle meningeal 

inflamasyon ve vazodilatasyon olarak algılanmaktadır(2). Serotonin gibi nörot-

ransmitterler de migrenin gerek patofizyolojisinde ve gerekse tedavisinde kritik 

rol oynamaktadır(2). Serotonin, inhibitör veya uyarıcı nörolojik iletiye neden 

olan bir hücre içi ağ kaskadı başlatmaktadır(2). Migreni tedavi etmek için kulla-

nılan terapiler, serotonin reseptörlerini modüle etmek üzere tasarlanmıştır(2).  
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3. Migren tedavisi 

Mevcut antimigren tedavilerinde hedeflerden biri de serotonin (5-hidroksit-

riptamin, 5-HT) reseptörüdür(3). 5-HT ilk önce kanda bulunan bir vazokonstrük-

tör olarak tanımlanmıştır ve düşük plazma seviyesinin migren oluşumunda rol 

oynadığı ileri sürülmüştür(3). Gerçekten de, 5-HT'nin yavaş intravenöz verilmesi, 

hem kendiliğinden oluşan migren ataklarını hem de rezerpin infüzyonuyla tetik-

lenen baş ağrılarını engellediği gösterilmiştir(3). Migren atağı esnasında idrarda 

5-HT metabolitlerinde (esas olarak 5-hidroksi-indol asetik asit) bir artış olabi-

lir(3). Kranial kan damarlarında 5-HT1B reseptörü bol miktarda eksprese edil-

mektedir, migren tedavisinde bu reseptör aracılığıyla kranial arterlerdeki seçici 

vazokonstrüksiyonu uyarmak için triptan grubu ilaçlar geliştirilmiştir(3). 

Migren aurası; klasik olarak migren baş ağrısından önce oluşan geçici, tama-

men geri döndürülebilen bir görsel, duyusal veya diğer merkezi sinir sistemi 

semptomudur(4). Migrenli hastaların yaklaşık %30'unda görülmektedir(4). En 

yaygın semptom tipi olan görsel semptomlar, auralı migrenli hastaların %90'ın-

dan fazlasında görülmektedir(4). Migren patofizyolojisi hakkındaki son görüşler 

migreni prodrom, aura, baş ağrısı ve postdrom olmak üzere dört fazdan oluşan 

bir atak olarak tanımlamaya doğru ilerlemiştir(4). Tüm migren ataklarında bu faz-

ların hepsi bulunmamaktadır(4). 

Son yıllarda, hem klinik hem de klinik öncesi çalışmalar, bilinen en güçlü va-

zodilatör peptit olan, kalsitonin gen ilişkili peptidin migren patofizyolojisindeki 

rolünü belgelemiştir(5). Kalsitonin gen ilişkili peptid(CGRP), hem merkezi hem 

de periferik sinir sistemi aracılığıyla yaygın bir şekilde eksprese edilmektedir(5). 

Trigeminovasküler sistemde, kalsitonin gen ilişkili peptid, meningeal ve serebral 

arterler ve kan damarları boyunca uzanan sinir liflerinden salınmaktadır(5). Kal-

sitonin gen ilişkili peptid(CGRP) ayrıca, nöronların yaklaşık yarısının CGRP im-

münoreaktivitesine sahip olduğu trigeminal ganglionda da salınabilmektedir(5). 

Merkezi sinir sisteminde kalsitonin gen ilişkili peptid(CGRP) içeren nöronlar; 

spinal trigeminal çekirdeğin yüzeysel katmanlarında, raphe çekirdeklerinde, tala-

musun bazı çekirdeklerinde ve serebellumda bulunabilirler(5). Klinik çalışmalar, 

en azından bazı hastalarda kalsitonin gen ilişkili peptidin migreni tetiklemek için 

hem gerekli hem de yeterli olduğu konusunda bize deliller sağlamıştır(5). Kalsi-

tonin gen ilişkili peptid(CGRP) seviyeleri; spontan migren atakları sırasında has-

taların tükürüğünde, plazmasında ve gözyaşı sıvısında ve nitrogliserinle tetikle-

nen migren ataklarında plazmada yükselmektedir(5). Ancak, tüm çalışmalar atak-

lar sırasında plazma seviyelerinin yükseldiğini göstermemiştir(5). Kalsitonin gen 

ilişkili peptidin(CGRP) nöbetler arası seviyesinin yüksekliği; kronik migren has-

talarının plazmasında ve beyin omurilik sıvısında, yine epizodik ve kronik migren 
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hastalarının gözyaşlarında da bildirilmektedir(5). Kalsitonin gen ilişkili pep-

tid(CGRP) seviyeleri yalnızca migren sırasında ve arasında yükselmekle kalmaz; 

aynı zamanda kalsitonin gen ilişkili peptid(CGRP) migren hastalarına infüze edil-

diğinde çoğu bireyde gecikmiş migren benzeri baş ağrısı gelişirken, migreni ol-

mayanlarda sadece hafif baş ağrısı oluşur(5). 

Sumatriptan; 5-HT1 reseptörünü seçici olarak hedef alan, 5-HT1B ve 5-HT1D 

reseptör alt tiplerine yüksek afinitesi olan ve 5-HT1B reseptörünün aktivasyonu 

yoluyla vazokonstrüksiyona neden olan ilk ilaçtır(3). Bu ilaçlara "triptanlar" adı 

verildi ve almotriptan, frovatriptan, eletriptan, naratriptan, sumatriptan, rizatrip-

tan ve zolmitriptan bu grupta bulunmakta idi(3). Sumatriptan, düşük lipofilitesi 

sebebiyle kan-beyin bariyerini geçememektedir(3). Daha sonra geliştirilen trip-

tanlar biraz daha lipofiliktir fakat eletriptan hariç olmak üzere, kan beyin bariye-

rini geçip geçemedikleri hakkındaki veriler tutarsızdır(3). Ancak, kan beyin bari-

yerinin geçirgenliği, insan deneklerinde kendiliğinden oluşan ataklar sırasında 

değişmemektedir(3). Bunun için, kan beyin bariyerinin insanlarda migren sıra-

sında sağlam olduğu düşünülmektedir(3). 

Lasmiditan, yetişkinlerde auralı veya aurasız migrenin akut tedavisi için onay-

lanmış olan seçici bir 5-HT1F agonistidir(6). 5-HT1F reseptör aktivasyonu ile 5-

HT1B reseptör aktivasyonunda görülen vazokonstrüksiyon etkileri yapmaz, 5-

HT1F reseptör agonistleri, kardiyovasküler hastalığı olan hastalarda migren teda-

visi için daha uygundur(7). Oral lasmiditan, klinik çalışmalarda migreni olan ye-

tişkinlerde genel olarak iyi tolere edilmektedir(7). Yan etki olarak; baş dönmesi, 

parestezi, somnolans, bulantı, yorgunluk, kas güçsüzlüğü ve hipoestezi yapabi-

lir(7). 

Küçük molekül CGRP reseptör antagonistleri sınıfına "gepantlar" denilmek-

tedir, bu grupta olcegepant, telcagepant, ubrogepant, rimegepant ve atogepant yer 

almaktadır(3). Vasküler hemodinamiği etkilemediğinden gepantların periferik 

vasküler hastalığı ve koroner arter hastalığı olan hastalarda kullanımının uygun 

olabileceği düşünülmektedir(8). 

Ubrogepant, gepantlar grubunun üyesi bir ilaç olarak; migren için akut tedavi 

amacıyla geliştirilen, oral yoldan uygulanan, küçük moleküllü, son derece seçici, 

kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP) antagonistidir(9). Genel olarak iyi tolere edi-

len bir ilaçtır(9). En sık görülen yan etkileri; bulantı, uyuşukluk, sedasyon, yor-

gunluk ve ağız kuruluğudur(9). Ubrogepant terapötik konsantrasyonlarında veril-

diğinde; insan koroner, serebral ve orta meningeal arterinde majör vazokonstrük-

tör etkilere sebep olmamıştır(9). Ubrogepant’ın etkisi, koroner arterlerden ziyade 

kranial damarlar (orta meningeal ve serebral) için daha güçlüdür(9). 
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Zavegepant; kronik ve epizodik migrenin önlenmesi ve tedavisi için geliştiri-

len üçüncü nesil, küçük moleküllü, kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP) reseptör 

antagonistidir(10). Nazal uygulamaya izin veren çözünürlük ve oksidatif stabilite 

gösteren oldukça güçlü, seçici, rekabetçi bir CGRP reseptör antagonistidir(10). 

En sık görülen yan etkileri; tat bozuklukları, mide bulantısı, burun rahatsızlığı, 

kusmadır(10). Zavegepant ile tedavi edilen hastaların %1'inden azında aşırı du-

yarlılık reaksiyonları görülmüştür(10). 

Telcagepant, en kapsamlı araştırılmış olan CGRP reseptör antagonistlerinden-

dir(11). Telcagepant ile yapılan araştırmalarda, plasebodan üstün olduğu ve akut 

ağrıyla ilişkili ağrıyı azaltmada triptanlar kadar etkili olabileceği gösterilmiş-

tir(11). İlacın migren profilaksisi için test edilen denemelerinde; az sayıda katı-

lımcının karaciğer fonksiyon testlerinde yükselme görülmüştür ve bu durum ila-

cın sık kullanımının akut hepatoselüler toksisiteye neden olabileceğini düşündür-

mektedir(12). 

Rimegepant, migren baş ağrılarında rol oynadığı düşünülen güçlü bir vazodi-

latatör olan CGRP'nin etkisini engelleyen kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP) 

inhibitörüdür(13). Rimegepant, akut migren ataklarının tedavisi için onaylanmış-

tır(13). Klinik çalışmalarda, rimegepant çoğunlukla iyi tolere edilmiştir, tedavi 

sırasında sadece nadiren geçici serum aminotransferaz yükselmeleri olmuştur ve 

klinik olarak belirgin karaciğer hasarı vakaları bildirilmemiştir(13). 

Atogepant; migren profilaksisi için geliştirilen, oral olarak uygulanan, küçük 

moleküllü, kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP) reseptör antagonistidir(14). Epi-

zodik migrenin önleyici tedavisi için onaylanmıştır(14). Atogepant; migrenin ön-

leyici tedavisinde kullanıldığında genellikle iyi tolere edilmektedir, en yaygın gö-

rülen advers reaksiyonlar ise mide bulantısı, kabızlık, yorgunluk/uyku hali ve iş-

tah azalmasıdır(14). 

Olcegepant, ilk başarılı seçici nonpeptit CGRP antagonistidir(15). Ciddi ad-

vers etki olmadan CGRP aracılı vasküler genişlemeyi ve baş ağrısını düzeltebilen 

bir ilaçtır(15). Ancak, olcegepant düşük oral biyoyararlanıma sahip olduğundan 

intravenöz uygulama gerektirmektedir ve bu da onu hastaların rahatlığı açısından 

istenmeyen bir hale getirmektedir(15). Gepantların geliştirilmesi daha sonradan 

oral olarak biyoyararlanımı daha yüksek olan gepant moleküllerine kaydırılmış-

tır(15). 

Küçük molekül CGRP reseptör antagonistlerinin yanı sıra, CGRP'yi veya re-

septörünü hedef alan monoklonal antikorlar geliştirilmiştir(3). Monoklonal anti-

korların en büyük avantajlarından biri, yalnızca aylık veya hatta üç aylık uygula-

maya izin veren çok uzun olan plazma yarı ömürleridir(3). Bu grup ilaçlar CGRP 

reseptörü için oldukça seçicidirler ve bu da hedef dışı etki riskini ve diğer ilaçlarla 

etkileşme ihtimalini azaltmaktadır(3). 
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CGRP'ye karşı olan monoklonal antikorlar arasında galcanezumab, fremane-

zumab, eptinezumab ve erenumab vardır(3). 

Galcanezumab; epizodik veya kronik migren baş ağrıları olan hastalarda mig-

renin önlenmesi için kullanılan kalsitonin genine bağlı peptide karşı olan monok-

lonal bir antikordur, bir CGRP antagonistidir(16). Galcanezumab tedavisi sıra-

sında serum enzim yükselmeleriyle ilişkisi gösterilmemiştir ve sarılık ile klinik 

olarak belirgin ilaç kaynaklı karaciğer hasarı vakalarında da rolü gözlenmemiş-

tir(16). Migren hastalarında dolaşımdaki CGRP seviyeleri yükselir ve migren te-

davilerinin etkinliği, CGRP seviyelerinin düşürülmesiyle ilişkilidir(16).  

Fremanezumab, epizodik veya kronik migren baş ağrıları olan hastalarda mig-

renin önlenmesi için kullanılan kalsitonin genine bağlı peptide karşı olan  mo-

noklonal bir antikordur(17). Fremanezumab tedavisi sırasında serum enzim yük-

selmeleriyle ilişkisi gösterilmemiştir ve sarılık ile klinik olarak belirgin ilaç kay-

naklı karaciğer hasarı vakalarında da rolü gözlenmemiştir(17). 

Eptinezumab, migren baş ağrılarının engellenmesinde kullanılan kalsitonin 

gen benzeri peptit (CGLP) için humanize edilmiş bir monoklonal antikoru-

dur(18). Eptinezumab genellikle iyi tolere edilmektedir ve tedavi esnasında se-

rum aminotransferaz yükselmeleriyle veya klinik olarak belirgin karaciğer hasarı 

vakalarıyla ilişkisi gösterilmemiştir(18). 

Erenumab, migren baş ağrılarının tetiklenmesinde rol oynayan kalsitonin ge-

nine bağlı peptit reseptörüne karşı monoklonal bir antikordur(19). Erenumab, epi-

zodik veya kronik migren baş ağrıları olan hastalarda migrenin önlenmesi için 

kullanılmaktadır(19). Erenumab tedavisi sırasında serum enzim yükselmeleriyle 

ilişkisi gösterilmemiştir ve sarılık ile birlikte klinik olarak belirgin ilaç kaynaklı 

karaciğer hasarı vakalarında da rolü gözlenmemiştir(19). 

4. Sonuç 

Migren, günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan ve yaşam kalitesini düşüren 

hastalıklardan bir tanesidir. En yaygın belirtilerinin başında ağrı gelmektedir. 

Ağrı tedavisi; migren atakları sırasında ortaya çıkan ağrıyı hafifletmek için uy-

gulanmaktadır. Bu tür tedaviler, migren semptomları başladığında alınmaktadır 

ve ağrıyı hafifletmeye veya durdurmaya yardımcı olmaktadır. Bu kategorideki 

tedaviler, inflamasyonu azaltarak ve kan damarlarını daraltarak ağrıyı hafiflet-

mektedir. İlaveten, bulantı ve kusma gibi diğer belirtileri de kontrol altına almaya 

yardımcı olabilir. Koruyucu tedavi; migren ataklarının sıklığını ve şiddetini azalt-

mak amacıyla uygulanan bir yöntemdir. Bu tedavi türü, özellikle sık migren atak-

ları yaşayan kişiler için uygundur.  
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1. Mesleki Rehabilitasyon Kavramı  

Mesleki rehabilitasyon; yaralanma, bozukluk veya bir hastalık sonrası, kişinin 

işe dönmesi için karşılaştığı bariyerlerin üstesinden gelinmesi sürecidir. Bu süreç 

kişi, işveren, aile ve bakım verenleri desteklemek için uygulanan ve oldukça ge-

niş açılı müdahaleleri kapsar. Mesleki rehabilitasyon, bireyin tıbbi rehabilitas-

yonu ile akut durumunda iyileşme sağlamak değildir diğer taraftan tıbbi rehabili-

tasyon ile iç içe ilerler. Temel amacı, bireyin işe yerleşmesini sağlamaktır. Bu iş, 

kişinin önceki işi olabileceği gibi yeni bir iş de olabilir. Ana amaç o halde, bireyin 

mevcut durumuna uygun mesleği bulmak ve uygulanabilirliği için müdahale et-

mek, destek sağlamaktır (Escorpizo et al. 2011). Marnetoft ’a göre; mesleki re-

habilitasyonun en uygun tanımı engelli, yaralı ve hasta bireylerin çalışma kapa-

sitelerini geri kazandırmak veya bir işe başlamaları için gereken önkoşulları sağ-

lamalarına yardımcı olmaktır. Bu kapsamda kişiye sunulan sunulan tıbbi, psiko-

lojik, sosyal ve mesleki faaliyetler mesleki rehabilitasyonla ilişkilendirilebilir 

(Marnetoft 2014). 

İşlevsellik, Yetiyitimi ve Uluslararası Sağlığın Sınıflandırması ICF, mesleki 

rehabilitasyon tanımında, daha önce çalışmamış engelli bireyleri de bu rehabili-

tasyonun taraflarından birisi olarak kabul etmiştir. Bu anlamda, engelli bireylerin 

sadece bir travma veya hastalık sonrası işe geri dönüş problemlerinin mesleki 

rehabilitasyon uygulamalarındaki tek hedef nokta olmadığını söyleyebiliriz. En-

gel, kronik hastalık, travma veya ilişkili; toplumsal katılımı olumsuz yönde etki-

leyecek unsurların bulunduğu tüm bireyler meslek edinme ve işe yerleştirme ko-

nusunda mesleki rehabilitasyonun hedef odakları arasında yer almaktadır (MT 

and JM 2002).  

Mesleki rehabilitasyon, tıbbi tedavi sürecini kapsayan ve engelli bireylerin ha-

yat kalitelerini yeniden kazanmaları ve fonksiyonel ve zihinsel kabiliyetlerini ge-

liştirmeyi hedefleyen tıbbi rehabilitasyon; engelli bireyleri istihdama kazandır-

mayı ve bu istihdamın sürdürülebilirliğini sağlamayı veya istihdama geri dönmesi 

için karşılaştığı sorunları ortadan kaldırmayı hedefleyen mesleki (vocational) re-

habilitasyon; engelli kişilerin sosyal hayata tutunmasını ve bu durumun devamlı-

lığı için adaptasyon çalışmalarını kapsayan ve bu süreci kolaylaştırmayı hedefle-

yen sosyal rehabilitasyon olmak üzere üç farklı unsurdan oluşmaktadır. Rehabi-

litasyon kapsamı geniş olan mesleki rehabilitasyon dışarıdan bakıldığında işe geri 

dönüşü hedefliyor görünse de bu rehabilitasyon teriminin son yıllarda giderek 

önem kazanması tesadüf olarak görülmemelidir. Günümüz, modern toplum anla-

yışında istihdamın, meslek sahibi olmanın ve aktif çalışmanın toplumsal katılım 

için gerekli olduğunu insanlara hissettirmektedir. Bu açıdan bakıldığında, mo-

dern toplum anlayışı ve işe yerleşmenin ne anlama geldiği konusunda daha fazla 



219 

fikir sahibi olmak, mesleki rehabilitasyonun gerekliliğini ve odağını anlamak için 

faydalı olabilir (Langman 2012). 

1.1. MODERN TOPLUM ANLAYIŞI 

Toplum medeniyeti ilerledikçe, teknoloji, üretimin ve hizmetin hem sunum 

hem de miktar yönünden odak noktasında olması iş ve işgücü kavramları farklı 

bir anlam kazanmaya başlamıştır. Modern toplumlar artık işçi toplumlar olarak 

anılmaktadır çünkü iş gücü, insan yaşamının ana odak noktası haline gelmiştir. 

Modern öncesi toplumlarda iş, varoluşun bir parçası olarak kabul edilmekte idi. 

Hayatta kalma öğesi olarak yerine getirilmesi gereklilikti ancak modern toplum-

larda işin ‘sosyal bir boyutu’ oluşmuştur. Bir işte çalışmak ve iş gücü sağlamak 

sadece bir geçim kaynağı değil keyif alınması gereken bir durum haline gelmiştir.  

İş, kişiye gelir kazandırdığı gibi ünvan, saygınlık ve rol tanımlamaya başlamıştır 

(Arendt 2002).  

Modern toplumun işe bakış açısı, engellilik üzerindeki gözleri de farklı şeyleri 

görmeye itmektedir. Engel ya da engellilik topluma dahil olma ve iş sahibi olma 

ile farklı bir boyut kazanabildiği gibi kişinin engel durumu iş sahibi olması ile de 

ilişkilendirilebilmektedir. Bu etki, engellilik yönetiminin başlangıcı olarak kabul 

edilmektedir. Hali hazırda herhangi bir kaza veya engel sonrasında işe geri dönüş 

‘tıbbi rehabilitasyon’ un bir hedefi olarak görülmektedir. Ancak tıbbi rehabilitas-

yon, kişinin tedavi öncesi ve sonrası gibi fonksiyonel durumunu kapsamaktadır. 

Diğer taraftan, tıpkı engellilik veya engellilik yönetimi iş ile ilişkilendirildiği gibi 

günümüzde, ‘rehabilitasyonun amacı tek başına fonksiyonu eski haline getirmek-

ten ziyade, ayrıca çalışma kapasitesini sürdürme ihtiyacını ve işyeri ile bağlantılı 

olmasını benimsemelidir’ görüşü yaygınlaşmaktadır (Geisen 2011). Yapılan 

araştırmalar, işe geri dönüşün önündeki engellerden birinin psikolojik tedavi ge-

rektiren psikososyal sorunların olduğundan ancak geleneksel rehabilitasyonda 

bunun ihmal edilmesi nedeniyle birçok kişinin eski çalışma becerisini tekrar ka-

zanamadığını göstermektedir. Sonuç olarak modern toplumlar, işgücü toplumları 

olarak nitelendirilmektedir (Arendt 2002). İşin ve işyerinin hem bireysel hem de 

sosyal iyi olma hali için büyük öneme sahip olduğundan engellilik yönetimi bu 

ilkeye bağlı kabul edilir. Engellilik yönetimi kavramı daha aşağıda yer alan “2.3. 

Engellilik Yönetimi” başlığında ayrıca incelenmiştir. 

1.2. İŞ VE İŞSİZLİK 

İş ve istihdam modern toplumda statü ve yaşam koşulu belirleyici bir faktör-

dür. Özellikle batı dünyasının normatif temellerine bakıldığın genç ve yetişkin 

arasındaki geçiş istihdam ile başlar. İstediği ücrette işe başlayan iş yeri entegras-

yonu gerçekleşen kişinin bu temellerde kazanımları ilerlerken işsizlik yaşayan 
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kişi için durum tam tersi olur.  Sosyal devletler sadece kabul edilebilir bariyerler 

karşısında işsiz kişilere yardımcı olmaktadır. Hasta, bakım veren, engelli vb. ka-

bul edilebilen bariyerlere sahip olan kimseler toplum tarafından daha düşük sevi-

yeler de görülürken; çalışılabilecek durumda olup ama çalışmayanlar veya çalışsa 

da geçimini sağlayamayanlar toplum tarafından kabul edilebilir ‘yardıma muh-

taç’ olarak adlandırılmaz. Sosyal düzenin en alt seviyesini oluşturan bu gruplar-

dan birisi diğerlerinden de ötedir: ‘Yabancı olup toplumda yer bulmaya çalışan-

lar’ kimselerdir. Özellikle gelişmiş ülkelerde, bu grupların detaylı bir biçimde ele 

alındığı görülmektedir. İşe dahil olma, çalışma veya meslek sahibi olma ile ilgili 

gelişmiş ülkelerin hem engelli bireyleri hem de diğer dezavantajı grupları mesleki 

rehabilitasyon çatısı altında iyileştirmeye çalıştırdığını görmekteyiz. Mesleki re-

habilitasyon, rehabilitasyon uygulamalarına ait bir alt dal olarak ortaya çıkmıştır. 

Gelişmiş ülkelerdeki rehabilitasyonun kendi içindeki gelişim sürecinde doğal 

olarak ortaya çıkan mesleki rehabilitasyon bakış açısı özellikle bir devlet uygula-

ması da olarak öne çıkmaktadır. Bu alanda öne çıkan ülkelerin Amerika Birleşik 

Devletleri, İsveç, Danimarka, Finlandiya ve Birleşik Krallık olduğu görülmekte-

dir (Escorpizo et al. 2016). Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’nde mesleki re-

habilitasyon, bir merkez teşkilatlanması olarak her eyalette en az bir tane mesleki 

rehabilitasyon ünitesi bulunmaktadır (Stubbs and Deaner 2005). 

Ülkemizde mesleki rehabilitasyon, geçmişe göre artık adından daha fazla ha-

berdar olunan bir alan olmaya başlamıştır. Engelli bireylerin toplumsal katılımı 

ve işe yerleşmeleri son zamanlarda önem kazanmaya başlamış ve konu ile ilgili 

birden fazla mevzuat düzenlemesine gidilmiştir. Bunlara örnek olarak aşağıda yer 

alan hukuki düzenlemeler gösterilebilir: 

 4857 Sayılı İş Kanunu’nun 30. Maddesi (İstihdam Kotası) 

 5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun (Korumalı İş Yeri) 

  Özel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkında Yönetmelik, 2005 

  6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

  5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 

  Büyükşehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yönetmeliği 

 Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri 

Yönetmeliği 

 Yurtiçinde İşe Yerleştirme Hizmetleri Hakkında Yönetmelik 

  Korumalı İşyerleri Hakkında Yönetmelik 
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Mesleki rehabilitasyon  ise yasal olarak ilk “Özel Mesleki Rehabilitas-

yon Merkezleri Hakkında Yönetmelik” ile anlam bulmuştur. Aşağıda yer alan 

bölümde, mesleki rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili bir kesit yer almaktadır 

(KAYIHAN and Köse 2018). 

 

Genel olarak ise mesleki rehabilitasyon ekibi şöyle listelenebilir:  

 Hekim 

 Ergoterapist 

 Fizyoterapist 

 Meslek danışmanları 

 Psikolog  

 Odyolog  

 Konuşma terapisti 

 Sosyal hizmet uzman 

 Özel eğitim uzmanı 

1.3. MESLEKİ REHABİLİTASYON VE ICF 

 Mesleki rehabilitasyon gelişmekte olan bir yapıda olduğu için henüz 

dünya genelinde mesleki rehabilitasyonun uygulanma yönergesi yaygınlaşmamış 

veya tutarlı bir ilerleyişi yoktur. Bu sebeple mesleki rehabilitasyona yönelik bakış 

açısını zenginleştirmek ve daha sağlam temeller üzerinde ilerlemesini sağlamak 

adına uluslararası bir iletişim aracı olarak ICF bu konuda uzmanlara yardımcı 

olmaktadır. ICF özellikle mesleki rehabilitasyon için özel bölümler sunarak bu 

konuda tercih edilebilecek bir rehber olduğunu göstermektedir.  
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ICF tanımıyla mesleki rehabilitasyon: Sağlıkla ilgili bozuklukları, kısıtlı-

lıkları veya işle ilgili kısıtlılıkları olan çalışma çağındaki bireylere farklı ortam-

larda, hizmetlerde ve faaliyetlerde sağlanan ve birincil amacı işe katılımı en iyi 

duruma getirmek olan çok disiplinli kanıta dayalı bir yaklaşımdır (Finger et al. 

2012). 

Şekil 1. ICF Bakış Açısı 

 

Minimal Genel Set: Bu set, test edilmiş sağlık bakımı ortamları ve sağlık 

koşullarında uygulanabilen temel ICF alanlarının bir tanesidir. Bu liste, değerlen-

dirilebilecek ve potansiyel müdahale hedeflerinden oluşmaktadır: enerji ve dürtü 

fonksiyonlar (b130), duygusal fonksiyonlar (b152), ağrıyı algılama (b280), gün-

lük rutinleri yerine getirme (d230), yürüme (d450), hareket etme (d455) ve ücretli 

istihdam (d850). Bu alanlar, mesleki rehabilitasyonu başlatmak ve engelliliği be-

lirlemek için basit bir kontrol listesi olarak kullanılabilmektedir. ICF toplam 4 

seviyeye, 30 bölüme ve 4 bölüm (vücut fonksiyonu ve vücut yapısı, aktiviteler ve 

katılım, çevresel faktörler) için 1424 ayrı kategoriye sahiptir. Sadece kişisel fak-

törler için bir bölüm oluşturulmamıştır. Kişisel faktörler: Bireyin yaşamının arka 

planı ve bir sağlık durumu/koşulunun bir parçası olmayan kişisel özelliklerdir. 

Oldukça kapsamlı olan ICF’in kullanımını kolaylaştırmak için test edilmiş ve ka-

tegorize edilmiş çekirdek setleri kullanılır.  Setler genel olarak kapsamlı ve kısa 

olarak ikiye ayrılır. Mesleki rehabilitasyon için kısa çekirdek seti 13, kapsamlı 

çekirdek seti 90 bölümden oluşur (Finger et al. 2012). 
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2. ENGELLİLİK DEĞERLENDİRMESİ 

Engellilik değerlendirmesi, engelli bireylerin uygun işe geri dönüş program-

larına, tıbbi rehabilitasyona, yardımcı cihazların veya tıbbi cihazların onayında 

ve dahilinde kullanılan değerlendirme türüdür. İşe geri dönüş veya mesleki reha-

bilitasyonun hızlı ve verimli olması için talep sahibine (engelli birey) uygun mü-

dahalelerin uygulanması önemlidir. Engellilik değerlendirmesinin kapsamında, 

engelli bireyin çalışamaz durumunun incelenmesi, engellilik ödeneğine uygun-

luğu, yardım düzeyinin belirlenmesi ve işe geri dönüş programına dahil edilmesi 

gibi durumlar bulunur. Tanım olarak; bireyin fiziksel, zihinsel veya duygusal en-

gellilik durumunu belirlemektir. Engellilik değerlendirmesinin alt başlıklarından 

birisi çalışma engelliliğin değerlendirilmesidir.  Çalışma engelliliği, genellikle bir 

kişinin bir hastalık veya yaralanma nedeniyle bağlamsal faktörlerin etkisini 

dikkate almadan çalışamaması anlamına gelir. (Escorpizo et al. 2011) 

Engellilik Değerlendirmesi İçin Gerekenler 

Engellilik değerlendirmesinin genellenebilir olması için aşağıda yer alan 4 

yetkinliğe sahip olması gerekmektedir (Battista 1996; Matheson, Kane, and 

Rodbard 2001). 

 Standardizasyon: Değerlendirmenin adil olması için farklı bölge 

veya yaşam yerleri ile tutarlı bir standardının olması gerekir. 

 Karşılaştırabilirlik: Değerlendirmenin onu uygulayan uzmanlar 

arasında karşılaştırılabilir bir veri biçimine dönüşmüş olması gerekir. 

  Şeffaflık: Değerlendirme iş yerinin fonksiyonel kısıtlılığı ile talep 

sahibinin sağlık durumundan veya bağlamsal faktörlerinden nasıl etkilendiği gös-

terecek şekilde şeffaf bir biçimde belgelenmelidir. 

 Anlaşılabilirlik: Değerlendirme belgeleri, hukuk sisteminde yer 

alanlar, sigorta uzmanları ve talep sahipleri için uygun bir dilde ve anlaşılabilir 

şekilde yazılmalıdır (Stucki et al. 2014). 

2.1. ENGELLİLİK DEĞERLENDİRMESİNDE FONKSİYONELLİK 

 Engellilik değerlendirmesinin kapsamı ve içeriği ülkeden ülkeye bir 

takım farklılık gösterse de ana odak noktası genellikle fonksiyonellik ve engelli-

lik ile ilgilidir.  Fonksiyonellik değerlendirmesi fiziksel veya bilişsel becerilere 

yönelik olabilir ancak işe geri dönüşün hedeflendiği durumlarda fonksiyonellik 

değerlendirmesinin performans odaklı olması önemlidir.   Değerlendirme iş ile 

ilgili görevleri yerine getirme ve görevlerle ilgili becerilerin durumunu değerlen-

dirmeye yönelik olmaktadır. Fonksiyonellik değerlendirmesinin kolay olması 
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açısından talep sahibinin yaşam koşulları, yetenekleri, iş görevlerini yerine ge-

tirme potansiyeli, iş piyasasındaki durumu ve bireyi etkileyen bağlamsal faktör-

lerin değerlendirmede temel alınması gerekir.  

2.3. ENGELLİLİK YÖNETİMİ 

 Engellilik yönetimi: Engelliliğin meydana gelmesini önleyen veya 

olmamasını amaçlayan bir işyeri önleme ve iyileştirme stratejisi koordineli, ma-

liyet bilincine sahip, kaliteli rehabilitasyon hizmeti kullanarak engelliliğin baş-

langıcını takiben  erken müdahale etmek, fonksiyonel iş kısıtlamaları yaşayanla-

rın istihdamına devam etme konusundaki örgütsel bağlılığı yansıtır. Engellilik 

yönetiminin iyileştirme hedefi, engelli kişiler için başarılı bir iş sürdürme veya 

işe geri dönüş için uygun değer zamanlamadır (Harder and Scott 2005). 

 Kronik veya kalıcı fonksiyonel kısıtlılığı / engeli olan bir kişiye / kronik 

fonksiyonel kısıtlılıklar/ engellilik riskini gösteren semptomları olan bir kişiye 

yöneliktir. 

  Bir bireyin çalışma veya fonksiyonel kapasitesini geri kazanması veya 

düşmesini önlemek amaçlanmıştır. 

  Bir bireyin kendi kaynaklarını geliştirmeyi veya çevrenin getirdiği en-

gelleri kaldırmayı amaçlayan önlemleri içermektedir. 

3. KÖTÜ SAĞLIK VE KRONİK HASTALIKTA MESLEKİ REHABİ-

LİTASYON 

3.1. KÖTÜ SAĞLIK 

Kötü sağlığın oluşmasında bazı belirleyici faktörler vardır. Sağlığın kötüleş-

mesi ile beraber tüm bireyler, engelli bireylere benzer bir şekilde iş gücüne dahil 

olmada çeşitli sorunlarla karşılaşırlar. Ek olarak yaşlanan toplumu olan ülke-

lerde ileri yaşlara bağlı ortaya çıkan sorunlar da kötü sağlığın tetikçisi olur. Kötü 

sağlık denildiğinde Avrupa’da 3 seçenek ile sınıflandırılır. Bunlar ‘çok kötü, kötü 

ve nötr’ dür. Aşağıda yer alan maddeler dikkate alınarak kötü sağlık belirlenmiş 

olur (Stucki et al. 2014).  

1. Kişide en az bir kronik hastalığın bulunması 

2.  12 Maddelik EURO-D anketine göre en az 4 semptomun ortaya çık-

ması 

3.  100 metre yürüme, dinlenmeden merdiven çıkma, omuz hizasında 

iş yapma gibi 10 madde 

a.  3 aydan uzun süreli 
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b.  En az bir mobilite kısıtlılığı 

c.  Üst ekstremite veya ince motor beceri ile ilgili bir fiziksel kısıtlılık 

3.2. KRONİK HASTALIĞIN İŞE KATILIMA ETKİSİ 

Kronik hastalığa sahip olmak sıklıkla iş hayatında göz ardı veya suiistimal 

edilen konulardan birisidir. Diğer taraftan, bir çalışanın kronik hastalığı olması 

onun iş performansını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyebilir. Bu durumlarda 

ya iş bırakma ya düşük performansla iş hayatına devam etme ya da kronik hasta-

lığı baskılamaya çalışarak vücuda daha fazla yük bindirme riskini göze alarak 

çalışmaya devam etmeyi kapsar. Bir araştırmada romatoid artriti olan kişilerin 

%1-2 arasında ücretli istihdamı sonlandırdığı görülürken, başka bir araştırmada 

bu tanıyı almış olan kişilerin 2 yıl içinde %30’nun ücretli istihdama devam etme-

diği ayrıca bir bölümünün engellilik yardımı için kayıt olduğu da tespit edilmiştir 

(Geuskens, Burdorf, and Hazes 2007). 

Şekil 2. Kronik hastalık sonrası iş durumu 

 

Romatoid artritli bireylerin gösteri iş devamsızlığının 2,5 yılda %3,7’den 

%84’e çıktığı tespit edilmiş ayrıca çalışma verimliliğinin ciddi oranda düşük ol-

duğu görülmüştür.  Bu durum tıbbı rehabilitasyon kadar verimli çalışma koşulla-

rının eksikliğini de göstermektedir. Şekil 2. de gösterildiği üzere çalışmaya de-

vam eden kronik hastalıklı bireylerde verimlilik kaybı gözlemlenirken, sağlığını 

öne alan kişilerde hastalık sebebiyle iş devamsızlığı görülmektedir. Kronik has-

talığı olan bireylerle yapılan bir görüşmede, kişilerin iş hayatına başarı ile devam 

etmek için aşağıda yer alan 3 faktörün belirleyici güç taşıyabileceği ortaya koyul-

muştur. Bu faktörler şöyle sıralanabilir: 

1. Uygun çalışma koşulları: Hastalığa bağlı verim kaybını giderecek çev-

resel koşulları temsil eder. 

Hastalık 
Devamsızlığı

Verimlilik Kaybı
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2. Yönetim desteği: Prosedürel süreçleri ve işin tipini, yükünü belirleyen 

yöneticileri ve amirleri tanımlar. 

3. Çalışma arkadaşları desteği: Kronik hastalığı olan bireyin çalışma ar-

kadaşları tarafından saygıyla karşılanıp desteklenmesini tanımlar. 

4. İŞE DÖNÜŞ 

Kronik hastalığı olan bireylerin işe devamı ve iş veriminin arttırılması adına 

atılabilecek bazı adımlar mevcuttur.  Sağlığı sağlama ve geliştirme temel olarak 

tercih edilen bir başlıktır. Bunun sağlanması birden fazla kesimin görevi ve odak 

noktası olarak öne çıkarılmalıdır.  Politikalar, araştırmalar ve uygulamalar üc-

retli istihdamı sağlayacak yeni yaklaşımlar geliştirebilir (Henry and Lucca 2004; 

Reneman et al. 2013). 

I. Tedavi ve rehabilitasyon programlarının maliyet etkinliği gerçekleş-

tirilerek bunun iş gücü piyasası ve sağlık hizmetleri ile ilişkisi belir-

lenmelidir. 

II. İş yerinde meydana gelen üretkenlik kaybı, hastalığa bağlı iş devam-

sızlığı ve işle ilgili engellilikten kaynaklanan dolaylı maliyetler doğ-

rudan tıbbi maliyetleri arttıracaktır. 

III. ICF çekirdek setlerinden kas iskelet sistemi ve subakut süredeki ra-

hatsızlıklara yönelik kapsamlı bir setin oluşturulması faydalı olabilir. 

IV. Tedavi ile ilgili randomize kontrollü araştırmaların temel sonuç öl-

çütü olarak kullanılması önemlidir. 

V. İşyerlerinin ‘engelli dostu’ hale getirilmesi için mevzuat ve düzenle-

melere ihtiyaç vardır. 

VI. Kronik hastalığı olan bireylerin ücretli istihdamını engelleyen ve 

bunu bireysel bir seçim olmaktan çıkaran bariyerlerin dikkatle ince-

lenmesi gereklidir. 

VII. İş yeri adaptasyonları, sağlık sistemine oryantasyon ve destek, hak 

kazanma programları ve sosyal damgalama gibi hem sosyal hem de 

fiziksel engeller mevcuttur. 

VIII. Kronik sağlık sorunları olan kişiler için mesleki rehabilitasyonda, iş 

gücü piyasası desteğini gerekli tıbbı tedavi ve rehberlikle bütünleştir-

mek oldukça önemlidir. 
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IX. Programlar, optimum iş katılımı için önemli engelleri ele almalı ve iş 

verenler, hizmet sağlayıcıları gibi diğer paydaşlarla yakın iş birliği 

içinde çalışılmalıdır. 

4.1. İŞ YERİNE ENTEGRESYON 

 İş yerine entegrasyon, her şeyden önce belirli bir işyerinde görevleri 

yerine getirecek yetkinliklere ve kapasitelere sahip olabilmek, işyerinde sosyal 

ilişkilerin bir parçası olarak bunlara dahil olmak ve bireysel sağlık açısından en-

tegre olmak demektir. İşyeri entegrasyonu ile kişilerde: 

  Öz saygı 

  Motivasyon 

 Haysiyet 

 Özgürlük 

 Saygı 

 Bağımsızlık vb. kazanımlar ortaya çıkar. 

Bu durum sadece engelli veya hasta kişiler için değil tüm çalışanlar için ge-

çerlidir. Geleneksel bakış açısı tıbbi rehabilitasyon sonrasında kişinin işe geri dö-

nüşü için iyileşmesini, hastalığının tamamen geçmesini beklemektedir.  Engelli 

bireyler için iyileşme sürecinin uzun olması ve tam anlamıyla gerçekleşmeme 

ihtimalinin olması geleneksel bakış açısı ile uyuşmayan bir sonuç ortaya çıkar-

maktadır. ‘Salutogen Modeli’ nin sunduğu bakış açısı yetersizliklerden ziyade 

kazanımlara odaklanır: Kişi hangi bakış açıları ve koşullarda çalışmaya devam 

edebilir. İş yerindeki iş ve sosyal ilişkiler, sağlık koşullarının sürdürülmesi ve 

iyileştirilmesi için çok önemli olarak görülebilir. Bireye öz saygı, aidiyet ve an-

lam duygusu, topluluklarda ve daha geniş toplumlarda değerli bir rol oy-

nama duygusu sağlar (Geisen 2014). 

  Bu durum ve bakış açısı, engellilik yönetimi fikrini ortaya çıkar-

maktadır. Engellilik yönetimi bireyin yapabileceklerine odaklanarak ve tüm diğer 

konuların gerekliliği göz önünde bulundurularak toplumsal hayatta istihdamı kişi 

için mümkün kılmayı hedeflemektedir. Bu bireysel ve örgütsel bir çaba olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 
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OSTEOARTRİT 

Osteoartrit (OA) kıkırdak ve subkondral kemik hasarı ile eklem ve doku 

mekaniklerinde değişimlerin meydana geldiği bir kas-iskelet sistemi prob-

lemidir. OA, genellikle yaşlanma ile ilişkilendirilse de obezite, genetik 

yatkınlık, eklem yaralanmaları ve bazı mesleki risk faktörleri ile de ilişkili ola-

rak gelişebilmektedir (Kuş, 2024; Eser, 2024; Karapınar ve ark. 2020). Ayrıca, 

OA, eklemdeki inflamasyon süreçleri ile de bağlantılıdır ve bu durum, hastalığın 

ilerlemesiyle birlikte ağrıya ve fonksiyon kayıplarına yol açabilmektedir (Reisli, 

2017). Yaşla birlikte OA görülme sıklığı artmaktadır ve yaşlı popülasyondaki 

obezite oranlarının artışı ile OA görülme sıklığının daha da artış göstereceği dü-

şünülmektedir. (Latif-Zade ve ark., 2021) 

Yaygın şekilde görülen OA, doğrudan maliyetler meydana getirdiği gibi do-

laylı şekilde de maddi kayıplara neden olabilmektedir. OA ile ilgili doğrudan ma-

liyetler tedavi için yapılan sağlık harcamaları olarak karşımıza çıkarken, hastalık 

nedeniyle ortaya çıkan iş gücü kaybı ve üretkenlikteki düşüşler dolaylı maliyet-

leri oluşturmaktadır. 2024 yılı itibarıyla, OA tedavi maliyetlerinin yıllık olarak 

kişi başına ortalama 10,000 EUR civarında olduğu bildirilmiştir (Kajos, 2024). 

Sciaccaluga ve ark.’nın 2024 yılında yapmış olduğu bir çalışmada ise söz konusu 

maliyetlerin 2030 yılına kadar dört katına çıkmasının beklendiği belirtilmiştir 

(Sciaccaluga ve ark., 2024). Bu yüksek maliyetlerin sağlık sunucuları tarafından 

ne ölçüde karşılanabileceği ve söz konusu maliyetlerin diğer sağlık hizmetlerini 

etkileyip etkileyemeyeceği ise henüz belirsizdir.  

OA, genellikle diz, kalça ve el eklemlerinde görülmektedir. Hastalığın başlan-

gıcı sinsidir ve semptomlar asimetrik bir şekilde ortaya çıkabilmektedir (Kuş, 

2024). OA tanısı, hastanın semptomları, fiziksel muayene bulguları ve radyogra-

fik görüntüleme sonuçları ile konulmaktadır (Kuş, 2024; Eser, 2024). Radyogra-

fik bulgular, eklemdeki kıkırdak kaybı, osteofit oluşumu ve subkondral skleroz 

gibi değişiklikleri içermektedir (Karapınar ve ark., 2020). OA, hastaların yaşam 

kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir durumdur ve bu nedenle tedavi yöntemleri, 

semptomların yönetimi ve hastalığın ilerlemesinin durdurulması üzerine odak-

lanmaktadır (Reisli, 2017). 

OA, tedavi edilmediği takdirde ilerleyici bir hastalık olup, eklem deformitele-

rine ve ciddi fonksiyon kaybına yol açabilmektedir. Bu nedenle, erken tanı ve 

müdahale, hastalığın seyrini olumlu yönde etkileyebilmektedir (Kuş, 2024; Eser, 

2024).  
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Diz Osteoartriti  

Diz osteoartriti (DOA), diz ekleminde eklem kıkırdağının dejenerasyonu ve 

eklem yüzeylerinin bozulması ile karakterize edilen yaygın bir eklem hastalığıdır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 32,5 milyon kişi DOA’dan etkilenmekte ve te-

davi almak için sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır. Bu hali ile DOA en yüksek 

maliyetlere neden olan ikinci hastalık konumundadır.  Bu durum, diz ekleminde 

ağrı, sertlik ve hareket kısıtlılığı gibi semptomlarla kendini göstermektedir. DOA, 

genellikle yaşlanma, yetersiz fiziksel aktivite, obezite, genetik yatkınlık, şimdiki 

veya daha önce geçirilmiş eklem yaralanmaları ve aşırı kullanım gibi faktörlerin 

etkisi altında gelişmektedir (Çolak ve ark., 2020; Latif-Zade ve ark., 2021; Mu-

raki ve ark., 2013; Tuncer ve ark., 2012). DOA, toplumda büyük bir popülasyonu 

etkileyerek önemli bir sakatlık kaynağı olmaktadır ve bireylerin yaşam kalitesini 

ciddi şekilde etkilemektedir (Barutçu & Özgen, 2018; Muraki ve ark., 2013; Katz 

ve ark., 2021). 

DOA, belirli demografik gruplarda daha yaygın olarak görülmektedir. Bu has-

talığa genellikle 50 yaş ve üzerindeki kişilerde rastlanmaktadır. Türkiye'de 2021 

yılında yapılan bir çalışmada, 50 yaş üzerindeki bireylerde DOA prevalansının 

%14,8 olduğu, bu oranların kadınlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olduğu bildiril-

miştir (Özgür & Rızalar, 2021). 

DOA ile ilgili doğrudan maliyetler oldukça yüksektir. Örneğin, Amerika Bir-

leşik Devletleri'nde DOA tedavisinin mali yükünün yıllık 5,7 milyar dolar ile 15 

milyar dolar arasında değiştiği tahmin edilmektedir (Li, 2024). Bu rakam, ilaçlar, 

fizyoterapi ve total diz artroplastisi (TDA) gibi cerrahi prosedürler de dahil olmak 

üzere çeşitli tedavi yöntemlerine yapılan harcamaları yansıtmaktadır. Yapılan ça-

lışmalar, OA ilgili tıbbi maliyetlerin bir ülkenin gayri safi yurtiçi hasılasının yak-

laşık %1-2,5'ini oluşturabileceğini göstermektedir (Höld, 2024). Bu ekonomik 

etki, özellikle sağlık sistemlerinin, yaşlanan nüfus ve artan obezite oranları nede-

niyle baskı altında olduğu sanayileşmiş ülkelerde daha belirgindir (Kajos, 2024). 

DOA ile ilişkili dolaylı maliyetler de aynı derecede endişe vericidir. Bu mali-

yetler, iş kaybı, erken emeklilik ve etkilenen bireylere yardımcı olmak için bakı-

cılara duyulan ihtiyaç nedeniyle azalan üretkenlikten kaynaklanmaktadır. Avust-

ralya'da, DOA kaynaklı sağlık kuruluşlarına yapılan başvurularının yılda 3,5 mil-

yar dolardan fazla maliyetinin olduğu, ek olarak DOA’nın 424 milyar dolarlık 

tahmini verimlilik kaybına neden olduğu öngörülmektedir (Ackerman, 2024). Bu 

rakamlar, DOA’nın doğrudan tıbbi harcamaların ötesine geçerek daha geniş top-

lumsal maliyetleri kapsayan kapsamlı ekonomik sonuçları olduğunu göstermek-

tedir.  
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DOA’nın artan prevalansının önümüzdeki yıllarda bu ekonomik yükleri daha 

da ağırlaştırması beklenmektedir. Yaşlanan nüfus ve obezite gibi yaşam tarzı fak-

törleri nedeniyle DOA insidansının artacağını gösteren projeksiyonlarla, ilişkili 

maliyetlerin artması muhtemeldir (Li, 2024). Ojoawo ve ark., DOA’nın toplam 

OA yükünün önemli bir kısmını oluşturduğunu ve tahminlere göre bu yükün kü-

resel olarak yaklaşık %85'ini temsil ettiğini bildirmiştir (Ojoawo ve ark., 2024). 

Bu istatistik, DOA’nın ekonomik etkisini azaltmak için etkili yönetim stratejile-

rine duyulan kritik ihtiyacın altını çizmektedir. 

Diz Osteoartritinde Kullanılan Tedavi Yöntemleri 

DOA tedavisinde kullanılan yöntemler, hastalığın evresine, bireyin genel sağ-

lık durumuna ve semptomların şiddetine bağlı olarak çeşitlilik göstermektedir. 

Genel olarak, tedavi yöntemleri farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlar 

olarak iki ana gruba ayrılabilir. Bu tedavi yöntemleri, hastaların yaşam kalitesini 

artırmayı, ağrıyı azaltmayı ve eklem fonksiyonunu iyileştirmeyi hedeflemektedir 

(Demiriz & Sarıkaya, 2021; Çolak ve ark., 2020; Aktaş, 2023). 

Farmakolojik Tedavi Yöntemleri: 

DOA’da en yaygın kullanılan farmakolojik tedavi yöntemleri arasında non-

steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), analjezikler ve kortikosteroidler yer al-

maktadır. NSAİİ'ler, ağrıyı ve inflamasyonu azaltmak için sıklıkla tercih edil-

mektedir (Demiriz & Sarikaya, 2021; Çolak ve ark., 2020). Ayrıca, eklem içi kor-

tikosteroid enjeksiyonları da aynı amaçla kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, hi-

yaluronik asit enjeksiyonları DOA tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Hiya-

luronik asit, eklem sıvısının viskozitesini artırarak eklem hareketliliğini iyileşti-

rebilmektedir (Aktaş, 2023). 

Platelet-rich plasma tedavisi, DOA için son yıllarda popüler hale gelen bir di-

ğer tedavi yöntemidir. Platelet-rich plasma, hastanın kendi kanından elde edilen 

ve büyüme faktörleri açısından zengin bir plazmadır. Bu tedavi, kıkırdak onarı-

mını teşvik etmek ve ağrıyı azaltmak amacıyla uygulanmaktadır (Filiz & Uçkun, 

2018). Ayrıca, ozon tedavisi de DOA’nın yönetiminde kullanılan alternatif bir 

yöntemdir. Ozon gazı, eklem içine enjekte edilerek inflamasyonu azaltmayı ve 

ağrıyı hafifletmeyi hedefler (Akçalı ve ark.,2016). 

Non-Farmakolojik Tedavi Yöntemleri: 

DOA’da non-farmakolojik tedavi yöntemleri, fizyoterapi ve rehabilitasyon 

programlarını içermektedir. Egzersiz, DOA olan bireylerde kas gücünü artırmak, 

eklem hareketliliğini geliştirmek ve genel sağlık durumunu iyileştirmek için kri-

tik öneme sahiptir (Çolak ve ark., 2020). Su içi egzersizleri, DOA olan hastalar 
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için özellikle faydalı olabilir, çünkü suyun kaldırma kuvveti, eklem üzerindeki 

yükü azaltarak ağrıyı hafifletmektedir (Çiçek & Yosmaoğlu, 2022). 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemleri arasında kinesyo bantlama, kas 

enerji tekniği gibi manuel tedavi yöntemleri hem eksantrik hem konsantrik eg-

zersizler, sıcak-soğuk uygulamalar, ultrason, transkutanöz elektriksek sinir sti-

mülasyonu, şok dalga tedavisi, akuaterapi, pilates ve proprioseptif nöromüsküler 

fasilitasyon teknikleri gibi yöntemler bulunmaktadır. Egzersiz ve elektroterapi 

modalitelerinin kombine edildiği durumlarda etkinliğin daha da arttığını gösteren 

çalışmalar da literatürde yer almaktadır. Bu nedenle bu tedavi modalitelerinin 

hastanın ihtiyaçları doğrultusunda kombine edilerek kullanılması önerilmektedir. 

Bunlara ek olarak denge eğitimi, kan akışı kısıtlama tedavileri gibi yaklaşımlarda 

kullanılabilmektedir. Bu yöntemler, çoğu zaman ağrıyı azaltmak ve eklem fonk-

siyonunu artırmak amacıyla kullanılmaktadır. Bunlara ek olarak, kilo kontrolü ve 

obezitenin yönetimi, DOA tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Aşırı kilo, diz 

eklemi üzerindeki yükü artırarak hastalığın ilerlemesine katkıda bulunabilmetedir 

(Çolak ve ark., 2020; Shamsi ve ark., 2020; Somaiya ve ark., 2024). 

Cerrahi tedavi yöntemleri, konservatif tedavi yöntemlerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda başvurulmaktadır. TDA, DOA tedavisinde en sık başvurulan cerrahi 

yöntemlerden biridir. TDA, ağrıyı azaltmak ve eklem fonksiyonunu iyileştirmek 

için etkili bir yöntemdir (Çolak ve ark., 2020; Akşahin & Tağrıkulu, 2020). Bu-

nun yanı sıra, yüksek tibial osteotomi ve unikondiler diz artroplastisi gibi diğer 

cerrahi seçenekler de mevcuttur (Akşahin & Tağrıkulu, 2020). 

Sonuç olarak, DOA tedavisinde kullanılan yöntemler, bireylerin ihtiyaçlarına 

ve hastalığın seyrine göre değişiklik göstermektedir. Erken tanı ve uygun tedavi 

yöntemleri, hastalığın ilerlemesini durdurmak ve bireylerin günlük yaşam aktivi-

telerini sürdürebilmeleri açısından kritik öneme sahiptir (Çolak ve ark., 2020; 

Aktaş, 2023; Demiriz & Sarikaya, 2021). DOA yaygın şekilde görülen ve önemli 

direkt ve dolaylı maaliyetlere yol açan bir patoloji olduğundan araştırmacı ve kli-

nisyenler sürekli olarak farklı, yenilikçi ve etkin tedavi arayışı içerisinde bulun-

maktadır. Bu yaklaşımlardan en popüler olanlarından birisi de telerehabilitasyon-

dur.  

Telerehabilitasyon  

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin telekomünikasyon teknoloji-

leri aracılığıyla uzaktan sunulması olarak tanımlanmaktadır. Bu yöntem, özellikle 

fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında, hastaların sağlık profesyonelleri ile etki-

leşimde bulunmalarını sağlayarak, tedavi süreçlerini daha erişilebilir hale getir-

mektedir (Kum & Pehlivan, 2022; Yenil, 2023).  
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Telerehabilitasyon uygulamaları, genellikle video konferans, mobil uygula-

malar ve diğer dijital platformlar aracılığıyla gerçekleştirilebilir. Bu sayede, has-

talar evlerinden çıkmadan, sağlık profesyonelleri ile iletişim kurabilir ve gerekli 

egzersizleri veya tedavi yöntemlerini uygulayabilirler (Ceylan, 2021).  

Telerehabilitasyon Uygulamalarının Avantaj ve Dezavantajları 

Telerehabilitasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında önemli avantajlar 

sunmaktadır. Bu avantajlar arasında, hastaların evde tedavi alabilme imkânı, se-

yahat etme zorunluluğunun ortadan kalkması ve maliyetlerin düşmesi yer almak-

tadır. Telerehabilitasyon sistemleri, hastaların fiziksel olarak bir klinikte bulun-

malarını gerektirmeden, uzaktan izleme ve değerlendirme yapabilmelerine de 

olanak tanımaktadır (Peretti ve ark., 2017; Solomon ve ark., 2022). Özellikle, 

ciddi sağlık sorunları olan bireyler için evde tedavi almak, yaşam kalitelerini ar-

tırmakta ve sosyal izolasyon hissini azaltmaktadır (Solomon ve ark., 2022; Roy 

ve ark., 2023). Telerehabilitasyon, COVID-19 pandemisi sırasında fizyoterapi se-

anslarının kısıtlanması nedeniyle daha fazla önem kazanmış ve bu süreçte hasta-

ların rehabilitasyon ihtiyaçlarını karşılamak için etkili ve güvenli bir alternatif 

olarak öne çıkmıştır (Ceylan, 2021; Schacksen ve ark., 2021; Timurtaş ve Polat, 

2022). 

Bununla birlikte, telerehabilitasyonun bazı dezavantajları da bulunmaktadır. 

Öncelikle, teknolojiye erişim ve kullanma becerisindeki eksiklikler, birçok fiz-

yoterapist için önemli bir engel teşkil etmektedir (Albahrouh & Buabbas, 2021). 

Ayrıca, yüz yüze etkileşimin kaybı, hastaların tedavi sürecinde hissettikleri duy-

gusal destek ve motivasyon üzerinde olumsuz bir etki yaratabilmektedir (Roy ve 

ark., 2023). Bazı araştırmalar, telerehabilitasyonun, yüz yüze rehabilitasyon ka-

dar etkili olmayabileceğini ve özellikle denge rehabilitasyonu gibi bazı alanlarda 

yetersiz kalabileceğini göstermektedir (Appleby ve ark., 2019). Ayrıca, telereha-

bilitasyon süreçlerinde hastaların uyum oranları, yüz yüze tedaviye göre daha dü-

şük olabilmektedir (Tabak ve ark., 2013). 

Sonuç olarak, telerehabilitasyon, fizyoterapi alanında önemli avantajlar sunar-

ken, aynı zamanda bazı zorluklar ve sınırlamalar da içermektedir. Bu nedenle, 

telerehabilitasyon uygulamalarının etkinliğini artırmak için, hem teknik altyapı-

nın güçlendirilmesi hem de hastaların ve sağlık profesyonellerinin bu yeni yön-

teme adaptasyon süreçlerinin desteklenmesi gerekmektedir. 

Telerehabilitasyonun Kullanım Alanları 

Telerehabilitasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında önemli bir yenilik 

olarak, uzaktan sağlık hizmetleri sunma imkânı sağlamaktadır. Bu uygulama, 
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özellikle COVID-19 pandemisi döneminde güvenli sağlık hizmeti sunabilmek 

için popülerliği artan bir yöntem olup günümüzde fizyoterapinin neredeyse tüm 

alanlarında kullanılmaktadır (Çelik, 2023; Latif-Zade ve ark., 2021; Kum & Peh-

livan, 2022). Bu tür uygulamalar, hastaların tedavi süreçlerini daha ilgi çekici 

hale getirirken, aynı zamanda sağlık profesyonellerinin de hastalarını daha objek-

tif yollarla izlemelerine olanak tanır (Özden ve ark., 2020). 

Telerehabilitasyon nörolojik rehabilitasyon alanında, inme, Parkinson Hasta-

lığı ve diğer nörolojik durumlar için rehabilitasyonun farklı aşamalarında ve de-

ğişik formlarda kullanılmaktadır. Bu alanda, hastalar evlerinde fizyoterapi alır-

ken, sağlık profesyonelleri uzaktan izleme ve rehberlik yapabilmektedir. Örne-

ğin, inme hastaları için uygulanan kısıtlama indüklenmiş hareket tedavisi, telere-

habilitasyon ile desteklenerek, hastaların motor fonksiyonlarını geliştirmelerine 

yardımcı olmaktadır (Saygılı ve ark., 2022). Telerehabilitasyon, bu tür hastaların 

tedavi süreçlerini sürdürebilmeleri için önemli bir araç haline gelmiştir. 

Ortopedik rehabilitasyon alanında, telerehabilitasyon, diz ve kalça protezleri 

sonrası rehabilitasyon süreçlerinde, omuz eklemini ilgilendiren cerrahiler sonra-

sında, bel ağrısı olanlarda ve skolyozda etkili bir şekilde kullanılmaktadır. Has-

talar, evde uygulayabilecekleri egzersiz programları ile tedavi süreçlerini sürdü-

rebilmektedirler. Uzaktan izleme sayesinde, sağlık profesyonelleri hastaların iler-

lemesini takip edebilmekte ve gerektiğinde müdahalelerde bulunabilmektedirler 

(Christiansen ve ark., 2021; Dario ve ark., 2017; Özden ve ark., 2020; Tümtürk 

ve ark., 2023). Bu durum, hastaların tedaviye uyumunu artırmakta ve iyileşme 

süreçlerini hızlandırmaktadır. 

Telerehabilitasyon, pediatrik rehabilitasyon alanında da önemli bir rol oyna-

maktadır. Özellikle çocuklarda fiziksel engellerin tedavisinde, uzaktan eğitim ve 

izleme yöntemleri kullanılmaktadır. Çocuklar, ev ortamında eğlenceli ve motive 

edici egzersizlerle tedavi süreçlerine dahil edilebilirler. Bu yaklaşım, çocukların 

tedaviye olan ilgisini artırmakta ve ailelerin de sürece katılımını teşvik etmektedir 

(Özden ve ark., 2020). 

Telerehabilitasyon, kronik hastalıkları olan bireylerin yönetiminde de etkili 

bir yöntemdir. Obezite, diyabet ve kalp hastalığı gibi durumlarda, hastalar uzak-

tan izlenebilir ve uygun egzersiz programları ile desteklenebilmektedir. Bu tür 

uygulamalar, hastaların yaşam kalitelerini artırmakta ve sağlık durumlarını iyi-

leştirmektedir (Kum & Pehlivan, 2022). Ayrıca, telerehabilitasyon, hastaların 

sağlık profesyonelleri ile düzenli iletişim kurmalarını sağlayarak, tedavi süreçle-
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rini daha etkili hale getirmektedir. Kronik hastalıkların etkin şekilde yönetilebil-

mesi sayesinde, bu hastalıkların neden olduğu ikincil sorunların önlenmesi için 

de gerekli müdahalelerin yapılması sağlanabilmektedir. 

Diz Osteoaritrinde Telerehabilitasyon Uygulamaları 

DOA’da telerehabilitasyonun kullanımının araştırıldığı çalışmalarda bu yön-

temin farklı şekillerde ve amaçlarla kullanıldığı dikkati çekmektedir. DOA yöne-

timinde telerehabilitasyon, ağrının kontrol altına alınması, kas kuvvetinin iyileş-

tirilmesi, günlük yaşama katılımın ve fonksiyonların arttırılması amaçlarıyla kul-

lanılabileceğini gösteren kanıtlar bulunmaktadır.  

Bu alanda özellikle hasta takibindeki sorunlar, hastaların belirlenen zaman-

larda istenen mekânda bulunmasında hem hasta hem de sağlık kuruluşu tarafında 

yaşanan güçlükler, DOA gibi patolojilerin takip, katılım ve yüksek motivasyon 

gerektiren doğası, rehabilitasyon teknolojileri ve telerehabilitasyonun yaşlanan 

dünyada DOA gibi patolojilerin yönetiminde ön plana çıkartmaktadır. Günü-

müzde hasta verilerinin giyilebilir ivmeölçerler ile toplanarak bulut ortamında 

saklanması, bu veriler üzerinden telerehabilitasyon uygulamalarının planlanması 

ve gerçekleştirilmesi araştırmacıların ilgisini çeken konular olarak karşımıza çık-

maktadır (Zong-Jie ve ark., 2024).  

Telerehabilitasyon uygulamalarının etkinliği üzerine yapılan sistematik ince-

lemeler, bu tür programların geleneksel yüz yüze rehabilitasyon yöntemleri ile 

karşılaştırıldığında benzer veya daha iyi sonuçlar verdiğini göstermektedir. 

DOA’da ağrı yönetiminde telerehabilitasyon uygulamalarının etkinliğini ortaya 

koyan çalışmalar bulunmaktadır (Cerdán-de-las-Heras ve ark., 2021; Chughtai ve 

ark, 2018; Krzyzaniak ve ark., 2023; Latif-Zade ve ark., 2021; Leila ve Najah, 

2015; McGeary ve ark., 2012; Saragiotto ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2022). 

Naeemabad ve ark.’nın yaptıkları çalışmada ise telerehabilitasyonun rutin egzer-

siz programlarına göre ağrının kontrolünde daha etkin olduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır (Naeemabad ve ark. 2020).  

Literatürde DOA’lı olguların fonksiyonlarının iyileştirilmesinde telerehabili-

tasyon yöntemleri yüz yüze rehabilitasyon yöntemleri ile benzer şekilde etkili ol-

duğu sonucuna ulaşan (Chughtai ve ark, 2018; Krzyzaniak ve ark., 2023; Lawford 

ve ark., 2017; Leila ve Najah, 2015; Saragiotto ve ark., 2020; Tümtürk ve ark., 

2023; Xiang ve ark., 2022) ve hatta telerehabilitasyon yöntemlerinin geleneksel 

girişimlerden daha etkili olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır 

(Moutzouri ve ark., 2024; Naeemabad ve ark. 2020).  
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DOA’lı hastaların yaşam kalitelerinin ve günlük yaşam aktivitelerine katılı-

mın iyileştirilmesinde telerehabilitasyonun etkinliğinin belirlendiği çalışmalar 

bulunmaktadır  (Lawford ve ark., 2017; Leila ve Najah, 2015; Moutzouri ve ark., 

2024; Saragiotto ve ark., 2020; Tümtürk ve ark., 2023). Bu etkinlik düzeyi yüz 

yüze rehabilitasyon uygulamaları ile benzerdir (Krzyzaniak ve ark., 2023). 

Telerehabilitasyon uygulamalarında DOA’lı hastalar açısından memnuniyet 

ve hasta uyumu oranları yüksektir. Bu durum hasta memnuniyetinin de telereha-

bilitasyon sistemleri ile arttırılabileceğini ve yüksek bir uyum ile uygulamaların 

gerçekleştirilebileceğini göstermektedir (Cerdán-de-las-Heras ve ark., 2021; 

Chughtai ve ark, 2018; Krzyzaniak ve ark., 2023; Naeemabad ve ark. 2020; Sa-

ragiotto ve ark., 2020). Bununla bitlikte telerehabilitasyonun uygulanabilirliği, 

hastaların teknolojiye olan aşinalığına ve internet erişimlerine bağlıdır. Guo ve 

ark., internet erişim ortamının telerehabilitasyon kullanımını olumlu yönde etki-

lediğini belirtmişlerdir (Guo ve ark., 2023). Bu nedenle, telerehabilitasyon prog-

ramlarının etkinliğini artırmak için, hastaların dijital okuryazarlık seviyelerinin 

yükseltilmesi ve internet hizmetlerine erişimlerinin iyileştirilmesi gerekmektedir. 

Telerehabilitasyon uygulamalarının DOA’lı hastaların fiziksel aktivite düzey-

lerinin geliştirilmesinde etkili olduğunu vurgulayan yayınlar literatürde yer al-

maktadır (Cerdán-de-las-Heras ve ark., 2021; Moutzouri ve ark., 2024; Ortiz-

Piña ve ark., 2018). Fiziksel aktivite düzeyini arttırmak üzere gerçekleştirilen te-

lerehabilitasyon uygulamalarının etkinliği takibin yapıldığı 12 hafta boyunca de-

vam etmektedir (Naeemabad ve ark. 2020). 

DOA’lı hastalarda telerehabilitasyonun özellikle etkin sağlık hizmetlerine eri-

şimin mümkün olmadığı veya kısıtlandığı durumlarda kullanımı önerilmektedir 

(Latif-Zade ve ark., 2021). Özellikle, fiziksel engelleri olan veya sağlık hizmet-

lerine ulaşımda zorluk çeken bireyler için telerehabilitasyon, önemli bir çözüm 

sunmaktadır. 

DOA’lı hastalarda telerehabilitasyon uygulamalarında herhangi bir yan etki 

rapor edilmemiştir (Naeemabad ve ark. 2020; Saragiotto ve ark., 2020). Ek olarak 

sınırlı sayıda çalışmada telerehabilitasyon uygulamalarının maaliyet/etkinliği 

araştırılmış ve telerehabilitasyon uygulamalarının yüz yüze rehabilitasyon uygu-

lamalarından daha düşük maliyete sahip olduğu belirlenmiştir (Krzyzaniak ve 

ark., 2023). Geleneksel rehabilitasyon yöntemlerine kıyasla, telerehabilitasyon, 

ulaşım maliyetlerini azaltmakta ve sağlık hizmetleri sunucuları için ekonomik bir 

alternatif sunmaktadır (Baigi ve ark., 2022). Bu durum, özellikle düşük gelirli 

bireyler için sağlık hizmetlerine erişimi artırmaktadır. Kotnik’in (2023) çalışma-

sında ise DOA’lı hastalar için telerehabilitasyonun faydaları ve zorlukları ele 
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alınmıştır. Araştırma, DOA hastalarının telerehabilitasyonu maliyet ve zaman ta-

sarrufu sağlayan, erişilebilir ve esnek bir yöntem olarak değerlendirdiğini göster-

mektedir. Fakat hastaların fizyoterapistleri ile yüz yüze etkileşim beklentilerinin 

bulunduğu ve teknik sorunların ortaya çıkması durumunda teknik destek ihtiyaç-

ları ortaya çıkması durumunda ne yapmaları gerektiğini bilememeleri gibi endi-

şelerinin bulunduğu da ifade edilmektedir (Kotnik,2023).  

Sonuç olarak, DOA olan bireylerde telerehabilitasyon, fiziksel aktivite düze-

yini artırma, ağrıyı azaltma ve genel yaşam kalitesini iyileştirme konularında 

önemli bir potansiyele sahiptir. Geleneksel rehabilitasyon yöntemleri ile karşılaş-

tırıldığında, telerehabilitasyonun etkinliği ve maliyet ve mekân ihtiyacı açısından 

sağladığı avantajlar, bu yaklaşımın gelecekte daha fazla benimsenmesini sağla-

yabilir. Ancak, bu uygulamaların etkinliğini artırmak için hastaların teknolojiye 

erişimlerinin ve dijital okuryazarlıklarının geliştirilmesi gerekmektedir. DOA’lı 

hastalarda telerehabilitasyon ve yüz yüze şekilde yapılan uygulamaların etkinliği 

benzerdir. Sonuç olarak tedavinin uygulama şeklinden ziyade tedavinin içeriğinin 

önemli olduğu unutulmamalıdır. (Latif-Zade ve ark., 2021). 
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GİRİŞ 

İliotibial Band Sendromu (ITBS), iliotibial bandın lateral femoral kondile sür-

tünmesi sonucu ortaya çıkan yaygın bir overuse yaralanmasıdır(1). ITBS, genel-

likle dizin dış tarafında hissedilen keskin ve yanma tarzında ağrı ile karakterizedir 

ve sıklıkla koşucular ve bisikletçiler gibi tekrarlayan bacak hareketlerine maruz 

kalan sporcularda görülür(2). 

İLİOTİBİAL BANDIN ANATOMİSİ VE FONKSİYONU 

İliotibial band, pelvisten başlayarak lateral uyluğa ve tibianın lateral kısmına 

kadar uzanan kalın bir doku bandıdır. Gluteus maximus ve tensor fascia latae 

kasları ile bağlantılıdır ve kalçanın stabilizasyonu, dizin fleksiyon ve ekstansiyo-

nunda önemli rol oynar (1). İliotibial band (ITB), kalça ve uyluğun yan tarafında 

bulunan kalın, fibröz bir doku bandıdır. Gluteus maximus ve tensor fascia latae 

kaslarının birleşiminden başlar ve tibianın lateral kondiline, Gerdy tüberkülüne, 

distal olarak bağlanır (1). ITB, uyluğun stabilitesini sağlarken femurun lateral 

epikondili boyunca uzanarak diz ekleminin hareketlerine katılır (3). Bu yapı, 

kalça ve diz eklemlerinin stabilizasyonunda kritik rol oynar ve özellikle kalçanın 

ekstansiyon, abduksiyon ve dış rotasyonunda aktif rol oynayan kaslar ile işlev 

görür (4). ITB' nin uzun ve güçlü bir doku şeridi olması, yürüme ve koşma sıra-

sında pelvisin kontrolünde önemli bir destek sağlar (6). ITBS' nin oluşumuna kat-

kıda bulunan anatomik varyasyonlar arasında kalça abduksiyon kaslarının zayıf-

lığı, bacak uzunluğu farkı ve aşırı pronasyon yer alır (5). Bu faktörler, ITB' nin 

stres altına girmesine neden olabilir ve diz ekleminde anormal hareket paternleri 

oluşturabilir. 

 

Şekil 1. İliotibial bant lokalizasyonu, inflamasyon ve ağrı noktası(6) 
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FONKSİYONEL ÖZELLİKLER 

ITB' nin kalça ve uyluk kasları ile senkronize hareketi, pelvik stabilizasyon ve 

lateral diz stabilitesini destekler. ITB, öncelikli olarak dizin 20-30 derece fleksi-

yonu sırasında lateral epikondile temas eder ve bu pozisyonda maksimal sürtün-

meye neden olur (2). Bu temasın tekrarlayan bir şekilde gerçekleşmesi, iliotibial 

bandın kullanım yaralanmasına yol açar. Tensor fascia latae (TFL) ve gluteus 

maximus, ITB' yi lateral uyluk boyunca gergin tutarak pelvik stabiliteye katkıda 

bulunur (7). Özellikle koşu gibi aktiviteler sırasında, bu kaslar dizin düzgün hi-

zalanmasını sağlar ve alt ekstremiteye ek stabilite kazandırır. ITB' nin bu rolü, 

kalça kaslarının zayıf veya dengesiz olduğu durumlarda daha fazla stres altına 

girmesine neden olabilir ve bu da ITBS'nin gelişmesine katkıda bulunur (1). ITB' 

nin fonksiyonunu daha iyi anlamak için, sürtünme teorisi ve biyomekanik analizi 

göz önünde bulundurmak önemlidir. Koşma sırasında diz eklemi fleksiyon ve 

ekstansiyondan geçerken ITB' nin lateral epikondil üzerinde kaydığı ve tekrarla-

yan sürtünmenin iltihaplanmaya ve ağrıya yol açtığı varsayılır (3). Ancak, bazı 

araştırmacılar ITB 'nin femur üzerinde kaymadığını, aksine sıkıştığını ve bu sı-

kışmanın dokuda baskı yarattığını belirtmiştir (1). 

İliotibial bandın yapısı ve fonksiyonu, diz ve kalça stabilitesinde önemli bir 

rol oynar. ITB’ nin kaslarla ilişkisi ve hareketleri, bacak boyunca kuvvet iletimi 

ve pelvik kontrolün sağlanmasında kritik öneme sahiptir. Bu yapı, anatomik veya 

biyomekanik anormalliklerle birleştiğinde, aşırı kullanım yaralanmalarına yol 

açarak ITBS’ ye neden olabilir. 

PATOFİZYOLOJİ 

İliotibial band, pelvisteki gluteus maximus ve tensor fascia lata kaslarından 

kaynaklanarak dizin dış yanına kadar uzanan kalın bir bağ dokusudur. Bandın 

primer işlevi, kalça stabilizasyonuna yardımcı olmak ve dizin ekstansiyon ile 

fleksiyonunda destek sağlamaktır. Fairclough (1), tarafından yapılan bir çalış-

mada, IT bandın aslında gerilme kuvvetlerine direnç göstermekte olduğu ve diz 

fleksiyonu sırasında bandın altındaki dokularla sürtünmenin minimal olduğu be-

lirtilmiştir ITBS'nin patofizyolojisi, uzun süreli ve tekrarlayan aktiviteler sonucu 

IT bandın femur lateral epikondiline sürtünmesi ve buradaki bursa ile iltihaplan-

maya yol açmasıdır. Bandın diz bölgesindeki hareketi, özellikle dizin yaklaşık 

20-30 derece fleksiyonu sırasında en belirgin hale gelir. Bu noktada, IT band fe-

mur kemiğinin dış kısmına baskı yaparak ağrı ve inflamasyona neden olabilir. 

Yapılan araştırmalar, ITBS' nin sürtünme hipotezinin ötesinde, IT bandın komp-

resyon sendromu olarak da ele alınabileceğini öne sürmüştür (8). Kompresyon 
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hipotezinin, IT bandın altındaki sinirlerin ve yağ dokusunun sıkışması ile açıkla-

nabileceğini belirtmiştir. Ayrıca ITBS'nin gelişiminde biyomekanik faktörler 

önemli bir rol oynamaktadır. Yetersiz pelvik stabilite, alt ekstremite kas zayıflığı, 

aşırı pronasyon ve yanlış koşu teknikleri gibi unsurlar bu sendromun riskini artı-

rabilir. Özellikle gluteus medius kasının zayıflığı, pelvisin lateral stabilitesini bo-

zarak IT bandın daha fazla gerilmesine neden olur (2). Gluteal kasların zayıflığı-

nın IT band üzerindeki gerilimi artırarak dizin dış kısmında baskı oluşturduğunu 

ve sendroma katkıda bulunduğunu göstermiştir. Klasik anlayış, IT bandın sürekli 

sürtünmesiyle bölgesel iltihaba yol açtığı yönündedir. Ancak modern çalışmalar, 

bölgedeki kronik stres ve mikrotravmaların, sürtünmeden ziyade kompresyon ile 

ilişkili olabileceğini önermektedir. Bu, IT bandın altındaki sinirler ve peritendi-

nöz dokuların hassaslaşmasına yol açarak ağrıya neden olabilir.  Müller ve arka-

daşları (9) tarafından yapılan MRI çalışmalarında, kronik ITBS hastalarının IT 

band ve çevresinde sıvı birikimi ve ödem gözlemlendiğini göstermiştir. 

RİSK FAKTÖRLERİ 

ITBS' nin gelişiminde alt ekstremitenin anatomik özellikleri önemli bir rol oy-

nar. Bunlar arasında bacak uzunluk farkı, ayak biyomekaniği (aşırı pronasyon 

gibi (5), diz valgusu ve kalça anatomisi sayılabilir. Bu anatomik varyasyonlar, 

iliotibial bandın dizin lateral kısmına uyguladığı baskıyı artırarak sürtünmeye ve 

iltihaba neden olabilir (10). Bacak uzunluk farkının ve diz valgusunun ITBS ge-

lişimi için önemli risk faktörleri olduğunu belirlemiştir. Özellikle koşucularda, 

dizin açısal bozuklukları IT bandın sürtünmesini artırarak sendromun ortaya çık-

masını kolaylaştırmaktadır. 

Pelvik stabilizatör kasların zayıflığı, ITBS riskini artıran bir diğer önemli fak-

tördür. Gluteus medius ve gluteus maximus kaslarının yetersiz çalışması, kalça 

stabilitesini olumsuz etkileyerek IT bandın aşırı gerilmesine neden olabilir. Bu 

da, dizin lateral kısmına olan basıncı artırarak ağrıya ve inflamasyona yol açabilir 

(11). ITBS’si olan sporcularda gluteus medius kasında belirgin bir zayıflık sap-

tamıştır. Çalışma, bu kasın zayıflığının, IT bandın daha fazla gerilmesine ve dizin 

dış yanındaki baskının artmasına neden olduğunu göstermiştir. Yürüyüş ve koşu 

sırasında alt ekstremitedeki biyomekanik hareketler ITBS riskini doğrudan etki-

leyebilir. Ayak pronasyonu, bacak ekseninin açısı ve dizin fleksiyon açısı gibi 

faktörler, iliotibial bandın femur lateral kondiline olan sürtünmesini artırabilir 

(12), ayak pronasyonunun ve dizin aşırı fleksiyonunun IT band üzerindeki stresi 

artırarak sendromun gelişmesine katkıda bulunduğunu vurgulamıştır. Antrenman 

programlarının yanlış planlanması, ITBS gelişimine katkıda bulunan diğer bir 

faktördür. Hızlı artan koşu mesafesi veya yoğunluğu, uygun olmayan zemin ko-
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şulları, aşırı antrenman ve yetersiz dinlenme süreleri, IT bandın aşırı yüklenme-

sine neden olabilir (13), antrenman hacminin ve yoğunluğunun ani artışının, IT 

bandın strese maruz kalmasını ve buna bağlı inflamasyon riskini artırdığını gös-

termiştir. Çalışmada, dinlenme ve esneme uygulamalarının önemine dikkat çekil-

miştir. 

İliotibial bandın ve alt ekstremite kaslarının esneklik eksikliği, bandın diz ya-

nındaki femoral kondil üzerine uyguladığı sürtünme kuvvetini artırabilir. Bu du-

rum, bandın daha az elastikiyetle çalışmasına ve sürtünme ile ilişkili ağrının or-

taya çıkmasına neden olur (3). IT bandın sıkılığı ile ITBS arasında pozitif bir 

ilişki bulmuştur. Özellikle sıkı IT bandı olan bireylerde, bandın femur lateral kon-

diline sürtünmesinin daha belirgin olduğu ve bu durumun inflamasyona neden 

olabileceği gösterilmiştir. 

ITBS' nin erkeklere oranla kadınlarda daha sık görülmesi, kadınların pelvik 

yapılarının ve kalça genişliklerinin farklı olmasına bağlanabilir. Daha geniş pel-

vik yapılar, diz ve kalça mekaniklerini etkileyerek IT bandın gerilmesini artırabi-

lir. Ayrıca, genetik yatkınlık da bazı bireylerin IT band sendromuna daha duyarlı 

olmasına yol açabilir (14), kadın koşucularda ITBS'nin daha sık görülmesinin 

pelvik genişlik ve alt ekstremite biyomekaniğindeki farklılıklardan kaynaklandı-

ğını göstermiştir. Bu çalışmada, genetik faktörlerin ve pelvik yapının bu risk fak-

törlerini nasıl etkilediği üzerine analizler yapılmıştır. 

Uygun olmayan ayakkabı seçimi ve zemin koşulları, koşu sırasında bacağın 

altındaki kuvvetlerin dengesiz bir şekilde iletilmesine neden olabilir. Aşırı sert 

veya dengesiz yüzeyler, IT bandın daha fazla gerilmesine yol açabilir (15). Uy-

gun olmayan ayakkabı ve koşu yüzeylerinin ITBS riskini artıran çevresel faktör-

ler olduğunu ve ayakkabı seçiminin koşucular için önemini vurgulamıştır. 

BELİRTİLER VE TANI 

ITBS' nin en belirgin belirtisi, dizin dış kısmında aktivite sırasında veya son-

rasında artan ağrıdır. Bu ağrı genellikle koşu veya bisiklet sürme gibi tekrarlayan 

aktiviteler sırasında ortaya çıkar ve aktiviteye devam edildikçe şiddetlenir. Pal-

pasyon sırasında lateral epikondilde hassasiyet görülür ve Ober testi gibi fiziksel 

muayene testleri tanıda yardımcı olabilir (2). 

DİĞER BELİRTİLER 

- Şişlik ve Hassasiyet: Diz bölgesinde palpasyon sırasında hassasiyet veya 

hafif şişlik olabilir. Bunun sebebi, bandın sürekli sürtünmesine bağlı olarak lokal 

iltihaplanmadır. 
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- Krepitasyon ve Sürtünme Hissi: Bazı hastalar, dizde belirgin bir sürtünme 

hissi veya krepitasyon hissedebilir. 

- Aktiviteye Bağlı Ağrı: Ağrı, genellikle aktivite başladıktan sonra belirli bir 

süre devam ettikten sonra ortaya çıkar ve dinlenme ile azalır (7). ITBS'nin klinik 

özelliklerinin, özellikle diz dış kısmında palpasyonla belirginleşen hassasiyetle 

tanımlandığını ve bu bulguların tanıda yardımcı olduğunu belirtmiştir. 

TANI SÜRECİ 

ITBS'nin tanısı, genellikle klinik değerlendirmeye ve hastanın tıbbi geçmişine 

dayanır. Tanı süreci, fiziksel muayene ve çeşitli testleri içerir. 

- Fiziksel Muayene: Lateral diz bölgesinde hassasiyet, palpasyonla tespit edi-

lebilir. Ayrıca, Ober testi gibi spesifik testler, iliotibial bandın sıkılığını ve hare-

ket açıklığını değerlendirmek için kullanılır (16). ITBS'nin fiziksel muayenesi sı-

rasında dizin dış kısmındaki hassasiyetin tanıda belirgin bir işaret olduğunu vur-

gulamış ve Ober testi gibi fonksiyonel değerlendirmelerin önemine dikkat çek-

miştir. 

- Görüntüleme Yöntemleri: Tipik olarak ITBS'nin tanısı için görüntüleme 

yöntemlerine ihtiyaç duyulmaz. Ancak, diğer potansiyel nedenleri ekarte etmek 

ve kesin tanıyı koymak için MRI ve ultrasonografi kullanılabilir. MRI, IT bandın 

kalınlaşmasını ve inflamasyonu gösterebilir. 

-Diferansiyel Tanı: ITBS, dizin dış kısmında ağrıya neden olan diğer patolo-

jilerle karışabilir. Diferansiyel tanıda dikkate alınması gereken durumlar arasında 

lateral menisküs lezyonları, patellofemoral ağrı sendromu ve dış menisküs yırtık-

ları yer alır (13). ITBS' nin diğer diz yaralanmalarından ayırt edilmesinin zor ola-

bileceğini, bu nedenle tanıda kapsamlı bir değerlendirme ve bazen ileri görüntü-

leme tekniklerinin gerekli olabileceğini belirtmiştir. 

KLİNİK TESTLER 

- Ober Testi: Hasta yan yatarken, diz ve kalça fleksiyonda iken bacak yavaşça 

geriye doğru hareket ettirilir. IT bandın sıkılığı, bacağın yerçekimine karşı direnci 

ile değerlendirilir. 

- Noble Kompresyon Testi: Bu test sırasında, lateral femur epikondili üzerine 

bası uygulandığında diz fleksiyon ve ekstansiyonu sırasında ağrının tetiklenmesi 

tanıyı destekler (2), bu testlerin hassasiyet ve özgüllük oranlarının yüksek oldu-

ğunu ve ITBS' nin klinik tanısında değerli araçlar olduğunu belirtmiştir. 
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TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

İLİOTİBİAL BAND SENDROMUNUN (ITBS) KONSERVATİF TEDA-

VİSİ 

ITBS, sporcularda ve aktif bireylerde sıkça karşılaşılan bir aşırı kullanım ya-

ralanması olması nedeniyle tedavisinde genellikle ilk seçenek konservatif yön-

temlerdir. Konservatif tedavi, cerrahi dışı müdahalelerle ağrının giderilmesi ve 

iyileşmenin sağlanmasını amaçlar.  

Dinlenme ve Aktivite Modifikasyonu 

ITBS' nin ilk tedavi yaklaşımı, etkilenen bölgedeki aşırı yüklenmeyi azalt-

maktır. Bu, özellikle ağrının ortaya çıktığı koşu veya bisiklet gibi aktivitelerin 

geçici olarak durdurulması anlamına gelir. Dinlenme Süresi, akut dönemde, ağ-

rıyı tetikleyen aktivitelerden kaçınmak önemlidir. Bunun yerine düşük etkili ak-

tiviteler (yüzme gibi) tercih edilebilir (2), dinlenmenin ve aktivite modifikasyo-

nunun, ağrının giderilmesinde ve inflamasyonun azalmasında etkili olduğunu be-

lirtmiştir. 

Soğuk Uygulama ve Anti-inflamatuar Tedavi 

Soğuk uygulama, etkilenen bölgedeki iltihaplanmayı ve ağrıyı azaltmak için 

sıklıkla kullanılır. Buz Terapisi, günde birkaç kez, her seferinde 15-20 dakika 

süren buz uygulamaları, ağrının hafifletilmesine yardımcı olabilir. 

İLİOTİBİAL BAND SENDROMUNUN (ITBS) FİZYOTERAPİ VE RE-

HABİLİTASYONU 

Fizyoterapi, ITBS tedavisinde önemli bir rol oynar. Germe ve güçlendirme 

egzersizleri, iliotibial bandın esnekliğini ve kalça kaslarının gücünü artırmayı he-

defler. 

-  Germe Egzersizleri:  Iliotibial bandı ve ilişkili kas gruplarını (gluteus me-

dius ve tensor fasciae latae) hedefleyen germe egzersizleri, bandın esnekliğini 

artırabilir. 

- Germe Teknikleri: Iliotibial bandın gerilmesi zor olabilir, ancak kalça ve 

kuadriseps kaslarının esnetilmesi ile bandın dolaylı yoldan esnekliği artırılabilir 

(2), ITBS tedavisinde iliotibial bandın ve tensor fasciae latae kasının gerilmesi-

nin, ağrıların azalmasında önemli rol oynadığını göstermiştir. 

- Güçlendirme Egzersizleri: Kalça abduktör kaslarını ve alt ekstremite kas-

larını güçlendirmeye yönelik egzersizler, dizi stabilize ederek semptomların azal-
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masına katkıda bulunur (2). Özellikle kalça abduktör kaslarının güçlendirilmesi-

nin ITBS tedavisinde etkin olduğunu ve uzun vadede nüks oranlarını azalttığını 

göstermiştir.  

Hedeflenen Egzersizler: Clamshell, yan bacak kaldırma ve köprü egzersiz-

leri gibi kalça güçlendirme egzersizleri rehabilitasyon programlarına sıklıkla da-

hil edilir (17), ITBS'li bireylerde kalça abduktör kaslarının zayıflığının yaygın 

olduğunu ve güçlendirme egzersizlerinin semptomların azaltılmasında etkili ol-

duğunu vurgulamıştır. 

- Denge ve Propriyosepsiyon Eğitimi: ITBS tedavisinde denge ve propriyo-

sepsiyon eğitimleri, alt ekstremitenin stabilitesini artırmak ve nüks riskini azalt-

mak için önemlidir. 

- Denge Egzersizleri: Tek ayak üzerinde durma, denge tahtası kullanımı gibi 

egzersizler, proprioseptif kontrolü geliştirir (18), denge eğitiminin diz ve kalça 

kontrolünü artırarak iliotibial band üzerindeki yükü azalttığını belirtmiştir. 

- Postür ve Biomekanik Düzeltme: Koşu formu ve biomekanik bozukluklar, 

ITBS'nin tekrarlama riskini artırabilir. Bu nedenle, koşu analizi ve doğru form 

eğitimi, rehabilitasyonun önemli bir parçasıdır. 

- Biomekanik Analiz: Hastaların koşu sırasında kalça ve diz pozisyonları de-

ğerlendirilerek gerekirse düzeltici eğitim uygulanır (19), koşucularda aşırı pro-

nasyon ve kalça addüksiyonunun ITBS'nin gelişimine katkıda bulunduğunu, bu 

nedenle form düzeltmelerinin tedavi sürecinde önemli olduğunu bildirmiştir. 

- İleri Düzey Rehabilitasyon: İyileşmenin ileri aşamalarında, spora dönüş 

için yüksek dirençli egzersizler ve plyometrik aktiviteler uygulanabilir. Bu egzer-

sizler, kas gücünü artırmanın yanı sıra dinamik stabiliteyi de geliştirir(17), plyo-

metrik egzersizlerin ve yüksek dirençli antrenmanların sporcuların ITBS'den 

sonra spora güvenli dönüşünü sağladığını belirtmiştir. 

Uygun tedavi ve rehabilitasyon ile hastalar genellikle tam iyileşme sağlar ve 

aktivitelerine dönebilirler. Ancak, biyomekanik problemler düzeltilmezse tekrar-

lama riski vardır (12). ITBS'nin tedavisinde multidisipliner bir fizyoterapi yakla-

şımı, ağrının azaltılmasını, hareketliliğin geri kazanılmasını ve nükslerin önlen-

mesini sağlar. Her hasta için bireysel bir tedavi planı oluşturulması, tedavi sonuç-

larının en iyi şekilde elde edilmesine yardımcı olur. 

 

 

 



255 

Manuel Terapi ve Masaj Teknikleri 

Manuel terapi ve masaj, iliotibial bandın etrafındaki kasların gerginliğini 

azaltmaya yardımcı olabilir. 

- Fasyal Gevşetme Teknikleri: Bu teknikler, kas dokusunun ve iliotibial ban-

dın gevşemesine yardımcı olur (18), bu tür manuel terapi tekniklerinin, ITBS'nin 

akut ağrı yönetiminde ve bandın esnekliğini artırmada yardımcı olduğunu bildir-

miştir 

- Foam Roller Kullanımı: Hastalar, iliotibial band boyunca foam roller ile 

kendi kendine masaj yaparak bandın esnekliğini artırabilir. 

Kinesio Taping ve Diğer Destekleyici Yöntemler 

Kinesio taping, ağrı yönetimi ve iyileşme sürecinde yardımcı bir yöntem ola-

rak kullanılabilir. Bu bandajlama tekniği, iltihaplanmayı azaltmaya ve dizin sta-

bilitesini artırmaya yardımcı olabilir. Ayrıca, bu yöntem ağrıyı geçici olarak ha-

fifletir ve kasları rahatlatır. Bandajın doğru şekilde uygulanması, iliotibial bandın 

gerilmesini ve ağrıyı azaltabilir. Kinesio taping, ayrıca dizin hareketini kısıtlama-

dan stabilizasyon sağlar (20), kinesio taping'in, ağrıyı hafifletme ve fonksiyonel 

hareketi iyileştirme konusunda etkili olduğunu belirtmiştir. 

Ortotik Cihazlar ve Ayakkabı Değişiklikleri 

Ayakkabı tabanlıkları ve diğer ortotik destekler, dizdeki yanlış hizalanmaları 

düzelterek ağrının azaltılmasına yardımcı olabilir. 

- Ortotik Tabanlıklar: Düz tabanlık veya aşırı pronasyon gibi sorunları olan 

bireyler için özel tabanlıklar, diz üzerindeki baskıyı azaltabilir. 

- Ayakkabı Seçimi: Ayakkabıların yeterli destek ve yastıklama sağlaması, 

semptomların hafifletilmesine katkıda bulunabilir (17), uygun ortotik desteğin 

ITBS semptomlarını azaltmada etkili olduğunu belirtmiştir. 

İLİOTİBİAL BAND SENDROMUNUN (ITBS)’ DE KULLANILAN 

ELEKTROTERAPİ MODALİTELERİ 

Elektroterapi modalitelerinin avantajları arasında ağrı yönetimini destekleme, 

dokularda kan akışını artırma ve inflamasyonu azaltma yer alır. Bununla birlikte, 

tedavinin etkili olabilmesi için diğer rehabilitasyon yöntemleri ile kombine edil-

mesi genellikle önerilir. Elektroterapi, vücuda elektriksel akımların uygulanması 

yoluyla ağrı yönetimini ve iyileşmeyi teşvik eden bir tedavi yaklaşımıdır. ITBS 

için kullanılan bazı yaygın elektroterapi modaliteleri şunlardır 

TENS (Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu) 
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TENS, düşük frekanslı elektrik akımları kullanarak sinir uyarımını ve endor-

fin salınımını teşvik eden bir elektroterapi modalitesidir. ITBS'de TENS, ağrının 

azaltılmasına yönelik bir araç olarak kullanılabilir. TENS'in etkisi, "kapı kontrol 

teorisi"ne dayanır ve omurilikte ağrı sinyallerinin iletilmesini bloke ederek ağrıyı 

azaltır. Uygulama,  Ağrının hissedildiği dizin lateral kısmına yerleştirilen elekt-

rotlar aracılığıyla uygulanır (21), TENS uygulamalarının yumuşak doku yaralan-

malarında kısa vadeli ağrı azaltma etkisi olduğunu bildirmiştir. 

Ultrason Terapisi 

Ultrason terapisi, yüksek frekanslı ses dalgaları kullanarak dokuların ısınma-

sını sağlar. Bu modalite, derin dokulardaki kan akışını artırarak iyileşme sürecini 

destekler. Termal etkiler, dokularda kan dolaşımını artırarak inflamasyonun azal-

masına ve iyileşmenin hızlanmasına yardımcı olur. Uygulama, Ultrason başlığı, 

iliotibial band boyunca yavaş ve dairesel hareketlerle uygulanır (22), Ultrason 

terapisinin, yumuşak doku yaralanmalarında ağrıyı ve inflamasyonu azaltmada 

etkili olduğunu göstermiştir. 

İnterferansiyel Akım (IFA) 

IFA, iki farklı frekansta elektrik akımının kombinasyonu ile derin dokularda 

etkili ağrı kontrolü sağlar. ITBS'de, kas spazmlarının ve ağrının azaltılması ama-

cıyla kullanılabilir. Derin dokulardaki kan akışını ve kas gevşemesini artırarak 

ağrı semptomlarının hafifletilmesine yardımcı olur (23), interferansiyel akım te-

rapisinin ağrı yönetiminde plaseboya göre üstün olduğunu bildirmiştir. 

Diğer Elektroterapi Teknikleri 

- Yüksek Voltaj Pulsed Galvanik Stimülasyon (HVPGS): Yumuşak doku 

iyileşmesini hızlandırmak ve inflamasyonu azaltmak için kullanılır. 

- Lazer Terapisi: Düşük seviyeli lazer, hücresel iyileşmeyi teşvik eder ve 

inflamasyonu azaltır. 

AĞRI YÖNETİMİ VE ANTİ-İNFLAMATUAR İLAÇLAR 

ITBS' nin tedavisinde, genellikle ağrıyı hafifletmek ve inflamasyonu azaltmak 

için Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar (NSAID'ler) kullanılır. Bu ilaçlar, 

ITBS'nin semptomlarını kontrol altına almak ve hastaların fonksiyonel iyileşme-

lerini desteklemek amacıyla yaygın olarak reçete edilir. 

- NSAID' ler: İbuprofen, naproksen ve diklofenak gibi ilaçlar, ağrıyı azaltmak 

ve iltihaplanmayı kontrol etmek için kullanılır. Bu ilaçlar, prostaglandinlerin sen-

tezini inhibe ederek, inflamasyonun azaltılmasına ve ağrının hafiflemesine yar-

dımcı olur (24). NSAID'lerin ITBS tedavisinde etkinliğini göstermiştir. Çalışma, 
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bu ilaçların ağrı kontrolü sağladığını ve hastaların egzersizlere daha hızlı adapte 

olmalarını desteklediğini ortaya koymuştur. NSAID'ler, ağrının şiddetini azalta-

rak hastaların daha rahat hareket etmelerini sağlar ve fiziksel terapi sürecine ka-

tılmalarını kolaylaştırır (25), NSAID'lerin, ITBS gibi yumuşak doku yaralanma-

larında ağrı yönetimi için en yaygın kullanılan ilaçlar olduğunu belirtmiştir. 

- Topikal Anti-inflamatuar İlaçlar: Topikal NSAID'ler, oral NSAID'lere 

göre daha düşük sistemik yan etkilere sahiptir ve yerel inflamasyonu hedefler. 

ITBS tedavisinde topikal diklofenak ve benzeri ilaçlar, hastanın ağrı ve iltihap 

yönetimini kolaylaştırır. Deriye uygulanan diklofenak, dizin lateral kısmında 

doğrudan ağrıya yönelik olarak kullanılabilir. Bu ilaç, lokalize inflamasyonu 

azaltır ve ağrıyı hızlı bir şekilde hafifletir (26), topikal diklofenak uygulamaları-

nın, özellikle hafif ve orta şiddetteki ITBS vakalarında etkili bir tedavi seçeneği 

olduğunu göstermiştir. 

- Ağrı Kesiciler: Ağrı kesiciler, özellikle hafif ve orta şiddetteki ITBS vaka-

larında ağrı yönetimini sağlamak için kullanılır. Parasetamol gibi ilaçlar, infla-

masyon oluşturmadan yalnızca ağrıyı hedefler.  Ağrı kesiciler, hastaların günlük 

aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlar. Bu ilaçlar, genellikle NSAID’lerin kulla-

nımına yanıt vermeyen hastalar için alternatif bir tedavi olabilir (27), parasetamol 

gibi ağrı kesicilerin ITBS tedavisinde ağrıyı azaltmada etkili olduğunu ve siste-

mik yan etki risklerinin düşük olduğunu belirtmiştir. 

- Kas Gevşetici İlaçlar: ITBS, kas gerginliği ve spazmlarına yol açabilen bir 

durumdur. Kas gevşetici ilaçlar, kasların gevşetilmesine yardımcı olabilir ve 

özellikle tedavi sürecinin erken aşamalarında kullanılır. ITBS'nin akut aşamala-

rında kas spazmlarının rahatlatılması, ağrının hafiflemesine yardımcı olur. Siklo-

benzaprin veya tizanidin  gibi ilaçlar, kas gevşetici etkiler sağlar (28), kas gevşe-

tici ilaçların, ITBS hastalarında kas spazmlarının ve ağrının yönetilmesinde fay-

dalı olduğunu bildirmiştir. 

İNJEKSYONLAR 

Kronik ve inatçı vakalarda kortikosteroid enjeksiyonları kullanılabilir. 

- Kortikosteroid Enjeksiyonları: Etkilenen bölgeye uygulanan kortikostero-

idler, iltihabı azaltarak geçici rahatlama sağlayabilir. Ancak bu tedavi yöntemi 

uzun süreli iyileşme için önerilmez (7), kortikosteroid enjeksiyonlarının kısa va-

deli rahatlama sağladığını ancak aşırı kullanıldığında dokulara zarar verebilece-

ğini ifade etmiştir. 
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CERRAHİ MÜDAHALE 

İliotibial Band Sendromu (ITBS) genellikle konservatif tedavi yöntemleriyle 

yönetilebilir; ancak bu yöntemler başarısız olduğunda cerrahi müdahale bir seçe-

nek olarak gündeme gelebilir. Cerrahi tedavi, kronik ve konservatif tedaviye ya-

nıt vermeyen ITBS vakalarında tercih edilir. Nadiren ve genellikle konservatif 

tedaviye yanıt alınamayan vakalarda önerilir (7). 

Cerrahi Müdahalenin Endikasyonları 

Cerrahi müdahale, uzun süreli konservatif tedavilere rağmen semptomları de-

vam eden ve günlük yaşam aktivitelerinde belirgin kısıtlamalar yaşayan hastalar 

için düşünülür. Bu müdahaleler tipik olarak şunları içerir: 

- Persistan Ağrı: Konservatif tedavilere rağmen altı ay veya daha uzun süre 

devam eden ağrı 

- Anatomik Anomaliler: İliotibial bandın kalınlaşması veya diz eklemine 

baskı yapması gibi anatomik faktörler. 

Cerrahi Teknikler 

ITBS'nin cerrahi tedavisi, iliotibial bandın serbestleştirilmesi veya rezeksi-

yonu üzerine yoğunlaşır. Uygulanan temel cerrahi teknikler şunlardır: 

- İliotibial Bandın Serbestleştirilmesi (ITBS Release): Bandın diz eklemi-

nin laterale sürtünmesini azaltmak için kısmi bir kesi yapılır. Bu, baskıyı ve sür-

tünmeyi azaltarak ağrının hafiflemesini sağlar. 

- Bursektomi: Trokanterik bursanın iltihaplanması durumunda bursa dokusu-

nun çıkarılması işlemi yapılabilir. 

- Z-Plasti Yöntemi: İT bandının gerilimini azaltmak için yapılan uzunlama-

sına kesi ve kaydırma işlemi. 

- Artroskopik Cerrahi: Minimal invaziv bir yaklaşım olup, bandın serbest-

leştirilmesi ve hasarlı dokuların çıkarılmasını içerir (29), kronik ITBS vakala-

rında cerrahi müdahalenin semptomları hafifletmede etkili olduğunu ve cerrahi 

sonrası rehabilitasyonun önemini vurgulamaktadır. 

CERRAHİ SONRASI REHABİLİTASYON 

Cerrahi müdahalenin başarısını artırmak için postoperatif rehabilitasyon bü-

yük önem taşır. Rehabilitasyon süreci genellikle şunları içerir: 

- Erken Rehabilitasyon: Diz eklem hareket aralığının korunması için erken 

mobilizasyon önemlidir. 
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- Fizyoterapi Programı: Kas güçlendirme ve esneklik egzersizleri uygulana-

rak tam fonksiyonun geri kazanılması sağlanır. 

- Ağrı ve İnflamasyon Kontrolü: Buz uygulamaları ve antiinflamatuar ilaç-

lar kullanılabilir. (30) ITBS cerrahisinin postoperatif dönemde rehabilitasyonla 

desteklenmesi gerektiğini ve uzun dönemde fonksiyonel iyileşmenin sağlanması 

için bu sürecin kritik olduğunu belirtmiştir. 
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Giriş 

Kritik hastalıklar, yüksek ölüm oranları ve büyük sağlık hizmetleri maliyetleri 

nedeniyle dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya çapında yak-

laşık 13 ila 20 milyon kişi her yıl yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) tedavi gör-

mektedir (Adhikari vd., 2010). Tıbbi bakım teknolojisindeki son gelişmelerle bir-

likte, ventilatör desteği alan hastalar daha iyi prognoz ve kritik derecede hastala-

rın hayatta kalma oranını iyileştirmeye yardımcı olmaktadır (Schweickert vd., 

2009; Özçevik Subaşı ve Ersungur, 2021). Ancak, çoğu hasta için, artan hayatta 

kalma beraberinde bazı olumsuzluklar da getirmektedir. Hareketsizliğin neden 

olduğu sonuçlar, yoğun bakım ünitesinde edinilen güçsüzlük, mekanik ventilas-

yondan zor ayrılma, yoğun bakım ünitesinde uzun süre kalma, ve taburcu olduk-

tan sonra yaşam kalitesinin düşmesi bu olumsuzluklar arasında sayılabilir (Çam 

ve Şahin,2018;Doiron vd., 2018). Yoğun bakımda 48 saatten fazla mekanik ven-

tilasyon uygulanan hastalar arasında iskelet kaslarının kaybı hızla gerçekleşmek-

tedir. Ayrıca, yatak istirahati hızlı bir şekilde kondisyon kaybına ve kas atrofisine 

yol açabilir (Bower, 2009). Genç ve sağlıklı yetişkinler üzerinde yapılan çalışma-

lar, 2 haftalık hareketsizlikten sonra, kuadriseps kas kütlesinde %5-9 ve kuadri-

seps kas gücünde %20-27 azalma olduğunu göstermiştir (Suetta vd., 2009; Jones 

vd., 2004). Bu etkiler genellikle yaşlı yetişkinlerde daha hızlanır ve daha belir-

gindir; kas kaybı oranı ise 3-6 kat daha fazladır (English ve Paddon-Jones, 2010; 

Kortebein vd., 2007). Yoğun bakım ünitesindeki ilk haftada, mekanik ventilasyon 

uygulanan hastalarda, iskelet kası kesit alanı %12,5 oranında azalabilir. Çoklu 

organ yetmezliği olan ventile olan hastalarda, kas kaybı yalnızca tek organ yet-

mezliği olanlara kıyasla çok daha fazladır (Puthucheary vd., 2013).  

Hareketsizlik yoğun bakımda edinilen zayıflığa katkıda bulunsa da, bu zayıf-

lık kritik hastalığın patofizyolojisinin bir parçasıdır ve sadece kullanılmamaktan 

kaynaklanmamaktadır (Puthucheary vd., 2013). Zayıflık aynı zamanda miyofila-

ment organizasyonunun bozulması (Lad vd., 2020), sarkoplazmik retikulum ha-

sarı, elektriksel uyarılabilirliğin azalması ve mitokondriyal disfonksiyonla da iliş-

kilidir (Bloch vd., 2012). 

Kritik hastaların giderek artan karmaşıklığı, yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 

çok çeşitli beceri ve uzmanlığa sahip multidisipliner ekipler gerektirmektedir 

(Gosselink vd., 2008). Fizyoterapi, güvenli, uygulanabilir ve etkili bir yöntem 

özelliği ile bu multidisipliner yaklaşımın ayrılmaz bir parçasıdır (Dubb vd., 2016; 

Sommers vd., 2015; Linke vd., 2020). Solunum yolu enfeksiyonlarını, mekanik 

ventilasyon süresini ve ölüm riskini dahi %30 oranında azalttığı bildirilmiştir 

(Castro vd., 2013). Yoğun bakım ünitesinde erken mobilizasyon stratejisi, kritik 

hastalarda disfonksiyonu önlemek veya en aza indirmek için olası bir müdahale 

olarak çok fazla ilgi uyandırmaktadır (Aquim vd., 2019). Ancak, bu hastalar için 

standartlaştırılmış mobilizasyon protokolleri eksiktir ve uygulama stratejisinin 

ayrıntıları net değildir. 
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Erken Mobilizasyon Stratejileri 

Yoğun bakım doktorları, rehabilitasyon doktorları, fizyoterapistler, mesleki 

terapistler, solunum terapistleri ve hemşirelerin dahil olduğu multidisipliner bir 

ekiple yoğun bakım ünitesinde kritik hastaların erken mobilizasyonu, erken dö-

nemde başlatılmalıdır. Bu müdahalelerin amacı, kritik hastaların hareketliliğini 

ve işlevsel durumunu iyileştirmektir (Clarissa vd., 2018; Ersungur, 2022;  Phelan 

vd., 2018; Nydahl vd., 2018). Müdahale stratejilerinin çeşitliliği nedeniyle, bu 

müdahaleler hastanın bilinç durumuna göre pasif/aktif müdahale stratejileri ve 

kademeli mobilizasyon stratejileri olarak sınıflandırabilinir. Kritik hastalar için 

pratik erken mobilizasyon stratejilerinin bazıları: 

Pasif Mobilizasyon 

Kritik hastaların erken evredeki fizyolojik durumlarının dengesizliği ve işbir-

liği yapma yeteneklerinin zayıf olması, erken mobilizasyon müdahalelerinin uy-

gulanmasının önündeki en büyük engellerdir. Ancak çalışmalar, hastalığın erken 

evrelerinde kritik hastalarda pasif stratejilerin uygulanmasının güvenliğini ve uy-

gulanabilirliğini göstermiştir. Bu nedenle, sedasyonlu veya bilinçsiz hastalar ve 

işbirliği yapamayanlar için pasif müdahale stratejileri yatak istirahatinin kompli-

kasyonlarını önlemek ve sonraki fonksiyonel durum iyileştirmesi için bir temel 

oluşturmak amacıyla kullanılabilir. 

Manuel pasif eklem hareketi 

Yoğun bakım ünitesindeki kritik hastalar, inaktivite gibi nedenlerden dolayı 

kas atrofisi, derin ven trombozu ve sınırlı eklem hareketliliği gibi riskler altında-

dır. Literatürde kas liflerindeki yapısal değişiklikleri azaltmak için kritik hasta 

deneklere pasif hareketlerin uygulandığı (Griffiths vd., 1995), yine kritik hasta 

deneklerde pasif eklem hareketinin güvenliğinin gösterildiği çalışmalar mevcut-

tur (Thelandersson vd., 2010). Yoğun bakım ünitesinde erken pasif eklem hare-

ketlerinin daha geniş bir şekilde uygulandığı da görülmektedir (Wiles vd., 2010). 

Bununla birlikte, pasif eklem hareketlerinin sedasyon ve analjezi gerektiren ciddi 

hastalıkları olan kişiler veya bilinçsiz kişiler için de olumlu etkiler göstermekte-

dir. Hastaya bazı duyusal girdiler sağlarken eklem hareketini devam ettirmekte-

dir. Omuz fleksiyonu, ekstansiyonu gibi üst ekstremiteye yönelik hareketler, 

kalça fleksiyonu ekstansiyonu, abdüksiyon ve adduksiyonu gibi alt ekstremite 

hareketleri ile gövde rotasyonu bu hareketlere örnektir (Yang vd., 2023). 

Sürekli pasif hareket (CPM) 

(CPM), bir alet aracılığıyla eklem hareket aralığını  korumak için pasif müda-

haleleri ifade etmektedir. Genellikle alt uzuvlarda kullanılır ve eklem hareket 

açıklığını iyileştirmede iyi bir etkiye sahiptir ancak kritik hastalarda daha az sık-

lıkla kullanılır. Günde üç kez 3 saatlik bir uygulamanın bilinçsiz deneklerde kont-

raktür oluşumunu önlediği belirtilmiştir (Sommers vd., 2015). Ancak daha çok 

ortopedi alanında kullanılan bir alettir. Yoğun bakım ünitelerindeki kullanımı ile 

ilgili daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. 
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Aktif bisiklet sürme 

Atrofiyi azaltma ve fiziksel fonksiyonu iyileştirmek için aktif bisiklet sürme-

nin etkili olduğu çalışmalarda göstermiştir (Kho vd., 2016; Kimawi vd., 2017). 

Lakin hasta kooperasyonunun iyi olması, önem arz etmektedir. 

Nöromüsküler elektrik stimülasyonu  

Elektriksel stimülasyonu, kas kasılmasını teşvik etmektedir. İstemli kas hare-

keti olmayan hastalarda motor durumu simüle ederek kas fonksiyonunu iyileştir-

mek için kullanılmaktadır. Hastalar genellikle sedasyon veya aşırı anksiyete ne-

deniyle yoğun bakıma kabul sırasında iyi kooperasyon gösteremezler, bu da aktif 

egzersizlerde gecikmelere yol açabilmektedir (Parry vd., 2018). Bu nedenle, daha 

az hasta kooperasyonu gerektiren elektriksel stimülasyonu bu aşamada kullanıla-

bilmektedir (Yang vd., 2023) 

Aktif Mobilizasyon 

Kısmen veya tamamen koopere olan kritik hastalar için  aktif müdahaleler 

önerilmektedir. Bu sayede  aktif katılım yoluyla hastaların yoğun bakım ünitesin-

deki korku ve kaygıları hafifleyerek, fiziksel işlev ve psikolojik durumlarının iyi-

leşmesine yardımcı olunmaktadır. Aktif müdahaleler: 

Aktif egzersizler  

Aktif egzersizler, hastaların aktif olarak veya başkalarının yardımıyla katıldığı 

eğitimleri ifade etmektedir. Aktif egzersizler, pasif müdahaleye kıyasla kritik 

hastalarda enerji metabolizmasını daha iyi teşvik edebilmektedir (Collings vd., 

2015). Yoğun bakım ünitesindeki hastaların iş birliği seviyesine göre kritik has-

taların erken mobilizasyonunda giderek daha fazla kullanılmaktadır. Bunlar genel 

olarak aktif destekli egzersizler, aktif direnç egzersizleri, dönme, köprü gibi yatak 

egzersizlerini, transfer, denge eğitimi ve yürüme gibi yatak dışı egzersizleri ve 

günlük yaşam aktivitelerini içermektedir (Fuest vd., 2019). Birçok çalışma, bu 

egzersizlerin kritik hastalar için önemini doğrulamaktadır (Çınar ve Çam, 2018). 

Aktif egzersizin fiziksel işlevi iyileştirdiği, yoğun bakım ünitesinde kalış süresini 

kısalttığı, ruh halini iyileştirdiği ve komplikasyonları azalttığı gösterilmiştir. 

Fonksiyonel elektriksel stimülasyon (FES) 

FES, farklı modalite ayarlarıyla daha belirgin ve etkili fonksiyonel kas kasıl-

malarını indükleyebilen bir fizyoterapi müdahalesidir ve rehabilitasyon terapi-

sinde birçok fayda sağlamaktadır. Son yıllarda, FES, kritik hastaların solunum 

fonksiyonunun rehabilitasyonunda ve erken mobilizasyonunda kademeli olarak 

uygulanmaktadır. Solunum fonksiyonunu iyileştirdiği ve kritik hastaların meka-

nik ventilasyondan erken ayrılmasına yardımcı olduğu gösterilmiştir (Yang vd., 

2023). 
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Aktif bisiklet sürme  

Birkaç çalışma kritik derecede hastaları bisiklet sürmeye aktif olarak dahil et-

mek için aktif destekli, aktif CE modalitelerinin uygulanması önermektedir. Kas 

atrofisini azaltmada ve fiziksel işlevi iyileştirmede etkili olduğunu göstermiştir. 

Progresif Mobilizasyon 

Kritik hastalar için progresif mobilizasyon stratejisinin güvenli ve uygulana-

bilir olduğu gösterilmektedir. hastanın durumuna göre uygun bir seviyede müda-

haleler uygulanabilinir ve hastanın performansına göre progresif dinamik ayarla-

malar yapabilinir. Bu stratejinin solunum yetmezliği olan hastalarda mortaliteyi 

azaltmada, kritik hastalarda deliryum günlerini azaltmada, yoğun bakım ünite-

sinde kalış süresini kısaltmada ve fonksiyonel durumu iyileştirmede önemli bir 

rol oynadığı gösterilmiştir (Schujmann vd., 2018; Morris vd., 2008). 

Sonuç 

Yoğun bakım ünitesinde uygulanan fizyoterapi, hastaların iyileşme süreçlerini 

hızlandırmak ve yaşam kalitelerini artırmak açısından kritik bir rol oynamaktadır. 

Fizyoterapistler, solunum fonksiyonlarını iyileştirmek, kas gücünü artırmak ve 

mobilizasyonu sağlamak için özel teknikler kullanarak hastaların fiziksel durum-

larını desteklemektedirler. Ayrıca, uzun süreli yatışların neden olduğu kompli-

kasyonları önlemek için erken dönemde hareket etmeyi teşvik etmektedirler. Bu 

süreç, hastaların daha hızlı taburcu olmalarına ve günlük yaşamlarına daha sağ-

lıklı bir şekilde dönebilmesine yardımcı olur. Dolayısıyla, yoğun bakımda fizyo-

terapi uygulamaları, hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halleri için vazgeçil-

mezdir. 

Fizyoterapinin tüm bu olumlu etkilerinden dolayı, mevcut ulusal ve uluslara-

rası kılavuzlar, haftada yedi gün, her beş yatakta bir uzman fizyoterapistin bulun-

masını ve 24 saat fizyoterapi hizmeti verilmesini önermektedir (Valentin vd., 

2011). 
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Giriş 

Yara iyileşmesi, günümüz toplumunda başlıca bir sağlık sorunudur. Yara iyi-

leşmesi, vücudun hasar gören dokularını onarma sürecidir ve fizyoterapi yöntem-

leri de bu süreçte kullanılan önemli yöntemlerin arasında yer almaktadır. Fizyo-

terapi, yaraların daha hızlı ve etkili bir şekilde iyileşmesini sağlamak için çeşitli 

teknikler ve egzersizler sunar. Bu yaklaşım, kan akışını arttırarak, ağrıyı azaltarak 

ve hareketliliği geliştirerek iyileşme sürecini destekler. Ayrıca, fizyoterapistler, 

hastaların yaralarına özel tedavi planları oluşturarak, bireysel ihtiyaçlara yönelik 

çözümler sunar. Böylece, hem fiziksel hem de psikolojik olarak hastaların iyi-

leşme süreçleri olumlu yönde etkilenir. 

Akut yaralar, yara izlerine ve şekil bozucu lezyonlara yol açarken kronik ya-

ralar morbiditeye ve yüksek ekonomik maliyete neden olur. Akut yaralar genel-

likle ameliyat, travma veya yanıklardan sonra meydana gelirken, kronik yaralar 

ise genellikle diyabet, yaşlılık, vasküler değişiklikler veya yetersiz beslenme gibi 

altta yatan sistemik bir rahatsızlıkla birlikte meydana gelir. Yaralarda bakım kı-

lavuzları oldukça yararlı, açık ve özlüdür (Gupta vd., 2017; Çinar ve Bitek, 2023). 

Klinik uygulamada başlıca yaklaşımı temsil ederler. Kronik yaralar arasında, ba-

cak ülserleri, diyabetik ayak ülseri ve bası ülseri  bulunur. Kronik yaraların baş-

lıca tedavisi yeterli pansuman, debridman ve basınç kontrolünü içerir (Çinar ve 

Bitek, 2023). Bununla birlikte, şüphesiz, bu patolojide keşfedilmemiş bir boşluk 

vardır, çünkü yara izi bazen kaçınılmazdır ve kronik yaralar aylarca devam ede-

bilir.  

Günümüzde pek çok araştırma çalışması yara iyileşmesi sorununu çözmeye 

odaklanmıştır, bunların çoğu hücresel transplantasyon terapisi (Wang vd., 2018; 

Rodrigues vd.,2019), vasküler güçlendiriciler (Veith vd., 2019), rejeneratif mal-

zemeler (Monavarian vd., 2019) veya hidrojellerdeki nanopartiküller (Bai vd., 

2020) gibi çok gelişmiş terapilerden oluşmaktadır. Fizyoterapi günlük klinik kon-

sültasyonlarda mevcuttur ve yara iyileşmesinde etkileri kanıtlanmıştır (Palmieri 

vd., 2020; Boyacıoğlu, 2022). Lazer, düşük seviyeli lazer ışık terapisi, fotodina-

mik terapi elektriksel stimülasyon gibi farklı teknikler ile fiziksel aktivitenin kul-

lanıldığı alanlar bulunmaktadır. 

Yara İyileşmesinin Süreci ve Aşamaları 

Yara iyileşmesi, insan veya hayvanda önemli ancak karmaşık bir süreçtir ve 

hemostaz/iltihaplanma aşaması, proliferasyon aşaması ve yeniden şekillendirme 

aşaması dahil olmak üzere ardışık ancak örtüşen aşamalarla yönetilen çok yönlü 

bir süreci içerir (Lindley vd., 2016). Ciltte bir yaralanmadan sonra, açığa çıkan 

alt endotel, kollajen ve doku faktörü trombosit agregasyonunu aktive eder, bu da 
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degranülasyona ve pıhtıyı oluşturmak için kemotaktik faktörlerin (kemokinler) 

ve büyüme faktörlerinin salınmasına neden olur ve tüm prosedürler başarılı bir 

hemostaz sağlar (Gauglitz vd., 2011). Yaralanma bölgesinde ilk görünen hücreler 

olan nötrofiller, yara iyileşmesi için iyi bir ortam sağlamak amacıyla kalıntıları 

ve bakterileri temizler. Daha sonra, makrofajlar birikir ve bakterilerin fagosito-

zunu kolaylaştırır ve dokuya zarar verir (Berman vd., 2017). Hemostaz ve iltihap 

aşamasının tamamlanması genellikle 72 saat sürer. 

Proliferatif faz, çok sayıda hücre ve bol miktarda bağ dokusunun birikmesiyle 

karakterize edilir. Yara, fibroblastları, keratinositleri ve endotel hücrelerini kap-

sar. Proteoglikanlar, hiyaluronik asit, kollajen ve elastin dahil olmak üzere ekst-

raselüler matris, pıhtının orijinal oluşumunun yerini alacak bir granülasyon do-

kusu oluşturur (Su vd., 2010). Bu faza, dönüştürücü büyüme faktörü-b ailesi, in-

terlökin  ailesi ve anjiyogenez faktörleri gibi birçok sitokin ve büyüme faktörleri 

katılır. Bu faz günler ve haftalar sürer (Su vd., 2010). Yara iyileşmesinin son 

adımı, mevcut hücrelerin apoptozu ile yeni hücrelerin üretimi arasında hassas bir 

denge gerektiren yeniden şekillendirme aşamasıdır. Bu fazda, bol miktarda hücre 

dışı matris ve olgunlaşmamış tip III kolajenin kademeli olarak bozulması ve ol-

gun tip I kolajenin oluşumu kritiktir ve bu faz birkaç ay ve yıl devam eder. Bu 

fazdaki herhangi bir sapma ile yara iyileşmesi kesintiye uğrar veya kronik yaraya 

dönüşebilir (Plikus vd., 2017; Tsai vd., 2017). 

Yara iyileşmesi tipleri 

Primer iyileşme 

Bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybının olmadığı durumlarda yara kenar-

larının direk yaklaştırılarak kapanması ile meydana gelen iyileşme tipidir. Yara 

kapanması süturasyon, stapler, strip tape gibi materyaller ve greft-flep koymakla 

yapılır. İyi kanlanan sahalardaki temiz ve taze yaralarda uygulanır (Çinar, 2021). 

Sekonder iyileşme 

Yaranın açık bırakılarak granülasyon dokusunun gelişmesi, yara alanını dol-

durması beklenerek, spontan rejenerasyon ve reepitelzasyonun gelişmesi ile mey-

dana gelen iyileşmedir. Genelde kontamine veya enfekte yaralarda uygulanır (Çi-

nar, 2021). 

Tersiyer iyileşme 

Sekonder iyileşmeye bırakılan yaranın şartlar uygun hale geldiğinde sütüre 

edilerek kapatılmasıdır. Bu tip iyileşme sonunda primer kapamada ulaşılan ge-

rilme kuvvetine eşit değerler elde edilir (Shai ve Maibach, 2005; Çinar, 2021). 
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İyileşme dönemlerine göre yara bakımı 

-İnflamasyon döneminde kanama kontrolü, hipovolemi kontrolü ve pansuman 

yapılır. Oksijen basıncı ve karın içi basıncı kontrol altında tutulur. 

-Proliferasyon döneminde yara enfeksiyon ve açılma yönünden takip edilir. 

-Matürasyon döneminde insizyonel herni, sinüs fistül gibi sorunlara ilişkin be-

lirti ve bulgular takip edilir (Shai ve Maibach, 2005). 

Yara tedavisinde kullanılan fiziksel modaliteler 

Yara tedavisinde fiziksel modaliteler, iyileşme sürecini hızlandırmak ve 

komplikasyonları azaltmak için önemli bir rol oynamaktadır. Bu modaliteler ara-

sında ultrason, elektriksel stimülasyon ve lazer tedavisi gibi yöntemler yer almak-

tadır. Ultrason, doku ısısını artırarak kan akışını teşvik eder ve hücresel yenilen-

meyi destekler. Elektriksel stimülasyon ise, yara bölgesindeki hücrelerin prolife-

rasyonunu artırarak iyileşmeyi hızlandırır. Lazer tedavisi, doku onarımını destek-

leyen biyostimülasyon etkisi ile yara iyileşmesini olumlu yönde etkiler. Bu fizik-

sel modalitelerin entegrasyonu, yara tedavisinde hem iyileşme sürecini destekler 

hem de hastaların yaşam kalitesini artırır (Fernández-Guarino vd., 2023). 

Lazer 

Lazer tedavisinin ana hedefi yara izlerinin tedavisi ve önlenmesidir ve yara 

tedavisi için  bu konuda yayınlanmış birkaç çalışma vardır. Skar veya keloidlere 

her hedefi hedeflemek için farklı lazerler kullanılabilir (Kauvar vd., 2020). Lazer 

tedavisinin farklı modaliteleri bulunmaktadır ve tek seferde bu tedaviler birleşti-

rilebilir. En yaygın olarak uygulanan modaliteler, vasküler lazerler ve fraksiyonel 

lazerlerdir (Altemir ve Boixeda, 2022). Temel olarak, ablatif ve ablatif olmayan 

olarak adlandırılan iki farklı fraksiyonel lazer türü vardır. Her ikisi de yara izle-

rinin tedavisi için altın standart haline gelmiş olmakla birlikte ablatif lazerler daha 

çok tercih edilmektedir (Clementoni vd., 2020). Lazerle tedavi edilen alanların 

güneşten korunması ve pansumanlarla nemli tutulması önemlidir (Çam ve Şa-

hin,2023). 

Fotodinamik Terapi 

Fotodinamik terapi, yarayı iyileştirmek için güvenli ve kolay bir yöntemdir. 

Ağrıyı sınırlandırma özelliği nedeniyle dermatolojide aktinik keratoz, bazal hüc-

reli karsinom ve Bowen hastalığının tedavisinde kullanılmaktadır (Morton vd., 

2019).   
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Elektrik Stimülasyonu (ES) 

Yan etki olmaksızın güvenli, basit, ucuz ve kullanımı kolay bir prosedürdür. 

Endojen biyoelektrik alanlar, hücre göçünü, çoğalmasını ve işlevini etkiler (Ra-

jendran vd., 2021; Boyacıoğlu, 2022). ES, yarada birkaç gün kaldıktan sonra yara 

iyileşmesinde çoğalma ve yeniden şekillenme aşamasını iyileştirici etki gösterir. 

Ayrıca enflamasyon ve enfeksiyon riskini azaltabilir. Literatürde, elektrik stimü-

lasyonunun, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia co-

li'de bir azalmaya neden olduğu gösterilmiştir (Ud-Din ve Bayat, 2014; Çinar, 

2021).  

Mono veya bipolar cihazlarda doğru akım, alternatif akım ve darbeli akım da-

hil olmak üzere farklı ES formları vardır. ES uygulanırsa, tamamlayıcı bir tedavi 

olarak yaranın geleneksel tedavisine eklenebilir. ES cihazları genellikle yaranın 

etrafına elektrotlar yerleştirilerek uygulanır. Tekrarlanan haftalık seanslar zo-

runlu olarak 45 dakikadan saatlere kadar sürer (Aleksandrowicz vd., 2021; Bo-

yacıoğlu, 2022).  

Ultrason Terapisi (UT) 

Ultrason tedavisi (UT), dokularda termal ve termal olmayan etkilere neden 

olan ses dalgalarından oluşur. UT cilde güçlü bir şekilde uygulandığında, sıcaklık 

40 santigrat dereceye kadar yükselir ve damar akışında, hücre çoğalmasında, ko-

lajen sentezinde ve doku yenilenmesinde artışa neden olur. Dahası, UT anti-inf-

lamatuar özelliklere sahiptir. Termal olmayan etkiler, parçacıkların yer değiştir-

mesiyle akustik akışa ve mikroçevresel gazların oluşumuyla kavitasyona uygun-

dur (Cullum vd., 2001). Kavitasyon, sağlıklı olanı koruyarak nekrotik dokuyu 

temizler (Palmieri vd., 2021). UT, yara alanındaki azalmayı hızlandırır ve yara 

tedavisinde etkisi kanıtlanmıştır (Behesti vd., 2014).  

Radyofrekans (RF) 

Radyofrekans terapileri, hedef dokudaki moleküllerde salınım ve sürtünmeye 

neden olan yüksek frekanslı bir elektromanyetik alanın (3 kHz ve 300 GHz) uy-

gulanmasından oluşur ve bu da doku hipertermisine neden olur. Elektrikle oluş-

turulan bu hipertermi, neokolajenogenezi ve doku yeniden şekillenmesini uyaran 

kolajeni parçalayabilir (Ekelem vd., 2019). RF'nin ana göstergeleri cilt sıkılaş-

tırma, kırışıklıkların azalması ve yara izlerinin tedavisidir. RF'nin yara iyileşme-

sindeki etkinliğini değerlendiren ve ağrıyı hafifletmede iyi sonuçlar veren bazı 

çalışmalar vardır. RF teknolojisi, akne izleri, skar ve keloidlerde iyi sonuçlar gös-

teren yeni mikro iğneleme cihazları ve fraksiyonel uygulama ile hızla gelişmek-

tedir (Akbik vd., 2014; Cucu vd., 2021). 
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Yara tedavisinde egzersiz uygulamaları 

Egzersizin proinflamatuar sitokinleri azaltarak yara iyileşmesini iyileştirebi-

leceği hipotezi, fiziksel aktivitenin azalmış inflamasyon seviyeleriyle ilişkili ol-

duğunu bulan çalışmalardan gelmektedir (Ford, 2002). Kronik yaralarda egzersiz 

uygulamaları, dolaşım, kapiller kan akımı ve dokulara iletilen oksijen miktarını 

arttırmak, atrofi, duyu, kas gücü ve eklem hareket açıklığı kaybı gibi immobili-

zasyona bağlı olumsuz etkileri azaltmak, ödemi ve ağrıyı azaltmak içindir. Eg-

zersiz fizyologları egzersiz eğitiminin farelerde ve insanlarda yara iyileşmesini 

güçlendirme yeteneğini keşfettiler. Koşu bandında koşmayı içeren akut bir egzer-

siz (8 gün) programı, 18 aylık BALB/cByJ dişilerinde hareketsiz kontrollere göre 

yara kapanmasını iyileştirmede etkili bulunmuştur. Çalışma aeorobik egzersizin 

yara iyileşmesine olumlu katkı sağladığı ve iyileşmeyi hızlandırdığını göstermiş-

tir (Keylock vd.,   2008). Yine başka bir hayvan çalışmasında, uzun süreli egzer-

sizin tümör içi makrofaj ve kan damarı yoğunluğunu azaltabileceğini ve allojenik 

bir tümörün büyümesini yavaşlatabileceğini göstermiştir (Zielinski  vd., 2004). 

Bu sonuç egzersizin kronik inflamasyon bölgelerinde inflamatuvar hücre biriki-

mini azaltabileceğini düşündürmektedir.  

Goh ve Ladiges (2014), çalışmalarında  düzenli ve sürekli fiziksel aktivitenin, 

yaşa bağlı hastalıkların görülme sıklığını azalttığına dair kanıtların mevcut oldu-

ğunu belirtmiştir. Egzersiz eğitiminin, makrofaj polarizasyonunu düzenleme ye-

teneği ile iltihaplanma süreçlerini normalleştirerek, antikanser etkiler gösterebi-

leceği ve yaşlı bireylerde yara iyileşmesini artırabileceğini belirtmişlerdir (Goh 

ve Ladiges., 2014). 

Benzer bulgular Emery ve ark. ‘nın  (2005) yapmış oldukları çalışmada da 

belirtilmiştir. Hareketsiz, yaşlı bir grup erkek ve kadın, 3 ay boyunca egzersiz 

veya kontrol gruplarına randomize edilerek, çalışma grubundaki katılımcılar haf-

tada 3 kez, yaşa göre öngörülen maksimum kalp atış hızlarının %70'inde bisiklet 

ergometrisine katılmış, kontrol grubundaki katılımcılar ise  3 aylık çalışma bo-

yunca fiziksel aktivite davranışlarını değiştirmemiştir. Her katılımcıya, baskın ol-

mayan üst kolda bir delme biyopsisi ve işlemden bir hafta sonra yaranın yüksek 

çözünürlüklü bir fotoğrafı verilmiş. Yara görünmez olana kadar her hafta 3 gün 

ek fotoğraflar çekilmiş. Her fotoğrafta bir işaretleyici olarak standart 5 mm'lik 

siyah bir nokta olacak ve yara boyutu, yara alanının nokta alanına oranı olarak 

ifade edilmiş. Çalışma grubundaki katılımcılar, egzersiz sırasında maksimum ok-

sijen tüketimi (VO2 max) olarak ölçülen aerobik zindeliklerini geliştirmiştir. Ay-

rıca, egzersiz eğitimi alan katılımcıların yara iyileşme kapasitesi %30 daha hızlı 
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olarak kaydedilmiştir.  Çalışma sonucunda sağlıklı geriatrik kişilerde orta dü-

zeyde egzersizin cilt yara iyileşmesini hızlandıracağını belirtmiştir (Emery vd., 

2005).   

Sonuç 

Yara iyileşmesinde fizyoterapinin önemi, sürecin hızlandırılması ve sonuçla-

rın iyileştirilmesi açısından göz ardı edilemez. Fizyoterapi, yaraların daha iyi kan-

lanmasını sağlayarak, dokuların beslenmesini artırır ve inflamasyonu azaltır. Ay-

rıca, hastaların fiziksel fonksiyonlarını geri kazanmalarına yardımcı olarak, gün-

lük yaşam aktivitelerine dönüşlerini kolaylaştırır. Uygulanan egzersizler ve ma-

nuel terapiler, ağrıyı azaltır ve hareket kabiliyetini artırır. Egzersizler hem uzun 

süre yatağa bağlı olmanın neden olduğu bası yaraları, kas kaybı, eklem hareket 

açıklığının azalması gibi durumlarda faydalı olurken yara iyileşmesine katkısı ne-

deniyle de önem arz etmektedir. Sonuç olarak, fizyoterapi, yara iyileşme sürecini 

destekleyerek, hastaların genel yaşam kalitesini yükseltir ve iyileşme sürecini 

olumlu yönde etkiler. Bu nedenle, yara yönetiminde fizyoterapinin entegrasyonu, 

hem bireysel hem de toplumsal sağlık açısından büyük önem taşımaktadır. 

  



278 

Kaynaklar 

Akbik, D., Ghadiri, M., Chrzanowski,W., ve Rohanizadeh, R. (2014). Curcumin as a 

wound healing agent. Life Science, 116:1–7. 

Aleksandrowicz, H., Owczarczyk-Saczonek, A., ve Placek, W. (2021). Venous Leg 

Ulcers: Advanced Therapies and New Technologies. Biomedicines, 9:1569. 

Altemir, A., ve Boixeda, P. (2022). Laser Treatment of Burn Scars. Actas Dermo-

Sifiliográficas, 113:T938–T944. 

Bai, Q., Han, K., Dong, K., Zheng, C., Zhang, Y., Long, Q., vd. (2020). Potential 

Applications of Nanomaterials and Technology for Diabetic Wound Healing. 

International Journal of Nanomedicine, 15:9717–9743.  

Beheshti, A., Shafigh, Y., Parsa, H.,  ve Zangivand, AA. (2014). Comparison of High-

Frequency and MIST Ultrasound Therapy for the Healing of Venous Leg 

Ulcers. Advances in Clinical and Experimental Medicine, 23:969–975. 

Berman, B., Maderal, A., ve Raphael, B. (2017). Keloids and hypertrophic scars: pat-

hophysiology, classification, and treatment.  Dermatologic Surgery, 

43(Suppl. 1):S3e18. 

Boyacıoğlu, N. (2022). Streptozotosin İle Diyabet Oluşturulmuş Ratlarda Transkuta-

nöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS)’nun İnsizyonel Yara İyileşmesi 

ve Oksidatif Stres Üzerine Etkisi (Doktora tezi), Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi.   

Clementoni, MT., Pedrelli, V., Zaccaria, G., Pontini, P., Motta, LR., ve Azzopardi, 

EA. (2020). New Developments for Fractional CO2 Resurfacing for Skin 

Rejuvenation and Scar Reduction. Facial Plastic Surgery Clinics of North 

America, 28:17–28.  

Cucu, C., Butacu, A., Niculae, BD., ve Tiplica, GS. (2021). Benefits of fractional ra-

diofrequency treatment in patients with atrophic acne scars—Literature re-

view. Journal of Cosmetic Dermatology, 20:381–385. 

Cullum, N., Nelson, EA., Flemming, K., ve Sheldon, T. (2001). Systematic reviews 

of wound care management: (5) beds; (6) compression; (7) laser therapy, the-

rapeutic ultrasound, electrotherapy and electromagnetic therapy. He-

alth Technology Assessment, 5: 9. 

Çam, R., ve Şahin, B. (2023). Estetik cerrahi geçiren hastalarda bakım. İçinde Gier-

senberg M. (Ed.), 57:, Ankara Nobel Tıp Kitabevi.  

Çinar H., ve Bitek, DE. (2023). Diyabetik Ayak Yarası Gelişen Hastalarda Hemşirelik 

Bakımı. İçinde Hemşirelik ve Ebelik Alanında Gelişmeler. Güngör, S., Atik 

D. (Ed.). Ankara. Platanus Publishing. S. 139-147. 

Çinar, H. (2021). Yara İyileşmesi. İçinde Evde Hasta Bakımı İlke ve Uygulamaları- 

I. Öztürk, N., Balmumcu A., Ersungur E.(Ed.). Ankara. Akademisyen Yayı-

nevi. S.169-170. 



279 

Çinar, H. (2021). Yara İyileşmesinde Tedavi ve Bakım İlkeleri. İçinde Evde Hasta 

Bakımı İlke ve Uygulamaları- I. Öztürk, N., Balmumcu A., Ersungur E.(Ed.). 

Ankara. Akademisyen Yayınevi. S.297-305. 

Ekelem, C., Thomas, L., Van Hal, M., Valdebran, M., Lotfizadeh, A., Mlynek, K., ve  

Mesinkovska, NA. (2019). Radiofrequency Therapy and Noncosmetic Cuta-

neous Conditions.  Dermatologic Surgery, 45:908–930. 

Emery, CF., Kiecolt-Glaser, JK., Glaser, R., Malarkey, WB., ve Frid, DJ. (2005). 

Exercise accelerates wound healing among healthy older adults: a prelimi-

nary investigation. Journals of Gerontology Series A: Biological Scien-

ces and Medical Sciences, 60(11):1432-6.  

Fernández-Guarino, M., Bacci, S., Pérez González, LA., Bermejo-Martínez, M., Ce-

cilia-Matilla, A., ve Hernández-Bule, ML. (2023). The Role of Physical The-

rapies in Wound Healing and Assisted Scarring. International Journal of Mo-

lecular Science, 24(8):7487.  

Ford, ES. (2002). Does exercise reduce inflammation? Physical activity and C-reac-

tive protein among U S adults. Epidemiology, 13:561–568. 

Gauglitz, GG., Korting, HC., Pavicic, T., Ruzicka, T., ve Jeschke, MG. (2011). Hy-

pertrophic scarring and keloids: pathomechanisms and current and emerging 

treatment strategies. Molecular  Medicine, 17:113e25. 

Gupta, S., Andersen, C., Black, J., Fife, C., Lantis, JI., Niezgoda, J., vd. (2017).Ma-

nagement of Chronic Wounds: Diagnosis, Preparation, Treatment, and Fol-

low-Up. Wounds, 29:19–S36. 

Kauvar, ANB., Kubicki, SL., Suggs, AK., ve Friedman, PM. (2020). Laser Therapy 

of Traumatic and Surgical Scars and an Algorithm for Their Treatment. La-

sers in Surgery and Medicine, 52:125–136.  

Lindley, LE., Stojadinovic, O., Pastar, I., ve  Tomic-Canic M. (2016). Biology and 

biomarkers for wound healing. Plastic and Reconstructive Sur-

gery,138(Suppl. 3):18Se28S. 

Monavarian, M., Kader, S., Moeinzadeh, S.,  ve Jabbari, E. (2019). Regenerative Scar-

Free Skin Wound Healing. Tissue Engineering Part B Reviews, 25:294–311.  

Morton, CA., Szeimies, RM., Basset-Seguin, N., Calzavara-Pinton, P., Gilaberte, Y., 

Haedersdal, M., et al. (2019). European Dermatology Forum guidelines on 

topical photodynamic therapy 2019 Part 1: Treatment delivery and establis-

hed indications—Actinic keratoses, Bowen’s disease and basal cell carcino-

mas. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 

33:2225–2238. 

Palmieri, B., Vadalà, M., ve Laurino, C. (2020). Electromedical devices in wound 

healing management: A narrative review. Journal of Wound Care, 29:408–

418. 



280 

Plikus, MV., Guerrero-Juarez, CF., Ito, M., Li, YR., Dedhia, PH., Zheng, Y., vd. 

(2017). Regeneration of fat cells from myofibroblasts during wound healing. 

Science, 355:748e52. 

Rajendran, SB., Challen, K., Wright, KL., ve Hardy, JG. (2021). Electrical Stimula-

tion to Enhance Wound Healing. Journal of Functional Biomaterials, 12:40.  

Rodrigues, M., Kosaric, N., Bonham, CA., ve  Gurtner, GC. (2019). Wound Healing: 

A Cellular Perspective. Physiological Reviews, 99:665–706. 

Shai, A., ve Maibach, HI. (2005).Wound Healing and Ulcers of the Skin Diagnosis 

and Therapy- The Practical Approach, Berlin:Springer-Verlag Berlin Hei-

delberg. 

Steed, DL. (2006). Clinical evaluation of recombinant human platelet-derived growth 

factor for the treatment of lower extremity ulcers. Plastic and Reconstructive 

Surgery, 117, Suppl 7: 142S–149S. 

Su, WH., Cheng, MH., Lee, WL., Tsou, TS., Chang, WH, Chen, CS., vd. (2010). 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for wounds: pain relief or excessive 

scar formation? Mediators of Inflammation, 2010:413238. 

Tsai, HW., Wang, PH.,  ve Tsui, KH. (2017). Mesenchymal stem cell in wound hea-

ling and regeneration. Journal of the Chinese Medical Association, S1726-

4901(17) 30168-5. 

Ud-Din, S., ve Bayat, A. (2014). Electrical Stimulation and CutaneousWound Hea-

ling: A Review of Clinical Evidence. Healthcare, 2:445–467. 

Veith, AP., Henderson, K., Spencer, A., Sligar, AD., ve  Baker, AB. (2019). Thera-

peutic strategies for enhancing angiogenesis in wound healing.  Advanced 

Drug Delivery Reviews, 146:97–125.  

Wang, PH., Huang, BS., Horng, HC., Yeh, CC., ve Chen, YJ. (2018). Wound healing. 

Journal of the Chinese Medical Association, 81:94–101.  

Zielinski, MR., Wallig, MA., Horn, P., Muenchow, M., ve Woods, JA. (2004). Exer-

cise delays allogeneic tumor growth and reduces intra-tumor inflammation 

and blood vessels. Journal of Applied Physiology, 96: 2249–2256.



281 

 

 

 

 

 
 

 

Serebral Görme Bozukluğu 

 
 

 

 

 

 

 

 

Şevval Sönmez1 & İsmail Uysal2 &  

Bircan Yücekaya3 

                                                           
1 Fzt., , Ordu İlgi Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, ORCID: 0009-0005-7589-8518 
2 Dr. Öğr. Gör., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Hizmetleri MYO, Sağlık Bakım Hizmetleri 
Bölümü, Yaşlı Bakım Programı, ORCID: 0000-0001-9821-2180 
3 Dr. Öğr. Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü, ORCİD: 0000-0002-2015-2744 



282 

1.SEREBRAL GÖRME BOZUKLUĞU (CVI) NEDİR?  

Görme sistemine ait bozukluklar; periferik ve serebral görme bozuklukları ol-

mak üzere 2 başlık altında incelenir. Periferik görme bozuklukları; göz küresi, 

retina, optik sinirden optik kiazmaya kadar olan kısımların disfonksiyonlarına 

veya kalıtsal retinal distrofiler gibi genetik kusurlara bağlıyken serebral görme 

bozuklukları; optik radyasyonlar, oksipital lob, oksipital lobla ilişkili temporal ve 

parietal yolakların disfonksiyonuna bağlıdır (Fazzi et al., 2021).   

Serebral görme bozukluğu; keskinlik, kontrast, derinlik, mesafe, renk ve gör-

sel alan gibi niteliklerde bozulmanın yanısıra görsel alanın işlemlenmesinde, an-

lamlandırılmasında, görmenin kognitif ve davranışsal boyutlarında da oluşan bo-

zulmaların tümünü kapsayan çatı bir terimdir (Pilling, RF ve ark., 2022).  

Serebral görme bozukluğu (CVI), diğer bilinen adlarıyla beyin körlüğü veya 

kortikal görme bozukluğu;  görsel dünyaya birçok boyuttan erişim engelidir. 

CVI'lı birçok kişi, normal ve basit bir göz muayenesinden başarıyla geçebilmiş 

olsalar da, kendi dünyalarındaki görsel girdilerin çoğunu olması gerektiği gibi 

yorumlayamayaz (CR Lantzy., 2017).  

Periferik görme bozukluklarına sahip bireyler nöroplastisite temelli kompan-

satuar stratejiler geliştirme konusunda oldukça başarılıyken serebral görme bo-

zukluğuna sahip bireyler temporal-paryetal-oksipital loblar arası yolakların bo-

zulmuş fonskiyonlarına onlar kadar kolay kompanzasyon geliştiremez (Bennett 

ve ark., 2020). CVI'lı bir birey periferik bir görme bozukluğuna sahip değilse 

görmeyi gerçekleştirir ancak beynin görsel ve yardımcı alanları  tarafından görsel 

girdinin doğru yorumlanamamasına bağlı bazı disfonksiyonlar sonucu, gün 

içinde çok sayıda aktivitede yetersiz ve başarısız kalırlar.  

Serebral görme bozukluğu olan bireyler, kendi dünyalarına görsel olarak eriş-

mekte problemler yaşarken; kaba ve ince motor fonksiyonları başarmakta, zeka 

düzeylerini ve öğrenme kapasitelerini göstermekte veya geliştirmekte güçlük ya-

şayabilirler. Bu yüzden fonksiyonel görmenin kalitesinin artması; insanlar, bulu-

nan ortamlar ve materyaller hakkında hem nitelik hem de niceliksel bilgileri top-

lama yeteneklerini destekleyecek ve bireylerin görsel dünyaya erişim kısıtlılıkla-

rını azaltacaktır (CR Lantzy., 2017).  

2.CVI PATOGENEZİ NEDİR?  

Serebral görme bozukluğu, ortaya çıkan bir beyin hasarından kaynaklanır. Be-

yin hasarı; doğum hipoksisi/iskemi, kafa travması, enfeksiyon (örn. ensefalit, me-

nenjit), epilepsi nöbetleri, genetik nedenler veya erken dönemde beynin gelişim-

sel bozukluklarına ya da metabolik bozukluklara bağlı oluşabilir (Fazzi ve ark., 
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2021). CVI tanısıyla ilişkili olgularda görülen en yaygın durumlar: asfiksi, peri-

natal hipoksik-iskemik ensefalopati (yenidoğan ensefalopatisi olarak da bilinir), 

intraventriküler kanama, periventriküler lökomalazi veya beyaz madde hasarı, se-

rebral vasküler olay, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, yapısal ve kromozomal 

anormallikler,  metabolik bozukluklar ve travmadır (Roman-Lantzy ve Lantzy, 

2002–2017).  

Serebral görme bozukluğu; genetik nedenli veya erken dönemde beynin geli-

şim bozukluklarına bağlı olarak ortaya çıkabilir. Göz ve optik sinir bozuklukları 

da CVI'ya eşlik edebilir ve bu durum beynin görsel ve görsel olmayan fonksiyon-

larını olumsuz yönde etkileyebilir (Ortibus et al., 2019). Yapılan çalışmalar nö-

rolojik etkilenime sahip bebeklerde görsel korteks aktivasyonunda azalma görü-

lürken bu aktivasyonun prematüre doğumlarda daha da azaldığı sonucuna ulaş-

mıştır. Buradan hareketle prematüre yani erken doğumun, bebekte herhangi bir 

nörolojik etkilenim olmaksızın serebral görme bozukluğu için bir risk faktörü 

oluşturduğu anlaşılmaktadır (Yu et al., 2011). Nörolojik bir problemin beyaz cev-

herde demyelinizasyona neden olduğu ve CVI semptomlarını arttırdığı görülür-

ken beyin hasarının boyutu arttıkça görsel fonksiyonların daha fazla etkilendiği 

görülmektedir (Tinelli et al., 2020. Bauer and Merabet. 2024).  

3.BEYİNDE GÖRME İŞLEVİNE ÖZEL ALANLAR VE AKIŞLAR:  

Beynin arka kısmında bulunan serebral korteksin oksipital lobları öncelikle 

görmeyle ilgilidir; optik sinir yolu boyunca elektrik sinyalleri şeklinde ilerleyen 

gözden gelen görsel mesajlar bu konuma yönlendirilir. Görsel sahnenin ayrıntı-

ları, renk, ayrıntı ve hareket gibi öğelerin bağımsız olarak işlenmesinden sorumlu 

milyonlarca hücre tarafından parçalanıp analiz edildiğinden, görüntüler bu alanda 

yeniden oluşturulur ve "görülür".  

Görüntüler beynin temporal ve paryetal loblarına gönderilir. Paryetal lobda 

görüntüler diğer duyusal girdilerle bütünleştirilir ve böylece akıllı bir yorum ya-

pılabilir. Görsel kortikal hücreler sıkı bir şekilde organize edilmiştir; görsel kor-

teks bir görüntünün her yönünü düzenli bir sırayla analiz eder. Belirli görsel iş-

levlerin, belirli kortikal alanlara ayrıldığı ve işlendiği kesin ve düzenli yolları var-

dır. Esasen uyarılan her sinir hücresi, bakılan bir objenin veya şeklin farklı detay-

larından sorumludur (Lantzy, 2018, s. 26-27).  

Beynin görme sürecini anlamada, Goodale ve Milner (1992) tarafından en 

kapsamlı şekilde tanımlanan ve yaygın olarak kabul edilen ikili akış hipotezi kul-

lanılmaktadır. Oksipital lobdan çıkan görsel bilginin iki farklı görsel işleme sis-

temine bölündüğünü öne sürdüler.  
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3.1.Dorsal Akış; "Nerede, nasıl" sistemi adı verilmiştir çünkü eylemleri yön-

lendirmede ve nesnelerin uzayda nerede olduğunu tanımada rol oynar. Aynı za-

manda harekete, biçim algısına ve ışığa yönelik dikkati geliştirir ve işler. Beynin 

paryetal lobuna kadar uzanır ve  paryetal akış olarak da bilinir.  

3.2.Ventral akış: "Ne" sistemi adı verilmiştir çünkü nesnelerin görsel olarak 

tanınması ve tanımlanmasında rol oynar. Karmaşık dizilerdeki ve mesafelerdeki 

hedefler de dahil olmak üzere ayrıntıları görmek için kullanılan görüşün gelişimi 

ile ilişkilidir. Temporal lobla bağlantılıdır (Dutton, GN. 2009).  
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Normal çalışan görsel sistemlere sahip bireylerde bu iki görsel "akış" veya yol, 

oldukça entegre bir şekilde çalışır. Bu aktivite yolları insanlara farklı türde görsel 

deneyimler sağlar ve her ikisi de tamamen tipik görsel deneyimler için gereklidir 

(Lantzy, 2018). Sağlıklı ve tipik bir görme işleminde temporal lobu kullanarak 

bir objeyi tanıdığımızda, dorsal akış sistemini kullanarak frontal loblarla motor 

aksiyon oluşturup uzanıp alabiliriz. (Goodale ve Milner, 2013).  

Bu yolların CVI için önemi, CVI'nın spesifik davranışsal özellikleriyle ilgili 

olması ve bu yolların her biri boyunca oluşan hasarlar sonucunda semptomlarının 

açığa çıkmasıdır. Dorsal veya ventral akışta problem olması, bireyin işlevsellik 

durumunu birçok açıdan etkiler. Uzayda yön bulma, uzayda güvenli bir şekilde 

hareket etme, ayrıntıları ayırt etme ve uzaktaki hedefleri algılama yeteneği de 

dahil olmak üzere görme işlevi birçok boyutuyla etkilenir. CVI'lı çocuklarda, dis-

fonksiyonun dorsal veya ventral akıştan kaynaklandığının belirlenmesi ve buna 

göre destek verilmesi gelişimsel açısından önemlidir (Lantzy, 2018). 

4.CVI VE ÇOCUKLARDA MOTOR GELİŞİME ETKİLERİ:  

Görme, bebeklerin normal motor gelişiminde merkezi bir rol oynar. (Lueck 

AH., Dutton G., 2015).  Erken ve şiddetli görme bozukluğu, motor becerilerin 

davranışını ve gelişimini, bilişsel işlevleri, sosyal-iletişimsel yetenekleri ve sos-

yal ilişkilerin oluşumunu olumsuz etkileyebilir. Görme, 'beyne açılan bir pencere' 

olarak da düşünülebilir çünkü çok sayıda serebral alan ve yol görsel bilginin iş-

lenmesine katılır. Birçok nörolojik gelişimsel bozukluk da sıklıkla görme bozuk-

luklarıyla ilişkilidir (Shaikh AG., Zee DS., 2018. Fazzi ve ark., 2021). Sonuç ola-

rak serebral görme bozukluğu, normal motor gelişim basamaklarında geri kal-

maya sebebiyet vermektedir. CVI'lı çocuklar; baş boyun kontrolünü, postural sta-

biliteyi, el-göz koordinasyonunu gerektiren becerileri, doğru adım uzunluğunu ve 

ambulasyonu kazanmakta olumsuz yönde etkilenmektedir (Sanchez-Gonzalez ve 

ark., 2022).   

Genellemeler çocuklara tek tek uygulanamasa da birçok çalışma genel olarak 

görme bozukluğu olan çocukların, özellikle de görme yeteneği ciddi şekilde etki-

lenen çocukların, normal gören akranlarına göre birçok gelişimsel dönüm nokta-

sına daha geç yaşlarda ulaştıklarını bulmuştur.  Bu çocuklardan bazıları, görsel 

dünyalarını normal bir görüşe sahip akranlarından farklı şekillerde deneyimledik-

leri için, çeşitli gelişim alanlarında farklı veya hatalı yörüngeler izledikleri görül-

mektedir. Genel olarak doğuştan veya erken başlangıçlı görme bozuklukları ge-

lişimin birçok yönünü etkileyebilir. Bunlar, uyku-uyanıklık düzenlerinin organi-

zasyonunu, kaba ve ince motor işlevlerini, mekansal kavramları, bilişsel yetenek-
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leri, dikkat ve hafızayı, iletişim becerilerini, öğrenme süreçlerini, davranışı, bağ-

lanmayı, sosyal duyarlılığı ve iletişimi içerir. Erken dönemde CVI ile tanımlanan 

birçok çocuğun ek engelleri olduğu göz önüne alındığında onların gelişim patern-

leri, komorbid koşullarla birlikte görme bozukluğu olan çocuklar gibi gelişim 

gösterir; bu durum farklı, hatalı gelişimsel yörüngelere ve çeşitli gelişimsel alan-

larda daha yavaş beceri kazanım oranlarına yol açabilir. Yaşamın ilerleyen dö-

nemlerinde CVI olarak tanımlanan ve komorbid koşullar olmayan çocuklarda ge-

lişimde bu farklılıklar daha az olabilir. Görme bozukluğu olan bazı çocukların 

sergilediği davranışları gören yetişkinler için bu davranışları yorumlamanın zor 

olabileceğini, çünkü bu davranışların görüşü normal çocuklara göre farklı bir 

amaca hizmet edebileceğini de belirtmek önemlidir. Örneğin görme bozukluğu 

olan bebekler, daha fazla duyusal bilgi edinmek için sanki vücutlarını susturmak 

ister gibi hareketsiz kalarak bir nesneye yöneldiklerini gösterebilirler. Bakım ve-

ren kişi vücudun bu "sessizliği" yanlış bir şekilde "ilgisizlik" olarak yorumlaya-

bilir, çünkü bunun tersine, görme bozukluğu olmayan çocuklar nesneye doğru 

hareket etmeye başlayabilir ve daha fazla dışsal ilgi işaretleri gösterebilir. Bu ne-

denle, kör veya görme engelli çocukların gelişiminin, görüşü normal olan çocuk-

lardan farklı olabileceğini ve iki grup arasındaki karşılaştırmaların, uygun olma-

yabileceğini anlamak önemlidir (Lueck ve ark., 2008; Fazzi ve ark., 2015).  

5.CVI'DA DEĞERLENDİRME VE KULLANILAN TEST BATARYA-

LARI: 

5.1.CVI'da Değerlendirme:  

Kortikal/serebral görme bozukluğu (CVI), gelişmiş ülkelerde pediatrik görme 

bozukluğunun en sık nedenidir ve gelişmekte olan ülkelerde prevalansı artmak-

tadır. Özellikle prematüre çocuklarda en sık görülen altta yatan etiyoloji hipok-

sik-iskemik ensefalopatidir.  Nörolojik komorbiditeler nedeniyle, CVI'lı çocuklar 

sıklıkla görme bozukluklarının tanısında ve karakterizasyonunda zorluklarla kar-

şılaşırlar. Bakım veren kişi anketleri görsel işleyişin değerlendirilmesine yar-

dımcı olabilir; fonksiyonel nörogörüntüleme ve difüzyon tensör manyetik rezo-

nans görüntüleme dahil daha yeni nörogörüntüleme türleri ise yapı-fonksiyon 

ilişkileri hakkında daha fazla bilgi sağlayabilir (Delay ve ark., 2023).  

Muayene ve görsel değerlendirmede temel prensip, her çocuğun her teste ih-

tiyacı olmamasıdır. Bir test stratejisi esnek ve gözü kapsayıcı olmalıdır. Değer-

lendirmenin başarısı; çocuk belirli testlere uygun olana kadar tanıyı geciktirmek 

yerine, test tekniklerini çocuğun gelişimsel yeteneğine uyarlamaktan geçer. Bu 

nedenle önce en önemli noktaları belirlemek ve doğrulama için gerekirse değer-

lendirmeleri tekrarlamaya hazırlıklı olmak gereklidir. CVI teşhisini koymak veya 
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dışlamak için gereken görsel değerlendirme çoğu durumda mevcut araç ve ekip-

manları kullanan genel oftalmoloji muayenesinin kapsamı dahilindedir.  CVI' da 

değerlendirme ve tedavide envanterlerin/anketlerin rolü oldukça büyüktür; Çocu-

ğun görme işleviyle ilgili yapılandırılmış sorular sayesinde  CVI belirti ve semp-

tomlarını ortaya çıkarmada yardımcı olur ve genel öykü almayı destekler. Çocu-

ğun kendisi de görüşünü kendisi için 'normal' olarak algıladığı için görüşünde 

neyin 'olağandışı' olduğunu tanımlayamaz. Bu nedenle yapılandırılmış envanter-

ler/anketler her bir çocuğa yönelik bir muayene stratejisinin geliştirilmesinde ya-

rarlı olabilir. Envanterler/anketler tanı koymada kullanılmamakla beraber ebe-

veyn ve eğitmen için yararlı bir ipuçları verir, günlük yaşamdaki temel sorun 

alanlarını belirlemeyi ve  Çocuğun görme yetisini etkili bir şekilde kullanmasını 

destekleyen rahabilitasyon stratejilerini oluşturmayı ve bunlarla birlikte yaşam 

kalitesinde iyileşmeyi kolaylaştırabilir (Pilling, RF ve ark., 2022).  

5.2. CVI'da Değerlendirmede Kullanılan Test Bataryaları ve Materyal-

ler:  

1. CVI Anketi (Ortibus ve ark., 2011) 

2. The CVI Range  (Roman-Lantzy, 2007) 

3. GMFM-88-CVI (M, Salavati., 2016) 

4. Görsel Beceri Envanteri (Visual Skills Inventory) (Tsirka, A., ve ark. 

2020) 

5. Frostig Görsel Algı Testi (Frostig, 1961) 

6. Recording Form for Observational Assessment of Functional Vision 

(Lueck AH., 2004) 

7. Questions to Ask Parents and Caregivers of Children with CVI (Dutton 

ve ark., 2010) 

8. Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration, Sixth 

Edition (BEERY™ VMI). (Kaynak:www.pearsonclinical.com/psychology/pro-

ducts/100000663/ the-beery-buktenica-developmentaltest-of-visual-motor-in-

tegration-6th-editionbeeryvmi.html)* 

9. BeesNeez. (Kaynak: BeesNeez www.beesneez.co.uk Developmental 

Test of Visual Perception, Third Edition (DTVP-3))* 

10. SeeSaw. (Kaynak: Koninklijke Visio (Royal Dutch Visio) www.vi-

sio.org)* 

http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000663/the-beery-buktenica-developmentaltest-of-visual-motor-integration-6th-edition-beeryvmi.html
http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000663/the-beery-buktenica-developmentaltest-of-visual-motor-integration-6th-edition-beeryvmi.html
http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000663/the-beery-buktenica-developmentaltest-of-visual-motor-integration-6th-edition-beeryvmi.html
http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000663/the-beery-buktenica-developmentaltest-of-visual-motor-integration-6th-edition-beeryvmi.html
http://www.visio.org/
http://www.visio.org/
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11. LEA Mailbox Game. (Kaynak: Good-Lite https://www.good-

lite.com/Details.cfm?ProdID=40)* 

12. LEA Vision Test System. (Kaynak: Good-Lite www.goodlite.com/re-

sults.cfm? Category=25 Pepi Test Kaynak: Lea-Test Ltd. www.lea-test.fi/in-

dex.html?start=/en/ assessme/woc/index.html)* 

13. Sensory Learning Kit. (Kaynak: American Printing House for the Blind 

http:// shop.aph.org/webapp/wcs/stores/servlet/)* 

14. Product Sensory Learning Kit(SLK) (Kaynak: Academic Therapy Publi-

cations www.academictherapy.com/detailATP.tpl?eqskudatarq=8409-5)* 

(Steendam, M., 2015, s. 569)* 

6.CVI'LI ÇOCUKLARDA GÖRME REHABİLİTASYONU STRATE-

JİLERİ:   

Görme işlevinin değerlendirilmesi; çocuğun görme düzeyini belirlemek, te-

mel bir değerlendirme oluşturmak ve görsel eğitim erken müdahale programına 

yanıt olarak ilerlemeyi ölçmek için önemlidir. Normal gelişim gösteren bebek-

lerde ve küçük çocuklarda görmenin yaşamın ilk 6 ayında hızlı bir şekilde geliş-

tiği, ardından okul öncesi dönemde ise daha yavaş ve sürekli bir gelişimin olduğu 

görülmektedir. Ancak doğuştan görme bozukluğu olan çocuklarda, görme bozuk-

luğunun türüne bağlı olarak görme fonksiyonlarının gelişme olasılığı ve hızı za-

manla azalabilmektedir (Fazzi ve ark., 2021).  

Eagleman (2015) beyni, aldığı deneyimlere ve girdilere dayanarak kendini sü-

rekli olarak yeniden keşfeden bir organ olarak tanımlarken erken müdahaleye 

dikkat çekmektedir. CVI'lı bireylerde erken müdahalenin amacı; görsel dünyayı 

rastgele, parçalı bir renk ve desen dizisi olarak gören çocuğun çarpık görsel de-

neyimlerini onarmak için habilitasyon veya rehabilitasyon fırsatları yaratmaktır. 

Bu nedenle, CVI'lı çocukların tanı ve tedavisindeki gecikmeler, uzun vadeli gör-

sel iyileşmeyi kolaylaştırabilecek fırsatların kaçırılmasına neden olabilir.  Eagle-

man (2015) “gözün biyoloji yoluyla geliştiğini ancak görsel korteksin deneyim 

yoluyla geliştiğini” belirtmektedir. Çok daha önceleri Farel ve Hooper (1995) de-

neyimin, görsel korteksin normal bağlantı kalıplarını geliştirip geliştirmeyeceğini 

ve nasıl etkileyebileceğini araştırmış ve şu sonuca varmıştır: "Eğitim sınırlı (kri-

tik) bir gelişim döneminde etkilidir. Görme sistemi için bu dönem bebeklik döne-

mine eşdeğerdir.” (Lantzy, 2018, s. 33).  

 

 

https://www.good-lite.com/Details.cfm?ProdID=40
https://www.good-lite.com/Details.cfm?ProdID=40
https://www.good-lite.com/Details.cfm?ProdID=40
https://www.good-lite.com/Details.cfm?ProdID=40
http://www.lea-test.fi/index.html?start=/en/assessme/woc/index.html
http://www.lea-test.fi/index.html?start=/en/assessme/woc/index.html
http://www.lea-test.fi/index.html?start=/en/assessme/woc/index.html
http://www.lea-test.fi/index.html?start=/en/assessme/woc/index.html
http://shop.aph.org/webapp/wcs/stores/servlet/
http://shop.aph.org/webapp/wcs/stores/servlet/
http://shop.aph.org/webapp/wcs/stores/servlet/
http://www.academictherapy.com/detailATP.tpl?eqskudatarq=8409-5
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6.1.Görsel Becerilerin Geliştirilmesi:  

Basit görsel becerilerin bileşenleri vardır; fiksasyonu (sabitleme), takip et-

meyi, bakışı kaydırmayı, taramayı, yerelleştirmeyi ve izlemeyi içerir. Görsel in-

celeme davranışları ise görsel materyali incelemeyi, tanımlamayı, eşleştirmeyi 

içerir. Görsel olarak yönlendirilen motor davranışlar ise görsel hedeflere doğru 

uzanmayı, ona doğru dönmeyi ve engeller arasında hareket etmeyi geliştirmeyi 

amaçlar. Basit görsel becerilerin geliştirilmesi müdahale basamaklarının temelini 

oluşturur.(Steendam, M., 2015, s. 805-806).  

6.2.Habilitasyon:  

Habilitasyon; çevresel uyarlamalar, aktivite düzenlemeleri ve evde ya da top-

lulukta   çocuk için hareketlilik eğitimi konusunda tavsiyelerin ve eğitimin sağ-

lanmasını içerir. Bu uygulamaların odak noktası, çocuğun işlevini en üst düzeye 

çıkarmak, çocuğun görsel işlevlerini destekleyen ortamları veya koşulları belir-

lemek ve sağlamaktır. Habilitasyon müdahalelerinin çoğu, bakım veren kişiyi ço-

cuğun yaşamının her alanında çocuğun yanında konumlandırdığından bakım ve-

ren kişinin eğitimini önemli bir bileşen olarak belirlemiştir (Weden ve ark., 2023; 

Duke ve ark., 2021; Philip, 2017; Tsirka ve ark., 2020).  

Amaçlanan habilitasyon faaliyetlerinin başarılı bir şekilde tamamlanmasını 

kolaylaştırmak için oda aydınlatma düzeyini ayarlanması oldukça önemlidir. Do-

ğal ışığın etkisinin farkında olunmalıdır. Ortam, çocuğun kalabalık görsel ortamla 

başa çıkabilmesi için işlevsel kapasitesi dahilinde basitleştirilmelidir. Ortam en 

iyi şekilde ayarlanamadığında, çeşitli çevresel uyaranların (ses, koku, dokunma 

gibi) çocuğun görsel davranışı üzerinde etkili olacağı bilinmelidir. (Steendam, 

M., 2015, s. 801).  

Örneğin; Renkli çadır müdahalesi, kontrastı veya dağınıklığı ortadan kaldıran, 

kontrollü bir alan sunan, görsel işlevleri harekete geçirmek ve dikkat kapasitesi 

oluşturmak için tek tip bir arka plan rengi sunan bir çadır olarak tanımlanır. Bu 

müdahale; sınırlı görsel işlevleri olan, zayıf görsel farkındalığı olan ve çok sayıda 

engeli olan tıbbi açıdan karmaşık çocuklar için oluşturulmuştur (Weden ve ark., 

2023; Little ve Dutton, 2015; Pilling ve Little, 2020).  

6.3.Görsel Uyaranların Çeşitliliği:  

CVI'lı birçok çocuk belirli bazı görsel uyaranlara diğerlerinden daha fazla 

bakmayı tercih eder ve bunlar motive edici uyaranlar olarak değerlendirilir. Ço-

cuğu motive edici uyaranlar; görsel becerilerin çalışılmasına, daha az tercih edi-

len uyaranlara göre daha büyük oranda yardımcı olur. Daha az tercih edilen uya-

ranlar başlangıçta çocuğu etkileşime girmeye motive etmese de, bir görsel beceri 
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geliştirildiğinde, bunun daha geniş ve daha çeşitli görsel uyaran yelpazesinde 

özellikle de tanıdık veya tipik (sade) ortamlarda kullanımını teşvik etmek önem-

lidir. Günlük yaşamda görsel uyaranların miktarı çok fazladır ve çocuğun kendi-

liğinden tepki vereceği uyaranların kapsamını genişletmek önemlidir. Örneğin; 

çocuğun sık oynamayı tercih ettiği kırmızı renkli bir oyuncak araba motive edici 

uyaran olarak kullanılabilir ve kıyafetler, kaşık-çatal, kırtasiye malzemeleri bu 

renkten seçilerek objelerde çeşitlilik sağlanabilir (Steendam, M., 2015, s. 807).  

6.4.Ortam ve Materyal Seçimi:  

Beyin hasarı olan çocuklar genellikle gelen uyaranları düzgün bir şekilde filt-

releyemezler. Bazı çocuklar tipik uyaranlardan kolayca etkilenebilirler. Çevre, 

çocuğu aşırı uyarmadan etkileşime geçilmelidir, çünkü aşırı uyarıldığında çocuk 

hiçbir şeyi işleyemez ve içine kapanabilir veya hiperaktif hale gelebilir. Uyaran-

ların doğru dengesini içeren bir öğrenme ortamı; uyaranların doğru işlenmesine, 

içsel olarak organize edilmesine ve entegre edilmesine olanak tanıyan düzeyde 

dikkati teşvik eder. Bu sayede değerlendirme sırasında öğrenme için en uygun 

ortam ortaya çıkar. Başlangıçta, genellikle arka plan deseni veya sesi olmadan 

dağınıklığın giderilmesi gerekir. Tipik/Tanıdık ortamdan yavaşça unsurlar ekle-

nerek karmaşık ortamlara geçilebilir (Steendam, M., 2015, s. 810).  

Çocuğun dikkatini görme müdahalesine çekmek için birçok materyal kullanı-

labilir. Güçlü görsel çekicilik, yeterli boyut ve küçük ayrıntıların bulunmaması, 

parlak, siyah-beyaz desenler, fosforlu ve parlak renkler içeren kartonlar gibi ma-

teryaller görme eğitiminin vazgeçilmezleridir. Bununla birlikte, temel görsel dik-

kat becerileri oluşturulduktan sonra, çocuğun doğal ortamında yaygın olarak bu-

lunan malzeme ve oyuncakların yavaş yavaş tanıtılması, böylece çocuğun gün 

boyunca bu öğelerle görsel beceriler konusunda tekrarlanan pratikler yapması 

önemlidir. Tüm materyallerdeki ayrıntıların görme keskinliği eşiğinin üzerinde 

olduğundan emin olunmalıdır. Dikkat çekmek için hareketi kullanın. Malzeme-

leri geliştirmek için en uygun renk ve kontrastı kullanın. Görmeyi desteklemek 

veya görme yerine kullanılmak üzere diğer tüm duyuları kullanın: işitsel, dokun-

sal, propriyoseptif, vestibüler ve koku alma. Görsel alan ve konuşma hızı çocu-

ğun işleme ve algılama hızına göre ayarlanmalıdır (Steendam, M., 2015, s. 812).   

6.5.Gelişime Uygun Etkinlikler ve Oyun Aktiviteleri:  

Okul öncesi veya anaokulunda yaygın olarak kullanılan oyunlar, çalışma say-

faları ve yapı malzemeleri gibi etkinliklerin kullanımı kolaydır ancak bu etkinlik-

ler çocuğa ve çocuğun gelişim düzeyine uygun olmalıdır. Bu etkinliklerin çoğu, 

özellikle oyun materyalleri oldukça görsel odaklıdır. Çeşitli uyarlamalarla bu ma-
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teryaller görme engelli çocuklar tarafından da kullanılabilir hale getirilebilir. Gör-

sel ayrıntılar; işlevsel bir keskinlikle, artırılmış kontrastla veya dokunarak erişi-

lebilen belirli özelliklerle donatılarak görsel girdi kolaylaştırılabilir. Örneğin; 

tahta oyun bloklarının renkli kısımlarını sıralamak, çalışma sayfasındaki renkleri 

sıralamaktan çok daha ilginç olabilir. Bu tür gelişimsel materyallerin kullanılması 

görsel öğrenme görevlerinin yerine getirilmesini geliştirebilir ve çocuğun görme 

çalışmalarına duyacağı ilgiyi teşvik edebilir. Daha büyük çocuklar için bir mağa-

zanın logosunu kullanmak veya bir sıralama oyununda araba modeli seçmek şek-

linde dikkat çekici hale getirilebilir. Yeni görsel becerilerin öğrenilmesini teşvik 

eden aktivitelerin çekici olması ve stres yaratmaması tercih edilmelidir (Steen-

dam, M., 2015, s. 815).  

Teknolojinin CVI'lı çocuklarda kullanımı tüm bu aktivitelere yeni bir soluk 

getirirken video oyunları benzersiz bir müdahale türü haline gelmiştir. Bu oyun-

lar, dinamik görsel uyarımlar sunarken aynı zamanda kognitif becerilerin sınırla-

rını zorlayan bir format kullanır (Ciman ve ark., 2018). Dinamik görsel uyarımlar 

ve kognitif mücadelenin bu entegrasyonu, video oyunu müdahalesini diğer tüm 

görsel uyarım müdahalelerinden farklılaştırır. Video oyunu müdahalesi aynı za-

manda çocuğa anında geri bildirim sağlaması ve görevlerin zorluğunun çocuğun 

performans puanına göre nesnel olarak değiştirilmesi açısından da benzersizdir. 

Ciman ve arkadaşlarının (HelpMe! ve CatchMe!) olarak tanımladıkları video 

oyunları, çocuğun görsel beceri performansına, problem çözme ve karar verme 

becerilerine göre ilerleyen kademeli, ekran etkinlikleri sunmaktadır. Bu video 

oyunları, müdahaleyi sistematik olarak uyarlamak için göz izleme verilerini en-

tegre etmenin benzersiz bir yöntemini sunarken aynı zamanda görme becerileri-

nin objektif analizini de sağlamaktadır (Weden ve ark., 2023).  

6.6.Görsel Yönlendirmeli Motor Becerileri Geliştirmeye Yönelik Müda-

hale:  

Görsel olarak yönlendirilen motor görevler; el-göz koordinasyonunu, göz-

ayak koordinasyonunu ve vücudun çevrede yönlendirilmesini içerir. Sahip olabi-

lecekleri motor bozuklukların yanı sıra, CVI'lı çocuklar görsel bilgiye dayalı mo-

tor becerilerini kullanmada verimsiz olabilirler. Görmeyi hemen hemen hiç kul-

lanmayan bir çocuğun müdahale programında, öncelikle yalnızca görsel aktivite-

lerle çalışılıp, görme ve motor becerilerinin birlikte kullanımının dikkatli bir şe-

kilde oluşturulmasına ihtiyacı vardır. Çocuğun vücudunu daha motive edici bir 

görsel hedef haline getirecek bazı fikirler şunlardır:   

1. Parlak veya fosforlu renkleri olan eldivenler giydirmek   

2. Tıraş kremi veya parmak boyasıyla boyama   
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3. Ellerle ortak oyun oynamak   

4. Çocuğun eline parlak renkli ve titreşimli bir oyuncak koymak   

5. Çocuğun elleri veya ayakları arasına alüminyum folyo koymak   

6. Vücudunun bazı bölgelerine oyuncakla dokunmak, çocuğu davet etmek   

7. Dokunmayı hissederken oyuncağa bakmak   

 

Görme fonksiyonunu kendiliğinden kullanan çocuklar, eğer motor gelişimleri 

izin veriyorsa, görmeyi genellikle ulaşma veya kavrama ile birleştirmeye hazır-

dırlar. Çok sayıda pratik ve tekrar, görsel olarak yönlendirilen zayıf motor bece-

rileri geliştirmek için en iyi müdahaledir (Steendam, M., 1989).  
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GİRİŞ 

Antioksidanlar, spesifik bir yapıdaki oksidasyon reaksiyonlarını indirgeyen 

kimyasallardır. Oksidasyon reaksiyonları, elektron transferi gerektiren kimyasal 

reaksiyonlardır. Bitkiler organik antioksidan içeren kimyasallar açısından son de-

rece önemli kaynaklar olduklarından  bitkilerden elde edilen polifenol antioksi-

danları içeren diyetlerin sağlık açısından son derece önemli oldukları gösterilmiş-

tir. Serbest radikaller ise çiftleşmemiş elektronlar içeren atomik veya moleküler 

türlerdir. Çiftleşmemiş elektronlar, genellikle yüksek derecede reaktiftir ve kim-

yasal reaksiyonlarda yer alma eğilimi gösterirler. Narda bulunan en önemli anti-

oksidanlar taninler, antosiyaninler ve ellagik asittir. Taninler, proteinlere veya di-

ğer moleküllere bağlanabilen ve proteinleri çökertebilen, bitkiye acı tat veren 

bitki polifenolleridir. Çok yüksek sayıda hidroksil grubu içerdiklerinden hidrolize 

olabilirler ve molekül ağırlıkları 500 ile 20000 arasında değişmektedir. Bu, güçlü 

polifenol antioksidan, ellagik aside yıkılmaktadır. Ellagik asit, nar suyu ekstrak-

siyon işleminde ortaya çıkan ve vücudumuz tarafından emilmeyen yan ürünler-

dir. Nar ekstraktları, nar suyuna göre şeker, kalori veya katkı maddesi içermeyen 

ancak sağlık açısından yararlı olan maddelerdir. Nar ekstraktının çoğunluğunu 

ellagik asit oluşturmaktadır ve Narda, özellikle taninlerden punikalagin, serbest 

radikallerin tutulmasından sorumlu olan antioksidandır. Narda bulunan antosiya-

ninler ise delfinidin, siyanidin ve pelargonidindir (1).  

Nar Suyu ile Yapılan Çalışmalar ve Nar Suyunun Önemi 

İçeceklerin çoğu yüksek polifenol içeriğinden dolayı antioksidan güçlerinin 

olduğunu beyan ederler. En iyi nar çeşidinden elde edilen nar suyu araştırmaları, 

güçlü antioksidan aktivitelerinin olduğuna ve ilintili sağlık yararları olduğuna işa-

ret eder. Antioksidan kapasite açısından meyve suları büyükten küçüğe doğru sı-

ralandığında: NS > kırmızı şarap > üzüm suları > yaban mersini suyu > siyah 

kiraz suyu > açai suyu > kızılcık suyu > portakal suyu > buzlu çaylı içecekler > 

elma suyudur. In vitro antioksidan güç, in vivo biyolojik aktiviteyi göstermese de 

en güçlü içeceklerle (nar suyu ve kırmızı şarap) ilgili uyumlu klinik çalışmalar 

mevcuttur (15, 17). 

Nar suyu ile yapılan önemli bir çalışmada nar suyunun antioksidan aktivitesi 

4 farklı yöntemle (ABTS= 2,2-azinobis (3-etilbenzotiazolin -6-sülfonik asit; 

DPPH= 2,2 difenil-1-pikrilhidrazil ile serbest radikal tutucu kapasite; DMPD= 

N,N-dimetil-p-fenilendiamin ve FRAP= Ferrik düşürücü antioksidan güç) ince-

lenmiş, kırmızı şarap ve yeşil çayla karşılaştırılmıştır. Çıkan sonuca göre ticari 

nar suyu, kırmızı şarap ve yeşil çaya (6-8 TEAC) göre 3 kat daha fazla antioksi-

dan aktivite (18-20 TEAC= Troloks değeri antioksidan aktivite) göstermiştir. 
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Green-Valley Packers firması tarafından üretilen ticari nar suyunun nar kabuğu 

içermesi nedeniyle elle sıkılan nar suyuna göre 1500-1900 mg/L oranında hidro-

lize edilebilir nar suyu taninlerinden punikalagini içerdiği, bu nedenle de yeşil 

çaya göre daha fazla antioksidan aktivite gösterdiği bulunmuştur (5).  

Bir antioksidanın kaliteli olarak değerlendirilebilmesi serbest radikalleri ne 

kadar nötralize ettiğiyle ilişkilidir. İçeceklerde antioksidan değerlendirmesi ya-

pıldığında nicel ve nitel değerlerine bakılmaktadır. Nicel olarak değerlendirildi-

ğinde bir bardak nar suyunun kırmızı şaraba göre %17 daha fazla polifenol anti-

oksidan içerdiği saptanmıştır (6.1 mM’e karşı 5.2 mM) (5). Kalite değerlendir-

mesi ise antioksidanların ne kadar efektif olduklarıyla ve serbest radikalleri ne 

kadar nötralize ettikleriyle ilişkilidir. Serbest radikal nötralizasyon testinde (yük-

sek doğruluk veren DPPH metodu) nar suyunun birebir % 100 serbest radikalleri 

kırmızı şaraba göre %54 daha fazla nötralize ettiği bulunmuştur. Bu, nar suyunun 

kırmızı şaraba göre sadece daha fazla polifenol antioksidan içermesi değil, aynı 

zamanda nar suyundaki her antioksidan molekülünün şarapta birebir karşılık ge-

len antioksidan molekülüne göre daha güçlü ve etkili olması anlamına gelmekte-

dir (6).  

Nar suyunun tam kanda ve izole lipoproteinlerde (HDL ve LDL) lipoperoksi-

dasyona karşı güçlü etkisi, sağlıklı gönüllü erkeklerde ve  aterosklerotik apoli-

poprotein E eksikliği (E0) olan farelerde incelenmiştir. İki haftadan az tüketim ve 

14 haftalık tüketim süreleri karşılaştırmalı olarak takip edildiğinde sağlıklı gö-

nüllü erkeklerde nar suyu tüketimi, LDL agregasyonunda ve serum paroksonaz 

aktivitesinde %20 oranında azalma göstermiştir. Eo farelerinde nar suyu tüketi-

minden sonra LDL’nin makrofajlar tarafından oksidasyonunda %90 oranında, fa-

relerde aterosklerotik lezyonda %44 oranında azalma görülmüştür. Bu etki, hüc-

resel lipit peroksidasyonu ve süperoksit salınımının azalmasına bağlanmıştır. So-

nuç olarak farelerde ve sağlıklı insanlarda iki hafta süreyle diyetlerine nar suyu 

eklenmesi ile güçlü antiaterojenik etki sağlanmıştır (2). 

Nar suyu tüketiminin erkeklerde ilk basamak tedavi sonrası  prostat spesifik 

antijeninin (PSA) ilerlemesine olan etkisi incelenmiştir. Prostat kanserli hasta-

larda yapılan plasebo kontrollü bu çalışmada  prostat spesifik antijeninin (PSA) 

ikilenme zamanı uzamış, apopitoz ve oksidatif streste azalma olduğu görülmüş-

tür. Bu çalışma radyoterapi veya ameliyat sonrası PSA’i yükselen erkeklerde yü-

rütülen iki aşamalı bir faz II çalışmasıdır. Hastaların, hastalık ilerlemesine kadar 

15 ile 54 ay süreyle günlük 240 ml nar suyu tüketmeleri sağlanmıştır. Klinik son-

lanım noktası serum PSA’da etkin ve güvenilir bir sonuç vermiştir. Prostat spe-

sifik antijeninin ikilenme zamanı uzamış ve herhangi bir yan etkiye rastlanma-

mıştır. Bu çalışma prostat kanserli hastalarda nar suyu ile yapılan ilk çalışmadır. 
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Prostat kanseri hücrelerinin (LNCaP) çoğalmasında %12 oranında bir azalma, 

apopitozda %17 ve serum nitrik oksitte %23 oranında bir artış görülmüş ve so-

nuçların hepsi istatistiki olarak önemli bulunmuştur. İnsanlarda farklı dozlarda 

nar ekstraktı kullanılarak doz-yanıt eğrisine bakılmış ve sonuç alınmıştır. Daha 

sonra farelere, insanlardan kanser hücreleri aktarılarak 3 ayrı grup oluşturulmuş; 

kontrol grubuna su, 2. gruba %1’lik ve 3. gruba da %2’lik nar ekstraktı verilmiş-

tir. Prostat spesifik antijeninde düşme ve kanser ilerlemesinde yavaşlama 2. 

grupta kendini daha çok göstermiştir (3).  

Yapılan başka bir çalışmada aterosklerozu ilerlemiş, apolipoprotein E eksik-

liği olan farelere nar suyu verilerek olabilecek etkiler incelenmiş ve nar suyundan 

elde edilen tanin fraksiyonlarının antiaterosklerotik aktivitesi değerlendirilmeye 

çalışılmıştır. Yapılan plasebo kontrollü çalışmada 2 ay süreyle içme sularına nar 

suyu eklenen farelerde kontrol grubuna göre makrofajlardan okside LDL koles-

terol alımında (%31), kolesterol esterifikasyonunda ve serum paroksonaz aktivi-

tesinde istatistiki olarak önemli oranda düşme görülmüştür. Plaseboyla tedavi 

edilen gruba oranla plak yapımında, en az %17 azalma görülmüştür. Nar suyun-

dan elde edilen tanin fraksiyonları, aterosklerotik lezyon büyüklüğünde ve 

plazma lipid peroksidasyonunda azalma sağlayarak anlamlı oranda antiaterojenik 

aktivite göstermiştir. Nar suyu aynı zamanda okside LDL’nin arter duvarlarında 

toplanmasını ve yapışmasını engellemiştir (4).    

Yapılan başka bir çalışmada ise nar suyunun makrofaj köpük hücre oluşu-

munu ve aterosklerotik lezyonların gelişmesini inhibe etmiştir. Bu inhibisyon 

hidroksimetilglutaril koenzim A (HMGCoA) redüktaz seviyesinde değildir. 

Makrofajlarda kolesterol biyosentezinin %50 oranında baskılanması ve okside 

LDL’nin %40 oranında indirgenmesi istatistiksel olarak önemlilik göstermiş ve 

hücresel kolesterol birikiminde ve köpük hücre oluşumunda azalma ile sonuçlan-

mıştır (7). 

Yaşları 62 ile 70 arasında değişen 10  hipertansiyonlu hastaya (ortalama tan-

siyonları 155±7/83±7 mmHg) (serum glukozları 126 mg/dl) (7 erkek + 3 kadın) 

%100 nar suyu 2 hafta süreyle verilmiştir (50 ml, 1.5 mmol toplam polife-

nol/gün). İki hafta önce ve sonrasında ACE aktivitesi ölçülmüştür. İki hafta sonra 

nar suyu içen 10 kişiden yedisinde ACE aktivitesi (Anjiotensin converting 

enzyme- Anjiotensin dönüştürücü enzim) önemli oranda (%36) düşüş göstermiş-

tir. Anjiotensin dönüştürücü enzim, anjiotensin I’i anjiotensin II’ye dönüştüren 

enzimdir. Anjiotensin II, vücutta sodyum ve su tutulumu sağlayarak hipertansi-

yona neden olan güçlü bir vazokonstrüktördür, oksidatif stres üzerinde inhibe 

edici etkisi olduğuna işaret edilmektedir. Sistolik kan basıncında ise %5 düşüş 

olduğu gözlenmiştir (8, 9).    
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Bilindiği gibi nitrik oksit organizmada doğal olarak üretilir ve sağlıklı kan 

akışının sağlanması gibi birçok vücut işlevinde faydalı etkisi vardır. Nitrik oksit 

eksikliği ateroskleroz oluşumuna katkı sağlar. Yapılan başka bir çalışmada ate-

rosklerotik şartlar altında nar suyunun nitrik oksit seviyesi veya ateroskleroz in-

dikatörlerinin nasıl etkileneceği hiperkolesterolemik farelerde ve ayrıca in vitro 

olarak araştırılmıştır. Nar suyu hücre kültüründe nitrik oksidi anlamlı oranda ar-

tırmış, stresle ilişkili gen ekspresyonunu ve ateroskleroz gelişimini azaltmıştır. 

Bu sonuçlar farelerde nar suyunun önleyici ve terapötik bir tedavi amacı olarak 

kullanıldığında ortaya çıkmıştır. Farelerde düşük dansiteli lipoprotein (LDL) ok-

sidasyonunda, aterosklerotik plak boyutu ve fom hücrelerinin oluşumunda, an-

lamlı oranda azalma görülmüştür. Bu kanıt nar suyunun ateroskleroz gelişiminde, 

erken ve ilerlemiş aşamada faydalı olduğunu güçlü olarak ortaya koymaktadır 

(10). 

Yapılan başka bir çalışmada nar polifenollerinin etkisini, LDL ile direk etki-

leşime girerek ve/veya arteryel makrofajlarda polifenol birikimi ile indirek olarak 

sağlayabildiği bulunmuştur. Nar polifenolleri, makrofajlarda okside LDL oluşum 

kapasitesini azaltır. Reaktif oksijen (ROS) ve reaktif nitrojen türlerini (RNS) tu-

tarak oksidasyonu inhibe eder. Böylece makrofaj lipit peroksidasyonu ve lipit pe-

roksitten zengin makrofaj oluşumu inhibe edilmiş olur (11).  

Farklı bir çalışmada, potent tanin ve antosiyanin içeren nar suyu tüketiminin  

karotid arter stenozu olan aterosklerotik hastalardaki etkisine bakılmıştır. Karotid 

lezyonların progresyonuna ve oksidatif stres ve kan basıncında değişim olup ol-

madığına bakılmıştır.  

Bir yıl süreyle 10 hastaya nar suyu, bunların 5’ine ise 3 yıla kadar nar suyu 

tüketimlerine devam etmeleri önerilmiştir. Kan örnekleri çalışma öncesinde ve 

nar suyu tüketimleri boyunca alınmıştır. Nar suyu tüketmeyen kontrol grubunda 

IMT (intima-media kalınlığı=IMK) 1 yıl içinde %9 oranında artmıştır. Nar suyu 

tüketen grubun IMK’nda ise 1 yıl sonra %30’a varan anlamlı oranda azalmalar 

görülmüştür. Hastaların serum paroksonaz aktivitesi (PON1) %83 oranında ar-

tarken LDL bazal oksidatif durumu tüketimden 12 ay sonra %90 oranında azalma 

göstermiştir. Bir yıllık tüketimden sonra okside LDL serum antikorlarında %19 

azalma görülmüş, serum total antioksidan statüsü (TAS) %130 artmış ve sistolik 

kan basıncında %21 oranında düşüş görülmüştür. Üç yıllık tüketimin farklı bir 

etki yaratmadığı ve optimal  etkinin 1 yıldan sonra gözlendiği ortaya çıkmıştır. 

Bu etkiler, nar suyunda güçlü antioksidan özellikler gösteren polifenollere bağ-

lanmaktadır. Yapılan çalışmadaki tüm parametreler 1 yıllık tüketim sonrası alın-

mıştır. Üç yıla kadar varan uzun süreli tüketimlerin IMK ve serum POS1 aktivitesi 
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üzerinde herhangi bir ilave katkısı bulunmazken serum lipit peroksidasyonu 3 

yıllık tüketimden sonra %16 oranında düşürmüştür (12, 16). 

Interlökin (IL)-1ß, osteoartritte (OA), kıkırdak ve eklem dejenerasyonunda rol 

alan matriks metalloproteinazların (MMPs) ekspresyonunu sağlamaktadır. Nar 

ekstraktının son zamanlarda farklı hastalık modellerinde anti-inflamatuar etki 

gösterdiği bildirilmektedir. Ancak hiçbir çalışma nar ekstraktının eklem kıkırdağı 

sorunlarını önleyebileceğini göstermemektedir. Bu çalışma, narın interlökin-1b 

(IL-1b) (pro-inflamatuar) protein molekülünün OA’te kıkırdak dejenerasyonunda 

anahtar bir rolü olduğunu araştırmak için yapılmıştır. Osteoartritte nar ekstraktı 

veya bileşiklerinin kıkırdak dejenerasyonunu inhibe edebileceği ve eklem bütün-

lüğü ve fonksyonunu devam ettirmede kullanılabilecek bir besin desteği olabile-

ceği sonucuna varılmıştır (13).  

Neonatal hipoksik-iskemik beyin hasarı morbidite ve mortalite için önemli bir 

nedendir, koruma ve tedavi için etkili tedavi yapılmasını önlemektedir. Son za-

manlarda polifenollerden zengin bileşiklerin diyete ilavesinin yetişkin iskemik ve 

Alzheimerli hayvan modellerinde nöroprotektif etki oluşturduğunu göstermiştir. 

Farelerde nar suyu ilavesinin, doğumdan yedi gün sonra histolojik değerlendir-

mesi (doku kaybı yüzdesi), 24 saat sonra da biyokimyasal değerlendirmesi (kas-

paz-3 aktivasyonu) yapılmıştır. Beynin her üç bölgesinde diyete nar suyu ilave-

sinin ciddi oranda beyin dokusu kaybını önlediği (>%60) gösterilmiş, nar suyunu 

en fazla tüketenlerde ise etki en fazla oranda görülmüştür (p≤0.0001). Nar suyu-

nun hipokampüste kaspaz-3 aktivasyonunu %84 oranında ve kortekste %64 ora-

nında azalttığı bulunmuştur. Tedavi edilen grubun plazmasında nar suyunda bu-

lunan polifenol bileşik olan ellagik aside rastlanmıştır. Postnatal 7. günde tek ta-

raflı bağlanmış karotidlerde 45 dakika içinde %8 oranında oksijen geçişi olduğu 

gözlenmiştir. Bu sonuçlar nar suyu ile yapılan maternal diyet ilavesinin neonatal 

beyinlerde koruyucu etkisi olduğunu göstermektedir (14). 

Bitkinin kök ve gövde kabuklarının dışında drog olarak kullanılan çiçekleri, 

meyve usaresi ve meyve kabukları, tanen, antosiyanin, flavonoid gibi fenolik 

maddeler ile steroid östrojenler, C vitamini, organik asitler, şekerler, ursolik asit, 

betulik asit ve pektin gibi etken maddeleri içermektedir. Bu bileşiklerden dolayı 

çiçekler, meyve usaresi ve meyve kabukları antimikrobiyal, antiviral, antikanse-

rojen etki göstermektedir (18).  

Fermente nar suyu, insan meme kanseri hücre dizileri MCF-7 (1970 yılında 

69 yaşındaki Kafkasyalı bir kadından izole edilen meme kanseri hücre dizisi) ve 

MB-MDA-231'de taze nar suyuna kıyasla iki kat antiproliferatif etkiye sahiptir. 
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Ayrıca nar çekirdeği yağı MCF-7 hücrelerinin çoğalmasının %90 oranında en-

gellenmesine neden olmuştur (19). 

Başka bir çalışmada (19) konsantre nar suyunun kalp hastalığı risk faktörlerini 

azalttığı gösterilmiştir. Hiperlipidemili 22 tip 2 diyabetik hastaya konsantre nar 

suyu uygulanması TK, LDL-K, LDL-K:HDL-K oranı ve TK:HDL-K oranını 

önemli ölçüde azaltabildi. Ancak serum TG konsantrasyonunu azaltamadı. 

Nar ve türevlerinin anjiyotensin dönüştürücü enzimi (ACE) inhibe eden ilaç-

lar, antihipertansifler, karbamazepin, varfarin, rosuvastatin ve tolbutamid ile et-

kileşime girebileceği bilinmeli ve dikkatli olunmalıdır. Özetle narın farklı kısım-

larında bulunan punikalagin ve punikalin başta olmak üzere bazı biyoaktif mad-

deler narı bu kadar eşsiz kılan temel faktörlerdir. Nar, bu maddelerin meyveye 

kazandırdığı işlevler nedeniyle sağlığın korunmasında ve sürdürülmesinde etkin 

rol oynar. Narın günlük diyete dahil edilmesi tavsiye edilir (20). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Görüldüğü üzere narın antioksidan bileşimi ve biyoyararlanımı ile ilgili birçok 

çalışması olmakla beraber kardiyovasküler alanda, kanserde, erektil disfonksi-

yonda, diyabette de çalışmaları mevcuttur. 

 Narın yenilebilir bölümü anti-inflamatuar ve antioksidan aktivite gös-

teren antosiyaninlerden zengindir. 

 Kanserde hayvan modellerinde yapılan çalışmalarda, nar tüketiminin 

antikarsinojenik etki gösterebileceği belirtilmektedir. 

 Narda bulunan 3 majör potent antioksidan aktivite gösteren antosiya-

nin; delfinidin, siyanidin ve pelargonidindir.  

 Fare ve insan çalışmalarında ise potansiyel bir terapötik ve kardiyo-

vasküler hastalıklarda (KVH) kemopreventif adjuvan etkisi olabile-

ceği belirtilmektedir. 

 Antosiyaninlerin, lipid peroksidasyonunda etkili inhibitörler olduğu, 

nitrik oksit (NO) üretiminde etkili ve farklı model sistemlerde nitrik 

oksit sentaz (NOS) aktivitesini indükleyebileceği belirtilmektedir. 

 Nardaki antosiyaninlerin vitamin E, askorbik asit ve ß-karotenden 

daha fazla antioksidan kapasitesi olduğu gösterilmiştir.  

 Nar, çeşitli kanser türlerinin, kardiyovasküler hastalıkların, osteoart-

ritin, romatoid artritin ve diğer hastalıkların önlenmesinde ve tedavi-

sinde kullanılabilir. Ayrıca yara iyileşmesini iyileştirir ve üreme sis-

temine faydalıdır. 
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1. Giriş 

Tıp, bilim ve teknoloji alanındaki gelişmelerle birlikte yaşlı yetişkinler önceki 

nesillere göre daha uzun yaşamaktadır. Ancak uzun yaşamak daha sağlıklı olmak 

anlamına gelmemektedir (Jivraj, Goodman, Pongiglione, & Ploubidis, 2020). Gü-

nümüzde ileriki yaşlarda sağlığın sürdürülerek sağlıklı yaşam süresinin uzatıl-

ması gerontoloji alanındaki araştırmaların odağı haline gelmiştir (Olshansky, 

2018). Sağlıklı yaşlanma yaşlılıkta refahı sağlayan işlevsel yeteneği geliştirme ve 

sürdürme süreci" olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2017).  

Bireylerin yaşam tarzı sağlık durumlarını olumlu veya olumsuz yönde etkile-

yebilmektedir. Beslenme alışkanlığı, yaşa bağlı hastalıkların önlenmesi ve yaş-

lanma sırasında genel sağlık durumunun korunması için değiştirilebilir yaşam 

tarzı faktörlerinden biridir (Kiefte-De Jong, Mathers, & Franco, 2014). Yaşlı ye-

tişkinlerde sağlıklı bir beslenmeyi teşvik etmek, sağlıklarını ve işlevsel bağımsız-

lıklarını korumalarına yardımcı olmak için önemlidir. Diyeti, diyet örüntüsü ana-

lizi açısından incelemek, bireylerin tek besin veya besin grubu tüketmemesi ne-

deniyle daha önemlidir (Jacques & Tucker, 2001). Ayrıca, tek bir besin yerine 

besinlerin sinerjik ilişkisi fizyolojik ve bilişsel işlevi etkileyebilir (Schulze, 

Martínez-González, Fung, Lichtenstein, & Forouhi, 2018). Bu nedenle, besinler 

veya besin grupları yerine diyet örüntülerinin kanıtlarını incelemek, sağlıklı yaş-

lanma için daha anlamlı öneriler sağlayacaktır. Bu kitap bölümünde, sağlıklı yaş-

lanma üzerine  beslenme türlerinin etkisi hakkında güncel bilgilerin verilmesi 

amaçlanmaktadır. 

2. Yaşlanma  

Yaşlanma, kendi kendini organize eden sistemlerin bozulması ve çevreye 

uyum sağlama yeteneğinin azalması olarak tanımlanabilirse de, bu hala yeterince 

anlaşılmamış oldukça karmaşık bir biyolojik süreçtir (da Costa et al., 2016). Yaş-

lanma, zamanla hastalık ve ölüm riskini artıran çeşitli, zararlı değişikliklerin ka-

demeli olarak birikmesidir (Keshavarz, Xie, Bano, & Ehninger, 2023). En geniş 

anlamıyla yaşlanma, yalnızca bir organizmanın yaşam süresi boyunca meydana 

gelen değişiklikleri ifade eder, ancak bunların meydana gelme hızı büyük ölçüde 

değişiklik göstermektedir. İnsanlarda kırışıklıklar ve saçların beyazlaması gibi, 

bireyin yaşayabilirliğini etkilemeyen, zararlı olmayan değişikliklerle beraber za-

man içinde bedensel işlevlerin ilerleyici bozulmasıdır. Normal insan yaşlanması 

kan basıncı, solunum döngüleri ve görme gibi çok çeşitli fizyolojik süreç ve ana-

tomik yapıların kaybı ile ilişkilendirilmiştir. Sonuç olarak doğurganlığın azalma-

sına ve hastalık risklerinin veya ölüm oranının artmasına yol açmaktadır (da 

Costa et al., 2016).  
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Yaşlanma ile ilişkili spesifik hastalıklar ve fonksiyonel kayıplar, hastalık pre-

valansı ile kronolojik yaş arasında ikinci dereceden bir ilişkinin olduğu durumlar 

olarak tanımlanmıştır (Chang, Skirbekk, Tyrovolas, Kassebaum, & Dieleman, 

2019). Bunlar kırılganlık ve düşmelerle bağlantılı olan sarkopeni, zayıflama ve 

osteoporoz; bozulmuş bilişsel işlev ve artan demans riski; yaşa bağlı maküler de-

jenerasyon, katarakt ve diyabetik retinopati yoluyla görme bozukluğu; işitme 

kaybı; tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık ve kanser gibi bulaşıcı olmayan 

hastalıklar; obstrüktif uyku apnesi ve düşük uyku kalitesi; idrar kaçırma ve kronik 

kabızlık gibi durumları içermektedir (Roberts et al., 2021). Yaşlanma da hayatın 

diğer dönemleri gibi kaçınılmaz bir durum olup genetik, yaşam tarzı, beslenme 

alışkanlıkları ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir (Aşkar Kontaş, Aşkar, Er, 

& Deveboynu, 2021; da Costa et al., 2016) (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Yaşlanma Sürecinde Etkili Olan Faktörler 
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2.1. Yaşlanma Teorileri 

Yaşlanmanın neden gerçekleştiğine dair birçok teori bulunmaktadır. Çoğu te-

oride yaşlanmayı programlanmış bir gelişme olarak kabul etmekle birlikte, yaş-

lanma üzerine yapılan teorilerde tartışma hala devam etmektedir (Tower, 2015). 

Medvedev (1990), sayıları 300'ü aşan yaşlanma teorisini rasyonel bir şekilde sı-

nıflandırmaya çalışmıştır (Medvedev, 1990). Yaşlanma moleküler çapraz bağlan-

maya, serbest radikal kaynaklı hasarlara, immünolojik işlevlerdeki değişikliklere, 

telomer kısalmasına ve DNA'daki yaşlanma genlerinin varlığı gibi durumlarla 

ilişkilendirilmiştir (Bjorksten, 1968; Effros, 2005; Harman, 1993; Kruk, Ram-

pino, & Bohr, 1995; Warner, Sprott, Schneider, & Butler, 1987). Ancak günü-

müzde genleri, genetik bakım ve onarım sistemlerinin performansını ve çevrenin 

etkisini kapsayan birleşik bir teori giderek daha fazla kabul görmekte ve yaş-

lanma sürecinin sistematik ve bütünleştirici bir analizine duyulan ihtiyacı vurgu-

lamaktadır (Rattan, 2006). Yaşlanma ve yaşlanmayla ilgili süreçler hakkında or-

taya konan yaşlanma teorileri genellikle 3 başlık altında toplanmaktadır. Bunlar 

program teorisi, hasar teorisi ve birleşik teoridir (Şekil 2) (Semsei, 2000). Prog-

ramlanmış yaşlanma teorileri, sınırlı bir yaşam süresinin yaşla birlikte kasıtlı bir 

bozulma olduğunu öne sürmektedir. Hasar teorileri ise yaşlanmanın programlan-

mış olmadığını, hasar birikimi kendiliğinden gelişen entropi güdümlü bir süreç 

olduğunu ileri sürmektedir. Birleşik teori ise dört varsayım ortaya koymuştur: (1) 

yaşlanma evrenseldir ve bu nedenle yaşlanmayla ilişkili bir olgu, farklı derece-

lerde de olsa, bir türün tüm bireylerinde ortaya çıkmalıdır; (2) yaşlanma içsel ol-

malıdır: nedenler içsel olmalı ve dışsal faktörlere bağlı olmamalıdır; (3) yaşlanma 

ilerleyicidir ve yaşam süresi boyunca artımlı olarak ortaya çıkmalıdır ve; (4) yaş-

lanma zararlı olmalıdır, yani yaşlanmayla ilişkili bir olgu, yalnızca birey için hiç-

bir avantaj sağlamadığı takdirde yaşlanma sürecinin bir parçası olarak kabul edi-

lecektir (da Costa et al., 2016). 

 

Şekil 2. Yaşlanma Teorileri (Semsei, 2000) 
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2.2. Sağlıklı Yaşlanma 

Dünya yaşlı nüfusunun 2050'den önce iki katına çıkması beklenmektedir. Sağ-

lıksız alışkanlıklar ve sağlıksız yaşam tarzları genellikle yaşa bağlı hastalıklarla 

veya bu hastalıkların kötüleşmesiyle ilişkilendirilmektedir. Günlük yaşam tar-

zında ve beslenmede yapılacak değişiklikler, yaşa bağlı hastalıkların ortaya çık-

masını önlemeye ve gelişimini etkili bir şekilde etkilemeye yardımcı olabilir. 

Böylece hastalıksız yaşlanma sürecini tanımlamak için sağlıklı yaşlanma sürecini 

teşvik edebilir (Mazza et al., 2021).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Sağlıklı Yaşlanmayı “yaşlılıkta refahı mümkün 

kılan fonksiyonel yeteneklerin geliştirilmesi ve sürdürülmesi süreci” olarak ta-

nımlamıştır (Rudnicka et al., 2020). İşlevsel yetenek, bir kişinin temel ihtiyaçla-

rını karşılayabilme, öğrenebilme, büyüyebilme ve karar verebilme, özgürce yü-

rüyebilme, ilişkiler kurabilme veya sürdürebilme ve böylece toplumun ihtiyaçla-

rına katkıda bulunabilme becerilerini içerir. İçinde yaşadığımız çevre, insanların 

yaşam kalitesine katkıda bulunduğu ve etkilediği için sağlıklı yaşlanma olasılı-

ğını açıkça etkilemekte ve böylece kronik hastalıklardan kaçınmada kilit bir rol 

oynamaktadır. Sonuç olarak, sağlıklı yaşlanma için en iyi çözüm hastalıkların te-

davisi değil, bu hastalıkların ortaya çıkmasını ve yaşa bağlı beslenme yetersizli-

ğini önleyebilecek doğru bir yaşam tarzının benimsenmesidir. Aslında, sağlıklı 

yaşlanma kavramı sadece bir kişinin yaşadığı yılların miktarıyla ilgili değildir, 

aynı zamanda yaşam kalitesinin yanı sıra geçirdiği sağlıklı aktif yılların mikta-

rıyla da yakından bağlantılıdır. Sonuç olarak, doğru yaşam tarzları ve dolayısıyla 

dengeli bir diyetin benimsenmesi, sağlıklı yaşlanmanın temelini oluşturmaktadır 

(Bonaccio et al., 2018; Chakravarty et al., 2012). 

Beslenme Modelleri ve Sağlıklı Yaşlanma  

Yaşlanma sürecine, genellikle günlük yaşam aktivitelerinde azalmaya ve has-

talıklara karşı duyarlılığın artmasına yol açan farklı değişiklikler eşlik eder. Yaşa 

bağlı değişiklikler hücresel hasara ve ardından hücresel ölüme neden olabilir. Ok-

sidatif stres ve inflamasyon bu süreçte önemli rol oynayarak moleküler hasara ve 

mitokondriyal disfonksiyona katkıda bulunur. Aktif yaşlanma, yaşam kalitesinde 

iyileşme, hastalık ve erken ölüm riskinde azalma ile ilişkilendirilmiştir. Beslenme 

ve yaşam tarzı, belirli besinlerin tüketimi ve fiziksel aktivite yoluyla, hastalıkların 

başlamasını önlemesi, ertelemesi ve sağlıklı yaşlanmaya yardımcı olur (Dobros-

lavska, Silva, Vicente, & Pereira, 2024). 

Dünyanın bazı bölgelerinde sağlıklı beslenme modelleri, geleneksel Akdeniz 

diyeti ve Japon/Okinawan diyetlerinde olduğu gibi yerel tarih, gelenek ve besin 
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kaynaklarının bir parçası olarak doğal bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Diğer bazı 

sağlıklı beslenme modelleri, bazı besin/besin ögesi kombinasyonlarının bazı sağ-

lık sonuçları için koruyucu olabileceğine dair kanıtlara dayanarak geliştirilmiştir  

(örneğin, hipertansiyonu durdurmak için diyet yaklaşımları (DASH) ve Nörode-

jeneratif Gecikme için Akdeniz Diyet-DASH Müdahalesi (MIND) bazı ortak 

özellikleri paylaşmaktadır.) (Tablo 1) (Dominguez et al., 2022). 

Tablo 1. Beslenme Modellerinin Özellikleri (Adamsson et al., 2012; Xiao et al., 2022; 

Yeung, Kwan, & Woo, 2021) 

Beslenme  

Modelleri 

Özellikleri 

Vejetaryen Diyeti Hayvansal kaynaklı ürünlerin tamamen veya kısmen 

tüketilmediği 

Akdeniz Diyeti Meyve, sebze, tam tahıllar, zeytinyağı, kuruyemişler 

ve baklagiller açısından zengin; balık ve diğer et, süt 

ürünleri ve kırmızı şarabın orta düzeyde alımı; yu-

murta ve tatlıların düşük düzeyde alımı 

DASH Diyeti Meyve, sebze, balık, tam tahıllar, kuruyemişler ve bak-

lagiller, az yağlı süt ürünleri bakımından zengin; yağ, 

doymuş yağ, kolesterol, kırmızı ve işlenmiş et, tatlılar 

ve şeker içeren içecekler bakımından sınırlı 

MIND Diyeti Beyin için sağlıklı 10 gıda grubu (yeşil yapraklı sebze-

ler, diğer sebzeler, kuruyemişler, kırmızı orman mey-

veleri, fasulye, tam tahıllar, deniz ürünleri, kümes hay-

vanları, zeytinyağı ve şarap) ve sağlıksız 5 gıda gru-

bundan (kırmızı et, tereyağı ve çubuk margarin, peynir, 

hamur işleri ve tatlılar ve kızarmış/fast food gıdalar) 

oluşur 

Nordik Diyeti Tipik beslenme alışkanlıklarının yüksek balık, lahana, 

kök sebzeler, armut, elma, çilek, tam tahıllar, patates, 

az yağlı süt ürünleri ve kolza yağı tüketimini içerir 

Okinawan Diyeti Orta düzeyde kalori kısıtlaması; yüksek sebze (özel-

likle kök ve yeşil-sarı sebzeler) ve baklagil (çoğun-

lukla soya fasulyesi) tüketimi; düzenli balık ve deniz 

ürünleri tüketimi; düşük et ürünleri (çoğunlukla yağsız 

domuz eti), süt ürünleri ve yağ tüketimi; düşük glise-

mik indeksli karbonhidratlara ağırlık verilmesi ve orta 

düzeyde alkol tüketimi 
* DASH Diyeti: Hipertansiyonu Durdurmak İçin Beslenme Yaklaşımları, MIND Diyeti: 

Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi 
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3.1. Vejetaryen Diyet 

Hayvansal kaynaklı besinlerin (et, tavuk, balık, süt ve süt ürünleri, yumurta 

gibi) tamamen veya bir kısmının tüketilmediği bitki bazlı beslenme modelidir. 

Tüketilen hayvansal ürünlerin türlerine göre vegan, lakto-vejetaryenlik, ovo-ve-

jetaryenlik gibi çeşitli sınıflamaları bulunmaktadır (Xiao et al., 2022). Bunlar; (1) 

vegan (bal dahil tüm hayvansal ürünlerin hariç tutulması); (2) çiğ vegan (vegan 

ile aynı ancak pişirme için 48oC'nin altında bir sıcaklık kullanılması); (3) lakto-

vejetaryen (süt ürünleri tüketir); (4) ovo-vejetaryen (yumurta tüketir); (5) lakto-

ovo vejetaryen (hem süt ürünleri hem de yumurta tüketir); (6) pesko-vejetaryen-

dir (balık ve deniz ürünleri tüketir) (Melina, Craig, & Levin, 2016). 

Kesitsel tasarıma sahip 86 ve 10 kohort çalışmasını içeren sistematik bir ince-

leme, vegan ve vejetaryenlerde ve omnivorlara kıyasla beden kütle indeksi (BKİ), 

toplam ve düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL)-kolesterol ve kan glikoz seviye-

lerinde azalma olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, iskemik kalp hastalığı insidansı 

ve/veya mortalite riskinde önemli bir azalma (-%25) gözlemlemişlerdir (Dinu, 

Abbate, Gensini, Casini, & Sofi, 2017). Yapılan bir çalışmada, tüm vejetaryen 

diyet türlerine daha sıkı bağlı olan katılımcıların toplam ölüm riskinin daha düşük 

olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte, farklı vejetaryenlik türlerini ayıran ana-

lizlerde yalnızca pesko-vejetaryenler daha düşük vaka ölüm oranı sergilerken, di-

ğer türlerin herhangi bir faydası olmamıştır (Orlich et al., 2013). Yapılan çalış-

malarda vejetaryen diyetlerin kesin bir tanımı konusunda mevcut bir fikir birliği 

eksikliği vardır ve bu da homojen olmayan sonuçları açıklamaya yardımcı olabi-

lir (Dominguez et al., 2022). 

Vejetaryen diyetin insan sağlığı ve yaşlanma üzerine olumlu etkilerinin 

meyve, sebze, tam tahıllar, kuruyemişler ve baklagillerin fazla miktarda tüketil-

mesiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Bakaloudi et al., 2021). Bununla birlikte 

et tüketimi, özellikle de kırmızı ve işlenmiş et tüketimi, artan ölüm oranı ve diğer 

zararlı sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirildiğinden vejetaryen diyetlerin olumlu et-

kilerinin bitkisel besinlerin belirgin tüketiminden mi, et tüketiminin olmamasın-

dan mı yoksa etin diğer besin türleriyle değiştirilmesinden mi kaynaklandığını 

açıklamak zordur (Dominguez et al., 2018; Farvid et al., 2021). Özellikle işlenmiş 

ve ultra işlenmiş besinlerin tüketimini en aza indirerek, esas olarak bitkisel kay-

naklı bütün besinlerden oluşan bir diyetin potansiyel bir genel sağlıklı diyet ol-

duğu fikrini desteklemektedir. Bununla birlikte, vejetaryen bir diyet uygularken 

bu besin ögelerinin eksikliğinden şüphelenildiğinde B12 vitamini, demir, çinko, 

kalsiyum, uzun zincirli n-3 yağ asitleri gibi besin ögelerini değerlendirmek ve 

belirtmek hayati önem taşımaktadır (Bakaloudi et al., 2021; Dominguez et al., 

2022). 
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 3.2. Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti temel olarak Akdeniz'i çevreleyen ülkelere özgü, genellikle ev 

yapımı olan geleneksel yiyecek ve içeceklere dayanmaktadır. Tam tahıllar, 

meyve, sebze, baklagiller ve zeytinyağının yüksek tüketimi; süt ürünleri ve alko-

lün orta düzeyde tüketimi ve düşük et tüketimi ile karakterize edilen en sağlıklı 

beslenme modellerinden olarak dünya çapında tanıtılmıştır (Şekil 3) (Bach-Faig 

et al., 2011). Bu beslenme alışkanlıklarının, zeytinyağından elde edilen tekli doy-

mamış yağ asitleri (MUFA'lar) ve polifenoller, balıklarda bulunan çoklu doyma-

mış yağ asitleri (PUFA'lar) ve meyveler, baklagiller, sebzeler ve şarapta bulunan 

farklı antioksidanlar (Bach-Faig et al., 2011; Grosso et al., 2017), kronik hasta-

lıkların ortaya çıkma riskinin azaltılması (Schwingshackl & Hoffmann, 2014) ve 

sağlıklı yaşlanmanın teşvik edilmesi (Bonaccio et al., 2018) ile doğrudan bağlan-

tılı maddeler nedeniyle koruyucu özellikler sergilediği gösterilmiştir. 

 

Şekil 3. Akdeniz Diyeti Besin Piramidi (Raits & Kirse-Ozolina A., 2019) 

Amerikan Beslenme Rehberi’nde önerilen en sağlıklı beslenme modelleri ara-

sında gösterilmektedir; çünkü bu beslenme modeline bağlı kalan kişilerde, önemli 

besin ögelerinden olan posa, magnezyum, kalsiyum ve potasyum eksikliği gö-

rülme riski düşüktür (Serra-Majem, Ribas, García, Pérez-Rodrigo, & Aranceta, 

Tatlılar, 

Kırmızı et 

Balık, kabuklu 
deniz ürünleri, 

beyaz et, yumurta

Baharatlar, otlar, şarap 
(sarımsak, soğan, 

zeytin, fındık, 
tohumlar)

Düşük yağlı ve fermente süt 
ürünleri, zeytinyağı

Tam tahıllar, baklagiller

Sebzeler, meyveler 
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2003; Tagtow et al., 2016). Akdeniz Diyeti, işlenmiş besinleri içeren (kalori açı-

sından zengin ancak besin açısından fakir) batılılaşmış diyetlerin “boş kalorileri-

nin” aksine, besin ögesi açısından zengin işlenmemiş besinlerden oluşmaktadır. 

Akdeniz Diyeti aynı zamanda yukarıda bahsedilen diğer besin dışı bileşenleri ve 

yeterli dinlenmeyi (yeterli süre ve kalitede gece uykusu ve gerektiğinde kısa gün-

düz uyku süreleri [siesta]) de içermektedir (Dominguez, Di Bella, Veronese, & 

Barbagallo, 2021). Akdeniz Diyeti terimi, beslenme açısından değerinin yanı sıra, 

Akdeniz havzasında yaşayan nüfusun benzersiz yaşam tarzıyla ilgili bir öneme 

de sahiptir. Bu, nesilden nesile aktarılan, renk ve aroma bakımından zengin gele-

neksel mutfakları içeren, doğal çevreyle bağlantıyı ve aile ve arkadaşlarla birlikte 

yemek hazırlamanın ve tüketmenin önemini vurgulayan bilgi, beceri, uygulama 

ve gelenekleri içerir (Dernini & Berry, 2015). Akdeniz diyetinin içerdiği fitokim-

yasal bileşikler nedeniyle sağlığı geliştirme, ölüm oranını azaltma ve yaşa bağlı 

hastalıkları önleme üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Alì et 

al., 2021; Laffond et al., 2023). 

Akdeniz Diyeti ile ilgili en çok çalışılan sonuçlardan biri, çeşitli popülasyon-

larda değerlendirilen uzun süreli sağkalım ile olan ilişkisidir. Yunan köylerinde 

1995'te yapılan ilk çalışmada 182 yaşlı yetişkinden veri toplanmıştır ve diyet bi-

leşenlerini değerlendirmek için onaylanmış, kapsamlı bir besin tüketim sıklığı 

anketi kullanılmıştır. Akdeniz Diyeti skorundaki bir birimlik artış, tüm nedenlere 

bağlı mortalitede %17'lik anlamlı bir azalma ile ilişkilendirilmiştir (Trichopoulou 

et al., 1995). Akdeniz Diyeti Akdenizli olmayan bir popülasyonda test etmek 

amacıyla Danimarka'da yürütülen çalışmada, 1914-1918 yılları arasında doğan 

202 erkek ve kadın çalışmaya alınmış ve 6 yıl boyunca takip edilmiştir. Bu çalış-

mada Yunanistan'daki çalışma ile aynı orijinal Akdeniz Diyeti skoru kullanılmış 

ve Danimarka popülasyonunda benzer sonuçlar elde edilmiştir; yani Akdeniz Di-

yeti skoruna bağlılıktaki her bir birimlik artış için %21'lik anlamlı bir mortalite 

azalması görülmüştür (Osler & Schroll, 1997). Trichopoulou ve arkadaşları 

(2003) tarafından yapılan bir çalışmada, 22043 Yunan toplumunda yaşayan ye-

tişkin başlangıçta doğrulanmış bir besin tüketim sıklığı anketi kullanmış ve 44 ay 

boyunca takip edilmişlerdir. Akdeniz Diyetine bağlılığı daha yüksek olan katı-

lımcılar için tüm nedenlere bağlı mortalitede önemli bir azalma olmuştur; karış-

tırıcılara göre ayarlanmış bağlılık skorundaki her iki puanlık artış için genel mor-

talitede %25'lik bir azalma olmuştur. Spesifik ölüm nedenlerine bakıldığında, 

Akdeniz Diyeti skorundaki her iki puanlık artış için koroner kalp hastalığı ile 

bağlantılı ölüm oranı %33, kanserle bağlantılı ölüm oranı ise %24 azalma olduğu 

gösterilmiştir (Trichopoulou, Costacou, Bamia, & Trichopoulos, 2003). Avru-

pa'daki 10 ülkeden 70-90 yaş arası 3496 katılımcıyı içeren çok uluslu bir Avrupa 
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çalışması olan Sağlıklı Yaşlanma Avrupa'da Boylamsal Bir Çalışma (Healthy 

Aging a Longitudinal Study in Europe (HALE)), Akdeniz Diyetine daha bağlı 

olan katılımcıların tüm nedenlere bağlı ölüm oranlarında, kardiyovasküler hasta-

lık ve kansere bağlı ölüm oranlarında %50'nin üzerinde azalma olduğunu göster-

miştir (Knoops et al., 2006). Yedi boylamsal kohort çalışmasından elde edilen 

verileri içeren bir meta-analiz, Akdeniz Diyeti skorundaki her bir puanlık artış 

için toplam mortalite insidansı riskinin %5 daha düşük olduğunu bildirmiştir [89]. 

Eleftheriou ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 30 prospektif kohort çalışmasının 

meta-analizi, Akdeniz Diyetine bağlılık ile tüm nedenlere bağlı mortalite arasın-

daki ters ilişkiyi doğrulamıştır; en yüksek ve en düşük bağlılık karşılaştırıldı-

ğında, en yüksek grupta risk %21 oranında azalmıştır. Akdeniz Diyeti bileşenleri 

ile ilgili olarak, orta düzeyde/aşırı olmayan alkol tüketimi ile meyve ve sebze 

tüketimi için nispeten daha güçlü ters ilişkiler bulunurken, et tüketimi için pozitif 

bir ilişki ortaya çıkmıştır (Eleftheriou, Benetou, Trichopoulou, La Vecchia, & 

Bamia, 2018). Seguimiento Universidad de Navarra (SUN) kohortunda 19467 

katılımcının verilerini analiz eden büyük bir prospektif çalışma, Akdeniz Diyeti 

ve fiziksel aktivitenin genel mortalite riskinde önemli bir azalma ile ilişkili oldu-

ğunu gösterilmiştir (Alvarez-Alvarez et al., 2018). 

Akdeniz diyeti temel olarak bitkisel kaynaklı besinlere dayanmakla birlikte, 

düşük miktarlarda tüketilen hayvansal kaynaklı besinlerde bulunmaktadır. Ay-

rıca, Akdeniz diyeti yerel ve mevsimsel besin üretimini ve tüketimini destekledi-

ğinden, çevreye de saygılı bir beslenme modeli olarak kabul edilmektedir. Gele-

neksel Akdeniz Diyetinin sadece Akdeniz havzasındaki ülkelerde sıklıkla tüketi-

len besinleri bir listesi anlamına gelmemektedir. Aynı zamanda bu beslenme mo-

deli sağlıklı bir yaşam tarzının diğer unsurlarıyla birlikte besinleri yetiştirme ve 

asgari düzeyde işlenme biçimlerini de kapsamaktadır (Dominguez et al., 2022). 

3.3. Hipertansiyonu Durdurmak İçin Beslenme Yaklaşımları (DASH Di-

yeti) 

Hipertansiyonu olan veya yüksek risk altında olan hastalarda kan basıncını 

düşürmede etkili olduğu kanıtlanmış diyet modeli olan DASH diyeti, meyve, 

sebze, az yağlı süt ürünleri, tam tahıllar, kümes hayvanları, balık ve kuruyemiş-

lerin yüksek oranda tüketildiği ve kırmızı et, yağ, tatlı ve şekerli içeceklerin düşük 

oranda tüketildiği bir diyet olarak tanımlanmaktadır. DASH, Akdeniz diyetiyle 

karşılaştırıldığında doymuş yağın düşük oranda tüketilmesini ancak az yağlı süt 

ürünlerinin yüksek oranda tüketilmesini içermektedir. Ayrıca düşük diyet sodyu-

muna daha fazla önem vermekte ve alkol önermemektedir (Siervo et al., 2015). 

Yaşlı yetişkinlerde, daha yüksek DASH puanları daha iyi bilişsel işlev ve daha 

yavaş bilişsel gerileme ile ilişkilendirilmiştir, ancak DASH'in nörobilişel işlev 
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üzerindeki etkisine yönelik müdahale çalışmalarından elde edilen sınırlı kanıt bu-

lunmaktadır (Haring et al., 2016; Tangney et al., 2014; Wengreen et al., 2013).  

3.4. Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi (MIND 

Diyeti) 

Morris ve arkadaşları, Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH Müda-

halesi MIND diyeti olarak bilinen bir diyet modelinde nöroprotektif etkilere dair 

daha fazla kanıta sahip Akdeniz Diyeti ve DASH bileşenlerinin bir kombinasyo-

nunu oluşturdular (Morris, Tangney, Wang, Sacks, Bennett, et al., 2015). Bu di-

yet kalıpları, nöroprotektif etkilerini açıklamaya yardımcı olabilecek B vitamin-

leri, polifenoller ve diğer antioksidanlar, tekli doymamış yağ asitleri (MUFA'lar), 

çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA'lar), posa ve DHA içeren yiyecekleri içerir 

(Dominguez et al., 2022). MIND diyeti 10'u beyin için sağlıklı (yeşil yapraklı 

sebzeler, diğer sebzeler, fındık, çilek, fasulye, tam tahıllar, balık, kümes hayvan-

ları, zeytinyağı ve şarap) ve 5'i sağlıksız (kırmızı et, tereyağı ve çubuk margarin, 

peynir, hamur işleri ve tatlılar ve kızarmış / fast food) olmak üzere 15 diyet para-

metresi içermektedir (Morris, Tangney, Wang, Sacks, Barnes, et al., 2015).  

Akdeniz, DASH ve MIND diyetleri çoğunlukla bitkisel kökenli besinlere da-

yanır ve tüm bu modeller kırmızı et, tatlılar, işlenmiş/aşırı işlenmiş besinler ve 

şekerle tatlandırılmış içeceklerin az miktarda ve düşük sıklıkta tüketilmesini öne-

rir. Bu besinler batı diyet modellerinde yaygındır ve genellikle olumsuz sağlık 

sonuçları ve azalmış yaşam süresi ile ilişkilendirilmektedir (Dominguez et al., 

2022). 

3.5. Nordik Diyeti 

Nordik diyeti, beş İskandinav ülkesinde (Danimarka, Finlandiya, İzlanda, 

Norveç ve İsveç) tüketilen besinleri temsil eden bir beslenme modeli olarak öne-

rilmiştir: Tipik beslenme alışkanlıklarının yüksek balık, lahana, kök sebzeler, ar-

mut, elma, çilek, tam tahıllar, patates, az yağlı süt ürünleri ve kolza yağı tüketi-

mini içermektedir (Şekil 4) (Adamsson et al., 2012). Yeni Nordik Diyeti ise, Ko-

penhag'da söz konusu beş İskandinav ülkesinin beslenme ve gastronomi gelenek-

lerini entegre eden sağlıklı ve sürdürülebilir bir diyet paradigması olarak gelişti-

rilmiştir (Mithril et al., 2012). 
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Şekil 4. Nordik Diyeti Besin Piramidi (Raits & Kirse-Ozolina A., 2019) 

Nordik Diyette, Akdeniz Diyeti ve Japon diyetinin de bir parçası olan çeşitli 

bileşenleri içermektedir. Örneğin, organik ve yerel olarak yetiştirilen meyveler 

(örn. çilek, armut ve elma), sebzeler (örn. turpgiller, yabani aromatik otlar, yeni-

lebilir bitki kökleri ve yeşil yapraklı sebzeler), kuruyemişler, tohumlar, baklagil-

ler, tam tahıllar (örn, çavdar, yulaf ve arpa), balık (somon, sardalya, uskumru, 

ringa balığı), otlar, deniz yosunları ve mantar içermektedir. Düşük miktarda et, 

tatlı ve yağ içerir ve işlenmiş besinlerin tüketimini kısıtlamaktadır. Dolayısıyla, 

Nordik Diyette Akdeniz Diyeti gibi çevre koruma ve sürdürülebilirlik ilkelerini 

takip etmektedir. İki diyet arasındaki temel fark, Akdeniz Diyetinde sızma zey-

tinyağı ve Nordik Diyette kolza tohumu/kanola yağı olan birincil yağ kaynağıdır 

(Krznarić, Karas, Ljubas Kelečić, & Vranešić Bender, 2021). Akdeniz Diyetinin 

bulaşıcı olmayan hastalıkları önlemedeki rolü birçok çalışma ile desteklemekte-

dir; ancak Nordik diyetin daha fazla çalışmaya ihtiyacı vardır çünkü bazı mevcut 

sonuçlar hala çelişkilidir. Daha fazla kanıta dayalı tavsiyelerde bulunmak için 

gelecekte daha fazla boylamsal ve büyük prospektif çalışmalara ihtiyaç duyul-

maktadır. Nordik Diyeti kılavuzunun altında yatan temel mesajlar şunlardır: (1) 

bitkisel besinlerin daha fazla ve etten daha az tüketilmesi; (2) göllerden ve deniz-

Tatlılar, 

İçecekler

Serbest gezen 
hayvanlar  

(jambon, kümes ve 
av hayvanları)

Deniz ürünleri 

(deniz yosunu, kabuklu 
deniz ürünleri, balık)

Süt ürünleri, yumurta 

(süt, peynir)

Tam tahıllar, baklagiller

Sebzeler, meyveler 

(çilek, kök sebzeler, lahana, patates)
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den gelen besinlerin (deniz yosunları ve kabuklu deniz ürünleri) daha fazla kul-

lanılması; ve (3) kırsal bölgelerden gelen yabani yerel besinlerin (bitkiler, mey-

veler, mantarlar ve aromatik otlar) daha fazla tüketilmesidir (Mithril et al., 2012). 

Danimarkalılar üzerinde yapılan 57053 katılımcının yer aldığı çalışmada, 50-

64 yaş aralığındaki 12 yıllık prospektif gözlemsel bir çalışma olan “Diyet, Kanser 

ve Sağlık Çalışması”, en düşük uyuma kıyasla, bir Nordik besin indeksi (çavdar 

ekmeği, lahana, balık, yenilebilir bitki kökleri, armut ve elma dahil) ile değerlen-

dirilen Nordik Diyete daha yüksek uyum gösterenlerde genel ölüm oranında 

önemli bir azalma olduğunu bildirilmiştir. Ayarlanmış bir modelde, 1 puan daha 

yüksek bir Nordik indeksi puanı, erkeklerde ve kadınlarda yaklaşık %4 daha dü-

şük bir ölüm oranıyla ilişkilendirilmiştir. İndeks bileşenleri ayrı ayrı değerlendi-

rildiğinde, tam tahıllı çavdar ekmeği tüketimi erkeklerde daha düşük ölüm ora-

nıyla en tutarlı şekilde ilişkilendirilen faktör olarak gösterilmiştir (Olsen et al., 

2011). Nordik diyeti, sağlık, lezzet, besin kültürü ve çevresel sürdürülebilirliği 

hesaba katan bölgesel diyetin başka bir örneği olarak tanımlanabilir (Mithril et 

al., 2012). Nordik diyet modeli sağlıklı, lezzetli ve sürdürülebilir bir diyet olarak 

umut verici görünse de, etkilerini diğer İskandinav popülasyonlarından ve ayrıca 

İskandinav ülkeleri dışındaki diğer ülkelerin popülasyonlarından daha büyük, iyi 

tasarlanmış çalışmalarda doğrulamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

3.6. Okinawan Diyeti 

Dünyada zaten en uzun yaşam beklentisine sahip olan Japonlar arasında, 

dünya çapında en fazla yüz yaşını geçmiş nüfusa sahip bir bölge olan Okinawa 

yaşam beklentisi açısından diğer Japonları bile geride bırakmaktadır (B. J. Will-

cox, Willcox, & Suzuki, 2017).  

Bu uzun ömürlü popülasyonun Okinawa'da izlediği diyet ilgi çekicidir. Çünkü 

sadece daha uzun yaşamıyorlar, aynı zamanda çoğu aktif yaşamlarını sürdürmek-

tedir. Aslında, Okinawa dünyanın en uzun ömürlü insanlarına ve yaşa bağlı has-

talık riskinin en düşük olduğu popülasyonları içeren beş "Mavi Bölge"nin bir par-

çasıdır . Okinawa, geleneksel diyetin besin ögesi açısından çok zengin ve kalorisi 

düşük olduğu Japon Ryukyu Adaları'nın en büyüğüdür. Sakinlerinin olağanüstü 

ve sağlıklı uzun ömürleri nedeniyle, Okinawa diyeti son yıllarda özel bir ilgi 

uyandırmaktadır (Poulain et al., 2004). Çeşitli çalışmalar, uzun yaşam beklenti-

lerini ve her şeyden önce uzun sağlık sürelerini açıklamak için Okinawa diyetinin 

bileşenlerini yoğun bir şekilde incelemiştir. Ancak, yaşam beklentisi son zaman-

larda muhtemelen geleneksel yerel diyete uyumdaki azalma ve diğer olası gene-

tik, yaşam tarzı ve çevresel faktörler nedeniyle Okinawa'da azalmıştır (Miyagi, 

Iwama, Kawabata, & Hasegawa, 2003). 
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Okinawa diyeti, kalorisinin %80'inin sebze kaynaklarından, özellikle tam ta-

hıllar, meyveler, baklagiller (çoğunlukla soya), nispeten az miktarda balık ve sı-

nırlı miktarda yağsız etlerden geldiği temel olarak bitkisel kökenli besinlerden 

oluşmaktadır (Şekil 5) (D. C. Willcox, Willcox, Todoriki, & Suzuki, 2009). Ge-

leneksel Okinawa diyeti, tipik Japon diyetine kıyasla %20 daha az kaloriye ve 

büyük oranda renkli sebzelere sahiptir. Okinawa diyetindeki ana karbonhidrat 

kaynağı olan tatlı patatesler antioksidanlar açısından zengindir ve düşük glisemik 

indekse sahiptir; Japon diyetindeki ana karbonhidrat kaynağı ise pirinçtir. Oki-

nawa diyeti, yumurta, et ve süt ürünlerinin sınırlı tüketiminden elde edilen düşük 

miktarda doymuş yağa sahiptir. İlginç bir şekilde, Okinawa halkı, uzun ömürlü-

lüğün potansiyel bir değiştiricisi olduğu öne sürülen optimum beslenmeyle kalori 

kısıtlamasının doğal bir örneğini izler (B. J. Willcox & Willcox, 2014).  

 

Şekil 5. Okinawan Diyeti Besin Piramidi (Raits & Kirse-Ozolina A., 2019) 

Okinawalılar arasında prostat, kolon ve meme kanseri insidansı Japonya'nın 

geri kalanına kıyasla yaklaşık %50 daha düşüktür, bu büyük ölçüde doymuş yağ-

ların düşük alımına, diyetten alınan büyük miktarda antioksidan ve anti-inflama-

tuar bileşiklere ve düşük omega-6/omega-3 oranına atfedilmiştir (D. C. Willcox 

et al., 2009). Geleneksel diyeti ve yaşam tarzını daha az kullanan metropol alan-

larda yaşayan Japonlar arasında felç ve serebrovasküler hastalık riski yüksek olsa 

da (Iso, 2011), Okinawalı kişilerde iskemik kap hastalığı, felç ve serebrovasküler 

hastalık riski daha da düşüktür. Obezite ve tip 2 diyabet, Okinawa'daki yüz yaş 

Tatlılar, 

Alkol 

Yağlar, etler, 
çeşniler, 

baharatlar

Balık, yağsız etler, 
yasemin çayı

Düşük glisemik indeksli 
tahıllar

Baklagiller (soya ve türevleri)

Yeşil yapraklı veya sarı kök sebzeler, 
meyveler 

(tatlı patates, lahana, bambu filizi)
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üstü kişilerde de nadir görülmektedir (B. J. Willcox & Willcox, 2014; D. C. Will-

cox et al., 2009). 

3.7. Kalori Kısıtlı Diyet 

Kalori kısıtlaması kendi başına bir beslenme düzeni olmasa da, aşırı kalori 

alımından kaçınmak herhangi bir diyete uygulanabilir. Kronik hastalık riskini 

azaltma ve uzun yaşam ile ilişkilendirilen diyet düzenlerinde yaygındır. Deneysel 

çalışmalarda kalori kısıtlamasının, mayadan memelilere kadar çeşitli türlerde ya-

şam süresini uzatma ve yaşa bağlı birden fazla hastalığın başlangıcını geciktirme 

konusunda daha fazla kanıta sahip müdahalelerden biridir. Özellikle kalori kısıt-

laması, yetersiz beslenmeye veya temel besin ögelerinin eksikliğe neden olmadan 

toplam enerji alımında %20 ile %40 oranında azalmayı ifade eder. Deneysel mo-

dellerde uzun ömürlülük ve sağlık gelişiminde bu kadar başarılı olmasına rağ-

men, insanlarda uzun vadeli kalori kısıtlaması hem yararlı hem de zararlı etkilerle 

ilişkilendirilmiştir (Couteur & Simpson, 2018). 

Kalori kısıtlamasının yaşam süresinin uzamasını nasıl etkilediğini açıklamaya 

yardımcı olmak için çeşitli mekanizmalar önerilmiştir. Otofaji, proteinlerin ve 

organellerin bozunma süreçlerinde yer alan hücresel kendi kendine sindirimi 

ifade eden bu mekanizmalardan biridir. Hücreler yaşlandığında, hasara uğramış 

proteinler ve organeller birikerek hücreleri, kümeleşme eğiliminde olan mutant 

proteinlere sahip patojenik fenotiplere dönüştürür. Bu modifiye edilmiş bileşen-

ler, özellikle bölünmeyen farklılaşmış hücrelerde, yani organizma yaşlandıkça iş-

levsel bozulmanın ortaya çıktığı kardiyomiyositler ve nöronlarda zararlıdır. Ka-

lori kısıtlaması, muhtemelen insülini azalttığı ve insülin otofajiyi engellediği için 

artan otofaji ile ilişkilidir. Ek olarak, kalori kısıtlamasının oksidatif hasarı azalt-

tığı, insülin duyarlılığını iyileştirdiği ve doku glikasyonunu azalttığı da düşünül-

mektedir (Beeri et al., 2011; Couteur & Simpson, 2018; Rattan, 2014; Uribarri et 

al., 2011).  

Sağlıklı beslenme modellerinde gösterildiği gibi, insan çalışmalarında kalori 

kısıtlamasının, ateroskleroz üzerinde koruyucu etkiler, kalp fonksiyonunda iyi-

leşmeler ve aşırı kilo ve obezitede azalma göstermiştir (Couteur & Simpson, 

2018). Aşırı kalori alımından kaçınmanın aşırı kilolu hastalarda faydalı olduğu 

ve yüksek kalorili bir diyetin çoğu insan için zararlı olduğu, iyi bilinen bir büyük 

kardiyovasküler ve metabolik risk faktörü olduğu bilinmektedir. Ancak, insan-

larda kalori kısıtlaması ile yaşlanmanın gecikmesi veya yaşam süresinin uzaması 

arasında ilişki yeterli düzeyde kanıtlanmamıştır. Zaten sağlıklı bir diyet ve yaşam 

tarzı uygulayan zayıf insanlarda kalori kısıtlamasının faydası belirsizdir. Dahası, 

kalori kısıtlamasının infertilite, kronik enerji eksikliği, zihinsel stres ve depresyon 
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ve iştahsızlıkla sonuçlanabilen önemli olumsuz etkileri vardır ve bu da anorek-

siya riskinin artmasına neden olabilir (Hofer, Carmona‐Gutierrez, Mueller, & 

Madeo, 2022). 

Tablo 2. Uzun ömürle ilişkilendirilen beslenme modellerinin karşılaştırılması (Domin-

guez et al., 2022) 

 Vejetaryen Di-

yet* 

Akdeniz Di-

yeti* 

Okinawan 

Diyeti* 

Nordik 

Diyeti* 

Sebzeler  ++++ ++++ ++++ ++++ 

Taze meyveler ++++ ++++ ++++ ++++ 

Kuruyemiş ve to-

humlar 

++++ ++++ ++++ ++++ 

Baklagiller  ++++ ++++ ++++ ++++ 

Tam tahıllar ++++ ++++ ++++ ++++ 

Balık  Pesko vejetar-

yenler 

+++ ++++ ++++ 

Kırmızı/işlenmiş et 

ürünleri 

- + + + 

Kümes hayvanları - + + + 

Süt ürünleri Lakto vejetar-

yenler 

++ + ++ 

Sızma zeytinyağı bitkisel yağlar, 

sadece sızma 

zeytinyağı değil 

+++ bitkisel yağ-

lar, sadece 

sızma zeytin-

yağı değil 

kolza/ka-

nola yağı 

daha sık 

kullanılı-

yor 

Şarap  - ++ - - 

Otlar ve baharat-

lar 

++++ ++++ ++++ ++++ 

*Tüm bu beslenme modellerinde yerel ve mevsimsel olarak üretilen gıdaların kullanımını 

vurgulamaktadır. 

4. Sonuç  

Beslenme modellerinin, sağlığı korumayı ve hastalıkları önlemeyi güçlü bir 

şekilde etkileyen sosyal, davranışsal, coğrafi, kültürel ve çevresel faktörlerle de 

bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Uzun ömürlerin bildirildiği dünya bölgele-

rinde yaşayan insanların Akdeniz, Okinawa ve Vejetaryen diyeti gibi beslenme 

modellerini takip ettikleri gösterilmektedir. Bu diyet modellerinde ortak olan bazı 

özellikler, sağlıklı yaşlanmayı açıklamak için bol miktarda posa, mineral, vitamin 

ve antioksidan ve anti-inflamatuar özellikler gösteren besin ögelerini içeren bit-

kilerden ve tam tahıllı ürünlerden elde edilen yiyeceklerin kapsamlı bir şekilde 

dahil edilmesi; potansiyel kardiyoprotektif etkilere sahip mono ve çoklu doyma-

mış yağların kullanımı; balık tüketimi hariç, orta miktarda ve çoğunlukla bitki 

bazlı protein tüketimi; antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler gösteren baharat ve 
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otların dahil edilmesi; orta düzeyde alkol tüketimi veya hiç tüketilmemesi; kır-

mızı ve işlenmiş etin seyrek tüketilmesi veya tüketilmemesi; işlenmiş/aşırı işlen-

miş besinlerin tüketiminden kaçınılması ve yalnızca az miktarda şeker kullanıl-

ması, bunların hepsinin kronik hastalık riskini artmasıyla bağlantılı olduğu bildi-

rilmiştir. Genellikle bu diyet modellerini izleyen popülasyonlarda belirlenen di-

ğer temel belirleyicilerle (yani fiziksel aktivite, uyku kalitesi) birlikte orta dü-

zeyde tüketilen olumlu diyet bileşenleri (Tablo 2), yaşlanma sürecini yavaşlat-

maya yardımcı olabilecek bir pozitif etkiye sahip olabileceği gösterilmiştir.  

Yapılan çalışmalarda, beslenme modellerinin yaşlanma mekanizmalarını de-

ğiştirmede ve yaşa bağlı kronik hastalıkların gelişiminde oynadığı temel rolü doğ-

rulamaktadır. Sağlıklı beslenmeyi yaygın olarak erişilebilir ve sürdürülebilir kıl-

mak için, bu sağlıklı beslenme modelleri ve yaşam tarzı tercihlerini dünya gene-

linde günlük yaşama aktarmak için daha fazla çaba sarf edilmesi gerekmektedir. 
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1.İnme Nedir? 

İnme, beyne giden kan damarlarının perfüzyonunda bozulmaya bağlı olarak 

gelişen merkezi sinir sisteminde hasara neden olan nörolojik bir defisit olarak 

tanımlanır. Beyinde oluşan pıhtı kan akımını sekteye uğratır, arterleri tıkar ve kan 

damarlarındaki yırtıkla beraber kanamaya neden olur. İnme, beyne giden kan da-

marlarının yırtılması ve oksijen eksikliği nedeniyle beyin hücrelerinin ani ölü-

müyle sonuçlanır(Efremova et al., 2023). 

İnme iskemik veya hemorajik olarak gerçekleşir. İskemik inme, beyne giden 

kan akımındaki yetersizlikle ortaya çıkar. Hemorajik inme ise bölgedeki kanama 

ile meydana gelir(Kuriakose & Xiao, 2020).  

İnmeli hastalardaki ölümlerin yaklaşık olarak %85 ‘i iskemik tıkanmalardan 

meydana gelmektedir. Geri kalanı ise intraserebral hemorojiden meydana gelir. 

İskemik tıkanmalar tromboz veya emboliye neden olur. Trombozda, damar du-

varında biriken plak ateroskleroza yani damarların daralmasına ve kan akışının 

etkilenmesine neden olur. Damar duvarı daraldıkça pıhtı oluşur ve trombolik 

inme tablosu ortaya çıkar. Beyne giden kan akımının azalması emboli oluşturur; 

beyne giden kan azalır, bu da beyinde şiddetli strese ve sonucunda hücre ölümüne 

(nekroz) neden olur. İskemik inme oluşumundan sonraki süreye göre, lezyon faz-

ları akut faz, subakut faz ve kronik faza ayrılır. Hemorajik inme tüm inmelerin 

yaklaşık %10-15'ini oluşturur ve yüksek mortalite oranına sahiptir. Bu durumda 

beyin dokusundaki stres ve iç hasar kan damarlarının yırtılmasına neden olur. 

Vasküler sistemde toksik etkiler oluşturarak enfarktüsle sonuçlanır. İntraserebral 

ve subaraknoid kanama olarak sınıflandırılır.(Kuriakose & Xiao, 2020). 

İnme, dünya çapında en yaygın ölüm nedenlerinin ikincisi olarak karşımıza 

gelmektedir. İnmenin gerek hastada gerekse sahip olduğu aile ve yaşadığı toplum 

üzerinde önemli fiziksel, psikolojik, finansal etkileri vardır. İnmeden sonra ha-

yatta kalan vakaları yarıdan fazlası günlük yaşam aktiviteleri için bakım verene 

ihtiyaç duyar(Martino Cinnera et al., 2020).  

İnme rehabilitasyonunda büyük ilerlemeler yaşanmasına rağmen hastalar 

ciddi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarla başa çıkmaya çalışmaktadır. Bu da ki-

şinin mobilite kaybı ve yaşam kalitesinde ciddi düşüşle sonuçlanmaktadır(Mar-

tino Cinnera et al., 2020).  

Çoğu hastalıkta olduğu gibi inmede de risk faktörleri bulunur. Yaş, cinsiyet, 

etnik köken ve ailede inme öyküsü değiştirilemeyen risk faktörleri olarak sırala-

nabilir. Değiştirilebilir risk faktörlerinden bazıları ise hipertansiyon, atriyal fibri-
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lasyon, diyabet, obezite, hiperkolesterolemi, sigara içimi, alkol tüketimi, kalp ka-

pak hastalığı, asemptomatik karotis stenozu ve fiziksel hareketsizliktir. Değişti-

rilemeyen risk faktörleri belirli bir bireyin doğasında bulunan değişmez özellikler 

olmasına rağmen, değiştirilebilir risk faktörleri uygun yaşam tarzı değişiklikleri 

veya hedefe yönelik tıbbi müdahaleler yoluyla kontrol edilebilir veya ortadan kal-

dırılabilir(Efremova et al., 2023). 

Kadınlarda erkeklere oranla inme görülme riski daha fazladır.  Kadın ve er-

keklerde inme görülme sıklığı yaşa da bağlıdır. İnme görülme sıklığı yaşla bir-

likte artar, 55 yaşından sonra ikiye katlanır. Kadınlarda genç yaşlarda daha sık 

görülürken, erkeklerde yaş ilerledikçe görülme sıklığı biraz daha fazladır. İnme 

nedeniyle ölüm oranı da kadınlar arasında daha yüksektir(Kuriakose & Xiao, 

2020). 

İnmelerin yaklaşık %60'ı geçici iskemik atak öyküsü olan hastalarda görülür. 

Geçici iskemik atak mini inme olarak sınıflandırılır; altta yatan mekanizma inme 

ile aynıdır. Geçici iskemik atak, beynin bir kısmına kan akışı geçici olarak engel-

lenir. Gerçek inmeden önce bir uyarı işareti görevi görere yaşam tarzını değiş-

tirme ve inme olasılığını azaltmak için ilaç tedavisine başlama fırsatı sunar(Ku-

riakose & Xiao, 2020). 

2.İnmenin Motor Fonksiyonlara Etkisi 

 İnmenin yaygın bir etkisi, vücudun bir tarafını hareket ettirme yeteneğinin 

bozulduğu hemiplejidir. Bu durum, motor fonksiyondaki azalmanın çok az fark 

edildiği hafif düzeyden, hareket etme yeteneğinin büyük ölçüde bozulduğu veya 

tamamen kaybolduğu şiddetli duruma kadar değişebilir(Marquez-Chin & 

Popovic, 2020).  

Motor defisitler, inmeden sonra en sık görülen sekel olmakla birlikte hastala-

rın günlük yaşam aktiviteleri ve sosyal katılımı üzerinde ciddi olumsuz etkilere 

neden olur. Kendiliğinden iyileşme büyük oranlarda inmenin başlangıcından son-

raki ilk 3 ay içinde görülür. Ek olarak iyileşme hastanın durumuna göre değiş-

mektedir(Bai, Fong, Zhang, Chan, & Ting, 2020). 

 İnme sonrası fiziksel bozukluk, vücudun karşı tarafındaki üst ve alt ekstremi-

teyi, denge ve yürüme becerilerini etkileyebilen duyu-motor işlev bozuklukların-

dan oluşur(Martino Cinnera et al., 2020). 

İnmeye bağlı motor fonksiyon bozuklukları hastaların hareket kabiliyetini, 

günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklarını, topluma katılımlarını ve mesleki ak-

tivitelere geri dönme olasılıklarını etkilemektedir. Tüm bu faktörler genel yaşam 
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kalitesinin düşük olmasına neden olur. İnme hastalarında motor bozuklukları 

azaltmanın en etkili yolu rehabilitasyon uygulamalarıdır(Hatem et al., 2016). 

İnme sonrası somatik duyulardaki (dokunma, sıcaklık, ağrı ve propriyosepsi-

yon gibi vücut duyuları) eksiklikler yaygındır. İşlevsel olarak, inme sonrası du-

yusal eksikliklerden kaynaklanan motor sorunlar; duyusal bilginin algılanmasının 

bozulması, somatosensörsel bilgi gerektiren bozulmuş motor görev performansı 

ve üst ekstremite rehabilitasyon sonuçlarının azalması olarak sıralanabilir(Bai et 

al., 2020). 

İnmenin prognozu büyük ölçüde komplikasyonlara bağlıdır. Hastalara sıklıkla 

kronik fonksiyonel bozukluk ve kognitif bozukluk gibi komplikasyonlar eşlik 

eder. İnme, dünya çapında uzun süreli sakatlığın önde gelen nedenidir ve diski-

nezi, akut inmeli hastaların %85'inde bulunan inme sonrası en yaygın hasardır. 

İnme sonrası hastaların %55-75'inin üst ve alt ekstremitelerde fonksiyonel sınır-

lamalara sahip olduğu görülmektedir. Hastaların %50-60'ı inme sonrası farklı de-

recelerde motor disfonksiyon yaşar. Aynı zamanda İnme hastalarının 2/3'ünde 

dikkat, hafıza ve bilişsel işlev dahil olmak üzere farklı alanlarda gerilemeler var-

dır. İnme sonrası hastalarda fonksiyonel ve kognitif bozukluk olması nedeniyle 

fonksiyonel görevlerle birlikte günlük aktiviteler kısıtlanmakta, tüm bunlar da 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde düşüşe yol açmaktadır(Zhang, Li, Liu, Wang, 

& Xiao, 2021). 

3.İnmenin Üst Ekstremitelere Etkisi 

İnme geçirmiş hastaların yaklaşık üçte birinde, üst ekstremitede ciddi motor 

bozukluk geliştiği ve bu durumun günlük yaşam aktiviteleri (GYA) üzerinde 

önemli bir sınırlamaya yol açtığı bilinmektedir(Saini, Singh, Kumar, Srivastava, 

& Mehndiratta, 2022). 

İnmeden sonra en sık görülen defisit, kontralateral üst ekstremitenin hemipa-

rezidir; inme hastalarının %80'inden fazlası bu durumu akut olarak yaşarken 

%40'tan fazlası ise kronik olarak yaşamaktadır. Üst ekstremite motor bozukluğu-

nun yaygın belirtileri arasında kas güçsüzlüğü veya kontraktürü, kas tonusunda 

değişiklikler, eklem gevşekliği ve motor kontrolünde bozulma yer alır. Bu bo-

zukluklar, nesnelere ulaşma, nesneleri kaldırma ve tutma gibi benzer faaliyetlerde 

zorluklara neden olur(Bai et al., 2020). 

Üst ekstremitedeki (kol ve el) aktivite kısıtlılıkları, inme geçiren bireylerde 

yaygın bir bulgudur ve prevalansın bu popülasyonda %33 ila %95 arasında ol-

duğu gösterilmiştir. Bu aktivite kısıtlılıkları, inmenin motor yeteneklerde, soma-

tosensasyonda  ve algısal yeteneklerde neden olduğu bozulmalar nedeniyle ortaya 
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çıkabilir. Bu durum, terapistlerin tedavi ettikleri bireylerin üst ekstremite fonksi-

yonunu en üst düzeye çıkarmak için kullanabileceği çeşitli müdahaleler geliştir-

mesine sebep olmuştur(Barclay, Stevenson, Poluha, Semenko, & Schubert, 

2020). 

4.İnmenin Değerlendirilmesi 

Nörolojik eksiklikler ve yürüyüş anormallikleri de dahil olmak üzere inmeye 

bağlı bozuklukları ölçmek için halihazırda klinisyenler tarafından çeşitli standart-

laştırılmış ölçekler kullanılmaktadır. İnme hastalarında yürüme anormallikleri 

ağırlıklı olarak kas zayıflığı, algısal ve propriyoseptif bozukluklar, spastisite veya 

hipotoni dahil olmak üzere sensörimotor fonksiyon bozukluğundan kaynaklan-

maktadır. Bu bozukluklar, hastayı inme şiddetine bağlı olarak çeşitli derecelerde 

ve kombinasyonlarda etkileyebilir(Mohan et al., 2021). 

Mental durum, yüksek kortikal fonksiyon, kas kuvveti, kas tonusu, patolojik 

refleksler , ağrı, duyu, denge, normal eklem hareket açıklığı, postür ve yürüyüş 

değerlendirmesi göz önünde bulundurulması gereken parametrelerdendir(Anwer 

et al., 2022).  

 Modifiye Rankin Skalası, Berg Denge Ölçeği, Fugl Meyer Ölçeği, Brunnst-

rom Üst Ekstremite Değerlendirmesi, Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (FIM), 

Chedoke Mc Master İnme Değerlendirme Ölçeği, Barthel İndeksi değerlendir-

mede kullanılabilecek çeşitli bataryalara örnek olarak verilebilir(Anwer et al., 

2022). 

Ayrıca son zamanlardaki çalışmalarda mevcut klinik değerlendirmelerin sı-

nırlamalarının üstesinden gelmeye yönelik bir yaklaşım olarak inme ile ilişkili 

bozuklukları değerlendirmek için robotik cihazların kullanımını önerilmekte-

dir.  Robotlar, kişinin önceden tanımlanmış bir görevdeki performansını değer-

lendirmek için kullanılabilecek hassas ölçüm cihazlarıyla donatılabilir. Bu cihaz-

lar, görev sırasında kişiden gelen kinematik (konum/hız), kinetik (kuvvet/tork) 

ve/veya nöromüsküler (elektromiyografi/elektroensefalografi) çıktının ölçülme-

sini içerebilir. Yapılan bir çalışmada inme sonrası değerlendirme için ortak sen-

sör tabanlı robotik ölçüm parametreleri arasında yanıt hızı, planlama süresi, ha-

reket planlaması, akıcılık, verimlilik, menzil ve etkinlik ölçümleri yer almaktadır. 

Kinematik ve kinetik ölçümlerin kalitesi elektronik tabanlı ölçümlerin kullanıl-

masıyla geliştirilebilir. Elektronik sensörlerle donatılmış robotik cihazlar, daha 

niceliksel , kesin ve doğru bilgi için bir araç sağlayarak değerlendirmenin nesnel-

liğini , duyarlılığını ve güvenilirliğini geliştirme potansiyeline sahiptir(Anwer et 

al., 2022). 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12984-023-01142-7#ref-CR24
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5.İnme Rehabilitasyonu 

Rehabilitasyonun hedefi SSS’in inme ile ilişkili hasarını takiben motor bece-

rilerin ve fonksiyonun kazanılmasının temelini oluşturan nöronal reorganizas-

yonu uyararak; Kaybolmuş yeteneğin geri kazanımı, İnce motor denetimin iyi-

leştirilmesi, Duyunun arttırılması, Kaybolan özelliklerin yerine geçecek beceri-

lerin sağlanması, Komplikasyonların önlenmesi hedeflenir(Buma, Kwakkel, & 

Ramsey, 2013). 

Rehabilitasyon yaklaşımları konvansiyonel ve gelişmiş rehabilitasyon prog-

ramları olarak iki genel grupta kategorize edilir. Konvansiyonel rehabilitasyon 

yaklaşımları; Nörofizyolojik fonksiyonel ilkelere dayalı motor kontrol, öğrenme 

veya güçlendirme programlarını içerir:  Brunnstrom yöntemi, Bobath yöntemi, 

PNF (Propioseptif nöromüsküler fasilitasyon), Johnstone bu grupta anılan yön-

temlerdir. Nörofizyolojik Mekanizmalar, genel olarak pek çok fizyoterapi yakla-

şımının etki mekanizması prorioseptif ve kuteneal duyuların fasilitasyonu veya 

inhibisyonu prensibine dayanmaktadır. Proprioseptörler, mekanoreseptörler ve 

kutenenal reseptörlerin uyarılmasına dayalı yaklaşımlar bu nedenle genel olarak 

nörofizyolojik yaklaşımlar olarak adlandırılır. Gelişmiş Rehabilitasyon Yöntem-

leri kısacası yeni yaklaşımlar: Ayna Terapisi (Mirror Therapy), Mental İmge-

leme, (Mental Imagery), Zorunlu Kullanım Terapisi (Constraint-Induced Move-

ment Therapy), Sanal Gerçeklik (Virtuel Reality), Bilateral Hareket Tedavisi (Bi-

lateral Movement Therapy), Göreve Spesifik Eğitim (Meaningful Task Specific 

Training), Biofeedback (Biofeedback), Non-invazif Beyin Stimülasyon Teknik-

leri (rTMS; tDCS), Nöromusküler Elektriksel Stimülasyon (NMES), Fonksiyonel 

Elektriksel Stimülasyon (FES), Robot Yardımlı Tedaviler (Robotic Rehabilita-

tion), Farmakolojik Tedaviler, Kök Hücre Tedavileri (Stem Cell Therapy) şek-

linde sıranabilir(Marque, Gasq, Castel-Lacanal, De Boissezon, & Loubinoux, 

2014). 

Bu hastaların günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak gerçekleştirmele-

rine olanak sağladığından, bakıcıların ve sağlık personelinin talebini azalttığın-

dan ve bu hastaların sosyal katılımı sürdürmelerine fırsat vererek yaşam kalitele-

rini arttırdığından hastaların iyileşmesi bir önceliktir. İnme sonrası hastalarda üst 

ekstremite fonksiyonunun yeniden sağlanması esas olsa da, sakatlığın derecesine 

bağlı olarak tam motor fonksiyonun yeniden kazanılması her zaman mümkün ol-

mayabilir.  Bir miktar rezidüel kas aktivitesine sahip inme hastalarında, egzersiz 

veya fizik tedaviye bağlı beyin plastisitesinin duyusal-motor fonksiyonu düzelt-

tiği bulunmuştur(Anwer et al., 2022).  
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Çeşitli çalışmalar, inme sonrası iyileşme ve plastisite için robot yardımlı re-

habilitasyonun umut verici olumlu sonuçlarını göstermiştir. Yardımcı teknoloji-

ler (protez ekstremiteler ve cihazlar), insan vücudunun kaybolan işlevinin yerine 

konması için uygun bir seçenektir. Bu teknolojiler engelli eli hareket ettirebilir 

veya ekstremitelerde kas kasılmaları oluşturmak için kasları elektriksel olarak 

uyarabilir. İnme olmuş veya atrofiye olmuş kaslar, uzun süreli implante edilmiş 

sistem veya yüzey elektrotları kullanılarak nöromüsküler elektriksel stimülasyon 

(NMES) ile onarılabilir. İnme veya C1-C4 yaralanması olan hastalar bazen 

NMES'in kısıtlı kullanımına neden olan motor nöron hasarına bağlı olarak kas 

motor hareketini tamamen kaybederler. Hemiplejik hastalar, hastalığın başlangı-

cından 48 saat sonra başlayarak stabil durumda rehabilitasyon için çeşitli multi-

disipliner ve destekleyici hizmetlere ihtiyaç duyarlar(Anwer et al., 2022). 

Konuşma, mesleki ve fiziksel terapiler, hastaların becerilerinin (motor, sözel 

vb.) geliştirilmesinde önemli bir rol oynayarak hastaların minimum refakatçi yar-

dımıyla yaşayabilecekleri bir ortamın yaratılmasına yardımcı olur. Ayrıca, iyi ya-

pılandırılmış ve otonom fiziksel rehabilitasyon sistemleri, ortez, protez, tekerlekli 

sandalye ve yürüteç gibi elektrikli cihazlarla tüm altyapı, hareketlilik ve erişile-

bilirlik engellerinin en aza indirilmesine yardımcı olur. Adaptif plastisitenin inme 

sonrası motor iyileşmesinde uzun süre önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Çe-

şitli spesifik terapötik üst ekstremite egzersizleri, inme hastalarında serebral plas-

tisiteyi etkiler. İyi programlanmış bir rehabilitasyon sistemi, daha hızlı ve daha 

iyi fonksiyonel sonuçlara ulaşmayı destekler(Anwer et al., 2022). 

6.Erken Dönemde İnme Rehabilitasyonu 

Yaralanmadan sonra serebral kortekste çeşitli fonksiyonel değişiklikler olur 

ve yaralanma/inme başlangıcından sonraki birkaç hafta veya ay boyunca önemli 

yapısal değişikliklere uğrar. Bozulmuş ekstremite tekrarlayan görev uygulama-

ları kortikal plastisite üzerinde modülatör bir etkiye neden olur. Eğitim terapileri 

muhtemelen serebral korteksteki yeniden organizasyon mekanizmalarını etkile-

yebilir, böylece fonksiyonel iyileşmeyi teşvik edebilir. İnme hastalarında acil, 

çoklu duyusal ve yoğun rehabilitasyon müdahaleleri, bozulmuş ekstremitelerdeki 

fonksiyonel aktiviteleri etkili bir şekilde yeniden kazanmaya yardımcı 

olur(Anwer et al., 2022). 

Motor öğrenme, uygulamanın sinirsel bir özelliğini yansıtır çünkü motor be-

ceri edinimi, uygulama sırasında ortaya çıkan duyusal ve motor bilgilerin enteg-

rasyonunu içerir. Sonuçta doğru, tutarlı ve becerikli hareketlerle sonuçlanan duyu 
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motor entegrasyonunu sağlar. Kaliteye ek olarak, etkili ve maksimum iyileşme-

nin diğer temel bileşenleri rehabilitasyon müdahalesinin zamanlaması, yoğun-

luğu ve katılımıdır(Talaty & Esquenazi, 2023). 

İnme sonrası en büyük iyileşmenin ilk üç ay içinde gerçekleştiği hem hayvan 

hem de insan çalışmaları tarafından tespit edilmiştir. Bu, inmeli popülasyonda 

dengeyi ve hareketliliği geliştirmek için erken rehabilitasyon müdahale yaklaşım-

larına olan ihtiyacı vurgulamaktadır(Talaty & Esquenazi, 2023). 

Ekstremite motor disfonksiyonu, inmenin yaygın bir komplikasyonudur. Re-

habilitasyon için en uygun dönem inme sonrası 1 ay içindedir ve erken rehabili-

tasyon 3 ay içinde iyileşme olarak tanımlanmaktadır. Bilimsel ve etkili rehabili-

tasyon eğitimi, beyin kollateral dolaşımının sağlanmasında, nörolojik fonksiyo-

nun ve ekstremite motor yeteneğinin geri kazanılmasında olumlu bir rol oynar. 

İnmeli hastalar için bir rehabilitasyon eğitimi müdahalesinin, hastaların beyin ve 

ekstremite fonksiyonlarını etkili bir şekilde iyileştirebileceği ve kök hücreleri ha-

rekete geçirebileceği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir(Sun, Zhang, Yang, & 

Wang, 2023). 

Erken rehabilitasyon eğitimi, tedavinin ilk aşamasında hastalığın teşhisi için 

formüle edilen rehabilitasyon şemasını ifade eder. Mevcut araştırma bulguları, 

inme ortaya çıktıktan sonra hücre nekrozunun geri dönüşümsüz olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bununla birlikte, periferik doku fonksiyonlarının bir kısmı geri 

yüklenir. Bazı araştırmacılar, inme hastaları için erken rehabilitasyon eğitiminin, 

nörolojik ve ekstremite motor fonksiyonlarının rehabilitasyonuna elverişli olan 

penumbra bölgelerinde yeni sinapsların oluşumunu teşvik edebileceğine dikkat 

çeker. Şu anda, inmeli hastalar için rehabilitasyon eğitiminin müdahale süresi ko-

nusunda bir fikir birliğine varılamamıştır. Ayrıca rehabilitasyon eğitiminin has-

talık stabil hale geldikten sonra yapılması gerektiğine dikkat çekilmiştir(Sun et 

al., 2023).  

Han ve ark. yaptıkları bir çalışmada erken rehabilitasyon eğitiminin inmeli 

hastaların ekstremite motor fonksiyonlarının rehabilitasyonu için daha elverişli 

olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca Sun L. ve ark. yaptıkları bir çalışmada radikal 

tedaviye dayalı olarak, inme hastalarının tümüne erken rehabilitasyon eğitimi 

vermiştir. Rehabilitasyon grubu için Ulusal Sağlık Enstitüleri İnme Ölçeği sko-

runun konvansiyonel gruba göre anlamlı derecede düşük olduğu ortaya çıkmıştır 

(p<0.01). Yukarıdaki araştırma bulguları, erken rehabilitasyon eğitiminin üst 

ekstremite ve nörolojik fonksiyonların rehabilitasyonunu etkili bir şekilde des-

tekleyebileceğini, günlük yaşam aktivitesini artırabileceğini ve inme hastalarının 

yaşam kalitesini iyileştirebileceğini göstermiştir(Sun et al., 2023). 
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6.Robotik Rehabilitasyon ve Sanal Gerçeklik Yöntemleri ile Üst Ekstre-

mite Rehabilitasyonu 

Gelişen teknolojiyle birlikte inme sonrası rehabilitasyon yöntemlerinde alter-

natif yöntemler gelişmektedir. Robotik rehabilitasyon ve sanal gerçeklik yöntem-

lerinin rehabilitasyon amaçla kullanımı giderek daha fazla yaygınlaşmakta-

dır.Motor kontrol ve fonksiyonel eğitim yoluyla rehabilitasyon, felç sonrası mo-

tor iyileşmeyi kolaylaştırır ve hastanın günlük hayata katılımını artırır. Hastanın 

motor becerilerini yeniden öğrenmesi için motor kontrol eğitiminin uygulanması 

aynı zamanda nöroplastisiteyi de kolaylaştırır. Nöroplastisite, büyüme ve yeniden 

organizasyon yoluyla fonksiyonel ve yapısal değişikliklere uğrayan beyin kapa-

sitesi olarak tanımlanır. Dahası, nöroplastisite motor iyileşmeye yardımcı olur. 

Önceki çalışmalar, adaptif nöroplastisiteyi arttırmanın ve beyin aktivitesini teşvik 

etmenin motor fonksiyonu iyileştirmeye yardımcı olduğunu ortaya çıkardı. Bu 

nedenle felçli hastaların rehabilitasyonunda motor kontrol eğitimi kritik bir rol 

oynamaktadır. Bununla birlikte, motor kontrol eğitiminin zorluğu, müdahalenin 

etkinliğini büyük ölçüde etkileyen düşük motivasyon ve uyumdur. Hastaların re-

habilitasyon motivasyonunu artırmak için sanal gerçeklik (VR) kullanımını içe-

ren rehabilitasyon faaliyetleri geliştirilmiştir(Huang et al., 2022). 

Yakın zamanda yapılan bir sistematik derlemede, sanal gerçeklik(VR) kulla-

nılarak yapılan rehabilitasyonun inme hastalarında üst ekstremite rehabilitasyonu 

için yeni ortaya çıkan bir tedavi seçeneği olduğundan bahsedilmiştir. VR'nin fay-

daları; gerçek zamanlı geri bildirim, kolay uyarlanabilirlik ve gerçek dünyayı tak-

lit eden güvenli ortamların sağlanması olarak sıralanmaktadır. VR'nin oyun özel-

liği, hastaların eğlenceyi, olumlu duyguları ve katılımı deneyimlemelerine olanak 

tanır. Bu nedenle, VR ile rehabilitasyon daha yoğun ve tekrarlayan bir eğitime 

olanak sağlar; bu da rehabilitasyon ve nöral plastisitenin desteklenmesi için 

önemlidir. Mina P. Ve ark. ek yerçekimi dengelemesi gerektirmeyen düzlemsel 

hareket egzersizi içeren VR tabanlı bir rehabilitasyon cihazı olan Rapael Smart 

Board™'u (SB; Neofect Inc., Yong-in, Kore) geliştirmişlerdir. Yerçekimine karşı 

kas kolaylaştırma ihtiyacını azaltan, tam yer çekimi destekli bu iki boyutlu düz-

lemsel hareket, yer çekimi altındaki üç boyutlu harekete göre çok daha kolay ka-

tılım sağlar. Güvenli ve öğrenmesi kolay olduğu bilinmektedir. Omuz ağrısı ve 

spastisitenin daha az kötüleşmesiyle motor yeteneği iyileştirdiği gösterilmiştir; 

bu nedenle motor yeteneği azalmış hastalar için faydalıdır. Ek olarak, doğrusal 

kılavuzların neredeyse sıfır sürtünmesi, çok çeşitli tekrarlayan aktif hareket ara-

lığı (AROM) egzersizlerine olanak tanır. Ayrıca SB, orijinal olarak engelli has-

talar için geliştirilen ve inme rehabilitasyonunda etkinliği kanıtlanmış olan Ra-

pael Clinic yazılımını benimsemiştir(Park et al., 2019). 
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Çağdaş rehabilitasyonun ana prensibi, motor öğrenmeyi teşvik etmek için 

güçlü bir uyarıcı olan, çok sayıda tekrara sahip, göreve özgü bir uygulamadır. 

Doz-yanıt ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar, daha fazla tedavinin daha iyi motor 

iyileşme ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, maliyet, hastalarda 

tekrarlayan zorlanma yaralanmaları ve terapistlerin sınırlı mevcudiyeti nedeniyle 

geleneksel tedaviler hala gerektiği kadar yoğun veya sık olarak uygulanamamak-

tadır. Kol motor iyileşmesini arttırmak için tek taraflı, iki taraflı, proksimal kol 

ve distal kol eğitim cihazları dahil olmak üzere çeşitli robot destekli sistemler 

geliştirilmiştir. Robotlar, motivasyonu yüksek bir ortamda minimum denetimle 

hareketlerin yüksek oranda tekrarlanmasını teşvik eder. Robotik cihazlar, kulla-

nıcılara uygun tedavi sağlamalı ve geleneksel terapi ilkelerine uygun olmalıdır. 

Kurulumu kolay olmalı, kullanıcılara hitap etmeli, terapistlerin minimum deneti-

mini gerektirmeli ve ideal olarak motor performansını ve terapi sonuçlarını de-

ğerlendirebilmelidir(Tomić et al., 2017).    

Rehabilitasyon robotları, motor bozuklukların rehabilitasyonu için giderek 

daha fazla araştırılan ve kullanılan yenilikçi bir teknolojidir. Robotik yardımlı te-

rapi, motor yeniden öğrenme teorilerinin uygulanmasına izin verir. Çünkü tera-

piyi yoğunlaştırır, gerektiğinde yardım sağlar, bireyin hareket performansını öl-

çer ve geri bildirim sağlar(Dehem et al., 2019). 

Yakın zamanda yapılan bir Cochrane incelemesi, üst ekstremite bozukluğunu 

azaltmak ve günlük yaşam aktivitelerinin yürütülmesini iyileştirmek amacıyla 

inme rehabilitasyonu için robotik rehabilitasyonu önermiştir. Ancak Zhang ve 

ark. , robotik rehabilitasyon ile konvansiyonel tedavinin etkinliğini karşılaştırır-

ken dikkate alınması gereken 2 faktörün altını çizmiştir: inme sonrası faz (erken 

veya kronik) ve tedavi miktarı(Dehem et al., 2019). 

Kanada İnme En İyi Uygulamalarına göre , üst ekstremite rehabilitasyonu et-

kilenen ekstremitenin “anlamlı, ilgi çekici, tekrarlayan, aşamalı olarak uyarlan-

mış, göreve özgü ve hedefe yönelik bir eğitim” almasını içermelidir. Rehabilitas-

yon teknolojisindeki ilerlemelerin, özellikle robotik, sanal gerçeklik (VR) ve nö-

romüsküler elektriksel stimülasyonun (NMES), bu tür tekrarlayan ve görev 

odaklı eğitimin sağlanması yoluyla inmeli bireylerin üst ekstremite fonksiyonu-

nun iyileştirilmesinde bireysel olarak etkili olduğu gösterilmiştir. Nahid N. ve 

ark. görüşüne göre VR, robotik rehabilitasyon yoluyla elde edilen üst ekstremite 

fonksiyonel kazanımlarını pekiştirebilir(Norouzi-Gheidari et al., 2021). 

Son yıllarda sanal gerçeklik (VR), rehabilitasyon sürecinde görev yönelimi, 

tekrarlama ve yoğun tedaviler oluşturma olasılığı gibi gerekli hedeflerin gelişti-

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stereotypic-movement-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/activities-of-daily-living
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/activities-of-daily-living
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065719300582?via%3Dihub#bib0220
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rilmesine olanak tanıyan ek bir araç olarak rehabilitasyon protokollerinin bir par-

çası haline gelmiştir. VR, hastalara hem fiziksel hem de psikolojik düzeyde çö-

zümler sunar; her ikisi de bu patolojideki ortak problemlerdir. Bazı yazarlar VR 

gözlük terapilerinin önümüzdeki yıllarda tıbbi, teknolojik ve psikolojik disiplin-

leri kapsayan geniş bir araştırma alanı haline geleceğini öngörmektedir. İnme 

hastalarında (akut, subakut ve kronik evrelerde), VR'nin faydaları başka bir mü-

dahalenin tamamlayıcısı olarak kullanıldığında ortaya çıkar ve tek tedavi olarak 

kullanıldığında sonuçları diğer tedavilerden daha az değildir. Çoklu duyusal en-

tegrasyon ( görsel , işitsel, dokunsal) yoluyla sanal ortamlarda gerçeğe benzer et-

kileşim kurma fırsatı, daha fazla hasta motivasyonu ve katılımı gibi faydalar su-

nar, ayrıca giderek daha ekonomik olması ve dolayısıyla kullanımının yaygınlaş-

ması gibi faydalar sunar . Artan kullanımlarına rağmen felçli hastalar için özel 

olarak tasarlanmış oyunların eksikliği söz konusudur. Ticari oyunlar, bu hastala-

rın diğerlerinin yanı sıra artan ton gibi özelliklerini dikkate almamaktadır ve bu 

nedenle, bu popülasyon için özel protokoller gereklidir(Aguilera-Rubio et al., 

2022). 

Jigna P. ve ark. inme sonrası erken dönemde yoğun tedavi sağlamanın fizibi-

litesini test etmek amacıyla bir çalışma yapmıştır. Spesifik olarak, çalışma, inme 

sonrası 1 ay içinde uygulanan ilave 8 saatlik özel, yoğun (saatte 200-300 ayrı el 

veya kol hareketi) sanal gerçeklik (VR)/robotik tabanlı üst ekstremite eğitiminin, 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, Transkraniyal Manyetik Stimülasyon 

(TMS) aracılığıyla ölçülen bozulma ve davranış ve kortikal yeniden organizas-

yondaki belirgin değişiklikleri saptamayı amaçlamıştır. Yapılan bu çalışmada, 

yedi denek, yatarak tedavilerine (PT, OT, ST) ek olarak üst ekstremite VR/robo-

tik eğitimi almıştır. Altı denek yalnızca yatarak tedavilerini almıştır. Hepsi Üst 

Ekstremite Fugl-Meyer Değerlendirmesi (UEFMA), Bilek AROM'u, Maksimum 

Sıkıştırma Kuvveti, davranış içi Wolf Motor Fonksiyon Testi (WMFT) ölçekle-

riyle değerlendirilmiştir. Ayrıca eğitimden sonraki 6 aya kadar TMS haritalaması 

almıştır. Tüm sonuç ölçümleri için zaman içinde gruplar arasındaki farklılıkları 

ölçmek amacıyla ANOVA'lar gerçekleştirilmiştir. Artan nöroplastisitenin erken 

döneminde ipsilezyonel kortikal haritalardaki değişiklikler ile üst ekstremite bo-

zukluğundaki uzun vadeli değişiklikler ve davranış ölçümleri arasındaki ilişkiler 

değerlendirilmiştir. Sonuçlara bakıldığında VR/robotik grubu, olağan bakım gru-

buyla karşılaştırıldığında UEFMA ve Bilek AROM puanlarında önemli ölçüde 

daha fazla iyileşme sağlamıştır. VR/robotik grup için Birinci Dorsal İnterosseus 

(FDI) kas haritası alanındaki değişiklikler ile WMFT ve Maksimum Kuvvet de-

ğişiklik puanları arasındaki ilişkide de daha az değişkenlik vardır(Patel et al., 

2019). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8948798/#B2-ijerph-19-03381


342 

KAYNAKLAR 

Aguilera-Rubio, Á., Cuesta-Gómez, A., Mallo-López, A., Jardón-Huete, A., Oña-

Simbaña, E. D., & Alguacil-Diego, I. M. (2022). Feasibility and efficacy of 

a virtual reality game-based upper extremity motor function rehabilitation 

therapy in patients with chronic stroke: A pilot study. International journal 

of environmental research and public health, 19(6), 3381.  

Anwer, S., Waris, A., Gilani, S. O., Iqbal, J., Shaikh, N., Pujari, A. N., & Niazi, I. K. 

(2022). Rehabilitation of upper limb motor impairment in stroke: A narrative 

review on the prevalence, risk factors, and economic statistics of stroke and 

state of the art therapies. Paper presented at the Healthcare. 

Bai, Z., Fong, K. N., Zhang, J. J., Chan, J., & Ting, K. (2020). Immediate and long-

term effects of BCI-based rehabilitation of the upper extremity after stroke: 

a systematic review and meta-analysis. Journal of neuroengineering and re-

habilitation, 17, 1-20.  

Barclay, R. E., Stevenson, T. J., Poluha, W., Semenko, B., & Schubert, J. (2020). 

Mental practice for treating upper extremity deficits in individuals with he-

miparesis after stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews(5).  

Buma, F., Kwakkel, G., & Ramsey, N. (2013). Understanding upper limb recovery 

after stroke. Restorative neurology and neuroscience, 31(6), 707-722.  

Dehem, S., Gilliaux, M., Stoquart, G., Detrembleur, C., Jacquemin, G., Palumbo, S., 

. . . Lejeune, T. (2019). Effectiveness of upper-limb robotic-assisted therapy 

in the early rehabilitation phase after stroke: A single-blind, randomised, 

controlled trial. Annals of physical and rehabilitation medicine, 62(5), 313-

320.  

Efremova, D., Ciolac, D., Zota, E., Glavan, D., Ciobanu, N., Aulitzky, W., . . . Movila, 

A. (2023). Dissecting the Spectrum of stroke risk factors in an apparently 

healthy population: paving the roadmap to primary stroke prevention. Jour-

nal of Cardiovascular Development and Disease, 10(2), 35.  

Hatem, S. M., Saussez, G., Della Faille, M., Prist, V., Zhang, X., Dispa, D., & Ble-

yenheuft, Y. (2016). Rehabilitation of motor function after stroke: a multiple 

systematic review focused on techniques to stimulate upper extremity reco-

very. Frontiers in human neuroscience, 10, 442.  

Huang, C.-Y., Chiang, W.-C., Yeh, Y.-C., Fan, S.-C., Yang, W.-H., Kuo, H.-C., & Li, 

P.-C. (2022). Effects of virtual reality-based motor control training on inf-

lammation, oxidative stress, neuroplasticity and upper limb motor function 

in patients with chronic stroke: a randomized controlled trial. BMC neuro-

logy, 22(1), 21.  

Kuriakose, D., & Xiao, Z. (2020). Pathophysiology and treatment of stroke: present 

status and future perspectives. International journal of molecular sciences, 

21(20), 7609.  



343 

Marque, P., Gasq, D., Castel-Lacanal, E., De Boissezon, X., & Loubinoux, I. (2014). 

Post-stroke hemiplegia rehabilitation: evolution of the concepts. Annals of 

physical and rehabilitation medicine, 57(8), 520-529.  

Marquez-Chin, C., & Popovic, M. R. (2020). Functional electrical stimulation therapy 

for restoration of motor function after spinal cord injury and stroke: a review. 

Biomedical engineering online, 19(1), 34.  

Martino Cinnera, A., Bonnì, S., Pellicciari, M. C., Giorgi, F., Caltagirone, C., & Koch, 

G. (2020). Health-related quality of life (HRQoL) after stroke: Positive rela-

tionship between lower extremity and balance recovery. Topics in stroke re-

habilitation, 27(7), 534-540.  

Mohan, D. M., Khandoker, A. H., Wasti, S. A., Ismail Ibrahim Ismail Alali, S., Jeli-

nek, H. F., & Khalaf, K. (2021). Assessment methods of post-stroke gait: A 

scoping review of technology-driven approaches to gait characterization and 

analysis. Frontiers in Neurology, 12, 650024.  

Norouzi-Gheidari, N., Archambault, P. S., Monte-Silva, K., Kairy, D., Sveistrup, H., 

Trivino, M., . . . Milot, M.-H. (2021). Feasibility and preliminary efficacy of 

a combined virtual reality, robotics and electrical stimulation intervention in 

upper extremity stroke rehabilitation. Journal of neuroengineering and reha-

bilitation, 18, 1-10.  

Park, M., Ko, M.-H., Oh, S.-W., Lee, J.-Y., Ham, Y., Yi, H., . . . Shin, J.-H. (2019). 

Effects of virtual reality-based planar motion exercises on upper extremity 

function, range of motion, and health-related quality of life: a multicenter, 

single-blinded, randomized, controlled pilot study. Journal of neuroengine-

ering and rehabilitation, 16, 1-13.  

Patel, J., Fluet, G., Qiu, Q., Yarossi, M., Merians, A., Tunik, E., & Adamovich, S. 

(2019). Intensive virtual reality and robotic based upper limb training com-

pared to usual care, and associated cortical reorganization, in the acute and 

early sub-acute periods post-stroke: a feasibility study. Journal of neuroen-

gineering and rehabilitation, 16, 1-12.  

Saini, M., Singh, N., Kumar, N., Srivastava, M. P., & Mehndiratta, A. (2022). A novel 

perspective of associativity of upper limb motor impairment and cortical 

excitability in sub-acute and chronic stroke. Frontiers in Neuroscience, 16, 

832121.  

Sun, L., Zhang, H., Yang, Y.-M., & Wang, X.-S. (2023). Exploration of the influence 

of early rehabilitation training on circulating endothelial progenitor cell mo-

bilization in patients with acute ischemic stroke and its related mechanism 

under a lightweight artificial intelligence algorithm. European Review for 

Medical & Pharmacological Sciences, 27(12).  

Talaty, M., & Esquenazi, A. (2023). Feasibility and outcomes of supplemental gait 

training by robotic and conventional means in acute stroke rehabilitation. Jo-

urnal of neuroengineering and rehabilitation, 20(1), 134.  



344 

Tomić, T. J. D., Savić, A. M., Vidaković, A. S., Rodić, S. Z., Isaković, M. S., 

Rodríguez-de-Pablo, C., . . . Konstantinović, L. M. (2017). ArmAssist robo-

tic system versus matched conventional therapy for poststroke upper limb 

rehabilitation: a randomized clinical trial. BioMed research international, 

2017.  

Zhang, B., Li, D., Liu, Y., Wang, J., & Xiao, Q. (2021). Virtual reality for limb motor 

function, balance, gait, cognition and daily function of stroke patients: A sys-

tematic review and meta‐analysis. Journal of advanced nursing, 77(8), 3255-

3273.  

  

 



345 

 

 

 

 

 
 

 

Hipoterapinin Serebral Palsili 

Bireylerin Rehabilitasyonundaki Rolü 

ve Etkileri 

 
 

 

 

 

 

Aslınur Atalay1 & Metehan Yana2 
  

                                                           
1 Fizyoterapist, Karabük/Türkiye, ORCID: 0009-0000-0187-4293 
2 Dr. Öğr., Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

Karabük/Türkiye, ORCID: 0000-0002-9290-1716 



346 

Giriş 

Serebral Palsi; merkezi sinir sisteminde doğum öncesinde, doğum sırasında 

veya doğum sonrasında hasar meydana gelmesiyle oluşan nörolojik bir rahatsız-

lıktır. Serebral palsili bireylerde postür, denge ve kas tonusu gibi faktörlerde bo-

zulmalar yaşanır. Alternatif tedavi olarak kullanılan hipoterapi, atların yürüyüş 

mekanizmasının fiziksel ve nörolojik terapi amacıyla kullanıldığı bir yöntemdir. 

Atların ritmik hareketleri ve vücut sıcaklığı, motor ve nörolojik girdiler uyarılar 

sağlayarak bireylerin kaba motor becerilerinin, postüral kontrolünün ve denge re-

aksiyonlarının gelişimini destekler. Serebral palsili bireylerde hipoterapinin; kas 

tonusunun düzenlenmesi, spastisitenin azaltılması ve motor fonksiyonların iyi-

leştirilmesi gibi çeşitli faydaları bulunmaktadır (Şimsek, 2019). Hipoterapi, Yu-

nanca kökenli bir kelime olup, "at" anlamına gelen “Hippos” ve terapi sözcükle-

rinin birleştirilmesinden türemiştir. Tarih boyunca atlar, evcilleştirilen ilk hay-

vanlardan biri olarak önemli bir rol oynamıştır. (Ribeiro & ark., 2018). Atların 

insan yürüyüşüne mekanik olarak benzer ritmik hareketlere sahip olmaları, atla-

rın terapide ideal bir araç olarak kullanılmalarını sağlamıştır. Denge ve koordi-

nasyon eğitimi amacıyla atın kendine has yürüyüş mekanizmasından yararlanıla-

rak tedavi de etkin olarak yararlanılmaktadır (Wheeler, 2003). Terapötik at binme 

olarakta bilinen hipoterapide atın vücut ısısı ve ritmik hareketlerinden yararlanı-

larak ve atın çok boyutlu hareketlerini kullanarak konuşma bozukluğu, denge 

problemi, hiperaktivite ve algılama gibi problemleri rehabilite etmek için uygu-

lanır (Köseman & Şeker, 2015’a). Hipoterapi; bireylerin fiziksel, nörolojik ve 

psikososyal gelişimlerini destekleyen bir tedavi yöntemidir. Aynı zamanda farklı 

hastalıklara sahip bireylerin denge, güç ve yürüme faaliyetlerini geliştirmek ama-

cıyla da uygulanır (Johnson ,2009). Atların hareketleri; bireyin denge, duruş ve 

motor becerilerinin gelişmesine katkı sağlar. Bu yöntemde atın hareketleri bireye 

ritmik ve sürekli bir şekilde aktarılarak motor ve duyu girdileri sağlanır. Ayrıca 

at sırtındaki sıcaklık, kasların gevşemesine ve kas tonusunun düzenlenmesine 

yardımcı olur (Meregilliano, 2004). Hipoterapi, atın doğal hareketlerinin kulla-

nıldığı ve çeşitli nörolojik, duygusal veya fiziksel engelleri olan bireyler için bir 

tedavi yöntemi olarak uygulanır. Terapinin temelinde, atın hareketlerinin, hasta-

ların vücut hareketlerine uyum sağlaması ve bu sayede denge, koordinasyon, kas 

gücü ve motor beceriler gibi özelliklerin iyileştirilmesi hedeflenir. Bu tedavi 

şekli; fizyoterapistler, mesleki terapistler, konuşma terapistleri ve psikologlar 

gibi sağlık profesyonellerinin iş birliğiyle uygulanır (Yazıcı,2018). Hipoterapi, 

yalnızca fiziksel iyileşmeyi değil aynı zamanda duygusal ve zihinsel iyileşmeyi 

de teşvik eden bir yöntemdir. Atın hareketleri, bireylerin bedensel farkındalıkla-
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rını artırarak kaslarını daha verimli kullanmalarını sağlar. Bunun yanı sıra, duy-

gusal rahatlama ve stresin azaltılması gibi psikolojik faydalar da sunmaktadır 

(Johnson,2009). Bu yüzden hipoterapi, fiziksel rehabilitasyonun yanı sıra duygu-

sal destek sağlayan çok yönlü bir tedavi biçimi olarak kabul edilir (Champange 

& Dugas 2010). Hipoterapi seanslarının süreleri genellikle 20- 40 dakika arasında 

değişmektedir. Bu değişikliği belirleyen faktör ise atın yaşı, fiziksel özellikleri ve 

eğitimi gibi faktörlerdir (Ciesla,2007). Bu tedavi, çeşitli hasta grupları üzerinde 

uygulanabilir; özellikle engelli bireyler, otizm gibi nörolojik bozuklukları olan 

çocuklar ve rehabilitasyon sürecindeki yetişkinler, hipoterapiden fayda görebilir. 

Atın hareketleri, hastanın vücut yapısına uyum sağlayarak çeşitli uyaranlar gön-

dererek kasların çalışmasını düzenler ve motor gelişimi destekler (Medeiros & 

Dias, 2002; Torquato & diğerleri, 2013).Böylece, tedavi süreci kişiye özel bir 

yaklaşım gerektirir ve her bireyin ihtiyacına uygun bir program oluşturulması 

sağlanır (Yazıcı,2018). Hipoterapi; insan ve at arasındaki ilişkiyi bilimselliğe da-

yandırarak tedavi yöntemi olarak uzun zamandır kullanılan bir yaklaşımdır. Has-

talarda atın salınım hareketleri ve sıcaklığından yararlanarak bireylerin denge, 

koordinasyon ve kas kontrolünü geliştirmeyi hedefler. Literatürde bu konu ile 

yapılan çalışmalar sınırlı olduğundan dolayı hipoterapi ve hipoterapinin serebral 

palsili bireylerdeki kullanımı hakkında bilgi vermek ve tedavilerinde hipoterapi-

den faydalanacak sağlık profesyonelleri için ön bilgi oluşturmak amaçlanmıştır. 

Hipoterapinin Tarihçesi 

Hipoterapinin tarihi, atların insanlık tarihi boyunca sadece ulaşım ve savaş 

aracı olarak kullanılmasının ötesine geçerek atların tedavi amaçlı kullanımına ka-

dar uzanır. İlk olarak atların fiziksel rehabilitasyon amacıyla kullanılması fikri, 

19. yüzyılda Avrupa'da gelişmeye başlamıştır. Özellikle Fransa ve Almanya’da, 

felçli ve kas hastalıkları olan bireylerin tedavisinde atların terapötik kullanımı 

yaygınlaşmıştır (Yazıcı,2018). Bu dönemde, atların hareketlerinin, hastaların 

kaslarını çalıştırarak rehabilitasyon sürecini hızlandırabileceği düşünülmüştür. 

Modern hipoterapi, 20. yüzyılın ortalarında Batı Avrupa'da daha sistematik bir 

şekilde uygulanmaya başlanmasıyla birlikte 1960’lar ve 1970’ler boyunca, atın 

terapötik bir araç olarak kullanılması fikri daha geniş kabul görmeye başlamıştır. 

Özellikle 1969’da Avrupa’da kurulan ilk hipoterapi dernekleri, bu tedavi yönte-

minin bilimsel temellerini atmış ve klinik çalışmalarla etkinliğini kanıtlamıştır 

(Champagne & Dugas 2010). Amerika Birleşik Devletleri’nde ise hipoterapinin 

popülerleşmesi 1970’lerin başında başlamıştır. Amerikan Hipoterapi Derneği 

(AHA), terapistlerin eğitimine yönelik standartları belirleyerek bu tedavi yönte-

minin yayılmasında önemli bir rol oynamıştır. (Von Arbin,1994). Türkiye’de ise 

TSK ASEM kapsamında TSK Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinin birlikte 
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çalışmalar sürdürdüğü, alanında uzmanlaşmış sağlık çalışanları atları tedavi ama-

cıyla kullanarak faaliyetlere başlamıştır (Ün, 2020). Günümüzde hipoterapi, yal-

nızca fiziksel engelli bireyler için değil aynı zamanda duygusal ve zihinsel sağlık 

sorunları olan bireyler için de yaygın bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. 

Tedavi, farklı terapistlerin iş birliğiyle, her birey için özelleştirilmiş bir yaklaşım 

gerektirir ve bu sayede tedavi süreci, etkili bir şekilde ilerler (Johnson, 2009). 

Tedaviye katılan terapistlere fizyoterapist, psikolog, iş uğraşı terapistleri örnek 

verilebilir (Heine,1997). Ayrıca at antrenörleri de bu rehabilitasyon ekibine da-

hildir (Çevik, 2020; Uzun Dönmez, 2019). 

Hipoterapide Seçilecek Atın Özellikleri 

Hipoterapi, atların ritmik hareketlerini ve enerji akışını terapötik bir araç ola-

rak kullanarak, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyileşmelerine katkıda bulunan 

bir yöntemdir. Ancak bu tedavi yönteminin etkinliği ve güvenliği, kullanılacak 

atların doğru şekilde seçilmesine büyük ölçüde bağlıdır. Atların sadece fiziksel 

özellikleri değil, aynı zamanda karakterleri ve davranışları da terapi sürecinde 

önemli bir rol oynar. Hipoterapi için seçilecek atlar, terapinin başarısını doğrudan 

etkileyen unsurlardandır. Atların eğitilmiş, komutları dinleyen bir yapıda ve sakin 

olmaları gereklidir. Bu özellikler, tedavi sürecinin güvenliği için çok önemlidir 

çünkü terapide kullanılan atların binen kişiye zarar vermemesi veya tedavi eki-

bine bir tehdit oluşturması gerekir. Bununla birlikte, atın sağlığı da kritik bir fak-

tördür. Aşırı yaşlı veya sağlıksız atlar, tedavi sürecine olumsuz yansıyabilir. Bu 

nedenle, terapötik amaçlarla kullanılacak atların genellikle 5 yaş ve üzeri fakat 

yaşlılık belirtileri göstermeyen sağlıklı atlar olması gereklidir. Bunun dışında, 

atın yürüyüş paterninin de büyük önemi vardır. Atın ritmik, düzenli ve estetik bir 

yürüyüşe sahip olması, terapi sırasında binicinin vücut hareketlerinin uyumlu ve 

stabil bir şekilde gelişmesine olanak tanır. Bu, özellikle kas ve denge geliştiren 

bir terapi yönteminde oldukça önemlidir. Binicinin adım aralığına benzer bir yü-

rüyüş, tedavi sürecini daha etkili kılar. Farklı boyutlardaki atlar, farklı biniciler 

için tercih edilebilir. Örneğin, daha büyük ve uzun vücutlu atlar, terapide daha 

akıcı ve tolere edilebilir salınımlar sağlar. Ancak kısa ve kare vücutlu atlar, bini-

cinin postüral kontrolünü sağlamada zorluklar yaratabilir. Pony cinsi atlar, özel-

likle daha küçük boyutları nedeniyle güvenli ve kolay transfer için uygun olabilir. 

Ancak, ponylerin yürüyüş paternleri genellikle daha az ritmik olduğundan, bini-

cinin terapiden elde ettiği fayda da sınırlı olabilir. Bu nedenle, hipoterapi için 

ideal atların hem güvenli hem de terapötik amaçlara hizmet edebilecek özellik-

lerde olması gerekmektedir (Ün, 2020; Ciesla, 2007). 
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Hipoterapinin Amaçları 

Hipoterapinin temel amacı, bireylerin hem fiziksel hem de duygusal açıdan 

iyileşmelerine yardımcı olmak ve yaşam kalitelerini artırmaktır. Bu tedavi, atın 

doğal hareketlerini kullanarak, hastaların sinir sistemi, kas yapısı ve psikolojik 

durumları üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır. Hipoterapinin amacı, tedavi 

edilen her bireyin vücut sistemlerini daha uyumlu hale getirmek, kas fonksiyon-

larını güçlendirmek, dengeyi artırmak ve sosyal becerilerle birlikte duygusal iyi-

leşmeyi sağlamak olarak özetlenebilir. Hipoterapinin en belirgin amaçlarından 

biri, bireylerin motor becerilerini geliştirmek ve kas fonksiyonlarını güçlendir-

mektir. Atın hareketleri; özellikle denge, koordinasyon ve kas gücü üzerinde 

önemli bir etkiye sahiptir. Atın ritmik adımları, hastaların bacak kaslarını çalıştı-

rarak, hastaların eklemlerini esnetir ve güçlendirir. Ayrıca atın yaptığı ritmik ha-

reketi, vücut üzerinde sürekli bir uyarı yaratarak bireyin kas sisteminin daha ve-

rimli çalışmasını sağlar. Bu tedavi şekli, kas-iskelet sistemi hastalıkları ve nöro-

lojik rahatsızlıklar nedeniyle güçsüzleşmiş kaslar üzerinde doğrudan iyileştirici 

bir etki meydana getirir (Yazıcı, 2018). Hipoterapinin bir diğer amacı, duygusal 

ve psikolojik iyileşmeyi teşvik etmektir. Atla yapılan terapiler, bireylerin güvenli 

ve rahat bir ortamda terapiye katılmalarını sağlar. Atın sakinleştirici hareketleri; 

bireylerin kaygı seviyelerini düşürerek stresin azalmasına yardımcı olur ve psi-

kolojik olarak iyileşmenin hızlanmasına katkıda bulunur. Ayrıca, atla etkileşim, 

bireylerin kendilerini daha güçlü ve rahat hissetmelerini sağlar bu da tedaviye 

olan olumlu tutumlarını artırır. Atın ritmik hareketleri, bireylerin zihinlerinde bir 

denge yaratır ve içsel huzur arayışında onlara yardımcı olur (Johnson, 2009). Hi-

poterapinin bir diğer önemli amacı da sosyal becerilerin ve bağımsızlığın gelişti-

rilmesidir. Atla yapılan terapilerde, hastalar terapistleriyle, diğer bireylerle etki-

leşimde bulunarak hastaların bağımsızlıklarını arttırır ve kendi başlarına karar 

verme yetisi kazandırarak bireyin sosyal becerilerini artırır. Bu terapiler, özellikle 

otizm spektrum bozukluğu ve sosyal beceri eksiklikleri yaşayan çocuklar için 

faydalıdır. Atla etkileşim; çocukların empati, iş birliği, iletişim ve problem çözme 

gibi sosyal becerileri geliştirmelerini sağlar. Aynı zamanda atla yapılan terapiler, 

bireylerin bağımsızlıklarını artırmalarına yardımcı olur. Örneğin, bir çocuk, atı 

kontrol etme ve ona talimatlar verme süreciyle kendi başına daha fazla şey yapa-

bilme yetisini geliştirebilir ve böylece öz güven duygusu artar (Yazıcı, 2018). 

Atın ritmik hareketleri bebeğin anne karnındayken annesinin hareketlerinde mey-

dana gelen salınım hareketlerini anımsattığından dolayı bu hareketler çocuğa gü-

ven duygusu sağlar. Atın ritmik hareketleri insan yürüyüşüne benzemesi yönüyle 

ise çocukta hareket duyusunun, denge kontrolünün ve yürüme yeteneğinin geliş-
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mesini sağlar (Riede, 1988; Armutlu & ark., 2003). Hipoterapi çocukta vücut si-

metrisini sağlar. Kalça ve dizlerin 90 derece fleksiyonda olduğu pozisyon özel-

likle serebral palsili çocukların kas tonusunda ve spastisitesinde azalma sağlar 

(Meregilliano, 2004). At ve hasta arasında bir ilişki meydana gelir ve aynı za-

manda çocuk yanındaki diğer eğitmenlerle ve çevresindeki kişilerle iletişimini 

sağlayarak sosyalleşir. Bireyin arkadaşlık ilişkileri arttıkça kendine olan güven 

duygusu artar (Glazer & ark., 2004).  Hipoterapinin güvenlik, hijyen ve maliyet 

gibi bazı sınırlılıkları mevcuttur. Hipoterapinin güvenlik açısından risklerine ba-

kıldığında atların anlık ruh hali değişimleri sonucu agresifleşmeleri, tedavi sıra-

sında hasta ve ekibin yaralanma riski oluşturabilir (Köseman & Şeker, 2015b).  

Ayrıca kişinin attan düşmesi veya atın bireyi tekmelemesi gibi kazalar da ciddi 

sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu gibi durumlarda bireylerde düşme korkusu 

oluşturur ve bireyin tedaviye katılımını olumsuz yönde etkiler. Atların bakımı, 

beslenmesi ve barınması maliyetli olduğu için terapinin genel maliyeti artar. Ay-

rıca ulaşılabilirlik açısından incelendiğinde atların belirli çevre ve iklim koşulla-

rına duyarlılığı, terapi seanslarının sürekliliğini zorlaştırabilir. Bu durum, teda-

viye erişimi sınırlayan önemli bir etkendir (Meregillano, 2014).  

Tedavi alanındaki hijyen koşulları da büyük önem taşımaktadır. Atların idrar 

ve dışkılarının uygun şekilde temizlenmemesi hem hastalar hem de tedavi ekibi 

için sağlık riskleri oluşturabilir (Kim & ark., 2018). Fiziksel Yeterlilik açısından 

değerlendirildiğinde bireyin ata binebilecek fiziksel kapasiteye sahip olması ge-

rekmektedir. Ciddi kas-iskelet rahatsızlıkları veya ağır fiziksel engelleri olan bi-

reyler bu tedaviye uygun olmayabilir (Köseman & Şeker, 2015). Diğer bir kısıt-

laması ise yüksek maliyet ve ulaşım zorluğudur. Hipoterapi merkezlerinin kuru-

lumu ve işletilmesi oldukça yüksek maliyetlidir. Ayrıca, bu hipoterapi merkezleri 

her bölgede bulunmamaktadır bu da terapiye ulaşımı kısıtlayabilir (Ciesla, 2007). 

Hipoterapi uygulamasının başarılı olması için eğitilmiş at antrenörleri, fizyotera-

pist, ergoterapist, dil ve konuşma terapisti gibi terapistlerden, psikolog ve veteri-

nerlerden oluşan uzman bir ekibe ihtiyaç vardır. Bu alanda uzman bulmak kısıtlı 

olduğu için bu da hipoterapiyi kısıtlayan faktörlerdendir (Meregillano,2004). At-

ların bakımı ve eğitimi açısından ise terapide kullanılacak atların düzenli eğitim 

ve özel bakım gerektirmesi, terapi sürekliliğini etkileyebilecek önemli faktörler-

den bir diğeridir. (Uzun Dönmez, 2019). Atlarla yapılan aktivitelerde düşme veya 

yaralanma gibi riskler vardır. Bu nedenle bireyde herhangi bir sorun olmaması 

için her seansta güvenlik önlemleri üst düzeyde tutulmalıdır (Çevik, 2020). Psi-

kolojik uyum bakımından ise terapiden yararlanan kişilerin atlara karşı olumlu 
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bir tutum sergilemeleri önemlidir. Hayvanlardan korkan ya da kaygı duyan birey-

lerde tedavi süreci daha karmaşık olabilir ve tedavinin ilerleyişinde aksaklıklara 

yol açabilir (Rothe & ark., 2005). 

Hipoterapinin Uygulama Alanları 

Hipoterapi, geniş bir hasta kitlesine hitap eden, çok yönlü ve etkili bir tedavi 

yöntemidir. Fiziksel engelleri olan bireylerden nörolojik rahatsızlıkları bulunan 

kişilere, psikolojik ve duygusal bozukluklar yaşayan bireylerden sosyal beceri 

geliştirmeye ihtiyaç duyan çocuklara kadar pek çok alanda faydalı olabilmekte-

dir. Bu tedavi şekli, atın hareketlerinin insan vücudu üzerindeki terapötik etkile-

rinden yararlanarak, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyileşmelerine katkı sağlar. 

Atların ritmik hareketlerinin ve büyüklüğünün, tedavi sürecinde hastaların beden-

sel, zihinsel ve duygusal dengeyi yeniden kazanmasına yardımcı olduğu bir ger-

çektir. Hipoterapinin uygulama alanlarından en yaygın olanı, fiziksel ve nörolojik 

rahatsızlıkları olan bireylerdir. Serebral palsi, omurilik felci, kas distrofisi, par-

kinson hastalığı gibi kas-iskelet sistemi bozuklukları ve nörolojik hastalıklar, hi-

poterapinin etkili olduğu fiziksel ve nörolojik rahatsızlıklardan bazılarıdır. Atın 

doğal hareketleri, kasları uyandırır ve sinir sisteminin düzgün çalışmasını teşvik 

eder. Özellikle serebral palsi gibi kasların hareket etmesinde zorluk yaşayan bi-

reylerde, atın adım atma hareketi; hastanın denge, koordinasyon ve kas kontro-

lünü geliştirir. Bunun yanı sıra, felç geçiren bireylerde atın hareketi, beyindeki 

sinir bağlantılarının yeniden kurulmasına yardımcı olabilir. Buna bağlı olarak be-

yin, vücudun hareketlerine uyum sağlamak için yeniden organize olur ve bu da 

tedavi sürecini hızlandırır (Yazıcı, 2018; Johnson, 2009). 

 

Şekil 1: Hipoterapinin Uygulanışı 

Koç & ark., (2023) 

Hipoterapi duygusal ve psikolojik sorunları olan kişiler için de faydalıdır. Atla 

yapılan terapi, kaygı bozuklukları, depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik 

rahatsızlıkları olan kişiler üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır. Bu terapi türü, 

bireylerin duygusal rahatlama sağlama, özgüven kazanma ve zihinsel sağlıklarını 
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iyileştirme amacını taşır. Atın büyüklüğü ve hareketleri, terapötik etki yaratmak 

için son derece önemlidir. Atların büyük yapıları, onlara binen kişilerde bir güven 

duygusu yaratır ve bu bireylerin stres seviyelerini azaltmalarına yardımcı olur. 

Özellikle kaygı ve anksiyete bozuklukları yaşayan bireylerde, atla etkileşim; ki-

şiye rahatlama sağlar ve psikolojik olarak sakinleşmelerine yardımcı olur (John-

son, 2009). Hipoterapi, sadece motor ve duygusal beceriler değil, aynı zamanda 

sosyal becerilerin geliştirilmesinde de önemli bir yer tutar. Atla yapılan grup te-

rapileri, bireylerin diğer kişilerle etkileşim kurmalarını, grup halinde çalışarak iş 

birliği yapmalarını ve sosyal beceriler kazanmalarını sağlar. Bu tür terapilerde 

bireyler; atlarla olan ilişkilerini diğer katılımcılarla paylaşarak, empati, sabır ve 

iletişim becerilerini geliştirirler. Özellikle çocuklar ve gençler, atla yapılan tera-

pilerde iş birliği yapmayı, karşılıklı yardımlaşmayı ve duygu paylaşımını öğre-

nirler (Champagne, 2010). Ayrıca hipoterapi bireylerin bağımsızlıklarını artırma-

larına yardımcı olan önemli bir tedavi şeklidir. Atla bireyin etkileşim halinde ol-

ması, kişilere kendi başlarına karar verme yetisi kazandırır. Hipoterapi, motor 

becerileri geliştirmeye yönelik olarak atların ritmik hareketlerinden faydalanan 

bir terapi türüdür. Özellikle fiziksel, nörolojik ve psikolojik rahatsızlıkları olan 

bireyler için son derece faydalı bir tedavi seçeneği sunmaktadır. Bu terapinin en 

önemli avantajı; sadece kasları güçlendirmek ve hareketliliği artırmakla kalma-

yıp, aynı zamanda bireylerin psikolojik ve sosyal iyileşmelerine de katkı sağla-

masıdır. Hipoterapinin etkisi, genellikle motor fonksiyonların geliştirilmesi ve 

kas tonusunun düzenlenmesi üzerine yoğunlaşmakla birlikte aynı zamanda 

denge, koordinasyon, özgüven ve duygusal iyileşme gibi önemli faydalar da sağ-

lar. Serebral palsi, otizm, mental problem yaşayan hastalar, konuşma güçlüğü ya-

şayanlar ve iletişim kurma becerileri olmayan bireyler hipoterapinin uygulandığı 

kişiler kapsamındadır (Scott, 2005). Serebral Palsi (SP), beyin gelişiminde yaşa-

nan bir bozukluk sonucu motor becerilerde zorluklar meydana getirir. SP'li birey-

lerde kaslarda aşırı gerginlik, denge problemleri ve kas koordinasyonunun eksik-

liği sıkça görülür. Hipoterapi, atların hareketlerinden faydalanarak, SP’li bireyle-

rin motor fonksiyonlarını iyileştirebilir. Atın ritmik hareketleri, vücuttaki kasları 

çalıştırarak, kas tonusunu düzenler ve dengeyi artırır. Ayrıca, hipoterapi, çocuk-

ların yürüme, oturma ve hareket etme becerilerini geliştirebilir. Atın sağladığı 

sürekli ve doğal ritmik hareketler, beynin motor kontrol merkezlerine benzer bir 

uyarı gönderir ve bu da motor becerilerin iyileşmesine yardımcı olur. Yapılan 

araştırmalar, hipoterapinin SP’li çocuklarda, kas tonusunun düzenlenmesine, 

denge becerilerinin artmasına ve genel motor becerilerin gelişmesine katkı sağ-

ladığını göstermektedir (Ziegler & ark., 2018; Miller & ark., 2021). Parkinson 

hastalığı, Multiple Skleroz (MS) ve diğer nörolojik hastalıklar, kişilerin kas ha-
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reketliliğini kısıtlar ve kişinin günlük yaşantısında zorluklara yol açar. Hipote-

rapi, nörolojik hastalıkları olan bireylerde, kas sertliğini azaltarak ve motor kont-

rolü geliştirerek önemli iyileşmeler sağlayabilir. Özellikle Parkinson hastalığı 

gibi ilerleyici hastalıklar, bireylerin denge ve hareket kabiliyetini zamanla kay-

betmelerine yol açar. Hipoterapinin, kasların hareketliliğini artırdığı ve dengeyi 

iyileştirdiği gösterilmiştir. Parkinson hastalarında yapılan çalışmalar, bu terapi 

türünün hastaların günlük yaşantılarını iyileştirdiğini, kas tonusunu düzenlediğini 

ve hareketliliği artırdığını ortaya koymuştur (Gonzalez & ark., 2020).  Ayrıca bu 

hastalıklarda hastaların genel motor fonksiyonlarını ve kas kuvvetini güçlendire-

rek yaşam kalitesini arttırmak amaçlı da hipoterapi kullanılabilir (Gonzalez & 

ark., 2020). Hipoterapi, psikolojik ve duygusal rahatsızlıkları olan bireyler için 

de etkili bir tedavi seçeneğidir. Özellikle otizm spektrum bozukluğu (OSB) ve 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi psikolojik sorunlar ya-

şayan çocuklar, hipoterapiden büyük fayda sağlayabilirler. Otizmli çocuklar, ge-

nellikle sosyal etkileşimde zorlanırlar ve duyusal algıları farklı olabilir. Otizmli 

çocuklar, atlarla etkileşime girerek sosyal davranışlarını ve iletişim becerilerini 

güçlendirebilirler (Yazıcı, 2018). Kısacası atın hareketleri, çocukların duyusal al-

gılarını düzenlemeye yardımcı olur aynı zamanda çocukların sosyal becerilerini 

geliştirir. Atla yapılan terapiler, çocukların empati kurma yeteneklerini artırır ve 

onlara toplumsal ilişkilerde nasıl daha etkin olabileceklerini öğretir. Otizmli bi-

reyler, sosyal etkileşim ve duygusal denge konusunda zorluklar yaşarlar. Hipote-

rapi, atlarla yapılan etkileşim yoluyla, çocukların sosyal becerilerini geliştirme-

lerine ve özgüven kazanmalarına yardımcı olur. Ayrıca, hipoterapi; stres ve kay-

gıyı azaltarak, çocukların daha sakin ve huzurlu bir ortamda terapiden fayda sağ-

lamalarını destekler. Yapılan araştırmalar, hipoterapinin bu bireyler üzerinde 

olumlu psikolojik etkiler yarattığını ve onları daha sosyal hale getirdiğini ortaya 

koymuştur. Bu terapi aynı zamanda çocukların kaygı düzeylerini azaltmakta ve 

terapilere olan ilgilerini arttırmaktadır. Ayrıca çocuklara daha sağlıklı bir sosyal 

yaşam sunabilir. Motor gelişim geriliği olan çocuklar içinde hipoterapi etkilidir 

(Müller & ark., 2019). Motor gelişim geriliği, çocukların yaşlarına uygun motor 

becerilerini geliştirmekte zorlanmaları durumu olarak tanımlanmaktadır. Bu ço-

cuklar, kas koordinasyonu, denge sağlama ve düzgün hareket etme gibi temel 

motor becerilerde güçlük yaşarlar. Hipoterapi, bu tür çocukların kas gelişimini 

teşvik eder ve motor becerilerini hızla geliştirmelerini sağlar. Atın sağladığı rit-

mik hareketler, kasları güçlendirir ve dengeyi artırır. Bu, çocukların hem fiziksel 

gelişimlerini hem de günlük yaşam becerilerini geliştirmelerine yardımcı olabilir. 

Hipoterapi, motor gelişim geriliği olan çocuklarda kas gücünün artmasını ve mo-

tor becerilerin hızla gelişmesini sağlayarak, çocukların daha bağımsız hareket et-

melerini destekler (Williams & Lee, 2020). Hipoterapi, ortopedik rahatsızlıkları 
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olan ve yaşa bağlı fiziksel sorunlar yaşayan bireyler için de oldukça faydalıdır. 

Özellikle osteoporoz, artrit gibi eklem rahatsızlıkları yaşayan bireylerde, eklem 

hareketliliğini artırmak ve kasları güçlendirmek için hipoterapi önerilmektedir. 

Yaşlı bireyler, kas zayıflığı ve eklem sertliği nedeniyle hareketlilikte zorluk ya-

şayabilirler. Hipoterapi, atların sağladığı doğal hareketlerle, bu bireylerin kasla-

rını güçlendirir ve eklem esnekliğini artırır. Yaşlı bireyler, hipoterapi sayesinde 

kas ve eklem sağlığını iyileştirebilir ve günlük yaşam aktivitelerinde daha bağım-

sız hale gelebilirler. Ayrıca, hipoterapi, yaşlı bireylerde psikolojik rahatlama sağ-

lar ve depresyon gibi ruhsal bozuklukların önlenmesine yardımcı olabilir (Müller 

& ark., 2019). Ayrıca hipoterapi; nörolojik hastalıklarda duruş ve denge, anormal 

refleksler için kullanılırken, otizmde algı ve fiziksel fonksiyonlar için, serebral 

palside kas kasılmalarını iyileştirmek, down sendromunda kaba motor fonksiyon-

ları geliştirmek, öğrenme ve konuşma bozukluklarında algı ve iletişimi geliştir-

mek, denge ve koordinasyon bozukluğunda duruş ve denge kazandırmak, kas 

kuvvet kayıplarında kas yapılarını güçlendirmek ve hiperaktiviteye sahip birey-

lerde yanında ikinci kişiyi kabullendirmek gibi etkiler için kullanılır (Köseman 

& Şeker,2015b).Hastada kontrol edilemeyen nöbet varlığında, hemofili, kalça çı-

kığı, atlanto-aksiyal instabilite, osteoporozun şiddetli hali, kifoz veya lordozun 

aşırı olduğu durumlarda ve hasta eğer başını kontrol edemiyor ve oturma eyle-

mini bağımsız bir şekilde gerçekleştiremiyorsa hipoterapi uygulanmaktan kaçı-

nılmalıdır. Akut disk hernisi, kalp dolaşım yetersizlikleri, tansiyon yüksekliği, 

tromboz riskinin mevcut olması gibi durumlarda hipoterapinin kontrendikasyon-

larındandır (Strauss, 1995). Tedavide atın kullanılmasının esas sebebi; atın yürü-

yüşünün insan yürüyüşüne mekanik yönden benzemesidir. Diğer bir sebep ise 

atın hareketlerinin akıcı, belirli bir düzgünlükte ve ritmik şekilde olmasıdır. At-

ların yürüyüşü, insanın pelvis hareketlerine benzer bir ritimle hareket eder. Bu 

ritmik hareketler, terapilere katılan bireylerin denge ve postürlerini geliştirmele-

rine yardımcı olur. Örneğin, serebral palsi gibi durumlarda at sırtındaki ritmik 

salınımlar, kasların gevşemesi ve motor koordinasyonun iyileşmesi için mükem-

mel bir doğal terapi aracı olarak rol alır (Moisa & ark. 2012). Bireyde atın vücut 

ısısı ve ritminden faydalanılarak lokomotor ve merkezi sinir sistemi üzerinde iyi-

leştirici etkiler kazanılır (Köseman & Şeker,2015b). Çocukta atın vücut ısısı ve 

ritmik hareketleri proprioseptif girdi oluşturarak çocukta vücudun hangi pozis-

yonda olduğunu anlamasını sağlarken beraberinde atın ritmik hareketleri vesti-

büler girdi oluşturarak çocukta denge, göz hareketlerinin oluşmasına ve gelişme-

sine katkıda bulunur (Snider & ark., 2007)). Atın ritmik olarak hareket etmesiyle 

oluşan uyarılar sayesinde çocukların kalça, diz ve ayak eklemlerinde hareket ye-

teneği artar (Şimşek, 2019). Aynı zamanda atın vücut ısısı bireyde kas tonusunu 

azaltan duyusal bir uyarı sağlar, bu bireyin kan dolaşımını da arttırır böylece kas 
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tonusunun azalmasıyla çocuk rahatlar (Benda & ark., 2003; Sterba & ark., 2002; 

Hammer & ark., 2005). Atın ritmik hareketler yapması serebral palsili çocukta 

ön arka salınım hareketini uyarır ve böylece ritim duygusunu geliştirir. Bu da 

çocukta yürüme hissini meydana getirerek yürüme yetisi kazanmasına olanak 

sağlar (Sterba,2007; Lechner & ark., 2003). Yürüme yetisi kazanan çocukta buna 

bağlı yürüme hızı artarken bu da beraberinde postüral konrolün gelişmesine, kaba 

motor performansın artmasına ve kas simetrisinin sağlanmasına olanak tanır 

(Şimşek,2019). Serebral palsili çocuklarda kalça addüktörleri gergin durumdadır. 

At sırtının şekli serebral palsili çocuğun kalça addüktörlerinin aktif olarak geril-

mesini sağlayarak gergin olan bu kasları gevşetmeye yardımcı olur. Ve pelvik 

tiltin düzeltilmesini sağlar. Aynı zamanda at üzerindeki çocuğun çevresindeki bi-

reyler ile etkileşim halinde bulunmasıyla hem iletişim becerileri artar hem de ço-

cuk duyusal olarak gelişim gösterir (Sterba, 2007; Lechner, 2003). At üzerinde 

çocuğa yüzüstü yatış, sırtüstü yatış, yan yatış, diz üstünde durma gibi değişik po-

zisyonlar verilerek çocuğun kas kontraksiyonu sağlanarak çocuğun omurga ve 

pelvisi harekete geçirilir. (Zadnikar & Kastrin, 2011; Davis ve ark., 2009; Miller, 

2007). At üzerindeki hareketler ayrıca çocukta girdi sağlar bundan kaynaklı pel-

vik ve gövde yer değiştirmelerini azaltarak, denge reaksiyonlarını geliştirir ve 

çocuğun at üzerinde dengeli bir şekilde duruşunu sağlar (Casady & Nichols-Lar-

sen, 2004; MacPhail & ark., 1998). 

Hipoterapinin Serebral Palsili Bireylerdeki Etkisi 

Hipoterapinin serebral palsi üzerindeki etkilerini ele alan araştırmalar, bu yön-

temin hem motor hem de psikolojik iyileşmeler sağladığını ortaya koymaktadır. 

SP, hareket ve postür problemleri ile kendini gösteren, çocukluk döneminde sıkça 

görülen bir nörolojik bozukluktur. Hipoterapi, bu bireylerde denge, koordinasyon 

ve kas kontrolünü geliştirmeyi hedefleyen tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olarak 

öne çıkmaktadır (Sterba, 2007). Hipoterapinin serebral palsili çocuklarda fizyo-

lojik etkilerine bakıldığında atın hareketlerinden kaynaklanan ritmik uyaranlar, 

bireylerin kas tonusunu düzenler ve motor fonksiyonlarını iyileştirir. Örneğin, bir 

çalışma hipoterapinin SP’li çocukların yürüyüş düzenini ve enerji harcamasını 

önemli ölçüde iyileştirdiğini göstermiştir (McGibbon & ark., 1998). Ayrıca, bu 

tür bir tedavi sırasında bireylerin gövde stabilitesinde ve baş kontrolünde gelişme 

sağlandığı da araştırmacılar tarafından açıklanmıştır. (Shurtleff & ark., 2009) 

Denge ve postür kontrolü, hipoterapinin en etkili olduğu alanlardan biridir. Atın 

ritmik ve tahmin edilebilir hareketleri, bireyin reflekslerini aktive eder ve vücut 

duruşunu stabilize etmesine yardımcı olur. Bu süreçte, denge mekanizmalarının 

aktif katılımı ile bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımsız olmaları 
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sağlanabilir (Debuse & ark., 2009). Atlarla etkileşim, bireylerin özgüvenini artı-

rırken, sosyal iletişim becerilerini de geliştirebilir. Ayrıca, açık hava ortamında 

gerçekleştirilen bu terapi, stres ve kaygı seviyelerinin azalmasına katkıda bulun-

ması ise hipoterapinin psikolojik ve sosyal alandaki faydalarındandır (Bronson & 

ark., 2010). Hipoterapinin serebral palsili çocuklarda denge ve kontrol üzerindeki 

etkisini incelemek için yapılan bir meta-analiz çalışmasında; hipoterapi ve tera-

pötik at biniciliğinin, serebral palsili çocuklarda duruş kontrolü ve denge üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu ortaya koymuştur. İncelemeye dahil edilen sekiz çalış-

mada, tedavi gören 84 SP’li çocuğun 76'sında belirgin iyileşmeler gözlemlenmiş-

tir. Bu, terapinin postüral kontrol ve dengenin geliştirilmesinde etkili olduğunu 

istatistiksel olarak da doğrulamaktadır. Buna ek olarak araştırma, hipoterapinin 

çocuklarda vücut duruşunu ve hareket kabiliyetini geliştirmede faydalı olduğunu 

göstermiştir. Terapinin, dengeyi sağlama, kas tonusunu düzenleme ve postüral 

stabiliteyi artırma gibi birçok olumlu etkisi olduğunu da dile getirmişlerdir (Zad-

nikar & Kastrin, 2011). Hipoterapinin serebral palsili çocukların vücut fonksi-

yonları ve aktiviteleri üzerindeki etkilerini değerlendiren bir çalışmada hipotera-

pinin; zihinsel ve duyusal fonksiyonlar, öğrenme, mobilite, öz bakım ve hareketle 

ilgili fonksiyonlarda gelişim sağladığını açıklamışlardır (Hsieh & ark., 2017).Hi-

poterapinin serebral palsi üzerindeki etkilerini inceleyen bir diğer çalışmada ise 

hipoterapinin postüral hizalama ve baş-gövde dengesi gibi motor becerilerde 

önemli gelişmeler sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca, pelvik hareketin iyileştiril-

mesi, adım uzunluğu ve yürüme hızında artış gibi işlevsel kazanımlar da gözlem-

lenmiştir. Hipoterapinin; bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde, özellikle zıp-

lama, denge, güç ve merdiven inip çıkma gibi becerilerinde iyileşmeler sağladığı 

bunun yanı sıra, terapinin psikolojik faktörler üzerinde de faydalı olduğu ve bi-

reylerin genel yaşam kalitesini artırdığı belirtilmiştir (Martín-Valero & ark. 

2018). 

Hipoterapi Simülatörlerinin Serebral Palsi Üzerindeki 

Etkileri 

Hipoterapi simülatörleri; atın 3 boyutlu hareketlerini simüle ederek, gelenek-

sel hipoterapiye benzer fizyolojik mekanizmaları taklit eden cihazlardır. Son yıl-

larda, gerçek atlar yerine kullanılan hipoterapi simülatörleri, postüral kontrol ve 

dengeyi geliştiren terapötik etkileriyle dikkat çekmektedir. Gerçek bir atın hare-

ketleri, insanın doğal yürüyüş hareketiyle benzer bir şekilde, özellikle lomber-

pelvik bölgedeki karşılıklı hareketi içerir. Bu tür bir hareket, hipoterapi simüla-

törlerinde de meydana getirilmek istenmiş ve hareket aynı şekilde tekrarlanarak 

benzer etkiler meydana getirmek istenmiştir.  Bu taklit edilerek yapılan hareketler 

çocuğun postüral kontrolü üzerinde önemli bir etki yaratır (Lee & ark., 2011).  
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Hipoterapi simülatörlerinin, gerçek atların hareketlerine benzer şekilde sürekli ve 

ritmik hareketler üretmesi, çocukların postüral kontrolünü sürdürmek için zorla-

yıcı bir durum oluşturur. Yapılan çalışmalarda, simülatörlerin çocukların postüral 

kontrolü ve dengeyi sürdürme yetilerini geliştirmek için bilinçsiz kas reaksiyon-

larını tetiklediği ve yerçekimine karşı postürü korumak için gövdenin core kas-

ları, yani dorsal ve abdominal kaslar ve kalça addüktörlerini aktive ettiği bulun-

muştur. Bu mekanizmaya bakıldığında gerçek hipoterapininin sağlamış olduğu 

gibi at simülasyonları da çocukların motor becerilerini geliştirmelerine yardımcı 

olduğunu gösterir. Motor öğrenme ve nöroplastisite üzerine yapılan son araştır-

malar, seans başına 400-600 tekrarın, motor becerilerin kazanılması ve nöroplas-

tisiteyi geliştirmek için gerekli olduğunu ortaya koymuştur (Lang & ark., 2007). 

 

Şekil 2: Hipoterapi simülasyonu 

Kaynak: Byeon & Kwak (2013) 

 

Denge kontrolü, üç ana duyusal sistemin bir arada çalışmasını gerektirir: gör-

sel, somatosensoryel (dokunma ve kas durumu algısı) ve vestibüler (denge ile 

ilgili) sistemler (Peterka & Loughlin, 2004). Hipoterapi, bu duyusal sistemlerin 

entegrasyonunu sağlar ve sensorimotor stimülasyonu artırır. Eğitim sırasında bu 

sistemler arasında duyusal entegrasyon gerçekleşir ve vücuda yönelik doğru tep-

kiyi üretebilmek için spesifik reseptörler aktive edilmektedir ve oluşan bu uya-

ranlar, beyin korteksinde bulunan ve motor becerileri yöneten alanlara iletilerek, 

istenen tepkinin üretilmesine yardımcı olur (Casady & Nichols-Larsen, 2004; 

Sterba & ark., 2007; Silkwood-Sherer & ark., 2012).Sürekli duyusal uyarım, kor-

teksin çeşitli alanlarını geliştirir ve bu da kişinin ağırlık taşıma, vücut duruşu ve 

ağırlık merkezi farkındalığını artırır. Bu tür gelişmeler hem postüral kontrol hem 

de denge üzerinde olumlu bir etki yaparak, bireylerin günlük yaşamda daha ba-

ğımsız hareket etmelerini sağlar (Sterba & ark., 2007). Hipoterapinin kas tonusu 

düzenleme etkisine bakıldığında spastisite, SP'li bireylerin sıkça karşılaştığı bir 

durumdur ve bu durum, kasların aşırı sertleşmesine ve hareketlerin kısıtlanma-

sına neden olabilir. Hipoterapi sırasında, atın ritmik hareketleri, kaslardaki geri-

limi azaltır ve kas tonusunu düzenler. Çeşitli çalışmalar, hipoterapinin spastisiteyi 
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azalttığını ve kasların daha rahat hareket etmesine yardımcı olduğunu göstermek-

tedir.  Hipoterapinin kazandırdığı bu etki, SP’li bireylerin hareket yeteneklerini 

büyük ölçüde arttırabilir (Gonzalez & ark., 2020).  

Sonuç 

Hipoterapi, serebral palsili bireylerin rehabilitasyonunda hem fiziksel hem de 

psikolojik iyileşme sağlayan etkili bir tedavi yöntemi olarak değerlendirilmekte-

dir. Atların ritmik hareketleri ve vücut ısıları bireyin motor fonksiyonları gelişti-

rerek denge yeteneğinin, postür kontrolünün ve kas tonusunun düzenlenmesine 

katkıda bulunur. Aynı zamanda bu terapi, bireylerin sosyal becerilerini artırarak 

özgüvenlerini destekler, iletişim yeteneklerini geliştirir ve bireylere psikolojik ra-

hatlama sağlar. Bununla birlikte, hipoterapinin geniş çapta kabul görmesi için 

daha fazla bilimsel çalışmaya ve standart uygulama protokollerine ihtiyaç duyul-

maktadır. Tedavi sürecinde bireysel ihtiyaçlara yönelik özelleştirilmiş yaklaşım-

lar ve disiplinler arası iş birliği, hipoterapinin etkinliğini artıran önemli unsurlar-

dır. Bu unsurlar serebral palsili bireylerde hipoterapinin tamamlayıcı bir rehabi-

litasyon yöntemi olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, uygulama maliyet-

leri ve erişim kısıtlamaları gibi pratik engellerin giderilmesi, yöntemin daha yay-

gın ve sürdürülebilir bir tedavi aracı olarak kullanılmasını sağlayabilir. 
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GİRİŞ 

İklim değişikliği, giderek daha fazla hissedilen küresel bir tehdit haline gelir-

ken, şehirler, bu sorunla mücadele ve etkilerine uyum sağlama noktasında önemli 

bir rol oynamaktadır. Özellikle büyükşehirler, nüfus yoğunluğu, sanayileşme ve 

hızlı kentleşme gibi dinamiklerle, iklim değişikliğinin olumsuz etkilerinin en 

fazla yaşandığı alanlar olma özelliğini taşımaktadır. Ankara ve Eskişehir gibi İç 

Anadolu Bölgesi'ndeki büyükşehirler, bölgesel iklim koşulları ve hızla gelişen 

altyapıları ile bu sorunun etkilerine karşı daha fazla mücadele etmek zorundadır. 

Bu bağlamda, bu şehirlerin sürdürülebilir bir şekilde gelişmesi, vatandaşlarının 

sağlığını koruyarak yaşam kalitelerini artırması, yalnızca çevresel değil, aynı za-

manda ekonomik ve toplumsal bir zorunluluk halini almıştır. 

Son yıllarda, iklim değişikliği ile mücadelede ve şehirlerin bu değişikliğe 

uyum sağlama çabalarında, “sağlıklı şehirler” anlayışından “akıllı kentler” mo-

deline doğru bir evrim yaşanmaktadır. Bu evrim, kentlerin daha yaşanabilir, sür-

dürülebilir ve çevre dostu hale gelmesini hedefleyen yeşil odaklı kentsel uygula-

maların ön plana çıkmasına yol açmaktadır. Akıllı şehirler, teknoloji ve yenilikçi 

çözümleri kullanarak, sadece ekonomik verimlilik değil, aynı zamanda çevresel 

sürdürülebilirlik ve toplumsal refahı da gözetmektedir. Özellikle Ankara ve Es-

kişehir gibi büyükşehirlerin, küresel bir ekonomideki rekabetçi konumlarını ko-

ruyabilmesi ve vatandaşlarının refahını sürdürülebilir bir şekilde sağlayabilmesi 

için yeni teknoloji ve stratejilerin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

Bu dönüşüm, Avrupa Parlamentosu tarafından 2014 yılında yapılan tanım-

lama ile net bir çerçeveye kavuşturulmuştur. “Akıllı şehir” kavramı, çok paydaşlı, 

belediye odaklı ortaklıklar ve Bilişim Teknolojileri (BİT) tabanlı çözümlerle 

kamu sorunlarını çözme yaklaşımını benimseyen şehirler olarak tanımlanmıştır. 

Bugün Türkiye’de de 2020-2023 Ulusal Akıllı Şehirler Stratejisi ve Eylem Planı 

çerçevesinde, akıllı şehirlerin tanımı ve kapsamı genişletilerek, paydaşlar arası 

işbirliği ile hayata geçirilen, yenilikçi teknolojiler ve veri temelli çözümlerle sür-

dürülebilir ve sağlıklı kentler yaratma vizyonu benimsenmiştir. Bu strateji, akıllı 

sağlık, akıllı çevre, akıllı enerji, akıllı ulaşım ve akıllı afet yönetimi gibi temel 

alanlarda politika ve stratejiler geliştirirken, yerel yönetimlerin kapasitesinin ar-

tırılmasını hedeflemektedir (2020-2023 Ulusal Akıllı Şehirler Stratejisi ve Eylem 

Planı, 2019). 

Bu çerçevede, bu bölümde incelenecek olan araştırmanın temel amacı, Avrupa 

Birliği'nin “Türkiye’de Sivil Toplumun Geliştirilmesi Hibe Programı” kapsa-

mında desteklenen “Yerelden Ulusala İklim Ağı” başlıklı projeye dayanarak, 

Türkiye'deki büyükşehirlerde gerçekleştirilen akıllı şehir uygulamalarını analiz 



365 

etmektir. Bu proje, özellikle 30 büyükşehirde gerçekleştirilen “İklim Envanteri” 

çalışmasının çerçevesinde, akıllı şehir uygulamalarının Paris Anlaşması'na uyum 

çerçevesinde nasıl şekillendiğini incelemektedir. Çalışma, iklim değişikliği ile 

mücadelede yeşil mutabakat doğrultusunda, enerji verimliliği, su ve atık yöne-

timi, ulaşım, tarım ve kırsal kalkınma, afet yönetimi gibi beş ana başlık ekseninde 

yerel uygulamaları değerlendirmektedir. 

Ankara ve Eskişehir gibi İç Anadolu Bölgesi'nin dinamiklerine uygun olarak, 

her iki şehirde de iklim değişikliği ile mücadelede yerel yönetimlerin attığı adım-

lar ve geliştirdiği stratejiler dikkat çekmektedir. Özellikle enerji verimliliği ve 

ulaşım alanlarında yürütülen yenilikçi projeler, bu şehirlerin akıllı şehir uygula-

malarıyla nasıl daha sürdürülebilir hale geldiğini göstermektedir. Ayrıca, Eskişe-

hir’in üniversite odaklı ekosistemi ve Ankara’nın başkent olma özelliği, bu şehir-

lerdeki iklim değişikliği stratejilerinin daha kapsamlı ve etkili bir şekilde hayata 

geçirilmesine olanak tanımaktadır. 

“Büyükşehir Belediyeleri İklim Envanteri” çalışması, belediyelerin iklim ey-

lem planlarını ve bu planların uygulanmasına yönelik mevcut durum analizlerini 

içeren bir envanterdir. Bu çalışma, yerel paydaşların ve kamuoyunun Ankara ve 

Eskişehir gibi büyükşehirlerin iklim değişikliği ile ilgili yürüttükleri çalışmalar 

hakkında bilgi sahibi olmalarını sağlamayı amaçlamaktadır. Çalışma ile hedefle-

nen, büyükşehir belediyelerinin mevcut uygulamalarının iklim değişikliği ile mü-

cadeleye katkı sağladığı, hangi alanlarda kesişmeler ve bütünleşmeler yaşandığı-

nın belirlenmesidir (Temiz Enerji Vakfı, Büyükşehir Belediyeleri İklim Envan-

teri, 2022). 

Bu kitap bölümü, “Akıllı Kentler ve Sağlıklı Toplumlar” odağında, sürdürü-

lebilir kent stratejilerinin oluşturulmasına katkı sağlamakta; akıllı şehir uygula-

malarının uzun dönemli planlamalara nasıl entegre edildiğini ve bu uygulamala-

rın ülke genelinde nasıl yaygınlaştırılabileceğini tartışmaktadır. Bu bağlamda, 

Ankara ve Eskişehir gibi İç Anadolu’daki büyükşehirlerdeki akıllı ve sağlıklı kent 

uygulamaları, ulusal stratejilerle uyumlu bir şekilde, küçük şehirlerden büyük şe-

hirlere kadar geniş bir coğrafyada uygulanarak, Türkiye'nin iklime uyum sürecine 

katkı sunmayı hedeflemektedir. 

Ankara Büyükşehir Belediyesi İklim Envanteri Odağında Akıllı Ve Sağ-

lıklı Kent Uygulamaları 

Dünya genelinde karbon salımının yaklaşık %18-20’si, en fazla karbon ayak 

izine sahip 100 büyük şehir tarafından gerçekleştirilmektedir. Bu sıralamada, İs-

tanbul 26. sırada, Ankara ise 80. sırada yer almaktadır (Ankara İli Yerel İklim 

Değişikliği Eylem Planı, 2022). Bu bağlamda, 2021 yılında hazırlanan Ankara 
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Büyükşehir Belediyesi İklim Değişikliği Eylem Planı, iklim değişikliği ile müca-

dele açısından önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan çalışmalarda, Ankara'nın iklim 

değişikliğinden etkilenebilirlik derecesi "yüksek derecede zarar görebilir" olarak 

belirlenmiş olup, bu durum şehrin orta vadede kuraklık gibi iklim değişikliği kay-

naklı sorunlarla karşılaşacağına işaret etmektedir. 

Ankara'nın iklim değişikliğine yönelik stratejik planlamaları, şehrin iklim de-

ğişikliği etkilerine uyum sağlama kapasitesini artırmayı hedeflemektedir. Bu kap-

samda, Ankara İli Yerel İklim Değişikliği Eylem Planı, sera gazı emisyonlarının 

azaltılması ve iklim değişikliği etkilerine uyum sağlanması amacıyla bir dizi ana-

liz ve eylem önerisi içermektedir. İklim değişikliği ile mücadelede şehrin mevcut 

durumunun değerlendirildiği plan, sera gazı emisyon envanteri, uyum önlemleri, 

etki ve risk analizi, sera gazı emisyon projeksiyonları ve azaltım eylemleri gibi 

temel referans veriler içermektedir. 

Sera Gazı Emisyonlarının Azaltılması ve Akıllı Şehir Uygulamaları 

Ankara'da sera gazı emisyonlarının başlıca kaynakları arasında enerji, ulaşım, 

atık ve tarım sektörleri yer almakla birlikte, doğal gaz kullanımından kaynakla-

nan emisyonların büyük bir kısmı konutlar ve kamu binalarından kaynaklanmak-

tadır. Bu doğrultuda, binalarda sera gazı emisyonlarını azaltmaya yönelik çeşitli 

stratejiler ve eylem planları geliştirilmiştir. Özellikle, yeni belediye binalarının 

"Yeşil Bina Standartları"na uygun olarak inşa edilmesi, enerji verimliliği sağla-

mak amacıyla bina otomasyon sistemlerinin ve akıllı bina çözümlerinin entegras-

yonu gibi uygulamalar öne çıkmaktadır (Ankara İli Yerel İklim Değişikliği Ey-

lem Planı,2021). 

Ankara Büyükşehir Belediyesi tarafından hazırlanan eylem planında yer alan 

bazı öncelikli hedefler şunlardır:  

1. Yeni yapılacak belediye binalarının, yeşil bina standartlarına uygun 

olarak inşa edilmesi, 

2. Binalarda su ve enerji verimliliği ile diğer yeşil konseptler hakkında 

toplumsal farkındalığın artırılması, 

3. Enerji verimli LED ampul kullanımının yaygınlaştırılması ve yağmur 

suyu hasadı sistemlerinin zorunlu hale getirilmesi, 

4. Kentsel dönüşüm planlarının uygulanarak, ısınma amaçlı kömür kul-

lanımının ortadan kaldırılması, 

5. Mevcut ve yeni binaların enerji performanslarının artırılması için fi-

nansal teşvik ve fon mekanizmalarının oluşturulması. 



367 

Yeşil Bina Uygulamaları ve Sürdürülebilir Enerji Sistemleri 

Ankara'nın İklim Değişikliği Eylem Planı, şehrin yeşil enerji sistemlerine en-

tegrasyonu için çeşitli stratejiler belirlemektedir. Bu stratejiler, enerji verimliliği 

yüksek binaların inşasını teşvik etmeyi ve binalarda kullanılan enerji türlerinin 

sürdürülebilir kaynaklardan sağlanmasını hedeflemektedir. Bu kapsamda, bina-

lara yönelik yeşil çatı uygulamaları ve ısı adası etkisini azaltıcı peyzaj düzenle-

meleri gibi çeşitli önlemler alınmaktadır. 

Ayrıca, enerji yoğunluğu yüksek olan binalarda, enerji verimliliği sağlamak 

amacıyla bina otomasyon sistemlerinin veya akıllı bina teknolojilerinin entegras-

yonu önerilmektedir. Bu tür sistemler, binaların enerji tüketimini optimize ede-

rek, enerji maliyetlerini düşürmek ve sera gazı salımını azaltmak amacıyla etkili 

bir araç olarak kullanılabilir. 

Bunların yanı sıra, özellikle yüksek enerji tüketen binalarda, yenilenebilir 

enerji kaynakları (örneğin güneş enerjisi) kullanılarak, pik saatlerdeki enerji ta-

leplerinin karşılanması hedeflenmektedir. Bu bağlamda, binaların çatılarına veya 

uygun peyzaj alanlarına güneş enerjisi santralleri kurulması önerilen çözümler 

arasında yer almaktadır. 

Ankara'da Akıllı Şehir Uygulamaları ve İklim Değişikliğiyle Mücadele 

Yöntemleri 

Ankara'da, "Yeşil Bina Standartları" dışındaki akıllı şehir uygulamaları, sür-

dürülebilir kentsel gelişim hedeflerine yönelik çeşitli stratejiler geliştirmektedir. 

Bu uygulamalar arasında akıllı sulama sistemlerinin kullanımı, atık suyun yeni-

den kullanımı ve yağmur suyu hasadı gibi çevre dostu yöntemler ön plana çık-

maktadır. Atık su yönetimi kapsamında, tarımsal sulama için alternatif su kay-

nakları yaratılmasına yönelik çeşitli projeler geliştirilmiştir. Ayrıca, park ve rek-

reasyon alanlarının tasarımında, Ankara'nın iklim koşullarına uygun bitki ve ağaç 

türlerinin seçilmesi ile kurakçıl peyzaj uygulamalarına öncelik verilmesi hedef-

lenmektedir. Bu uygulamalar, ısı adası etkisini azaltmayı ve termal konforu sağ-

lamayı amaçlamaktadır. Yeni yeşil koridorların oluşturulması ve park-bahçe 

alanlarında geçirimsiz yüzeylerin artırılması, ani sel riskinin azaltılması için 

önemli stratejiler arasındadır. Bu amaç doğrultusunda, sert zeminlerin "Geçirimli 

Beton Teknik Şartnamesi"ne uygun şekilde inşa edilmesi gerektiği vurgulanmak-

tadır. 

Ulaşım alanında ise, çevre bilincinin artırılması ve doğaya saygılı çözümler 

geliştirilmesi adına, doğalgazlı otobüslerin kullanımına öncelik verilmiş, sıfır 

emisyonlu elektrikli otobüslerle karbon salımının azaltılması hedeflenmiştir. 
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Kent içi ulaşımda iklim dostu uygulamalara dair alınan önlemler arasında, toplu 

taşıma araçlarının sayısının artırılması da yer almaktadır. Bu doğrultuda, "Ankara 

Bisiklet Yolu Projesi" çerçevesinde bisiklet yollarının ağı genişletilmiş ve "Bağ-

lantılı Mikromobilite Altyapısını Mevcut Toplu Taşımaya Entegre Etme 

(MeHUB)" Projesi (Avrupa İnovasyon ve Teknoloji Enstitüsü (EIT) ile imzala-

nan protokol çerçevesinde %100 hibe ile desteklenen proje) kapsamında, Türki-

ye'de üretilen ilk "Bisiklet Sayacı" devreye alınmıştır. Bu sayaçlar, bisiklet kul-

lanımını izlemekte ve istatistiksel verilerin toplanmasını sağlamaktadır (MeHUB, 

EGO Genel Müdürlüğü). Ayrıca, bisiklet yolu altyapısının geliştirilmesi, Ankara 

İli İklim Değişikliği Eylem Planı'nda da önemli bir eylem olarak yer almakta 

olup, kent içi kiralık bisiklet sistemlerinin yaygınlaştırılması da planlanmaktadır. 

Ankara'da son yıllarda sıkça görülen kent sellerinin temel nedenlerinin iklim 

değişikliği ve çarpık kentleşme olduğu kabul edilmektedir. Bu bağlamda, yaşa-

nan veya potansiyel afetlere karşı alınması gereken uyum önlemleri, Ankara Bü-

yükşehir Belediyesi'nin İl İklim Eylem Planı'nda detaylandırılmıştır. "Türkiye 

Kuraklık Afeti Risk Modelleme Trend Analiz Raporu"na göre, Ankara, ülke ge-

nelinde en yüksek etkilenebilirlik gösteren iller arasında yer almakta olup, şid-

detli yağışlarda belirgin bir değişim gözlemlenmemekle birlikte, yağışların daha 

seyrek ama daha yoğun olacağı ve kurak dönemlerin süresinin artacağı öngörül-

mektedir. Ancak, bu tehlikelere karşı entegre bir erken uyarı altyapısının henüz 

geliştirilmediği belirtilmektedir. 

Bunun yanı sıra, Ankara Büyükşehir Belediyesi tarafından kırsal kalkınma 

politikalarının çağdaş ihtiyaçlara uygun şekilde hayata geçirilmesi için "Kırsal 

Kalkınmada Başkent Modeli" çerçevesinde çeşitli projeler yürütülmektedir. Bu 

projeler, özellikle şehir kırsalından geçimini sağlayan çiftçilere yönelik destek-

lere odaklanmaktadır. Bu destekler arasında tohum, gübre, fide, su hortumu, ma-

zot, su ve toprak analiz cihazları gibi materyallerin yanı sıra, çiftçilere yönelik 

eğitim hizmetleri de bulunmaktadır. İklim değişikliğinin olumsuz etkilerine 

uyum sağlamak amacıyla, Ankara Büyükşehir Belediyesi tarafından mobil bir 

uygulama geliştirilmesi planlanmaktadır. Bu uygulama, çiftçilerin olumsuz hava 

koşulları (don, kuraklık vb.) hakkında önceden bilgilendirilmesini sağlayacak bir 

erken uyarı sistemi sunmayı amaçlamaktadır. Böylece, kırsal kalkınmaya yönelik 

akıllı çözümlerle çiftçilerin iklim değişikliğine karşı dirençlerinin artırılması he-

deflenmektedir. 
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Eskişehir Büyükşehir Belediyesi İklim Envanteri Odağında Akıllı Ve 

Sağlıklı Kent Uygulamaları 

Eskişehir, iklim değişikliği ile mücadelede uzun süredir çeşitli çalışmalar yü-

rütmektedir. Şu anda, Eskişehir Büyükşehir Belediyesi’nin iklim değişikliği için 

bir eylem planı ve sera gazı envanteri bulunmamakla birlikte, entegre bir iklime 

uyum ve azaltım eylem planı hazırlanma aşamasındadır. Belediye, 2020-2024 

dönemi stratejik planında, “Eskişehir’in İklim Değişikliğine Duyarlılığını Arttır-

mak” hedefini benimsemiştir. Bu kapsamda, sera gazı emisyonlarını azaltma 

(enerji verimliliği artırma, yenilenebilir enerji kullanımı artırma vb.), atık yöne-

timi ve yeşil alanların korunması gibi öncelikli hedeflere odaklanılmaktadır. 

Eskişehir Büyükşehir Belediyesi, uluslararası alanda çeşitli ağlara üyedir. Av-

rupa Birliği Başkanlar Sözleşmesi’ni imzalayan belediye, aynı zamanda Türkiye 

Belediyeler Birliği üyesidir. Tepebaşı İlçe Belediyesi ise Türkiye Sağlıklı Kentler 

Birliği’ne üyedir. Tepebaşı, Sürdürülebilir Enerji ve İklim Değişikliği Eylem 

Planı (SECAP) hazırlamış ve sera gazı envanteri oluşturulması için çalışmalar 

yapmıştır. 

Enerji ve Yenilenebilir Kaynaklar 

Eskişehir’in enerji altyapısında önemli yatırımlar yer almaktadır. Belediye bi-

nalarında enerji kimlik belgeleri bulunmakta ve fotovoltaik güneş enerjisi sant-

ralleri, enerji verimliliği yüksek binalar ile yenilenebilir enerji kullanımı teşvik 

edilmektedir. Şehirde, 142 MWh elektrik üreten güneş enerji santrali ve LEED 

Altın sertifikasına sahip binalar yer almaktadır (Eskişehir İli Yılı Çevre Durum 

Raporu, 2020); (Tepebaşı Belediyesi, 2020); (Sürdürülebilir Enerji ve İklim Ey-

lem Planı, 2020). 

Yeşil Alanlar ve Kentleşme 

Eskişehir, yeşil alanlar açısından da önemli adımlar atmıştır. Kentte kişi ba-

şına 13,6 m² yeşil alan düşmekte, bu oran Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği 

standartların üzerinde yer almaktadır. Porsuk Çayı rehabilite edilerek yeşil bir 

koridora dönüştürülmüştür. Ayrıca, Tepebaşı ilçesi, "İklim Dostu Yeşil Odaklı 

Kentleşme" örneği olarak öne çıkmaktadır. 2019 yılında, "Akıllı Kentsel Dönü-

şümün Hızlandırılması İçin Yenileme Modeli (REMOURBAN)" projesiyle, Es-

kişehir, yeşil odaklı kentleşmeye verdiği önemle “Küresel Model” ödülünü ka-

zanmıştır (Remourban,Tepebaşı Belediyesi, 2024).  
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Atık Yönetimi ve Geri Dönüşüm 

Atık yönetimi ve geri dönüşüm konusunda da Eskişehir örnek çalışmalar yap-

maktadır. Seyitgazi Entegre Katı Atık Bertaraf ve Enerji Üretimi Tesisi gibi pro-

jelerle, katı atıkların bertarafı sağlanmakta, metan gazı kullanımı ile enerji üretimi 

yapılmaktadır. Kentte, atık ısı enerjisiyle sera üretimi gibi uygulamalar da mev-

cuttur. 

Su Kaynakları Yönetimi 

Eskişehir, su kaynakları yönetimi konusunda da çeşitli projeler geliştirmekte-

dir. Yağmur suyu hasadı projeleri, Merkez Atıksu Arıtma Tesisi ve Eskişehir Or-

ganize Sanayi Bölgesi Atıksu Arıtma Tesisi gibi projelerle, suyun daha verimli 

kullanılması hedeflenmektedir. 

Ulaşım ve Akıllı Kent Uygulamaları 

Ulaşım alanında da Eskişehir Büyükşehir Belediyesi önemli projeler yürüt-

mektedir. Sürdürülebilir Kentsel Hareketlilik Planı çerçevesinde, tramvay ve oto-

büslerde kullanılan elektrikli araç sayısı artırılmakta, 17 km’lik yayalaştırılmış 

alan ve 55 km’lik tramvay yolu ile ulaşımda çevre dostu alternatifler teşvik edil-

mektedir. Ayrıca, akıllı kavşaklar, bisiklet yolları ve park istasyonları gibi akıllı 

şehir uygulamaları da kentte hayata geçirilmektedir. 

Afet Risk Yönetimi 

Eskişehir Valiliği, iklim değişikliği kaynaklı afet risklerine karşı bir erken 

uyarı sistemi geliştirmeyi planlamaktadır. İl Afet Risk Azaltma Planı (İRAP) çer-

çevesinde, meteorolojik ve iklim değişikliği kaynaklı riskler analiz edilmiştir. 

Kuraklık ve taşkın, Eskişehir için en önemli iklim değişikliği riskleri olarak be-

lirlenmiş, bu risklere karşı çeşitli tedbirler alınması planlanmaktadır. Ayrıca il 

özelinde etkilenebilir nüfus ve konum tabanlı etkilenebilirlik analizleri gerçek-

leştirilmiş olup risk altındaki alanlar haritalandırılmıştır.  Bu analizler, ilçe sınır-

ları bazında da yapılmış olup, risk altındaki yerleşimler ve bu bölgelerde yaşayan 

nüfus tespit edilerek haritalandırılmıştır (Eskişehir İl Afet Risk Azaltma 

Planı,2021). Güncel durumda belediye özelinde afet risklerine karşın kullanılan 

bir erken uyarı sistemi bulunmamaktadır. İklim değişikliği kaynaklı afetlerle mü-

cadelede kurulacak güçlü bir bilimsel altyapı ve erken uyarı sistemlerinin hayata 

geçirilmesi ile şehrin afetlere karşı dayanıklılığının artacağı değerlendirilmekte-

dir. 
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Tarım ve Kırsal Kalkınma 

Eskişehir Büyükşehir Belediyesi, tarım ve kırsal kalkınma alanında da çeşitli 

projeler geliştirmektedir. Çiftçilere fide ve fidan desteği verilmesi, yem bitkisi 

üretimi, arıcılığın yaygınlaştırılması gibi çalışmalar ile kırsal alanda istihdam ar-

tırılmaya çalışılmaktadır. Ayrıca, kırsal alandaki hayvancılığın desteklenmesi ve 

göçün önlenmesi amacıyla projeler hayata geçirilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Ankara ve Eskişehir, iklim değişikliği ile mücadelede önemli adımlar atmakta 

ve şehirlerini sürdürülebilir bir şekilde dönüştürmek için kapsamlı stratejiler ge-

liştirmektedir. Her iki şehirde de iklim değişikliğiyle mücadelede önemli planlar, 

eylem planları ve sera gazı emisyonu azaltma hedefleri bulunmaktadır. Özellikle, 

Ankara'nın İklim Değişikliği Eylem Planı, sera gazı emisyonlarının azaltılması 

ve iklim değişikliği etkilerine uyum sağlanmasına yönelik stratejilerle güçlü bir 

temel oluştururken, Eskişehir de enerji verimliliği, yenilenebilir enerji kullanımı, 

yeşil alanlar ve çevre dostu ulaşım projeleriyle ön plana çıkmaktadır. 

Ankara'da, sera gazı emisyonlarının en büyük kaynakları arasında binalar, ula-

şım, atık ve tarım sektörleri yer almakta ve şehir, binalarda yeşil bina standartla-

rının benimsenmesi, enerji verimliliği sağlanması, akıllı şehir çözümleri gibi stra-

tejilerle sürdürülebilirlik hedeflerine ulaşmayı amaçlamaktadır. Ayrıca, şehirde 

gelişen ulaşım projeleri, bisiklet yolu ağı ve sıfır emisyonlu otobüsler ile iklim 

dostu ulaşım çözümleri desteklenmektedir. Eskişehir ise, yeşil alanlar, yenilene-

bilir enerji kaynakları, akıllı ulaşım çözümleri ve atık yönetimi alanlarında 

önemli projelere imza atmaktadır. Kentin, iklim dostu kentleşme örnekleri ile 

dikkat çeken Tepebaşı ilçesi, dünya çapında bir model olarak öne çıkmaktadır. 

Her iki şehir de afet risk yönetimi, su kaynakları yönetimi ve kırsal kalkınma 

gibi önemli alanlarda projeler geliştirerek, iklim değişikliğine karşı daha dirençli 

yapılar oluşturmayı hedeflemektedir. 

Öneriler 

1. Veri ve İzleme Sistemlerinin Güçlendirilmesi: Hem Ankara hem de 

Eskişehir için, iklim değişikliğine karşı atılacak adımların etkinliğini 

artırabilmek adına iklim verilerinin toplanması ve izlenmesi önemli-

dir. Bu amaçla, her iki şehirde iklim değişikliği ile ilgili yerel veri 

bankalarının oluşturulması ve bu verilerin karar alma süreçlerine en-

tegre edilmesi önerilmektedir. 
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2. Sera Gazı Emisyonlarının Azaltılması: Özellikle binalarda enerji 

verimliliği sağlanması, yenilenebilir enerji kaynaklarının kullanımı-

nın artırılması ve ulaşımda sıfır emisyonlu araçların yaygınlaştırıl-

ması gibi stratejiler, her iki şehirde de öncelik taşımalıdır. Ayrıca, 

kamu binalarının yeşil bina standartlarına uygun inşa edilmesi teşvik 

edilmelidir. 

3. Yeşil Alanların Artırılması ve Sürdürülebilir Kentleşme: Eskişe-

hir'deki yeşil alanlar ve sürdürülebilir kentleşme uygulamalarının, 

Ankara'da da yaygınlaştırılması gerekir. Özellikle, yeşil alanların ar-

tırılması, ısı adası etkisinin azaltılması ve ekosistem hizmetlerinin 

güçlendirilmesi adına stratejiler geliştirilmelidir. 

4. Afetlere Hazırlık ve Erken Uyarı Sistemlerinin Kurulması: Her 

iki şehirde de iklim değişikliği nedeniyle artan afet risklerine karşı 

kapsamlı erken uyarı sistemlerinin kurulması büyük önem taşımakta-

dır. Bu sistemler, özellikle kuraklık, taşkın ve şiddetli yağışlar gibi 

iklim değişikliğine bağlı afetlere karşı hızlı ve etkili bir müdahale me-

kanizması sağlayacaktır. 

5. Kırsal Kalkınma ve Akıllı Tarım Uygulamaları: Kırsal alanlarda 

sürdürülebilir tarım yöntemlerinin teşvik edilmesi, çiftçilere yönelik 

eğitimlerin artırılması ve iklim değişikliğine karşı dirençli tarım tek-

niklerinin yaygınlaştırılması gereklidir. Ayrıca, her iki şehirde de ta-

rımda dijitalleşme ve akıllı tarım çözümlerinin desteklenmesi, tarım-

sal verimliliği artırırken, iklim değişikliğine uyumu hızlandıracaktır. 

6. Toplumsal Farkındalık ve Katılım: Hem Ankara hem de Eskişe-

hir'de, iklim değişikliği ile mücadele ve sürdürülebilir kentleşme ko-

nusunda halkın bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, eği-

tim programları, kamu kampanyaları ve yerel düzeyde katılımcı sü-

reçler teşvik edilmelidir. 

Sonuç olarak, Ankara ve Eskişehir, iklim değişikliği ile mücadelede önemli 

adımlar atmış ve şehirlerini daha sürdürülebilir ve sağlıklı bir şekilde geliştirmek 

adına büyük bir potansiyel sergilemiştir. Bu şehirlerin sürdürülebilirlik hedefle-

rine ulaşabilmesi için atılacak adımlar, diğer büyükşehirler için de örnek teşkil 

edebilir. 
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Dişlerin Gelişimsel Anomalileri 

Gelişimsel diş anomalileri; diş şekli ve yapısı, kök morfolojisi, diş sayısı ve 

diş pozisyonu ile ilgili olabilecek geniş bir çeşitlilikteki, dişle ilgili bozuklukları 

içeren durumlar olarak ortaya çıkmaktadır. Oluşumlarında genetik etkenler en et-

kili faktörler olarak kabul edilir; ancak doğum öncesi ve sonrası gelişim döne-

mindeki çeşitli çevresel etiyolojik faktörler de gelişimlerine katkıda bulunabilir. 

Ayrıca bu faktörlerin yanı sıra tıbbi koşullar, antineoplastik tedaviler de gelişim-

sel diş anomalilerinin oluşumlarıyla ilişkilidir [1], [2]. 

Gelişimsel diş anomalileri; dişlerin boyutunu (mikrodonti, makrodonti vb.), 

dişlerin şeklini (dens evaginatus, talon tüberkülü, dens invaginatus, geminasyon, 

füzyon, kök dilaserasyonları, taurodontizm, konkresens vb.), dişlerin sayısını (hi-

perdonti, hipodonti, oligodonti vb.) ve dişi oluşturan sert dokuları (amelogenezis 

imperfekta, dentinogenezis imperfekta, rejyonal odontodisplazi, dentin displazisi 

vb.) etkileyebilir. Ayrıca ektopik erüpsiyon gibi pozisyonel anomaliler de dişlerin 

gelişim bozukluklarının bir sonucu olarak ortaya çıkabilir [1], [2].  

Dental anomaliler hem maksillada hem de mandibulada önemli estetik ve 

fonksiyonel problemlere yol açmaktadır. Bu nedenle, gelişimlerinde rol oynayan 

faktörlerin kapsamlı bir şekilde araştırılması ve bu faktörlerin anlaşılması büyük 

önem taşımaktadır [3], [4].  

Maksilla ve mandibula, çiğneme kompleksinin sert doku fonksiyonel birimini 

oluşturan üst ve alt dişleri barındırır. Ortak bir işleve sahip olmalarına ve her bir 

çenede benzer sayıda diş bulunmasına rağmen, maksilla ve mandibulanın gelişim 

şekli farklıdır [3], [4].  

Mandibula, sağ ve sol mandibular şişliklerin orta hatta birleşmesiyle oluşan 

izole bir kemik olmasına rağmen; maksilla ise maksiller sağ ve sol şişliklerden 

gelişir ve gelişmekte olan nazal şişliklerin (nazomaksiller kompleksin bir parçası) 

medial çıkıntıları ile birleşir [3], [4].  

Dişler ise epitelyal ve nöral krest kaynaklı ektomezenşimal dokular arasında 

oldukça düzenli, karşılıklı ve indükleyici etkileşimler yoluyla gelişir. İnsan diş-

lerinin gelişiminin başlangıcı, gebeliğin altıncı haftasının başında oral epitelde 

diş kalınlaşmaları olarak başlar ve dişler ile periodontal dokuların oluşumuyla 

sonuçlanır [5].  

Diş gelişimi, sonradan ‘Dental Lamina’ haline gelen oral epitelin kalınlaşma-

sıyla başlar. Bu aşamada, epitel odontojenik indükleyici potansiyel sergiler ve 

odontojenik olmayan nöral krest türevi mezenşim ile birleştiğinde diş gelişiminin 

başlamasını indükler. ‘Dental Lamina’ daha sonra diş tomurcuğunu oluşturmak 
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için hemen altındaki nöral krest (CNC) türevi mezenşime invajine olur. Mezen-

şim, epitelyal diş tomurcuğunun etrafında yoğunlaşır ve belirli bir dizi transkrip-

siyon faktörü ve sinyal molekülünün ekspresyonu yoluyla diş morfogenezini yön-

lendirme yeteneği kazanır. Daha sonra epitel, bu olayları düzenleyen mine dü-

ğümü tarafından salgılanan ek faktörlerle birlikte, kaspların şeklini ve sayısını 

belirleyen katlanmaya uğrar. Son olarak, epitel ameloblastlara ve mezenkim 

odontoblastlara farklılaşır. Ameloblastlar diş kronunun dış tabakası olan mineyi 

biriktirirken, odontoblastlar diş pulpasını çevreleyen dentin matriksini salgılar. 

Bu hücreler birlikte dişin kron kısmını oluşturmaya yardımcı olur. Kron oluşu-

muna yol açan diş morfogenezinin moleküler düzenlemesi incelendiğinde TGF 

β, BMP, FGF, WNT, SHH gibi çeşitli sinyal moleküllerinin etkisi olduğu göste-

rilmiştir [6]. 

Dental anomalilerin birçoğunun klinik olarak oluşumuna sebep olan faktörler; 

dişlerin gelişimi sırasında gerçekleşir. Diş gelişiminin dört aşaması: 

1-Tomurcuk aşaması,  

2-Kep aşaması, 

3-Çan aşaması, 

4-Geç Çan aşamasıdır. 

Bu aşamalar sırasında diş gelişiminin bozulması diş sayısı, şekli veya morfo-

lojisi, sürme paterni mine, dentin ve sementum defektlerinde anomalilere neden 

olabilir [7] 

Tomurcuk aşamasında diş epiteli histolojik olarak farklı iki hücre grubuna ay-

rılır: Bazal membranla temas eden periferik bazal hücreler ve yüzey ektoderminin 

suprabazal hücre katmanlarından türeyen ‘Stellat Retikulum’ adı verilen merkezi 

yerleşimli gevşek düzenlenmiş hücreler. Bu iki doku katmanı, sürekli büyüyen 

dişlerdeki epitelyal bileşenleri oluşturacaktır. Diş mezenşimi ise tomurcuğun et-

rafında yoğunlaşır ve iki hücre soyuna ayrılır: Diş epiteli ile çevrelenen dental 

pulpa ve dentin üreten odontoblastlara dönüşen ‘Dental Papilla’ ve sementoblast-

lar ile periodontal dokuların oluşumuna yardımcı olan ‘Dental Folikül’ [8]. 

‘Dental Folikül’ kep (proliferasyon) evresinin başında ortaya çıkar. Folikül, 

mine organı ve dental papillayı çevreleyen yoğunlaşmış ektomezenşimden olu-

şur. ‘Dental Folikül’ periodontal dokuyu (sement, alveolar kemik ve periodontal 

ligament) oluşturan sementoblastların, osteoblastların ve fibroblastların kaynağı-

dır. ‘Dental Folikül’ diş sürmesinde önemli bir rol oynar. ‘Dental Folikül’ hücre-

leri osteoblastlara farklılaşır, osteoklastları toplayıp aktive eder ve diş sürmesi 

için alan yaratmak üzere kemiğin yeniden şekillenmesine aracılık eder [5]. 
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Diş kronunun boyutu ve şekli kep ile çan aşamalarında belirginleşir ayrıca 

mine düğümleri tarafından düzenlenir. Mine düğümlerinden gelen sinyaller bü-

yümeyi düzenler ve olgun dişin cusp modeline doğrudan karşılık gelen epitelyal 

kıvrımların yerlerini belirler. Epitel ve mezenkimal hücreler sırasıyla ameloblast 

ve odontoblast olarak farklılaşarak mine ve dentinin mineralize edici matriksle-

rini salgıladıkça kron şekli sabit hale gelir. Kep ve çan aşamaları sırasında epitel 

tomurcuğunun yan tarafları altta yatan dental mezenşimi sarmaya başlar ve bu 

noktadan itibaren epitelin ön kenarına ‘Servikal Halka’ adı verilir. Halkanın 

‘Dental Papillayı’ çevreleyen bazal epitel hücre tabakası ‘İç Mine Epiteli’, ‘Den-

tal Foliküle’ bakan kısmı ise ‘Dış Mine Epiteli’ olarak bilinir. Halkanın çekirdeği 

gevşek bir şekilde düzenlenmiş ‘Stellat Retikulum’ hücreleri ve ‘İç Mine Epite-

line’ bakan ince bir stratum intermedium hücre tabakası ile doldurulur. Bu servi-

kal halka, kök oluşumu başladığında aktif olarak yapısal bir değişikliğe uğraya-

caktır. Epitelin merkezi çekirdeği kaybolur ve geriye sadece ‘Hertwig'in Epitelyal 

Kök Kını’ olarak bilinen çift katmanlı bazal epitel kalır ve bu bazal epitel kök 

büyümesini yönlendirir [8]. ‘Stellat Retikulum’ ise ‘Dental Folikül’ hücrelerine 

sinyal göndermeye katılarak diş sürmesine yol açan biyolojik bir saat görevi gö-

rür [5]. 

Diş mineralizasyonu Çan evresinde başlar. Diş gelişiminden sorumlu başlıca 

hücreler ameloblastlar, odontoblastlar ve sementoblastlardır [7]. 

Dentin üretimi (dentinogenez) odontoblastlar tarafından gerçekleştirilir. 

Odontoblastlar pulpanın çevresini tampon bölge görevi gören predentini döşer. 

Odontoblastlar tip 1 kollajen, kalsiyum iyonları ve dentin sialofosfoprotein gibi 

proteinler salgılar. Dentin salgılandıkça odontoblastlar pulpaya doğru geri çekilir. 

Dentin yaklaşık %70 mineral, %20 organik matriks ve %10 sudan oluşur. Dentin 

sialofosfoproteini ve tip 1 kollajeni kodlayan genlerdeki mutasyonlar, sırasıyla 

dentinogenezis imperfekta ve osteogenezis imperfektada, düzensiz dentin üretimi 

ile sonuçlanır. Mine üretimi ve mineralizasyonu (amelogenez) gelişmekte olan 

diş tomurcuğu içindeki ameloblastlar tarafından yönlendirilir ve presekretuar, 

sekretuar, geçiş ve olgunlaşma, ameloblastların apoptozisi ve ağız boşluğuna 

erüpsiyon aşamalarını içerir. Presekretuar ameloblastlar gelişmekte olan dentin 

üzerinde mine matriksi birikimini başlatır ve sekretuar ameloblastlara farklılaşır. 

Sekretuar fazı sırasında ameloblastlar matriks içine Matriks Proteinaz-20 (MMP-

20 geni), Enamelin (ENAM geni tarafından kodlanır), Amelogenin (AMELX 

geni) ve Ameloblastin (ABN geni) depolar. Bu aşamada yüksek proteinli mine 

matriksi yumuşak ve mineralize olmamış bir yapıdadır. Geçiş ve olgunlaşma aşa-

maları, biriken proteinleri uzaklaştırmak için kallikrein ile ilişkili peptidaz 4'ün 
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aktivitesi ile karakterize edilir ve mine matrisini %96 hidroksiapatit ve %4 pro-

teinden oluşan olgun mineye dönüştürür. Bu yüksek mineral/protein oranı, histo-

lojik incelemede boş bir alan olarak tanımlanan dekalsifikasyon işlemi sırasında 

mine kaybını açıklar. Bu proteinlerdeki genetik kusurlar amelogenezis imperfek-

tanın bazı formlarında tanınmıştır [9], [10]. 

Sementogenez, kök dentini ile etkileşime girdikten sonra dental foliküldeki 

hücrelerden farklılaşan sementoblastlar tarafından yönlendirilir. Sementoblastlar 

dentin üzerinde sementum matriksi biriktirir. Dental foliküldeki fibroblastlar aynı 

anda mineralize sementuma yerleşen kollajen salgılar. Bu kollajen lifler alveolar 

kemiğe yerleşerek periodontal ligamentin ana liflerini veya Sharpey liflerini oluş-

turur. Sementum %45-%50 inorganik hidroksiapatit ve %50 organik madde ve 

sudan oluşur. Sementum üretimindeki eksiklikler, periodontal ligament hücrele-

rinde, sementoblastlarda ve odontoblastlarda yaygın olarak eksprese edilen anor-

mal doku nonspesifik alkalin fosfatazdan (TNSALP) kaynaklanan hipofosfata-

zide görülür [9]. 

Kraniyal nöral krest hücreleri adı verilen kök hücre özelliklerine sahip belirli 

bir hücre grubu kaslar hariç, tüm kafa yapılarının gelişiminden sorumludur. Kra-

niyal nöral krest hücreleri, gelişen yüzü ve ağız boşluğunu kaplayan epitel ile 

benzersiz bir sürekli moleküler diyalog veya etkileşim yoluyla kemik ve diş gibi 

belirli unsurların oluşumunu sağlar. Kraniyal nöral krest hücrelerinin bu molekü-

ler diyalog yoluyla epitel ile etkileşimi, belirli genlerin ürünü olan belirli prote-

inleri içerir. Bu proteinler hücrelere bölünme veya apoptoz, göç etme/çoğalma ya 

da osteoblastlar, odontoblastlar ve kondrositler gibi daha farklı hücre tiplerine 

farklılaşma komutu verir. Orofasiyal ve dental bozukluklar, bir genin veya bir 

grup genin dizilimindeki mutasyonlar sonucunda kodlanan proteinlerin ifade-

sinde veya işlevinde meydana gelen değişiklikler nedeniyle ortaya çıkar. Genetik 

mutasyonların yanı sıra çevresel faktörler de genlerin ifadesini etkileyebilir veya 

protein ürünlerinin normal işlevine müdahale edebilir. Farklı diş tiplerinin ko-

numu, sayısı ve şekilleri 300'den fazla gen tarafından belirlenir. Homeobox 

(HOX) genleri diş gelişimi ile ilgili olarak en sık çalışılan genlerdir ve göç eden 

nöral krest hücrelerinde ifade edilirler. Gelişimin 18 ila 24. haftaları arasında, 

HOX gen ağının insan diş germlerinde aktif olduğu görülmektedir. PAX, MSX, 

DLX, LHX, BARX ve RUNX2, diş gelişiminde rol alan HOX genlerinin kilit 

üyeleridir. BMP (kemik morfogenetik proteini), FGF (fibroblast büyüme fak-

törü), TGFb (dönüştürücü büyüme faktörü b), EGF (epidermal büyüme faktörü) 

aileleri diş embriyogenezinin düzenlenmesinde rol oynayan başlıca sinyal mole-

külleridir.MSX-2 gen ekspresyonu mine düğüm hücrelerine lokalize olmuş ve diş 
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gelişimi sırasında ekspresyonu diş başlangıcı ve şekli arasında moleküler bir bağ-

lantı sağlamıştır [7]. 

Kronolojik çevresel etkiler, hormonal dengesizlikler ya da kritik proteinleri 

veya enzimleri kodlayan genetik mutasyonlar matriks üretiminin ve mineralizas-

yonun bozulmasına veya yetersiz kalmasına neden olur [7].  

Kalıtsal diş hastalıklarının klinik taklitçileri arasında florozis, kronolojik mine 

hipoplazisi, molar-insizor hipoplazisi ve tetrasiklin boyanması gibi intrinsik bo-

yanmalar dahil olmak üzere diş gelişimi sırasındaki çevresel faktörler yer almak-

tadır. Çevresel faktörler, gelişmekte olan belirli dişleri etkilerken, kalıtsal bir diş 

hastalığı veya sendromu, süt ve daimî dişlenme dönemindeki tüm dişleri etkile-

yecektir. Klinik ve radyografik bulgular lokalize ya da generalize bir sürecin be-

lirlenmesinde yardımcı olacaktır [9].  

Dişlerin Sayı Anomalileri 

Dişlerin sayı anomalileri, süpernümerer dişler ve diş agenezisini içeren yaygın 

bir dental anomalidir. Süpernümerer dişler, normal diş sayısından fazla olarak 

gelişen dişler olarak tanımlanır. Prevalansları bölgeden bölgeye değişir ve %0,2 

ile %5,3 arasındadır. Maksiller anterior bölge, süpernümerer dişin en sık görül-

düğü bölgedir.  

Diş agenezisi, ilişkili diş germinin gelişiminin durması nedeniyle bir dişin do-

ğuştan eksik olmasıdır ve prevalansı %1,6 ile %6,9 arasında değişmektedir [11]. 

Doğuştan diş eksikliği, yaygın bir gelişimsel anomali olarak görülmekte olup, 

yirmi yaş dişi en çok etkilenen diştir (%20,7).  Üçüncü molar dişler hariç tutul-

duğunda, mandibular ikinci premolar dişler en sık eksik olan dişlerdir, bunu mak-

siller lateral kesici dişler ve maksiller ikinci premolar dişler takip eder. Diş age-

nezisi prevalansında, kadınlar erkeklere kıyasla daha fazla etkilenmiştir. Bilateral 

agenezinin daha yaygın olduğu maksiller lateral kesici agenezisi vakası dışında, 

tek taraflı oluşum baskındır. [7], [12].  

Diş Agenezisi 

Diş agenezisi dişlerin doğuştan yokluğunu ifade eder ve dişlerin gelişim aşa-

malarındaki bozuklukların bir sonucu olarak ortaya çıkar. Hipodonti, oligodonti 

veya anodonti olarak sınıflandırılabilir. Üçüncü azı dişleri hariç 1-6 dişin yokluğu 

hipodonti olarak adlandırılır ve üçüncü azı dişleri hariç altıdan fazla dişin yok-

luğu oligodonti olarak bilinir. Tüm dişlerin konjenital yokluğu anodonti olarak 

adlandırılır ve genellikle sendromlarla ilişkilidir [7], [13]. 
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Diş agenezisinin etiyolojisi genetik, epigenetik ve çevresel faktörleri içeren 

multifaktöriyeldir. İzole (nonsendromik) veya sendromların bir parçası (sendro-

mik) olarak ortaya çıkabilir. Radyoterapi, kemoterapötik ajanlar ve dioksin gibi 

çeşitli çevresel faktörler diş gelişimini durdurabilir.  

Genetik faktörler, diş agenezisine neden olan çevresel faktörlerin önüne geç-

mektedir. Bu durum; PAX9, MSX1, AXIN2 ve EDA gibi erken diş gelişiminde 

ifade edilen genlerdeki mutasyonlarla ilişkili ailesel otozomal dominant diş age-

nezisi moleküler çalışmalarıyla desteklenmektedir. Diş agenezisi monozigotik 

ikizlerde daha sık görülür ve genetik faktörlerin kayda değer bir etkisine işaret 

eder [7]. 

İzole, sendromik olmayan diş agenezisi sporadik veya ailesel olarak ortaya 

çıkabilir ve otozomal baskın, resesif veya X'e bağlı olarak kalıtılabilir.  

Diş Agenezine Neden Olan Genler 

Muscle Segment Homeobox 1 (MSX1)  

4p16.1'de bulunan insan MSX1 geni yaklaşık 4.05 kb'lık bir alana yayılır ve 

297 amino asitlik bir protein olan homeodomain kodlayan iki ekzon ve 1 intron-

dan oluşur. Dişlerin ve kraniyofasiyal yapıların gelişimi sırasında hayati bir rol 

oynar. 4p16.2'ye eşlenen MSX1 genindeki mutasyonlar ikinci premolar ve 

üçüncü molar hipodontisi ile ilişki göstermiştir [7]. MSX1 mutasyonu olan has-

talarda izole dental agenezi yanı sıra Witkop sendromu ve Wolf-Hirschhorn send-

romu görülmüştür. MSX1 mutasyonları ayrıca sendromik olmayan dudak ve da-

mak yarıklarıyla da ilişkilendirilmiştir [14]. 

The Paired Box 9 (PAX9) 

PAX9 geni PAX ailesinin bir üyesidir ve 14q13.3'te bulunur. Bu genler 128 

amino asitlik bir DNA bağlanma alanını paylaşan ve çok sayıda gelişimsel süre-

cin önemli düzenleyicileri olan proteinleri kodlar. PAX9 diş gelişimi sırasında 

önemli bir rol oynar ve diş gelişiminin başlangıç, tomurcuk, kep ve çan aşamaları 

boyunca yüksek PAX9 ekspresyon seviyeleri korunur. PAX9 genindeki mutas-

yonların molar dişlerde sendromik olmayan oligodontiye yol açtığı bildirilmiştir. 

Çeşitli çalışmalar, diş mezenkimal dokusunda gen ekspresyonunun düzenlenme-

sinde PAX9 eşleştirilmiş alan proteini ile MSX1 homeoproteini arasında önemli 

bir ortaklık olduğunu göstermiştir. İnsanlarda, PAX9 veya MSX1'deki heterozi-

got mutasyon, sırasıyla molar ve premolar dişlerin diş agenezisine neden olur [7], 

[15] 

PAX9 eksikliği çoğunlukla maksiller posterior dişleri etkilemektedir. Ön diş-

ler bu genin eksikliğinden daha az etkilenmektedir [14]. 
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The Axis Inhibitor 2 (AXIN2) 

AXIN2 geni 17q24.1'de bulunur ve WNT sinyal yolunda yer alan β-katenin'in 

stabilitesinin düzenlenmesinde önemli bir rol oynayan AXIN2 proteinini kodlar. 

AXIN2 mutasyonları hipodonti ve kolorektal kanserle ilişkili oligodonti ile so-

nuçlanır. AXIN2 geninin neden olduğu oligodontinin MSX1 ve PAX9 genlerin-

deki mutasyonlar için tanımlanandan daha şiddetli olduğu bulunmuştur; bu gen-

lerdeki mutasyonlara göre daha fazla eksik azı dişi, premolar diş, üst yan kesici 

diş ve alt kesici diş olduğu görülmüştür [7]. 

Wingless-Type 10A (WNT10A) 

2q35'te bulunan WNT10A geni, 4 ekzon içerir ve hücre yüzeyindeki sinyal 

proteinlerinin ekspresyonunu kodlayan WNT gen ailesine aittir ve çeşitli send-

romlarla, aynı zamanda sendromik olmayan hipodonti ile ilişkilidir [7]. WNT10A 

genindeki mutasyonların ayrıca hipohidrotik ektodermal displazi, odonto-

onycho-dermal displazi ve Schopf-Schultz-Passarge sendromu dahil olmak üzere 

çok çeşitli ektodermal displazilerin yaygın bir nedeni olduğunu belirtmek gerek-

mektedir [16]. Ayrıca bu genin mutasyonu izole maksiller kanin dişinin eksikliği 

ile karakterizedir [14]. 

Sendromlarla Birlikte Görülen Diş Agenezisi 

Down Sendromu 

Down sendromu, zihinsel engellilikle ilişkili en yaygın kromozomal bozuk-

luklardan birisidir [17]. Trizomi 21 en sık görülen tipidir ve vakaların yaklaşık 

%95'inde görülür. Trizomi 21'de her vücut hücresi 47 kromozoma sahiptir. Faz-

ladan kromozom anne kaynaklıdır ve annenin mayoz bölünmesi sırasında hücre 

bölünmesindeki bir hata nedeniyle oluşur. Trizomi 21 genellikle sporadik olarak 

ortaya çıkar, ancak Down sendromlu bir çocuğa sahip olma riski anne yaşı iler-

ledikçe artar [18].  

Mozaisizm tipi, tek bir döllenmiş yumurtadan gelen bir bireyde iki veya daha 

fazla farklı hücre hattının varlığı olarak tanımlanır. Mozaik Down sendromunda 

tüm hücreler fazladan bir 21. kromozom kopyasına sahip değildir, bazıları 46 

kromozomdan oluşan normal hücre hattına, bazıları ise fazladan 21. kromozom 

içeren 47 kromozomdan oluşan anormal hücre hattına sahiptir. Mozaik Down 

sendromu hastaları, normal hücre hattının kapsamına ve doku dağılımına bağlı 

olarak daha hafif bir fenotipe sahip olabilir [18]. 

Robertsonian translokasyon tipi akrosentrik kromozomlar arasındaki tam kol 

değişiminden oluşur ve insanlarda 13, 14, 15, 21 ve 22. kromozomları içerir. Ro-

bertsonian translokasyonun dengeli taşıyıcıları fenotipik olarak normaldir, ancak 
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anöploid yavrulara sahip olma riski altındadırlar. Down sendromu vakalarının 

yaklaşık %5'inde görülür [18].  

Down Sendromunda konjenital malformasyonlar (özellikle kalp defektleri), 

immün, tiroid ve hematolojik bozukluklar ve kas-iskelet-sinir sistemi anomalileri 

gibi tıbbi durumlar yaygındır. Tipik kraniyofasiyal özellikler; mikrosefali, belir-

gin epikantik kıvrımlar, düşük genel kas tonusu ve hipoplastik maksilladır. Down 

Sendromlu çocuklarda mandibula biraz daha küçük olsa da normal bir büyüme 

paternine ve hızına sahiptir.  Bu çene gelişimleri nedeniyle, Down Sendromlu 

çocuklarda sıklıkla Sınıf III maloklüzyon meydana gelir.  

Taurodontizm, konik dişler gibi dental anomalilerin görülme sıklığı daha yük-

sektir. Dişlerin erüpsiyonu gecikir. Hipodonti sıklıkla görülür ve bu bireylerin 

%60' ında doğuştan bir veya daha fazla eksik diş vardır. Eksik diş sayısı arttıkça 

daha düşük bir dikey çene ilişkisi ve daha prognatik bir mandibula bulunabilir 

[17]. 

Ektodermal Displazi 

Ektodermal Displazi; deri, saç, tırnak, diş ve ter bezleri gibi iki veya daha fazla 

ektodermal yapıyı etkileyen çeşitli konjenital durumlar grubudur. Erken morbi-

dite ve mortalite ile ilişkili olabilir. Ektodermal Displazi (ED) hipodonti ile yay-

gın olarak ilişkili bir sendromdur [19]. Hipodonti dışında oral etkileri anodonti, 

konik dişler ve alveolar kret gelişimi eksikliği olarak görülmektedir [20]. Ayrıca 

amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta gibi gelişimsel kusurlar gö-

rülür ve peridonsiyum etkilenir [21]. 

En sık tutulan yapılar ekrin bezler (hipohidroz veya anhidroz ile sonuçlanır), 

saç, dişler (sayıca az ve konik şekilli) ve tırnaklardır [22]. Saçlar genellikle açık 

renk ve seyrektir, bazen kırılgan ve taranamazdır. Vücut kılları genellikle azalmış 

veya yoktur. Kaşlar ve kirpikler eksik olabilir. Gözyaşı üretiminde azalma, kata-

rakt ve şaşılık görülebilir [23].  

Ter bezlerinin tutulum durumuna göre iki ana grup ektodermal displazi ayırt 

edilir: Ter bezlerinin olmadığı veya sayıca önemli ölçüde azaldığı Hipohidrotik 

tip Ektodermal Displazi (Christ-Siemens-Touriane sendromu) ve ter bezlerinin 

normal olduğu Hidrotik tip Ektodermal Displazi (Cloustone sendromu). Dişler ve 

saçlar her iki tipte de benzer şekilde tutulur [24]. 

Hipohidrotik tip Ektodermal Displazi sendromun en yaygın görülen formudur 

ve ektodermal displazilerin %80'ine katkıda bulunduğu düşünülmektedir ve ge-

nellikle X'e bağlı resesif geçişlidir. Sendromun bu tipi sadece erkekleri etkiler 

kadınlar ise taşıyıcıdır. Saç, diş ve ter bezlerindeki kusurlarla karakteristik bir 
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klinik özellik üçlüsü vardır: Hipotrikoz (veya atrikoz), hipodonti (veya anodonti) 

ve hipohidroz (veya anhidroz). Genellikle ter bezlerinin tamamen yokluğu söz 

konusu olmadığından 'hipohidrotik' terimi 'anhidrotik' terimine tercih edilmekte-

dir [25]. 

Hidrotik tip Ektodermal Displazi ise genellikle otozomal dominant kalıtım 

gösterir ancak resesif formda da kalıtılabilir. Sendromun bu tipinin ayırt edici 

özelliği ter bezlerinin korunmuş olmasıdır, yani sadece dişler, saçlar ve tırnaklar 

etkilenir. Klinik özellikler hipohidrotik forma benzer ancak hem erkeklerin hem 

de kadınların etkilenmesi bakımından farklılık gösterir[25]. 

Hiperdonti (Süpernümerer Dişler) 

Süpernümerer dişler ya da hiperdonti, insanlarda sık görülen bir diş anomali-

sini temsil etmektedir. Fazladan diş olarak tanımlanan bu anomali, süt ya da daimî 

dişlenme dönemindeki diş sayısı, normal diş sayısından daha fazladır. Bu anoma-

linin görülme sıklığı %0,2 ile %3 arasında değişmekte olup; popülasyonlar ara-

sında farklılık göstermekte ve erkeklerde kadınlara göre daha sık görülmektedir.  

Hiperdonti etiyolojik olarak heterojendir ve neden olabileceği komplikasyon-

lar arasında; sürme başarısızlığı, komşu dişlerin rotasyonu veya yer değiştirmesi, 

dilaserasyonlar, kök rezorpsiyonu, çapraşıklık, maloklüzyon, fistüller ve kistik 

oluşumlar, daimî dişlerin gecikmiş veya anormal kök gelişimi yer alır [26]. 

En yaygın süpernümerer dişler maksiller kesici dişlerde bulunur ve meziodens 

olarak adlandırılır. Meziodens tipik olarak konik, küçük ve peg şeklindedir. Mo-

lar bölgelerde görülen süpernümerer dişler ise paramolar veya distomolar olarak 

adlandırılır [26]. 

Süpernümerer dişler genellikle morfolojilerine veya konumlarına göre sınıf-

landırılır. Morfolojik sınıflandırma, süpernümerer dişlerin, normal diş şekline 

göre sınıflandırılmasıdır. Suplemental dişler, esasen normal boyut ve şekle sahip 

olan süpernümerer dişleri ifade ederken; rudimenter dişler anormal şekilli daha 

küçük süpernümerer dişleri tanımlar [26]. 

Rudimenter süpernümerer dişler konik ve tüberküllü tipleri içerir. Konik sü-

pernümerer dişler küçük ve çivi şeklindedir, genellikle anterior maksillada mezi-

odens olarak görülür ve daimî dentisyondaki en yaygın süpernümerer diş varyant-

larından biridir, tüm vakaların %75-78'ini oluşturur. Tüberküllü süpernümerer 

dişler, normalde maksiller santral kesici dişlerin palatal tarafında bulunan, büyük, 

geç şekillenen, genellikle çift ve fıçı şeklinde dişlerdir ve süpernümererlerin 

%12'sini oluştururlar. Genellikle daimî maksiller kesici dişlerin geç sürmesinden 

veya sürememesinden sorumludurlar [26]. 
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Suplemental dişler, genel olarak bir diş serisinin sonunda ortaya çıkan, normal 

dentisyon içindeki dişlerin duplikasyonlarıdır. En sık görülen suplemental dişler 

daimî maksiller lateral kesici dişlerdir, ancak suplemental premolar ve molar diş-

ler de görülebilir. Süt dişlenme döneminde, süpernümerer dişlerin çoğu suple-

mentaldir ve genellikle sürerler [26]. 

Odontomalar diş kökenli kalsifiye dokular içeren hamartomatöz malformas-

yonlardır ve kompound ya da kompleks tipte olabilirler. Kompound odontomalar 

genellikle anterior maksillada bulunur ve çok sayıda ayrı diş benzeri yapı içerir. 

Buna karşın, kompleks odontomalar kötü şekillenmiş diş dokularının rastgele bir 

araya gelmesinden oluşur ve çoğunlukla premolar ve molar bölgede bulunur [26]. 

Çoğu süpernümerer diş idiyopatiktir, otozomal dominant non-sendromik oto-

zomal resesif geçiş paterni veya X kromozomu ile ilişki bildirilmiştir. Bununla 

birlikte, birden fazla gömülü veya sürmüş süpernümerer diş varlığı nadirdir ve 

çoğunlukla bazı genetik sendromlarla ilişkilidir [27]. 

Süpernümerer dişlerin RUNX2 genindeki çeşitli varyantlardan kaynaklandığı 

bildirilmiştir. RUNX2 geni 9 ekzondan oluşur, ancak sadece 8 ekzon 521 amino 

asit RUNX2 proteinini kodlar. RUNX2 bir poli-glutamin ve poli-alanin tekrar 

bölgesi, runt homolog alanı, nükleer lokalizasyon sinyali (NLS) prolin-serin-tre-

onin (PST) bakımından zengin bölge, nükleer matris hedefleme sinyali içerir. 

RUNX2, spesifik DNA dizilerini bağlayarak veya osteogenezi düzenlemek için 

transkripsiyonel ko-indüktörler ve ko-depresörlerle etkileşime girerek transkrip-

siyonu düzenleyerek gen ekspresyonunu aktive eden veya inhibe eden bir transk-

ripsiyon faktörüdür [27], [28].  

Süpernümerer Dişlerin Görüldüğü Sendromlar 

Kleidokranial Displazi 

Kleidokranial Displazi kemik büyümesini ve diş oluşumunu etkileyen nadir 

görülen konjenital bir hastalıktır.  Temel klinik özellikleri hipoplastik veya aplas-

tik klavikulalar, ön fontanelin kusurlu kemikleşmesi ve diş anomalileridir (sü-

pernümerer dişler, gömülü dişler ve kistler) [27], [28]. 

Hastalarda benzersiz yüz görünümü, belirgin alın, orta yüz hipoplazisi ve hi-

pertelorizm görülmektedir. İşitme kaybı, basınç eşitleme tüpü yerleştirilmesi ve 

tekrarlayan orta kulak iltihabı dahil olmak üzere işitsel sorunlar Kleidokranial 

Displazi sendromu görülen bireylerde daha sık görülmektedir. Üst solunum yolu 

komplikasyonları artan sıklıkta görülmektedir. Bu komplikasyonlar; orta yüz hi-

poplazisi ve az gelişmiş sinüslerle ilişkili olabilir [29]. 
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Kleidokranial displazi (KD), birincil olarak intramembranöz kemikleşmeye 

uğrayan kemikleri, yani genellikle kafatası kemiklerini ancak aynı zamanda kla-

viküler kemikleri etkiler. Kafatası tabanı displaziktir ve büyüme geriliği vardır. 

Yenidoğanın radyografileri parietal kemiklerin zayıf veya hiç kemikleşmediğini 

gösterir. Kondrokraniumdan gelişen kemiklerin büyümesinin azalması nede-

niyle, kafatası genişliğinde artış ve bunun sonucunda oluşan hipertelorizm genel-

likle ilişkili biparietal ve frontal kemik çıkıntısıyla birlikte görülür [30]. 

Gardner Sendromu (Ailesel Adenomatöz Polipozis) 

Ailesel adenomatöz polipozis (FAP) sendromu, gastrointestinal (GI) muko-

zada çok sayıda adenomatöz polip ve çeşitli organları içeren farklı bir dizi ekst-

raintestinal lezyon ile tanımlanan otozomal dominant bir hastalıktır. Erkekleri ve 

kadınları eşit derecede etkileyen ve değişken ekspresyon gösteren yüksek penet-

ranslı bir hastalıktır. Etkilenen bireylerin çoğunda ailede FAP sendromu öyküsü 

vardır; ancak vakaların önemli bir kısmı de novo mutasyonlardan kaynaklanmak-

tadır. Hem intestinal hem de ekstraintestinal hastalığın şiddetinin APC geninin 

mutasyona uğrayan spesifik bölgelerine karşılık geldiği bulunmuştur. Kemik 

anomalileri, tiroid ve pankreas kanserleri, odontomaksiller komplikasyonlar ve 

desmoid fibromatoz tümörler de dahil olmak üzere FAP ile ilişkili çok çeşitli bul-

gular tanımlanmıştır. 

FAP'lı hastaların %75'inde diş anomalileri bulunur. Bu anomaliler arasında 

gömülü veya sürmemiş dişler, diş ankilozu, süpernümerer dişler, hipersementoz 

ve kompleks odontomalar yer alır. Özellikle ankiloz, çekim zorluğuna yol açabi-

leceğinden tedavisi zor olabilir. APC geni mutasyonu, süpernümerer dişler ve 

odontoma ile ilişkili olarak tanımlanmıştır. Ayrıca, süpernümerer dişlerin RNA 

analizi, APC geninin insanlarda süpernümerer dişlerin gelişiminde rol oynayan 

anahtar gen olduğunu göstermektedir [31]. 

Rubinstein-Taybi Sendromu 

Rubinstein-Taybi sendromu veya diğer adıyla başparmak sendromu günü-

müzde nadir olarak görülen nörogelişimsel bir genetik anomalidir. Otozomal do-

minant geçiş gösterir ve vakaların büyük çoğunluğu sporadik olarak de novo or-

taya çıkar. Bu sendrom fenotipik olarak iyi tanımlanmıştır ve temel olarak doğum 

sonrası büyüme geriliği, karakteristik yüz dismorfisi, büyük başparmaklar ve en-

telektüel eksiklik ile karakterizedir. Rubinstein-Taybi sendromunda kardinal be-

lirtilerle ilişkili geniş bir fenotipik spektrum vardır. Kardiyak, genitoüriner, sin-

dirim, Kulak-Burun-Boğaz ve cilt malformasyonları dahil olmak üzere çoklu 

malformasyonlar bildirilmiştir. Hastalarda ayrıca iyi huylu tümörlerin gelişme 

riski de artmıştır [32]. 
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Bu sendromun oral belirtileri arasında sınırlı ağız açıklığı, sarkık alt dudak, 

mikrognati, yüksek kemerli ve dar bir damak, yarık uvula ve damak bulunur. Diş 

anomalileri Rubinstein-Taybi sendromlu bireylerin %67'sinde görülür ve hiper-

donti, talon tüberkülü ve mine hipoplazisini içerebilir. Bu hastalarda çürük olu-

şumunun ve periodontal hastalık oranının arttığı bildirilmiştir [32]. 

Gorlin-Goltz Sendromu 

Nevoid Bazal Hücreli Karsinom Sendromu veya Bazal Hücreli Nevüs Send-

romu olarak da adlandırılan Gorlin-Goltz Sendromu; bifid kaburgalar ve palmar 

çukurlar gibi gelişimsel kusurlar, medulloblastom, kardiyak fibroma ve kerato-

kistik odontojenik tümör gibi çeşitli tümörlere yatkınlık ile karakterize otozomal 

dominant nörokutanöz bir hastalıktır. Gorlin-Goltz Sendromlu hastalar genellikle 

doğumda makrosefali veya kaburga anomalilerine sahiptir. Gorlin-Goltz sendro-

mundan sorumlu gen, ‘Sonic Hedgehog Proteini’ için reseptörü kodlayan ‘Dro-

sophila Patched Geni’ PTCH1'in insan homoloğudur. Hedgehog Sinyal Yolağı 

insan vücudu konformasyonu ve tümörogenezinde önemli bir rol oynadığından, 

bu yolağın düzensizliği Gorlin-Goltz Sendromu’nda görülen çeşitli gelişimsel 

kusurlara ve tümörlere neden olur [33].  

Maksilla hipoplastik olabilir ve değişken prognatizm ile mandibular hiperp-

lazi görülebilir. Daha az görülen diğer dental anomaliler arasında yüksek kemerli 

damak, yarık damak ve dudak, maloklüzyonlar, süpernümere dişlerin varlığı yer 

alır [34].  

Nance-Horan Sendromu  

Nance-Horan Sendromu ilişkili olan geni Xp21.1-Xp22.3 bölgesinde bulunan 

nadir bir X'e bağlı kalıtsal bozukluktur. Sendrom konjenital bilateral katarakt, diş 

anomalileri, kısa parmaklar ve geniş burun gibi dismorfik özelliklerle karakteri-

zedir. Ayrıca, literatürde mental retardasyon ve otizm tanımları da yer almaktadır. 

Yayınlanan çalışmaların çoğu konjenital katarakta ve/veya genetik mutasyonlara 

odaklanmakta ve oral bulguları sınırlı bir şekilde tanımlamaktadır [35]. Sürnüme-

rer dişler, mesiodensler de dahil olmak üzere anterior maksiller bölgede yaygın-

dır. Erkekler daha ciddi şekilde etkilenme eğilimindedir [36]. 

Triko-Rino-Phalangeal Sendrom 

Triko-Rino-Phalangeal Sendrom saç, yüz ve kemiklerde anomalilerle karak-

terize otozomal dominant gelişimsel bir sendromdur. Triko-Rino-Phalangeal 

Sendromlu bireylerde seyrek ince ve yavaş uzayan kafa derisi kılları, yanlara 

doğru seyrek kaşlar, seyrek kirpikler, büyük ve düz bir filtrum, ince bir üst dudak, 

büyük ve çıkıntılı kulaklar, falangeal kemiklerin koni şeklindeki epifizleri ve 
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kalça malformasyonları bulunur. Triko-Rino-Phalangeal Sendromun karakteris-

tik anomalilerine ek olarak, mikrodonti, gecikmiş diş sürmesi ve maloklüzyon 

gibi dişle ilişkili fenotipler de tanımlanmıştır. Ayrıca Triko-Rino-Phalangeal 

Sendromlu kişilerde süpernümerer dişler de gözlenmektedir  [36].  
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Giriş 

Kanser hastalarında oldukça sık karşılaşılan bir yakınma olan ağrı aynı za-

manda yaşam kalitesini kötüleştiren sebeblerin en önemlilerindendir. Yaklaşık 

%30 olguda ise katlanılması oldukça zor olabilen şiddetli ağrı söz konusudur. 

Ağrının nedeni tümör infiltrasyonu ya da radyasyon, cerrahi, kemoterapi komp-

likasyonları gibi tedaviye bağlı durumlar olabilir. (1-2).  

Öncelikle değerlendirme araçlarından da yararlanılarak ağrının etiyolojisinin, 

patofizyolojik süreçlerinin değerlendirilmesi ve türünün tehis edilmesi büyük 

önem taşır.  

Ağrı duyusu çevreden gelen duyusal bilgileri omurilik ve beyne ileten birincil 

afferent duyu nöronları ile taşınır. Duyusal liflerin hücre gövdeleri, trigeminal ve 

dorsal kök ganglionunda bulunan büyük çaplı miyelinli Aβ lifleri ve küçük çaplı 

ince miyelinli Aδ ve miyelinsiz C liflerinden oluşur. Kanser hastalarında kronik 

ağrıya neden olan, nosiseptörler olarak bilinen daha küçük çaplı C lifleri ve Aδ 

lifleridir. Bir malignite lokal veya sistemik doku hasarına neden olduğunda bu 

nosiseptörlerin nörotransmisyonu değişir. Hafif derecede zararlı uyaranların ol-

dukça zararlı olarak algılanması olan hiperaljezi ve normalde zararlı olmayan du-

yusal bilgilerin zararlı olarak algılanması olan allodini, vücudun normal ağrı yo-

rumunu değiştirir. Bu yol hem somatik hem de visseral ağrıda rol oynar 1-3). 

Ağrı, somatik, visseral ve nöropatik olmak üzere üç ana kategoriye ayrılır. İlk iki 

kategori genellikle nosiseptif olarak tanımlanır (1-3). 

Somatik ağrı farklı anatomik bölgelerde iyi lokalize edilebilen sıklıkla keskin 

veya bıçak saplanır niteliktedir. 

Visseral ağrı tipik olarak iyi localize edilemeyen, kramp şeklinde veya derin 

bir ağrı olarak tariflenir. 

Nöropatik ağrı: radyasyon nöropatisine, kemoterapiye bağlı nöropatiye, cer-

rahi sonrası sinir hasarına, pleksopatiye bağlı olarak gelişebilir yanma, karınca-

lanma veya zonklama niteliğindedir. Ağrı, yorgunluk ve uykusuzluk gibi diğer 

semptomlarla tetiklenmesinin yanı sıra özellikle yaşlı kanser hastalarında fonksi-

yonel durumdaki azalma ile ilişkilidir.  

Kanserle ilişkili depresyon, anksiyete ve ölüm düşüncesi hastaların ağrısını 

şiddetlendirebilir. Bu nedenle, katkıda bulunan psikiyatrik faktörler de araştırıl-

malı ve ele alınmalıdır.  
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KANSERLE İLİŞKİLİ AĞRININ TEDAVİSİ  

Kanser ağrısında tedavi seçenekleri, farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

önlemleri içerir 

Tedavi yaklaşımında etyopatogenez gözönüne alınmalıdır. Tedavi  öncesinde 

ağrı türünün  belirlendlenmesi çok önemlidir. Örneğin, kanser ağrısının çoğun-

luğu tümör etkilerinden kaynaklanır. Ağrı tümörün yayılmasından kaynaklanı-

yorsa antitümör tedavisinin etkin olma ihtimali kuvvetlidir Yani bu durumda has-

talığın gidişatını değiştiren antikanser tedavi ağrı ile mücadelede çok önemlidir 

ve 8 Gy’lik tek bir radyasyon fraksiyonu semptomatik, komplike olmayan kemik 

metastazlarıyla ilişkili ağrıyı kontrol etmenin çoğu kez etkili bir yoludur. (1-3). 

Tedavide yoğunluğa ilaveten keskinlik (akut, kreşendo, kronik), patofizyoloji 

(somatik, visseral, nöropatik) ve kronobiolojik özellikler (sürekli, aralıklı, pulse) 

gibi birçok diğer faktör tedavi planlanmasında dikkate alınmalıdır 

Farmakolojik tedavi seçenekleri: 

Nonopioidler: Asetil salililik asit, asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar-

lar tedavinin ilk basamağında düşünülmesi gereken ilaçlardır. Dünya Sağlık Ör-

gütü (DSÖ), analjezik kontrolün başlatılmasına yönelik adım adım bir yaklaşım 

olan ağrı kontrol merdiveni yaklaşımını geliştirmiştir. Hafif ağrı için adjuvanlı 

veya adjuvansız nonopioidler önerilir (2t). Çoğu zaman, analjeziklerin enteral uy-

gulanması kanser hastalarında, özellikle de bağırsak tıkanıklığı olan ilerlemiş 

olanlarda mümkün olmayabileceği hatırda tutulmalıdır. Transdermal, parenteral, 

rektal ve transmukozal uygulama yollarına sahip analjezikler, enteral yolun kay-

bolabileceği durumlarda tercih edilmelidir (3). Adjuvan ilaçlar arasında steroid 

olmayan antiinflamatuar ilaçlar, topikal analjezikler, antidepresanlar, antikonvül-

zanlar, kortikosteroidler ve anksiyolitikler bulunur. Pregabalin gibi ek ajanların 

da nöropatik kanser ağrısının tedavisinde etkilidir. Yeterli ağrı kontrolünü sağla-

mak için analjezikler gerektiği zaman kullanmaktan ziyade her 3-6 saatte bir 24 

saate yayarak verilmelidir. Kanserin ilerlemesi genellikle ağrının kötüleşmesine 

neden olur ve analjezik ihtiyacını  artırabilir  (3). 

Opioidler: Analjeziklerin yetersiz kaldığı durumlarda veya orta düzeyde bir 

ağrıya ulaşıldığında  kodein, oksikodon, morfin, fentanil ve metadon benzeri kan-

ser ağrısında yaygın kullanılan opioidlerden biri  tedaviye ilave edilebilir (1-3) 

Birçok kanser hastasının ihtiyaç duyduğu dozlar, fizik tedavi uzmanlarının 

kullandığı geleneksel seviyeleri aşar. Çok sayıda kılavuz, opioidlerin “etki veya 

yan etkiye” göre dozlanması yaklaşımını destekler. Ancak, suiistimal, bağımlılık 

ve yoksunluk gibi durumlar gözönünde tutulmalıdır  (3). 
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Özellikle dehidrasyon veya böbrek fonksiyon bozukluğu varlığında nöbetlere 

veya kardiyak aritmilere yol açabilen toksik metabolitleri nedeniyle meperi-

din'den kaçınılmalıdır. Böbrek yetmezliği varlığında metadon tercih edilebilirse 

de; ancak diğer ilaçlarla etkileşim potansiyelinin fazlalığı ve farmakokinetikteki 

bireysel farklılıklar nedeniyle dikkatli olunmalı ve yeterli tecrübeye sahip olma-

yan hekimler bu ilacı kullanmamalıdır. Oral kullanım yanında transdermal, epi-

dural ve intratekal uygulama gibi parenteral yollar da tercih edilebilir. Doz ağrı-

nın kontrol edildiği veya toksisitelerin daha yüksek dozlamayı engellediği sdü-

zeye kadar yükseltilebilir. Kısa etkili preparatlarla günlük etkili doz belirlenip 

daha uzun etkili formlara geçilebilir (1-3) 

Opioidle ilişkili yan etkileri ve bunların yönetimi önemli bir sorundur. Gaita 

yumuşatıcıları ve laksatifleri içeren etkili bir bağırsak programı reçete edilmeli-

dir. Sedasyon genellikle geçici olsa da bir haftadan uzun süren durumlarda kafein 

veya metilfenidat gibi bir uyarıcıların kullanılması düşünülebilir. Ancak deliryum 

durumunda diğer metabolik nedenler dışlandıktan sonra nöroleptik ilaçlar kulla-

nılabilir. Opioid kullanımına bağlı gelişen miyoklonus baklofen, benzodiazepin-

ler, dantrolen veya valproate kullanılabilir. Opioid ilaçlarına karşı tolerans geli-

şebilir. Farklı opioidler arasında çapraz tolerans daha az olduğundan, opioid ilaç-

larının rotasyonu, artan dozaj gereksinimlerinden ve yan etkilerden kaçınmanın 

etkili bir yöntemi olabilir. 

Opioid tabanlı farmakoterapi, etiyolojisine bakılmaksızın orta ila şiddetli kan-

ser ağrısının tedavisi için kullanılabilirr. Opioid kullanımı, saf μ-reseptör agonist-

leriyle sınırlıdır.  

Başlangıç doz gereksinimlerini hızlı bir şekilde tahmin etmek için hastalara 

normal salınımlı bir opioid formülasyonuna serbestçe erişim sağlanmalıdır. Kul-

lanımları stabil hale geldikten sonra (hasta kontrollü analjezi pompalarıyla bu bir 

gün sürebilir veya oral dozlamayla bir haftaya kadar sürebilir), ortalama günlük 

veya saatlik tüketim hesaplanabilir ve oral veya transdermal sürekli salım prepa-

ratı başlatılabilir. Devam eden doz titrasyonu, hastaların ek normal salınım olan 

“kurtarma dozlarından” faydalanmasıyla yönlendirilmelidir. Tipik olarak kur-

tarma dozları toplam günlük dozun %10 ila %15’i kadardır. Öncelikle kabızlık 

ve mide bulantısı gibi yan etkileri önceden tahmin edin ve bunları proaktif olarak 

ele alın. İkincisi, doz sınırlayıcı yan etkilerin yokluğunda, tek bir μ-reseptör ago-

nisti başlangıçta ağrıyı kontrol etmekte başarısız olduğunda, değiştirme veya ek 

opioid ekleme dürtüsüne direnin. Mevcut öneriler, tek bir ajanın “etkisi veya yan 

etkisi”ne göre dozlanmasını teşvik etmektedir ve her ajan yeterince denenmelidir. 

Üçüncüsü, opioid kaynaklı hiperaljeziye ve ilerleyici kanser karşısında hastaların 
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opioidleri absorbe etme, metabolize etme veya elimine etme kapasitesindeki de-

ğişikliklere karşı dikkatli olun.  Farklı opioidlere yanıtta önemli bireysel farklı-

lıklar uzun zamandır bilinmektedir. Belirli bir ajanın “yeterli” bir denemesi ağrıyı 

kontrol edemediğinde veya dirençli yan etkilere neden olduğunda alternatif bir 

opioid düşünülmelidir. Ağrı krizlerini önlemek için dönüşüm döneminde hasta-

ların kurtarma dozlarına serbestçe erişmesini sağlamak kritik öneme sahiptir. (1-

3) 

Kanabinoidler: Nabilone, dronabinol ve nabiximol gibi kanabinoidler gün 

geçtikçe daha fazla kullanılmaktadır. Bazı kanıtlar kronik nöropatik ağrı için kul-

lanımını desteklese de, kanabinoidlerin kanser ağrısının tedavisindeki rolünü be-

lirlemek için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

Farmakolojik olmayan tedavi seçenekleri:  

DSÖ klavuzları ana yaklaşımı belirlese de başarı şansının yüksek olduğu du-

rumlarda girişimsel prosedürlerin erken kullanımı gibi diğer tedavilere giderek 

daha fazla önem kazanmaktadır. Girişimsel teknikler: uygun vakalarda kullanıla-

bilir. Günümüzde şiddetli, dirençli ağrısı veya kronik ağrısı olan hastalar için gi-

rişimsel teknikler alternatif bir tedavi seçeneği sunmaktadır 

Girişimsel ağrı tedavisi seçenekleri arasında sinir blokları, nöroliz, tetik nokta 

enjeksiyonları, sempatik bloklar, vertebroplasti, omurilik stimülasyonu,  spinal 

analjezi, dorsal kolon stimülasyonu ve nöroablatif prosedürler yer alır. Tetik 

nokta enjeksiyonları gibi fizik tedavi uygulamaları da ağrıyı hafifletmek için et-

kili olabilir.  

Kanser hastalarında araştırılmış olan farmakolojik olmayan başka seçenekler 

de mevcuttur.  Egzersiz, yoga, akupunktur, transkutanöz elektriksel sinir stimü-

lasyonu (TENS) kullanımı, iyontoforez, kriyoterapi, biofeedback  ve psikososyal 

müdahaleler gibi yöntemlerin tamamının kanser ağrısının tedavisinde etkili ol-

duğu ve iyi tolere edilebildiği gösterilmiştir. Ancak masaj ve tens vazodilatasyon 

ve metesataz olasılığı ile ilgili endişeler nedeniyle doğrudan bilinen tümörlerin 

bulunduğu alanlar üzerinde uygulanmaz. Ağrıyı hafifletmenin yanı sıra, egzersiz 

ve yoga da yorgunluğu azaltarak yaşam kalitesini artırabilir. Korse ve ortez ek-

lemlerin yükünü hafifletmeye, stabilite sağlamaya ve zayıflığa yardımcı olarak 

ağrıyı azaltmaya yardımcı olabilir. (1-3) 

Ultrason ve benzeri gibi derin ısıtıcıların da doğrudan tümörlü bir bölgeye uy-

gulanması kontrendikedir. Bununla birlikte, tümörün yayılma riski çeşitli değiş-

kenler (örn. eş zamanlı kemoterapötik müdahale) yoluyla azaltılabileceğinden, 
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klinik evre ve hasta ihtiyacının dikkate alınarak bazı durumlarda istisnalara izin 

verebilir.  

Psikolojik teknikler, hayal kurma, dikkat dağıtma eğitimi, rahatlama teknikleri 

ve baş etme stratejileri Akut ağrı:Ameliyat veya radyasyon tedavisini takiben 

ortaya çıkan akut ağrı, akut postoperatif ağrı için geleneksel algoritmalar kullanı-

larak başarıyla tedavi edilebilir. Tümör rezeksiyonu sırasında sinirler genellikle 

kesilir, sıkıştırılır veya gerilir, bu da nöropatik ağrının postoperatif dönemde 

önemli bir faktör olmasına neden olur. Nörojenik bir katkı olduğunda, adjuvan 

analjeziklere başlanmalıdır. Fonksiyonu engelleyen tüm postoperatif ağrılarda, 

agresif opioid bazlı ve antiinflamatuar analjezikler düşünülmelidir. Akut ağrı 

kontrolü, hareketi mümkün kılar, gereksiz kondisyon kaybını en aza indirir ve 

rehabilitasyon sürecine katılımı artırır. Akut ağrı aynı zamanda kemoterapinin, 

hormonal veya biyolojik tedavinin veya radyasyonun uygulanmasını da zorlaştı-

rabilir. İlişkili ağrı sendromlarının çoğu geçicidir ancak yoğun rahatsızlıklara ne-

den olabilir ve agresif analjezi gerektirir (1-3) 

 Kronik Kanser Ağrısı genellikle iç organlar veya sinir yapılarından 

kaynaklanır, ancak en sık kemik metastazlarıyla ilişkilidir. Katı tü-

mörlü hastaların %60 ila %84’ünde kemik metastazları görülür. An-

cak ağrı yoğunluğu, kemik metastazlarının sayısı, boyutu veya yeri ya 

da tümör türü ile ilişkili değildir ve kemik metastazı olan hastaların 

%25’i ağrı bildirmemektedir. Kemik ağrısı, etkilenen yapıların hare-

ket ettirilmesi veya yüklenmesi durumunda şiddetli acıya neden ola-

bilir ve bu nedenle fizyoterapistler için önemlidir. Kemik ağrısı ge-

nellikle lokal radyasyona iyi yanıt verir. 

 Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler), kemik ağrısı için 

birinci basamak tedavi olarak kabul edilir ve kontrendike olmadığı 

sürece deneme yapılması önerilir. Ancak, kanıt temeli zayıftır. Selek-

tif olmayan siklooksijenaz (COX) inhibitörleri, COX-2 inhibitörle-

riyle karşılaştırılabilir veya daha fazla ağrı giderme sağlar, ancak daha 

fazla bir toksisite söz konusudur. Kolin magnezyum trisalisilat, diğer 

COX seçici olmayan inhibitörlerine göre trombosit agregasyonunun 

daha az inhibisyonuna neden olur, ancak kansere bağlı kemik ağrı-

sında etkinliği plasebodan üstün değildir. Seçici olmayan COX inhi-

bitörlerinin daha etkili olduğu kanıtlanmıştır. Birkaç plasebo kont-

rollü, randomize çalışma, ketoprofenin kanser ağrısını kodein veya 

morfinden daha fazla azalttığını bulmuştur. Kemik ağrısı için 
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NSAID’lerin dozlanması, alternatif etiyolojilerin ağrıları için antiinf-

lamatuar dozlarda kullanılmasından farklı değildir. 

KEMİĞE METASTATİK HASTALIK 

İskelet metastazı, kas-iskelet sistemi hastalıklarıyla ilgilenen klinisyenler için 

en zorlu durumlardan biridir. İskelet, metastazların en yaygın üçüncü bölgesidir. 

Meme, akciğer, prostat, böbrek ve tiroid kanserleri, kemik metastazlarının 

%80’inden sorumludur. Kemik metastazları, osteolitik, osteoblastik veya her iki-

sinin bir kombinasyonunu içerebilir. Lenfoma, multipl miyelom, tiroid ve böbrek 

hücreli kanserler, kemikte en hızlı yıkımı yapan kanserler olduğu için bu kanser-

lerde patolojik kırık riski daha yüksektir. Prostat kanseri gibi osteoblastik deği-

şikliklerin baskın olduğu durumlarda bile patolojik kırık riski mevcuttur. Kemik 

metastazlarının en sık klinik belirtisi ağrıdır. Ağrı sürekli, sinsi, olup travma veya 

aktivite ile ilişkisizdir ve istirahatte de var olabilir veya yoğunlaşabilir. Ağrı sık-

lıkla torasik omurga veya femur şaftı gibi daha az ağrı görülen yerlerde bulunur. 

Ağrı yaygın bir belirti olmasına rağmen kemik metastazlarının en az %25 ora-

nında asemptomatik olup rutin görüntülemelerde tespit edilir.  

Fizik muayenede, kilo kaybı, ilgili kemiklerde ağrı, hassasiyet ve nörolojik 

bozukluklar gibi klasik bulgular görülebilir. Tedaviye yanıtsızlık ve semptomla-

rın ilerlemesi, daha fazla değerlendirme için bir uyarı işaretidir. Kemik metasta-

zından şüphelenilen hastaların değerlendirilmesi, ayrıntılı bir öykü ve fizik mua-

yeneyi de içeren kapsamlı ve sistematik bir yaklaşım gerekir 

Rehabilitasyon hedefleri ve aile desteği ihtiyacının belirlenmesi için hastanın 

fonksiyonel kapasitesini ve sosyal durumunu değerlendirmek gerekir. Kemik me-

tastazından şüphelenilen hastalarda ilk laboratuvar değerlendirmesi, tam kan sa-

yımı, serum protein elektroforezi, idrar tahlili, C-reaktif protein ve kalsiyum ve 

alkalin fosfatazı içeren kapsamlı bir metabolik paneli içermelidir.4 

Düz radyografiler, ucuz ve kolay erişilebilir olmasına rağmen, metastatik ke-

mik hastalığını tanımlamada sınırlı bir kullanıma sahiptir, çünkü konvansiyonel 

grafilerde metastatik hastalığın tanımlanabilmesi için korteksin %50'sinden faz-

lasının dahil edilmesi gerekir. 

Kemik metastazlarını en hassas şekilde tanımlayan görüntüleme çalışması, üç 

fazlı kemik taramasıdır. Bu, anormallikleri tanımlamak için yalnızca %5 ila %10 

kortikal tutulumun yeterli olduğu anlamına gelir. 

Kemik taramaları, kemikte yeni kemik oluşumunu gösterir. Bu nedenle, önce-

likle kemik yıkımı yapan kanserler, örneğin miyelom veya lenfoma, kemik tara-
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masında normal görünebilir. Kemik taramaları, kemik metastazlarını tespit et-

mede iyi olsa da, diğer koşullarda da anormal sonuçlar verebilir yani özgüllüğü 

yüksek değildir. Kemik ağrısı, şüpheli kemik taraması veya nörolojik bozukluğu 

olan hastalarda, özellikle omurga lezyonları için, MRI en iyi tanı aracıdır. PET 

taraması, kemik metastazlarını tespit etmede diğer görüntüleme yöntemlerine 

göre daha hassastır. Bu, özellikle osteolitik metastazları olan hastalarda faydalı-

dır. Bazı durumlarda, tedaviye karar vermek için biyopsi yapılması gerekebilir. 

Meme, prostat veya multipl miyelom kanserlerinden kaynaklanan izole kemik 

hastalığı olan hastaların ortalama yaşam süresi 21 ila 33 aydır. Bu süre zarfında, 

hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek için destekleyici tedavilerin uygun şe-

kilde uygulanması önemlidir.1,4,5 

Tıbbi onkolog tarafından reçete edilen sistemik tedavi seçenekleri arasında 

kemoterapi, hormonal tedavi, monoklonal antikorlar ve anti-anjiyogenez ajanları 

bulunur. 

Kemik metastazı tanısı konan hastalarda bifosfonat tedavisi genellikle ilk ba-

samak tedavi olarak uygulanır. Ancak, bazı durumlarda, kemik metastazlarının 

gelişmesini önlemek için de bifosfonatlar profilaktik olarak kullanılabilir. Kemik 

metastazlarının tedavisinde kullanılan intravenöz bifosfonatlar, osteoklastik akti-

viteyi inhibe ederek kemik yıkımını azaltır.  

Kemik metastazlarının tedavisinde radyasyon tedavisi, kanser hücrelerini öl-

dürmek ve ağrıyı kontrol etmek için kullanılan etkili bir yöntemdir.Doğrudan ışın 

veya radyofarmasötik seçenekleri içeren radyasyon tedavisi, kanser hücrelerini 

öldürerek ve ağrıyı azaltarak lokal tümör yükünü azaltmaya yardımcı olabilir. 

Kemik metastazlarının neden olduğu periosteal kemik reaksiyonunu azaltmak 

için steroid olmayan antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ'ler) kullanılır. Genel ağrı 

kontrolü için ise opioidler kullanılabilir. 

Bazı durumlarda, ağrı ve diğer semptomları kontrol etmek için daha agresif 

girişimsel önlemler gerekebilir.  

İskeletin stabilizasyonu, ağrının kontrolü ve işlevsellik için gereklidir. 

Genellikle, korteks miktarının metastatik hastalıkla ilişkili olarak artması, kı-

rık riskinin de artmasına neden olur. 

Alt ekstremite uzun kemiklerinde, patolojik kırık riski kriterleri arasında 2,5 

cm’den büyük lezyonlar, kemik korteksinin yarısından fazlasının etkilenmesi ve 

Mirels Skoru’nun ağrı, boyut, konum ve radyografik görünümü birleştirmesi bu-

lunur. 
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Farklı yöntemleri karşılaştıran yeni bir araştırma, sadece 30 mm’den büyük 

eksenel kortikal tutulum ve kırığı tahmin eden çevresel kortikal tutulum buldu; 

bu duruma sadece röntgen ile ulaşılabilir. 

Radyografik değerlendirme dışında, ağırlık taşıma ile artan ağrı, dengesiz bir 

kemik yapısının belirtisi olabilir ve erken cerrahi değerlendirmeyi gerektirir. 

Radyasyon tedavisinden sonraki ilk 6 ila 8 hafta boyunca, tümör nekrozu ve 

kemiğin yumuşaması nedeniyle kırık riski artabilir. 

Bu sebeple, cerrahi stabilizasyon genellikle stabil olmayan lezyonların rad-

yasyon tedavisinden önce gerçekleştirilir. Omurgada, kemiğin stabilitesi ve nö-

rolojik bozukluğun varlığı, Harrington’un vertebral metastaz sınıflandırmasın-

daki değerlendirmeyi belirler: (I) Önemli nörolojik tutulum yok, (II) Kollaps veya 

instabilite olmadan kemik tutulumu, (III) Majör nörolojik bozukluk Önemli ke-

mik tutulumu olmayan, (IV) Nörolojik bozukluk olmadan Vertebral kollaps ve 

(V) Nörolojik bozuklukla birlikte Vertebral kollaps. Sınıf III ila V tutulumu için 

cerrahi müdahale gereklidir.6 

Instabil iskeletin cerrahi müdahalesi, ağrıyı hafifletme ve işlevi artırma konu-

sunda etkili bir yöntemdir. Uzun kemiklerin %96’sı ve omurga kırıklarının %88’i 

için ağrıda önemli bir azalma gözlemlenmiştir, ayrıca omurga stabilizasyonu ya-

pılan vakaların %82’sinde işlevsellikte bir artış kaydedilmiştir. Nörolojik (kordon 

basısı), onkolojik (radyosensitif veya değil), mekanik (hareketle ilişkili ağrı; kı-

rık/subluksasyon >5 mm veya subluksasyon >3,5 mm ile >11 derece açılma) fak-

törleri içeren NOMS algoritmasının kullanılması, son dönemlerde önemli bir ge-

lişme olmuştur ve sistemik (cerrahi işlemin tıbbi riskleri) faktörler, cerrahi mü-

dahale kararında belirleyici olmaktadır. Dirençli vakalar veya cerrahiye uygun 

olmayan adaylar için destekleyici tedaviler düşünülebilir. Kemik metastazı olan 

hastaların rehabilitasyonu, koruma, ağrı yönetimi, enerji tasarrufu ve işlevin de-

vam ettirilmesi üzerine kuruludur. Koruma ve ağrı yönetimi, destekler, hareket 

yardımcıları ve aktivite önlemleri kullanılarak sağlanabilir. Özellikle alt ekstre-

mite hastalığı olan bazı hastalar, baston veya yürüteç kullanarak hareketliliği sür-

dürebilirler. Daha geniş kapsamlı (üst ekstremite dahil) veya iki taraflı hastalığı 

olanlar, tekerlekli sandalye veya motorlu hareketlilik gerektirebilir. Önemli hare-

ketlerden (fleksiyon, ekstansiyon veya rotasyon) kaçınma ve omurganın fizyolo-

jik eğrilerini koruma amacıyla nötr omurga teknikleri, omurga metastazı olan 

hastalarda işlevi korur ve ağrıyı minimize eder. Kemik metastazı olan veya şüp-

helenilen hastalara yardımcı cihazlar reçete edilirken, tüm uzuvların ağırlık ta-

şıma durumunun değerlendirilmesi önemlidir; çünkü metastazların %20’si üst 
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ekstremitelerde, özellikle humerus bölgesinde ve genellikle birden fazla bölgede 

görülür. 

Kemik metastazları olan hastalar için egzersiz reçeteleri, etkilenen kemiğe mi-

nimum yükleme veya burulma ile gücü, dayanıklılığı ve işlevi artırmaya odak-

lanmalıdır. Bu, kemik kırığını önlemeye ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yar-

dımcı olabilir. 

Kemik metastazları olan hastalar için tipik bir egzersiz programı, su terapisi, 

bisiklete binme gibi ağırlık taşımayan egzersizler ve gücün korunması için izo-

metrik egzersizleri içerebilir. 

Kemik metastazları olan hastalar için telafi edici teknikler, etkilenen kemikler 

üzerindeki biyomekanik yükü azaltarak ve işlevi en üst düzeye çıkararak yar-

dımcı olabilir. 

Kemik metastazları olan hastalar için telafi edici teknikler, günlük yaşam ak-

tiviteleri için erişim araçlarının kullanımını, nötr omurga tekniklerini ve merdi-

ven çıkarken adım adım yürüme düzenini içerebilir. 

Kemik metastazları olan hastalar için aile eğitimi ve eğitimi, hem bakıcının 

hem de hastanın yaralanma riskini azaltmada ve dayanıklı tıbbi ekipman ihtiyaç-

larını belirlemede faydalı olabilir. 

Kemik Ağrısı için Adjuvan Koanaljezikler NSAID ile ilişkili kemik kontro-

lünü artırabilir. Kortikosteroidler kemik ağrısını etkili bir şekilde hafifletir. An-

cak, toksisite profilleri (ödem, kemik demineralizasyonu, immünosupresyon ve 

miyopatiler) sorunludur ve özellikle kronik olduğunda steroid tedavisinin risk-

yarar oranının değerlendirilmesinde dikkate alınmalıdır.7 

Parenteral bifosfonatlar etkilidir ve dozlar arasında her 4 haftada bir 30 ila 90 

mg IV pamidronat, her 3 haftada bir 4 mg IV zoledronik asit ve günlük 1600 mg 

PO klodronat bulunur. Monoklonal bir antikor olan Denosumab’ın, bir metaana-

lizde ve sistematik incelemede, kemik metastazlarından kaynaklanan ağrıyı kont-

rol etmede bifosfonatlar kadar veya onlardan daha etkili olduğu bulunmuştur. 

Destekleyici kanıtların zayıf olması ve hızlı taşiflaksi nedeniyle kalsitonin kulla-

nımı önerilmez. Tümör için Opioid analjezi veya radyasyon tedavisine yanıt ver-

meyen ağrıda deksametazon gibi glukokortikoidler tümör çevresindeki ödemi 

azaltarak etkili olabilir.  Ödem veya immün kökene bağlı nörolojik rahatsızlık 

sıklıkla kortikosteroidlerle tedavi edilir. Çok sayıda istenmeyen yan etki nede-

niyle, bu ilaçları uzun süre uygularken dikkatli olunmalıdır ve bunlar genellikle 

ilerlemiş hastalıklarda ağrıyı tedavi etmek için kullanılır.  
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Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar veya kortikosteroidler ile inflamatuar 

ağrı; antidepresanlar, antikonvülzanlar ve topikal preparatlarla nöropatik ağrı te-

davisinde başarı olasılığı artar.  

Yeterli ağrı kontrolüne ulaşma zorluğuyla ilişkili faktörler arasında nöropatik 

komponent, ilave psikolojik sorunlar, bağımlılık öyküsü ve bilişsel bozukluk yer 

alır. Hastanın istekleri tedavi planında gözönünde bulundurulur. Ağrı günlüğü-

nün kullanılması tedaviyi optimize etmeye katkı sağlar. Ağrı ve diğer semptom-

larla başa çıkma da eğitim amaçlı interaktif bilgisayar programlarıı gibi teknolo-

jik yenilikler de gittikçe daha yaygınlaşmaktadır. 
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Giriş 

Son dönemlerde yardımcı üreme tekniklerinde büyük ilerlemeler kaydedil-

miştir. Bu yeniliklerden biri de kriyoprezervasyon tekniğidir. Bu yöntemler ön-

celikle hayvan deneyi çalışmalarında denenmiş, başarılı olan metodlar ise insan-

larda kullanılmaya başlanmıştır. Başarılı bir şekilde dondurulan ilk hücre sperm 

hücresidir (Polge, Smith, & Parkes, 1949) . Bunu gelişimin farklı aşamalarında 

başarılı bir şekilde dondurulan embriyolar izlemiştir (Nagy, Shapiro, & Chang, 

2020) . Durum oosit dondurmada biraz farklı gelişmiştir. Uzun yıllar boyunca 

insan oositlerinin dondurulmasında başarısızlık yaşanmıştır. Bununla birlikte 

ultra hızlı vitrifikasyon yönteminin geliştirilmesi oositlerin canlılıklarını kaybet-

meden dondurulmasını ve daha sonra bu oositlerin çözülüp klinik olarak kulla-

nılmasına olanak sağlamıştır (Wilmut, 1972) . 

Oosit dondurma endikasyonlarının başında kadın hastaların üreme yeteneğini 

korumak yer almaktadır. Bu grupta pelvik bölgeye radyoterapi veya kemoterapi 

alım ihtiyacı bulunan üreme çağındaki kanser hastaları ve over rezeksiyonuna 

ihtiyaç duyan overlerde kitlesi olan hastalar yer almaktadır. Erken menopoz tanısı 

alan hastalar, ovaryen hiperstimülasyon sendromu olan hastalar ve overyan yet-

mezliği olan hastalar da bu grupta yer almaktadır (Gandhi, Md, & Msc, 2015). 

Endometriozisi olan kadınlar, BRCA I veya II mutasyonlarına sahip kadınlar, go-

nadotoksik tedavi alacak hastalar ve kemik/kök hücre nakli gerektiren otoim-

mün/hematolojik/metabolik hastalıkları olan kadınlara da oosit dondurma işlem-

leri önerilmektedir. Oosit kriyoprezervasyonu, oosit toplama gününde ICSI (int-

rasitoplazmik sperm enjeksiyonu) için sperm bulunmadığında veya ICSI yapıla-

cak oosit sayısı yasa ile kısıtlandığında infertilite hastalarının tedavisine yardımcı 

olmaktadır. Böylece hastaları ikinci kez cerrahi operasyon geçirmekten kurtar-

maktadır. Trans bireylerde cinsiyet değiştirme ameliyatı veya hormon tedavisi 

öncesinde yasal olan ülkelerde oosit dondurma işlemi yapılmaktadır (Levi-Setti 

et al., 2016) . 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Orgazisyonunun (OECD) yayınladığı veri-

lerde birçok kadının çocuk sahibi olmayı ertelediği ve OECD ülkelerinin çoğunda 

ortalama doğum yaşı 30'un üzerinde olduğu yer almaktadır. Planlı oosit don-

durma işlemi ise bu olgularda doğurganlığın uzun süre korunmasına olanak sağ-

lamaktadır. Oosit dondurma, kadınların biyolojik çocuk sahibi olma seçeneğini 

korurken çocuk doğurmayı ertelemelerine olanak tanıyarak üreme bağımsızlıkla-

rını arttırmaktadır.  
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Oosit kriyoprezervasyonunun kullanımı günden güne artmaktadır. Kriyopre-

zervasyon yaşı ve kriyoprezervasyon yapılan oosit sayısı başarıyı etkilemektedir. 

38 yaşından küçük hasta grubunda 20 den fazla olgun oosit kriyoprezervasyonun 

%70 canlı doğumla sonuçlandığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Cascante, 

Berkeley, Licciardi, McCaffrey, & Grifo, 2023) .Düşük over rezervi(DOR) veya 

endometriozis tanısı alan hastalar,ailesinde infertilite öyküsü olan hastalar planlı 

oosit kriyoprezervasyonunu tercih etmektedir. Hayatlarında eş adayı olmayan 

sağlıklı genç kadınlar düşük ve kromozomal bozukluklar gibi yaşa bağlı gebelik 

komplikasyonlarının riskini azalttığı için planlı oosit kriyoprezervasyonu genç 

yaşlarda yaptırmaktadır. Düşük riski 30-34 yaşındaki kadınlardan alınan oosit-

lerde %15 iken ≥45 kadınlardan alınan oositlerde %93'tür (B. P. Jones et al., 

2018) . Benzer şekilde 30 yaşındaki kadınlardan alınan oositlerde Down send-

romlu bebek doğma olasılığı yaklaşık 959'da 1 iken ve 45 yaşındaki kadınlardan 

alınan oositlerde yaklaşık 32'de 1’dir (Morris, Mutton, & Alberman, 2002) . Bu 

durumlar oositlerin olabildiğince erken dondurulmasının önemini bir kez daha 

gözler önüne sermektedir. Genç kadınlarda IVF(in vitro fertilizasyon)/ICSI iş-

lemlerinde dondurulup çözdürülmüş oositler kullanıldığında döllenme ve gebelik 

oranlarının taze oositlerle yapılan IVF/ICSI işlemi ile benzer olduğuna dair ka-

nıtlar vardır ("Mature oocyte cryopreservation: a guideline," 2013) . 

Oosit Kriyoprezervasyonunun Tarihsel Gelişimi 

Başarısız oosit kriyoprezervasyonlarından sonra ilk başarı 1986 yılında Chen 

tarafından "yavaş dondurma" protokolünün uygulanmasıyla sağlanmıştır (Chen, 

1986) . Fakat bu yöntem genel olarak optimal sonuçlar vermemiştir (Bernard & 

Fuller, 1996) (Oktay, Cil, & Bang, 2006). Bu nedenle ilk olarak 1999 yılında 

Kuleshova ve arkadaşları tarafından (Kuleshova, Gianaroli, Magli, Ferraretti, & 

Trounson, 1999)  başarılı bir şekilde tanımlanan ve 2005 yılında Kuwayama ve 

arkadaşları (Kuwayama, Vajta, Kato, & Leibo, 2005)  tarafından daha da gelişti-

rilen vitrifikasyon yöntemi bu protokolün yerine kullanılmaya başlanmıştır. Son 

yirmi yılda yardımla üreme tekniklerinin daha da gelişmesiyle birlikte insan ga-

metlerini ve embriyolarını dondurmak için yavaş dondurma yerine vitrifikasyon 

uygulaması giderek daha fazla kullanılır hale gelmiştir. Vitrifikasyon uygulaması 

dünya çapında tercih edilen bir teknik olmuştur (Keros & Fuller, 2021; 

Kuwayama et al., 2005; Rienzi et al., 2020; Rienzi et al., 2017) (Rienzi et al., 

2010).  

Vitrifikasyonun ana faydası dondurma sırasında hücre ölümüne neden olabi-

lecek buz kristallerinin oluşumunu önlemesidir. Bu durum yüksek konsantras-

yonda kriyoprotektan ajanlar ve donma-çözme aşamalarında yüksek sıcaklık kul-

lanılarak elde edilebilir. Böylelikle çözeltinin buz oluşumu olmadan "camsı bir 
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duruma" girmesine veya bu durumdan çıkmasına neden olur (Hubel, Spindler, & 

Skubitz, 2014; Mazur & Seki, 2011). 

Metafaz II'deki (MII) olgun oositlerin geleneksel yavaş dondurma yöntemleri 

kullanılarak başarılı bir şekilde dondurulması son derece zordur. Önceki çalışma-

lar insan oositlerinin membran geçirgenlik özelliklerinin bu duruma sebep oldu-

ğunu vurgulamıştır. Kriyoprezervasyon işleminin insan oositlerinde mikrotübül 

yapısının bozulması mitotik iğin hasar görmesi gibi olumsuz etkileri vardır 

(Fuller & Paynter, 2004). Zona pellucida sertleşmesi de dondurma prosedürünü 

takiben meydana gelen olumsuz bir durumdur (Larman, Sheehan, & Gardner, 

2006) (Vincent, Pickering, & Johnson, 1990) . Diğer olası riskler arasında DNA 

parçalanması (Gualtieri et al., 2009) , hücre içi organellerin zarar görmesi (A. 

Jones, Van Blerkom, Davis, & Toledo, 2004) , ozmotik şok ile kriyoprotektan 

toksisitesi (Vajta, Rienzi, & Ubaldi, 2015)  ve epigenetik disregülasyon bulun-

maktadır (Barberet et al., 2020) . Vitrifikasyon protokolünün uygulaması ile insan 

oositlerini başarılı bir şekilde dondurulmuş ve dünya çapında hızla yayılmıştır. 

Bu protokolün etkinliğini bildiren yazılar yayınlanmıştır (Cobo et al., 2014) . 

Konuyla ilgili ilk çalışmalardan biri Cobo ve Diaz tarafından 2011 yılında ya-

yınlanmıştır. Bu çalışmada 2005 ve 2009 yılları arasında 4282 vitrifiye oosit, 361 

yavaş dondurulmuş oosit ve 3524 taze oosit grupları karşılaştırılmıştır. Vitrifiye 

oositlerde yavaş dondurma grubuna kıyasla daha yüksek bir sağ kalım  

oranı gösterilmiştir. En kaliteli embriyolar ile devam eden gebelik oranları ise 

iki grup arasında farklılık göstermemiştir  (Cobo & Diaz, 2011). Rienzi ve arka-

daşları tarafından yapılan bir başka meta-analiz devam eden klinik gebelik ve 

çözme işleminden sonra canlı kalan oosit oranlarının vitrifikasyon don-

durma/çözme protokolünde yavaş dondurma/çözme protokolüne göre daha iyi 

olduğunu göstermiştir (Rienzi et al., 2017). 

1990'lı yılların sonlarından itibaren çok sayıda vitrifikasyon protokolü öneril-

miştir. Bunlar, kullanılan kriyoprotektanların türüne (Etilen glikol ve/veya 

DMSO ve/veya PROH ve sakaroz ve/veya Ficoll ve/veya Trehaloz), denge ve 

seyreltme parametrelerine, oositleri tutmak için kullanılan cihazlara ve ısıtma 

yöntemlerine göre farklılık göstermektedir (Kuwayama et al., 2005). Günümüzde 

oosit vitrifikasyonu için en çok uygulanan protokol, minimum hacimde (≤1 μl) 

%15 DMSO, %15 EG ve 0,5 M sükroz kombinasyonunu içerir (Boiso et al., 

2002) . 
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Açık cihaz kullanıldığında kontaminasyon ve sterilite ile ilgili endişeler ya-

şanmaktadır. LN2 (Likit nitrojen) virüs veya patojenler içerebilmektedir. Bundan 

dolayı vitrifikasyon işlemi veya depolama sırasında çapraz kontaminasyon riski 

ortaya çıkmaktadır (Bielanski, Nadin-Davis, Sapp, & Lutze-Wallace, 2000) . Gü-

nümüzde çoğu merkezde embriyo ve oositler açık bir sistem kullanılarak numu-

nenin LN2 ile doğrudan temasa maruz bırakılmasıyla vitrifiye edilmektedir 

(Vajta et al., 2015) . Parmegiani ve arkadaşları, açık sistem vitrifikasyon sırasında 

oluşabilecek olası kontaminasyona karşı bir alternatif olarak steril LN2 kullanı-

mını önermektedirler (Parmegiani, Cognigni, & Filicori, 2009) . Vitrifikasyon sı-

rasında biyogüvenliğin sağlanmasının önemli olduğu göz önüne alınarak steril 

yaklaşımların uygulanması önerilmektedir (Vajta et al., 2015). İnsan oositleri ve 

embriyolarının vitrifikasyonu ve depolanması için güvenli ve güvenilir taşıyıcı-

ların geliştirilmesi için acilen daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Oosit Kriyo-Hasarı Nedenleri  

Buz kristallerinin oluşumu oosit kriyoprezervasyonuyla ilişkili ana fiziksel 

özelliklerden biridir. İnsan oositi yüksek oranda su içerir ve soğumanın ardından 

sitoplazma içindeki su, buz kristaline dönüşmektedir. Bu da kritik hücre yaralan-

malarına ve hücre ölüme neden olur (Mazur, 1963) . Sıcaklığın ani olarak düş-

mesi oosit hücre zarının geçirgenlik özelliklerini bozmaktadır. Oositin sitoskele-

ton yapısı ve mitotik iğcik gibi çeşitli hassas yapıları da bu durumdan olumsuz 

etkilenmektedir (Best, 2015) . Bu durumun etkilerini minimize etmek için kri-

yoprotektanlar kullanılmaktadır. Kriyoprotektanlar büyük molekül ağırlıklarına 

sahiptirler. Dondurma işlemi sırasında hücreden suyu uzaklaştıran ve buz olu-

şumu riskini azaltan ozmotik gradyan oluşturmaktadırlar (Glujovsky et al., 2014). 

Ozmotik gradyan hücre içi su kaybına neden olarak dehidratasyona yol açar 

böylece hücresel sitoplazmayı amorf bir duruma dönüştürür. Buz kristallerinin 

oluşmaya başladığı sıcaklığın düşmesine neden olur ve ozmotik şokun neden ol-

duğu hasarı azaltarak hücre zarını ve hücre içi yapıları korur (Best, 2015) . Fakat 

ozmotik şok, hücre içi ve hücre dışı arasında geniş bir su değişimi oluşturarak 

hücre hacmi değişikliğine neden olur ve bu da hücre zarının bozulmasına ve so-

nuçta hücre ölümüne yol açabilir (Meryman, 1971). 

Oosit Kriyoprezervasyonuyla Oluşabilecek Hasarlar 

Prospektif randomize bir çalışmada olgun insan oositlerinin kriyoprezervas-

yonu yavaş hızda dondurma ve vitrifikasyonla karşılaştırıldı ve canlı oranının vit-

rifikasyon/çözdürme %81, yavaş dondurma/çözme de ise %67 olduğunu bulmuş-

lardır (Smith et al., 2010) . Rienzi ve meslektaşları tarafından, oositlerin ve emb-
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riyoların yavaş dondurulması/çözülmesi ile vitrifikasyon/çözdürme işlemleri ar-

dından klinik sonuçların sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde de benzer 

sonuçlar bildirilmiştir; böylece en etkili yöntemin kriyoprezervasyon yöntemi ol-

duğunu belirtmişlerdir (Rienzi et al., 2017). Kriyoprezervasyon aynı zamanda 

mitotik iğciklerde değişikliklere yol açabilmektedir ancak bu komplikasyon, vit-

rifikasyon işlemine kıyasla yavaş dondurma protokolleri kullanıldığında çok 

daha yaygındır (Smith et al., 2010). 

Mitotik iğcik alfa ve beta-tubulin heterodimerleri ile mikrotubül ilişkili prote-

inlerden (MAPS) oluşan ve parçalanıp yeniden birleşebilen dinamik filamentler 

olan mikrotubüllerden oluşan bir sitoskeletal yapıdır (De Munck, Belva, Van de 

Velde, Verheyen, & Stoop, 2016). Mitotik iğcikler mayoz sırasında homolog kro-

mozomların ayrılmasında rol oynar ve bu da oosit sağlığının önemli bir göstergesi 

olarak kabul edilir. Mitotik iğciğin stabilitesi döllenme ve embriyo bölünmesiyle 

ilişkilidir. Mitotik iğcikler anöploid hücrelerden, implantasyon başarısızlığından 

ve artan düşük oranlarından sorumlu olan kromatin bölünmesindeki hatalarla da 

bağlantılı bulunmuştur (De Santis et al., 2005) .Hem hayvan hem de insan oosit-

leri üzerinde yapılan çeşitli çalışmalar, çevre sıcaklığı ve ozmolalitenin değişimi 

ile normal mikrotübül parçalanması ve iğ ipliği değişimleri arasında negatif bir 

ilişki olduğunu göstermiştir(Montag & van der Ven, 2008).  

İnsan oosit çalışmaları kriyoprezervasyon işlemi sırasında oositlerin kademeli 

olarak kriyoprotektanlara maruz bırakılmasının iğ iplikçilerini koruduğunu ancak 

çözme adımında iğ iplikçilerinin kararlılığının tehlikeye girebileceğini ortaya çı-

karmıştır (Boiso et al., 2002). Bu nedenle çözme işleminden sonra oositlerin iğ 

ipliğinin iyileşmesine olanak sağlamak için oositleri kültürde ek bir süre beklet-

mek gerekmektedir (Tamura, Huang, & Marikawa, 2013). Mitotik iğ stabilitesi-

nin embriyo anöploidisi ile ilişkisini araştıran çalışmalar,optimum şekilde kriyop-

rezervasyon yapılmış oositlerden elde edilen embriyolarda anöploidi oranında ar-

tış olmadığını doğrulamıştır (Cobo et al., 2001). Vitrifikasyon veya yavaş don-

durma yoluyla kriyoprezervasyonun ardından ortaya çıkan bir diğer zararlı bo-

zulma, spermin yumurtayı döllediği anda gerekli olan zona pellucida'nın erken 

sertleşmesidir (Gardner, Sheehan, Rienzi, Katz-Jaffe, & Larman, 2007). 

Oosit Kriyoprezervasyonunun: Oosit Donasyon Sikluslarındaki Yeri 

Günümüzde üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık %10-15'inin infertilite komp-

likasyonlarından etkilendiği tahmin edilmektedir. Dünya genelinde tüp bebek uy-

gulamaları giderek artmaktadır. Tüp bebek tedavisinin daha ucuz olduğu veya 

sigorta tarafından karşılandığı bazı Avrupa ülkelerinde tüm doğumların yaklaşık 

%5'ini tüp bebek uygulamaları oluşturmaktadır (De Geyter et al., 2020) . Benzer 
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şekilde kadınlarda yaşa bağlı infertilitenin yaygın olması ve yaş arttıkça oosit ka-

litesinin tehlikeye girmesi nedeniyle oosit donasyonu prosedürlerinin dünya ça-

pında kullanımında artış gözlemlenmektedir (Adams, Clark, Davies, & de Lacey, 

2016) . 

Ancak bazen donör yetersizliği nedeniyle taze oosit bağışının tamamlanması 

zor olabilmekte bunun sonucunda yardımla üreme teknikleri merkezleri oosit ba-

ğışına olan yüksek ihtiyacı karşılamak için yurtdışında bulunan oosit bankalarıyla 

da iş birliği yapmaya başlamıştır. Oosit bankası yumurta toplama ve oosit kriyop-

rezervasyonunu gerçekleştirir, ardından alıcı kliniğe nakil yapılır. Daha sonra, 

alıcı merkezin IVF laboratuvarında ithal edilen oositler taze veya dondurulmuş 

sperm kullanılarak ICSI tekniği ile döllenir. Oositler bu işlemin ardından embriyo 

kültür medyumlarına alınır ve gelişen embriyolar anne adayına transfer edilir. Bu 

başarı modern oosit vitrifikasyon teknolojilerinin uygulanmasıyla mümkün ol-

muştur (Coccia et al., 2020) . Vitrifiye oosit ve taze oositlerin aynı semen örneği 

kullanılarak yapılan ICSI işlemi sonrasında gebelik sonuçlarının korelasyonu 

üzerine yapılan bir çalışmada iki grupta başarı oranları yakın bulunmuştur. Cobo 

ve arkadaşları tarafından yapılan bu çalışma da 3500 oosit bağışı döngüsü analiz 

edilmiştir (Cobo, Garrido, Pellicer, & Remohí, 2015).  

Oosit Vitrifikasyonun Kulanıldığı Endikasyonlar 

Oosit vitrifikasyonundaki ilerlemeler hem sosyal nedenlerle hem de kanser 

hastaları için doğurganlığın korunmasında büyük bir ilerleme olarak kabul edile-

bilir. Sosyal zorunluluklar kadınları otuzlu yaşların sonlarında veya kırklı yaşla-

rın başlarında hamile kalmaya yönlendirmektedir. Bu nedenle bu kadın grubu için 

birden fazla gamet üretimini teşvik etmek ve elde edilen tüm olgun oositleri ge-

lecekte kariyerleri netleştiğinde veya doğru eş bulduğunda kullanmak üzere don-

durmak akıllıca bir seçenek olmuştur. Ayrıca oosit dondurma endometriozis has-

talarının ilerde gebe kalmaları için etkili bir seçenektir. Endometriozis yumurtalık 

rezervini bozar ve yumurtalık stimülasyonundan sonra oosit sayı ve kalitesinde 

azalma ile ilişkili olabilmektedir (Cranney, Condous, & Reid, 2017).  

Kanser patolojileri geçmişe kıyasla çok daha yaygındır ve oosit dondurma iş-

leminin büyük bir kısmı kanser hastaları için yapılmaktadır (Sung et al., 2021). 

Kemoterapilerdeki gelişmeler kanser hastalarında daha yüksek bir sağ kalım ora-

nını beraberinde getirmiştir. Ancak bu ilaçların kullanımı overlerdeki oositleri 

olumsuz etkilemektedir ve primer ovaryan yetmezliğe neden olmaktadır. Meme 

kanseri her on kadından birini etkileyen en yaygın kötü huylu tümörlerden biridir. 

Ve tedavide kullanılan ilaçlar serviks kanseri ve over kanserlerinde olduğu gibi 

ilerde infertiliteye neden olmaktadır (Stearns, Schneider, Henry, Hayes, & 

Flockhart, 2006). En yaygın kullanılan kemoterapi ilaçları alkilleyici ajanlardır 

ve gonadotoksiktirler (Loren et al., 2013). Dikkat edilmesi gereken önemli bir 
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özellik hastanın yaşıdır, çünkü yaşlı hastalarda tedavi sonrası primer ovaryen yet-

mezlik görülme sıklığı genç hastalara göre çok daha yüksektir (Morgan, 

Anderson, Gourley, Wallace, & Spears, 2012). Geçtiğimiz yüzyılın sonunda kan-

ser hastalarında doğurganlığın korunması için mevcut olan tek yöntem genellikle 

oosit dondurma için suboptimal sonuçlar üreten standart yavaş dondurma yönte-

miydi. Bu nedenle kanser teşhisi konan kadınlara normalde daha etkili embriyo 

kriyoprezervasyonu seçeneği kullanmaları öneriliyordu. Günümüzde, vitrifikas-

yon bu alanda gerçek bir yenilik getirmiştir. Oosit dondurmak için kadınların bir-

kaç hafta süren yumurtalık stimülasyon protokollerine tabi tutulması gerekir. Bu 

protokoller çoklu foliküler gelişimi tetiklemek için FSH'nin uygulanmasını ve er-

ken yumurtlamayı önlemek için GnRH antagonistlerinin birlikte uygulanmasını 

içerir (Danis, Pereira, & Elias, 2017). Cobo ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada kanser tedavisi öncesi hastalar ve yaşa bağlı doğurganlığı azalan has-

taların oositleri dondurma işleminden sonra gebelik ve canlı doğum oranları kar-

şılaştırılmıştır. İki grup arasında genel oosit canlılığı açısından bir fark olmadığını 

ancak gebelik ve canlı doğum oranların kanser hastalarında azaldığını bildirmiş-

lerdir (Cobo, García-Velasco, Domingo, Pellicer, & Remohí, 2018). 

Oosit Vitrifikasyonu Sonucu Oluşan Gebelikler   

Yardımla üreme teknikleri ile dünyaya gelen bebeklerin oosit kriyoprezervas-

yonundan sonraki sağlıklarıyla ilgili endişeler birkaç yıldır farklı gruplar tarafın-

dan araştırılmaktadır. Çok sayıda çalışma ICSI de oosit vitrifikasyon-çözme iş-

lemlerinden geçen oositlerin hayatta kalma oranları ve gebelik sonuçları açısın-

dan yavaş dondurma/çözme işleminden daha iyi olduğunu göstermektedir 

(Rienzi et al., 2020). Başlangıçta ortaya çıkan endişelerden biri çözme adımı sı-

rasında iğcik stabilitesinin tehlikeye girebilmesi ve doğan bebeklerde kromozo-

mal anormalliklere neden olabilmesi nedeniyle vitrifikasyon güvenliği ve neona-

tal/obstetrik sonuçlardı. Bir cevap sağlamak için ilk çalışma 2009 yılında Noyes 

tarafından yapıldı (Noyes, Porcu, & Borini, 2009). 609 canlı doğan bebeği analiz 

ettiler ve oosit kriyoprezervasyonundan sonra doğan çocuklarda doğal gebe 

kalma ile ilişkilendirildiğinde konjenital anomalilerde anlamlı bir fark gözlemle-

mediler. 588 MII oosit üzerinde yapılan başka bir çalışmada dondurulup sonra 

çözülen oositlerden gelişen embriyolarda anöploidi oranı %29,1 bulunurken taze 

oositlerden gelişen embriyolarada %26,4 olarak bulunmuş ve aralarında anlamlı 

bir fark olmadığı bildirilmiştir (Forman et al., 2012) . 

Cobo ve arkadaşları 2014 yılında 804 kriyoprezervasyon oosit ve 996 taze 

oosit kullanılarak elde edilen gebelik sonucu doğan bebeklerin sonuçlarını ince-

lemiş ve iki grup arasında doğum ağırlığı, doğumdaki gebelik yaşı, doğum ku-

surları, yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış veya perinatal ölüm oranı açısın-

dan fark olmaması da dahil olmak üzere obstetrik ve neonatal sonuçlarda anlamlı 

bir fark olmadığını bildirmiştir (Cobo et al., 2014). Taze embriyo transferi ve 

dondurulmuş embriyo transferinin karşılaştırıldığı bir çalışma da 1129 vitrifiye 

blastosist analiz edildi ve obstetrik sonuçlarda hiçbir fark görülmedi, ancak taze 
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gruptaki %12,4'e kıyasla %18,5'lik bir preterm doğum oranı görüldü (Takahashi, 

Mukaida, Goto, & Oka, 2005). Ancak dondurulmuş ET'den sonra gebe kalınan 

ART bebeklerinde doğum ağırlığının arttığı Birleşik Krallık'taki büyük epidemi-

yolojik çalışmalarda bildirilmiştir (Maheshwari, Raja, & Bhattacharya, 2016) . 

Oosit Vitrifikasyonuyla İlişkili Potansiyel Epigenetik Riskler 

Son zamanlarda insan oositlerinde vitrifikasyon sonucunda epigenetik bo-

zulma ve erken embriyo gelişimi arasında olumsuz korelasyonu inceleyen araş-

tırmalar yürütülmüştür (Mascarenhas, Mehlawat, Kirubakaran, Bhandari, & 

Choudhary, 2021). Hem hayvanlardan hem de insanlardan elde edilen ön sonuç-

lar vitrifikasyon sürecinin bazı epigenetik modifikasyonlara neden olabileceğini 

ve bunun embriyonik gen ifadesini bozabileceğini ileri sürmüştür. Bu durum pla-

senta ve fetüsün değişik evrelerinde gelişebilir. Büyüme ve metabolik paramet-

relerde değişikliklere neden olabilir. Bu değişiklikler gebeliğin sonraki aşamala-

rında ve yetişkin yaşamda hastalığa yol açabilir (Fleming et al., 2018) (Du, 

Zhang, & Xie, 2022; Verheijen et al., 2019). Epigenetik gen aktivitesinde kalıtsal 

değişikliklere neden olan ancak DNA dizisindeki değişikliklerle ilgisi olmayan 

bir gen düzenleyici süreci temsil eder (Waddington, 2012) .  

Sonuç 

İnsan oositlerinin kriyoprezervasyonu modern yardımla üreme teknikleri 

programlarında temel bir prosedürdür. Bu başarı son dönemlerdeki yöntemlerin 

optimizasyonu sayesinde elde edilmiştir. Günümüzde vitrifikasyonun oosit don-

durma işlemlerinde referans standart olarak kabul edilebileceğini, kısırlık yaşa-

yan çiftler ve gelecekteki doğurganlıklarını sosyal bir sebepten veya kanser has-

tası olarak korumak ve muhafaza etmek isteyen hastalar için geçerli bir alternatif 

olduğunu bildiren yeterli kanıt bulunmaktadır. Ancak donma-çözme oositlerin-

den oluşan bebeklerin sağlıkları üzerine uzun vadeli takip çalışmaları eksiktir. 

Yüksek konsantrasyonlarda kriyoprotektan kullanımı hücre biyolojisi süreçle-

rinde değişikliklerle ilişkili olabilir ve epigenetik bozulmalara neden olabilir. Bu 

durum gelecek nesillere aktarılabilir. Ancak bu tür epigenetik süreçlerin kritik 

rolüne rağmen insanlarda mevcut çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu nedenle 

oosit vitrifikasyonuyla ilişkili potansiyel epigenetik riski daha da açıklığa kavuş-

turmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 
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Gelişimsel Dişsel Anomaliler ve Genetik 

Dişler, ektoderm, oral epitelyal ve altında bulunan mezenkimal dokular ara-

sındaki karmaşık ve ilerleyici etkileşimlerden oluşan organlardır. Epitel ve me-

zenkim dokularının bozulması, normal odontogenezi belirgin şekilde değiştirerek 

dişlerde gelişimsel anomalilere yol açabilir. Farklılığın gerçekleştiği gelişim aşa-

masına bağlı olarak sayı, yapı, boyut ve/veya şekil anomalileri gibi çeşitli ano-

maliler ortaya çıkabilir (Jahanimoghadam, 2016). 

MSH homeobox 1 (MSX1), MSH homeobox 2 (MSX2), Paired box 9 

(PAX9), Axis inhibition protein 1 (AXIN1), Axis inhibition protein 2 (AXIN2), 

Glioma-associated Oncogene Homolog 1 (GLI1), Glioma-associated Oncogene 

Homolog 2 (GLI2), Glioma-associated Oncogene Homolog 3 (GLI3), Runt-rela-

ted transcription factor 2 (RUNX2); diş gelişiminde rol oynayan bazı önemli gen-

lerdir (Barlak ve Seymen, 2013).  

PAX9 ekspresyonu tomurcuk aşamasında muhtemel diş mezenkimi ile sınırlı 

olup ilerde diş oluşum bölgelerini işaretler. PAX9 eksikliği olan embriyolarda 

odontogenezis tomurcuk aşamasında durur. PAX9 ve MSX1 genlerinde baskın 

olarak kalıtılan mutasyonlar da insanlarda çoğunlukla arka dişleri içeren eksik 

dişlerin nedenleri olarak tanımlanır. İnsan PAX9 mutasyonu çoğu daimi azı dişi-

nin agenezisine neden olur ve PAX9 geninin tamamının silinmesi tüm süt ve da-

imi molar dişlerin agenezisine neden olur. MSX1 mutasyonları, 2. küçük ve 3. 

büyük azı dişlerin agenezisi ve dişlerin sayısında eksiklikler ile ilişkilidir. MSX1, 

MSX2 çift mutantlarında diş gelişimi kalınlaşma aşamasında durur (Miletich ve 

Sharpe, 2003).  

GLI3 mutantları belirgin bir diş anomalisi göstermezken; GLI2 ve GLI3 mu-

tantlarında hem azı hem de kesici dişlerin gelişimi ilkel tomurcuk aşamasında 

durur ve GLI2 mutantlarının fenotipini anımsatan tek, kaynaşmış kesici diş germ-

leri görülür (Miletich ve Sharpe, 2003). 

RUNX2’nin, mezenkimden ekprese olan, epitelyal-mezenkimal etkileşimleri 

düzenleyen bir transkripsiyon faktörü olduğu belirtilmektedir (Barlak ve Seymen, 

2013). İnsanlarda RUNX2'nin heterozigot kaybı, kalıcı dişlenme ile birlikte geli-

şen süpernümerer dişlerle ilişkili geniş iskeletsel kusurlar ile karakterize bir send-

rom olan Kleidokraniyal Displaziye neden olur (Miletich ve Sharpe, 2003). 

AXIN2 genindeki anlamsız mutasyonun, MSX1 ve PAX9 mutasyonları için 

tanımlanandan çok daha şiddetli bir fenotiple ailesel oligodontiye neden olduğu 

bildirilmiştir. AXIN2’deki mutasyonlar, çok sayıda daimi büyük ve küçük azı, alt 

kesici ve üst yan kesici dişlerin eksikliğine yol açar. Buna karşın üst orta kesici 



423 

dişler her zaman mevcuttur. Dişlerin yapısal anomalilerinden olan Amelogenezis 

İmperfekta genetik etkenlere bağlı oluşan anomalilere gösterilebilecek önemli bir 

örnektir (Matalova vd., 2008). 

Sayı Anomalileri 

1. Hipodonti 

Hipodonti, 3. büyük azı dişler hariç olmak üzere bir veya daha fazla dişin ge-

lişimsel eksikliğini tanımlamak için kullanılan bir terimdir. En yaygın gelişimsel 

dişsel anomalidir ve klinik olarak yönetilmesi zor olabilmektedir. En sık daimi 

üst yan kesici, üst ve alt 2. küçük azı dişlerde görülür. Süt dişlenme döneminde 

çok nadirdir. Kadınlarda prevalansının erkeklere göre 1.37 kat daha yüksek ol-

duğu gösterilmiştir (Polder vd., 2004).  

Hipodonti, eksik penetrans ve değişken ifade ile otozomal dominant bir özel-

lik olarak kalıtılabilir, ancak otozomal resesif, cinsiyete bağlı ve poligenik veya 

multifaktöriyel kalıtım modelleri de muhtemel rol oynamaktadır. Otozomal do-

minant hipodontinin MSX1 ve PAX9 transkripsiyon faktörlerindeki mutasyon-

lardan kaynaklandığı gösterilmiştir. PAX9 mutasyonu olan hastalarda başka bir 

konjenital defekt bulunmazken, MSX1 mutasyonu olan hastalar yarık damaktan 

etkilenebilir. MSX1 ve PAX9, epitelyal-mezenkimal sinyale aracılık ettikleri er-

ken diş mezenkiminde merkezi işlevlere sahiptir. Wnt sinyalizasyonunun bir in-

hibitörü olan AXIN2'deki mutasyonlar ise sadece kalıcı dişleri etkileyen oligo-

dontiye neden olur (Koch ve Poulsen, 2009).   

Tanımlanan hipodonti genlerinin çoğu, dişlerin yanı sıra diğer birkaç organı 

etkileyen sendromlarla ilişkilidir. Benzer mekanizmaların ve aynı genlerin tüm 

organların gelişimini düzenlediği gerçeği göz önüne alındığında, farklı organların 

gelişiminin bir gendeki mutasyonlar tarafından bozulması şaşırtıcı değildir. Rie-

ger sendromundaki etken gen, diş epitelinde çok erken dönemde ifade edilen bir 

transkripsiyon faktörü olan paired like homeodomain transcription factor 2 

(PITX2)'dir (Koch ve Poulsen, 2009). 

PAX9 mutasyonuna sahip tek yumurta ikizlerinde eksik dişlerin benzer ancak 

özdeş olmayan bir şekilde görülmesi, çevresel, heterojenik veya epigenetik fak-

törler gibi diğer faktörlerin, ikizlerde ve daha uzak akrabalarda gözlenen hipo-

donti varyasyonuna katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir (Das vd., 2003). 

Hipodonti ayrıca Van der Wounde Sendromu, İnkontinentia Pigmenti, Ur-

bach-Wiethe (Lipoid proteinosis, Hyalinosis Cutis et Mucosae), Mandibulo-
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okülo-fasiyal Dissefali, Rieger Sendromu, Kondroektodermal Displazi, Kranio-

sinostoz Sendromu, Oro-fasiyal Dijital Sendrom, Williams Sendromu gibi birçok 

sistemik durum ile birlikte de görülebilmektedir (Soxman vd., 2019).  

2. Hiperdonti 

Hiperdonti veya süpernümerer dişler, normal sayıya ek olarak oluşan dişleri 

ifade eder. Bir sendromla ilişkili olabileceği gibi sendromik olmayan bireylerde 

de görülebilirler. Etiyolojisi ile ilgili olarak atavizm (evrimsel geri dönüş), diş 

germinin ikiliği, dental laminanın hiperaktivitesi, genetik ve çevresel faktörler 

dahil olmak üzere çeşitli teoriler öne sürülmüştür. Dental laminanın lokalize ve 

bağımsız hiperaktivitesi, günümüzde süpernümerer dişlerin gelişimi için en yay-

gın kabul gören nedenlerden biridir (Mossaz vd., 2014).  

Süpernümerer dişlerin prevalansı %0.1-3.8 arasında değişmektedir ve daimi 

dişlenme döneminde daha yaygındır. Süt dişlenme döneminde süpernümerer diş-

lerin prevalansının düşük olmasının nedeni, genellikle ebeveynler tarafından göz-

den kaçırılması, sıklıkla normal şekle sahip olması, normal sürmesi ve normal 

dizilimde görünmesidir. Süt dişlerinde belirgin bir cinsiyet dağılımı olmamasına 

rağmen, daimi dişlenme dönemindeki erkekler kadınlardan yaklaşık olarak iki kat 

daha fazla etkilenir (Parolia vd., 2011).  

Süpernümerer dişler şekil ve konumlarına göre sınıflandırılır. Tamamlayıcı 

dişler normal şekil ve boyutta iken, rudimenter dişler daha küçük boyutta ve anor-

mal şekildedir. Rudimenter dişler ayrıca peg şekilli/konik, bir ya da daha fazla 

kasp ile ön bölgede fıçı şekilli/tüberküllü ve küçük ya da büyük azı benzeri şe-

killi/molariform olarak sınıflandırılır (Soxman vd., 2019).  

Üst çene ön bölgedeki süpernümerer dişler, diş sürmesinin engellenmesi, dişte 

yer değiştirme veya rotasyon, anormal diastema, fazla diş görüntüsü ve kistik 

oluşum gibi problemlere neden olabilir. Ayrıca, çapraşıklık, gingivitis, komşu 

dişte vitalite kaybı, kök rezorpsiyonu, diş çürüğü, implant ve greft yerleştirilme-

sine engel olma gibi problemler hem ön hem arka bölgede görülebilmektedir (Pa-

rolia vd., 2011). 

Süpernümerer dişler yarık dudak ve damak, Kleidokraniyal Disostoz, Garde-

ner Sendromu gibi gelişimsel bozukluklarla ve daha az yaygın olarak Ehlers-Dan-

los Sendromu, Fabry Anderson Sendromu, Kondroektodermal Displazi, İnkonti-

nentia Pigmenti ve Triko-rino-falangeal Sendromla güçlü bir ilişki gösterir (Pa-

rolia vd., 2011). 
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3. Oligodonti 

Oligodonti, altı veya daha fazla dişin (3. Büyük azı dişler hariç) gelişimsel 

eksikliğini tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Tüm dişlerin eksik olduğu du-

rum ise anadonti olarak tanımlanır.  Oligodontinin altında yatan moleküler pato-

loji karmaşık ve henüz tam olarak anlaşılamamış olsa da mutasyonunun oligo-

dontiye neden olduğu üç ana sinyal yolu vardır: WNT/β-katenin, EDA/NF-κB ve 

TGF-β/BMP. Mutant ligandlar, reseptörler ve sinyali ileten diğer bileşenlerin ne-

den olduğu anormal sinyalizasyonun oligodontiye neden olduğu gösterilmiştir 

(Lee vd., 2022).  

2011 yılında Bergendal, sendromik olmayan izole oligodontisi olan 93 İsveçli 

probandda MSX1, PAX9, AXIN2, Ectodysplasin A (EDA) ve EDA receptor 

(EDAR) genlerinde ve yeni aday gen EDARADD'de (EDAR-associated death 

domain), aşağı akış sinyalleme aracısında mutasyon varlığını araştırmıştır. Bir 

erkek proband EDARADD'de yeni bir heterozigot missense mutasyondan etki-

lenmiş ve bu durum herhangi bir ektodermal semptom olmaksızın altı eksik diş 

(üç molar ve üç premolar) ile sonuçlanmıştır. Bu rapor, mutasyonun izole oligo-

donti ile ilişkili olduğu EDARADD adlı EDA sinyal yolağına yeni bir üye ekle-

mektedir (Bergendal vd., 2011). 

Oligodonti, dudak/damak yarığı, Ektodermal Displazi, Odonto-onycho-der-

mal Displazi (OOD), Ellis-van Creveld Sendromu, Axenfeld-Rieger Sendromu, 

Witkop Sendromu, Blefarokilodontik Sendrom, Okülofasiyokardiyodental Send-

rom, Down Sendromu, Van Der Woude’s Sendromu, Hallermann–Streiff Send-

romu, Carpenter Sendromu ve Kabuki Sendromu ile birlikte görülebilir (Castilho 

vd., 2023). 

Boyut Anomalileri 

1. Makrodonti 

Makrodonti (megadonti, megalodonti), normalden daha büyük boyuttaki diş-

leri tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Makrodonti, generalize makrodonti, 

göreceli generalize makrodonti ve izole makrodonti olarak sınıflandırılır (Ca-

noglu vd., 2012). Makrodontinin altında yatan patogenetik mekanizma hala tam 

olarak bilinmemekte ancak dişlerin gelişimi sırasında fenotipik bir çevresel bo-

zukluğun sonucu olduğu düşünülmektedir (Soxman vd., 2019). 

Makrodont daimi dişlerin prevalansı %0.03-1.9 olup erkeklerde görülme oranı 

kadınlardan daha yüksektir. Makrodonti genellikle insüline dirençli diyabet, Oto-
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dental Sendrom, Fasiyal Hemihiperplazi, KBG (Konstitüsyonel Büyüme Gecik-

mesi) Sendromu, Ekman-Westborg-Julin sendromu ve 47, XYY Sendromu gibi 

sistemik bozukluklar veya sendromlarla ilişkilidir (Canoglu vd., 2012).   

Makrodont dişler, boyutlarına ve morfolojilerine bağlı olarak endodontik, pro-

tetik, cerrahi ve/veya ortodontik tedavi gerektirebilecek çeşitli fonksiyonel ve es-

tetik sorunlar yaratabilirler. Makrodontinin tedavi seçenekleri arasında diş çe-

kimi, ortodontik ve implant tedavileri yer almaktadır (Soxman vd., 2019, Canoglu 

vd., 2012).  

2. Mikrodonti 

Mikrodonti anormal derecede küçük dişleri tanımlamak için kullanılan bir te-

rimdir. Literatürdeki çalışmalar hipodonti ve mikrodontinin birlikte görülebildi-

ğini ve benzer bir genetik yapıyı paylaştığını göstermektedir (Herrmann vd., 

2022; Keene 1964; Brook 1984). Eksik veya sürnümerer dişlere komşu dişlerin 

bazen anormal gelişim ve değişmiş bir morfolojide olduğu gösterilmiştir. Bu ça-

lışmalar hipodonti ve sürnümerer dişlerin nedenleri ile diş boyutu ve şeklinin be-

lirleyicileri arasında bir bağlantı olduğunu göstermektedir, ancak bu etkinin den-

tisyon boyunca tutarlı bir şekilde ortaya çıkıp çıkmadığı ve bazı dişlerin veya diş 

boyutlarının diğerlerinden daha fazla etkilenip etkilenmediği hala belirsizdir 

(Brook 1984).  

Daimi dişlenme döneminde mikrodonti görülme sıklığı %2.5 iken, süt diş-

lenme döneminde <%1'dir. Mikrodonti, generalize, göreceli generalize ve tek diş 

mikrodontisi olarak sınıflandırılır. Gerçek generalize mikrodonti nadirdir ve diş 

gelişimi sırasında radyoterapi veya kemoterapi tedavisi gören çocuk hastalarda, 

dudak damak yarığı vakalarında, hipofiz cüceliğinde ve Fanconi Anemisinde gö-

rüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca Gorlin-Chaudhry-Moss Sendromu, Williams Send-

romu, Ullrich-Turner Sendromu, Rothmund-Thomson Sendromu, Kromozom 

13, Hallermann- Streiff, Oro-Fasiyal Dijital Sendrom (Tip 3), Hemifasiyal Mik-

rozomi ve Tricho-rhino-phalangeal Sendrom gibi çeşitli sendromlarla da ilişkili 

olabilmektedir (Tahmassebi vd., 2003). Lateral kesici dişlerin mikrodontisi peg-

şekilli veya kama lateral olarak da adlandırılabilir. Meziyodistal genişlik daha 

küçüktür, insizal kenara doğru daralır ve genellikle bir nokta ile sonlanır (28).  

Mikrodont lateral kesici dişlerin genel maloklüzyon üzerine etkileri üst labial 

segmentte boşluk, Sınıf II bukkal segment ilişkisine eğilim, orta hattın kayması, 

azaltılmış overjettir (Khan vd., 2014). 

Tedavi seçenekleri mikrodontinin derecesine ve hastanın tedaviden beklenti-

sine göre değişebilir. Hafif mikrodonti durumunda; tedavi gereksinimi yoktur ya 
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da ortodontik tedavi yapılır. Önemli ölçüde mikrodonti durumunda; tedavi gerek-

sinimi yoktur, ortodontik ve restoratif tedavi, rezin kompozit, veneer, kronlar, 

çekim ve ortodontik tedavi ile boşluk kapatma, çekim ve protetik tedavi uygulanır 

(Khan vd., 2014). 

Şekil Anomalileri 

1. Geminasyon 

Geminasyon, bir diş germinin bölünme girişiminden kaynaklanan bir dişsel 

anomalidir. Sonuç olarak, bifid kronlu, tek köklü ve tek kök kanallı büyük bir diş 

ortaya çıkar. Klinik olarak, etkilenen diş tek olarak sayılırsa arktaki diş sayısı 

normaldir. Bu tanıyı koymak için hem klinik hem de radyografik muayene ge-

reklidir (Soxman vd., 2019). ‘Çift diş’, ‘ikiz diş’, ‘birleşik dişler’ veya ‘kaynaşık 

dişler’ terimleri, geminasyon ve füzyonu tanımlamak için sıklıkla kullanılmakta-

dır. Geminasyon sıklıkla üst çene ön bölgede görülürken prevalansı süt dişlenme 

döneminde (%0.5) daimi dişlenme dönemine (%0.1) göre daha sıktır (Duncan ve 

Helpin, 1987).  

Geminasyonlu dişlerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, beslenme 

yetersizliği, endokrin etkiler, enfeksiyöz/inflamatuar süreç, aşırı ilaç kullanımı, 

konjenital hastalıklar; lokal travma ve iyonize radyasyon etken faktörler arasında 

sayılmaktadır (Santos vd., 2009). Klinik olarak, ön bölgede meydana gelen ge-

minasyon diş dizilimi, dişler arası boşluk ve ark asimetrisi ile ilgili estetik bozuk-

luklara neden olur. Yüzeydeki derin olukların varlığı plak birikimini kolaylaştı-

rarak çürük ve periodontal problemlere yatkınlık oluşturur. Ayrıca komşu dişin 

sürmesine de engel olabilir (Bansal vd., 2012).  

Süt dişlerinde geminasyon çapraşıklığa, diastemaların artmasına neden olabi-

lir ve ayrıca ardından gelecek olan daimi dişte sürme gecikmesine veya dişin ek-

topik sürmesine neden olabilir. Bu nedenle, daimi dişlerin sürmesini izlemek için 

erken teşhis önemlidir ve daimi dişin zamanında sürmesine izin vermek için çe-

kim gerekli olabilir (Soxman vd., 2019). Kaynaşık dişler multidisipliner yönetim 

gerektiren fonksiyonel, ortodontik, endodontik ve estetik problemlere yol açabi-

lir. Kaynaşmış dişlerin neden olduğu klinik sorunların tedavisi için farklı yakla-

şımlar tanımlanmıştır. Bu tedavi seçenekleri, anormalliklerin tipi, bağlantı bölge-

sinin konumu, kök gelişimi, hastanın yaşı ve uyumu, pulpa odası ve kanal mor-

folojisi gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Endodontik tedavi, kompozit restorasyon, 

protetik tedavi, ortodontik tedavi, dişin çekimi ve protetik tedavi hastaya bağlı 

olarak seçilebilecek yaklaşımlardandır (Sammartino vd., 2014).  

2. Füzyon 
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Füzyon, diş sert dokusunun gelişimsel anomalisi olup gelişmekte olan iki diş 

germinin birleşerek büyük bir diş yapısı oluşturması olarak tanımlanır. Kaynaşık 

dişler, birleşme sırasındaki diş gelişim aşamasına bağlı olarak ayrı pulpa odası ve 

kök kanalları içerebilir veya paylaşabilir (Brook ve Winter, 1970).  

Füzyonun etiyolojisi henüz tam olarak bilinmemekle birlikte çeşitli teoriler 

öne sürülmüştür. Filogenetik teori, dikotomi teorisi, hiperaktif dental laminaya 

bağlı oluşum, genetik ve çevresel faktörlerin kombinasyonu, diş tomurcuğu fark-

lılaşması sırasında lokal metabolik girişim, travmatik veya enflamatuar nedenler 

ve yer eksikliği gibi birçok teori öne sürülmüştür (Liu 1995).   

Füzyon süt dentisyonda (%0.5) daimi dentisyona (%0.1) göre daha yaygın gö-

rülür. Prevalansı ön bölgede arka bölgeye göre daha fazladır (Duncan ve Helpin, 

1987). Süt dişlenme döneminde en sık etkilenen dişler alt lateral kesici ve kanin 

dişler veya alt santral ve lateral kesici dişlerdir. Süt dişlenme dönemindeki füz-

yon, ardından gelecek olan daimi dişin agenezisine veya geç sürmesine neden 

olur. Süt dentisyonda füzyon, peg şekilli (mikrodont) daimi diş ile de ilişkilendi-

rilmiştir (Yuen 1987).  

Kaynaşık dişler anormal bir morfoloji ve aşırı genişlik göstererek çapraşıklık, 

orta hat kayması ve maloklüzyona neden olabilir. Bu dişler çürük ve periodontal 

hastalığa yatkındır. Kaynaşmış daimi dişlerin tedavisi büyük ölçüde değişiklik 

gösterir, bu farklılık ve kaynaşmanın yeri ve boyutuna bağlıdır. Kronun yeniden 

şekillendirilmesi, hemiseksiyon ve restorasyon, kronun kaplanması, çekim ve 

protetik tedavi veya kaynaşmış dişlerin tedavi edilmeden takip edilmesi bazı te-

davi seçenekleri arasındadır (Tuna vd., 2009). 

3. Dens İnvajinatus (Dens in Dente) 

Dens invaginatus, kalsifikasyon tamamlanmadan önce mine organının dental 

papilla içine doğru invajinasyon gösterdiği gelişimsel dişsel anomalidir. İnvaji-

nasyon kronda başlar ve köke kadar uzanabilir. Minenin dentine doğru katlan-

ması sonucu mine yüzeyinin altında bir organik madde cebi oluşturur. Bu lezyon-

lar klinik açıdan önemlidir çünkü ağız boşluğundan gelen bakteriler bu malfor-

masyonlar içinde tutunabilir ve yayılabilir, bu da çürük gelişimine ve pulpa nek-

rozuna yol açabilir (Gallacher vd., 2016).  

Dens invajinatus için en yaygın kullanılan sınıflandırma sistemi 1957 yılında 

Oehlers tarafından önerilmiş ve invajinasyonun radyografik boyutuna göre 3 ana 

tipte sınıflandırılmıştır (Oehlers, 1957). Tip I: İnvajinasyon minimaldir, dişin ku-

ronuyla sınırlı kalır ve mine-sement sınırının ötesine uzanmamıştır. Tip II: İnva-

jinasyon mine ile kaplıdır ve pulpa odasına uzanır, ancak periodontal ligamente 
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açılma olmadan kök kanalı içerisinde kalır. Tip IIIa: Bu tam bir invajinasyondur 

ve kök boyunca uzanır. Dişin lateralindeki ikinci bir foramen aracılığıyla perio-

dontal ligament ile iletişim kurar. Genellikle pulpa dokusununın kendisi tutul-

maz, ancak önemli bir anatomik malformasyona neden olur. Tip IIIb: Bu tam 

invajinasyon kök boyunca uzanır ve apikal foramende periodontal ligament ile 

iletişim kurar. Yine, sıklıkla pulpal anatomide doğrudan bir tutulum olmaz ancak 

lezyon dişin dental anatomisinde önemli bir bozulmaya neden olur (Gallacher 

vd., 2016).  

Klinik olarak invajinatuslu bir diş, ön dişlerin palatal yüzeylerinde derin bir 

çukur veya fissür, insizal çentiklenme veya belirgin bir singulum gösterebilir. 

Ancak dens invajinatus tanısı için radyografik inceleme gereklidir. Periapikal 

röntgende, diş yüzeyindeki açıklıkta dar bir daralma ile minenin dentin içerisine 

armut şeklinde bir invajinasyon olarak görünür. Minenin katlanması, dişi çevre-

leyen yapıdan daha radyoopaktır ve bu nedenle kolayca tanımlanabilir. Nadiren, 

invajinasyon genişleyebilir ve dişin normal oluşumunu bozarak anomalisi olan 

bir dişe neden olabilir. Bu, dens invajinatusun en şiddetli tipidir ve bu vakalar 

için dilate odontom terimi kullanılır (Cuković-Bagić vd., 2010).  

Nadir görülen radiküler dens invajinatusun kök yüzeyi boyunca uzanan mine 

oluşumuyla birlikte Hertwig kök kılıfının katlanmasıyla meydana geldiği düşü-

nülmektedir. Radyografik olarak dişler genişlemiş bir köke sahip gibi görünür 

(Payne ve Craig, 1990). Dens invaginatus görülme sıklığının %0.3-10 arasında 

değiştiği bildirilmiştir. Dens invajinatustan en çok etkilenen dişler lateral kesici 

dişler olup, bunu üst santral kesici ve daha nadiren küçük azı ve kanin dişler takip 

etmektedir (Hamasha ve Alomari, 2004). Alt çenedeki dişlerde görülmesi nadir-

dir. Süt dişlerinde de nadiren görüldüğü rapor edilmiştir (Barbosa Brandão vd., 

2017).  

Derin palatal invajinasyonları olan dişler, çürük lezyonu oluşmadan önce sız-

dırmaz bir materyal ile örtülenmeli ve düzenli olarak takip edilmelidir. İnvajinas-

yona giriş tespit edilemiyorsa, klinik ve radyografik olarak herhangi bir patoloji 

belirtisi görülmüyorsa tedavi endikasyonu yoktur, ancak düzenli takip önerilir. 

Daha komplike durumlarda kök kanal tedavisi, cerrahi tedavi ve çekim uygula-

nabilecek tedavi seçenekleri arasındadır (Hülsmann, 1997).  

4. Taurodontizm  

Taurodontizm, pulpal tabanın apikale doğru yer değiştirmesi ve köklerin ça-

tallanması ile çok köklü bir diş gövdesinin ve pulpa odasının genişlemesidir. Bu 

terim, etkilenen dişin morfolojik olarak boğaların dişlerine benzemesi nedeniyle 

Latince tauro (boğa) ve Yunanca dont (diş) kelimelerinden türetilmiştir (Keith, 
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1913). Etiyolojisinde Hertwig epitelyal kök kılıfının invajinasyonundaki başarı-

sızlık veya gecikmenin etkili olabileceği öne sürülmüştür. Daimi dişlenmede gö-

rülme sıklığı %6-10 iken; süt dişlenme döneminde nadiren görülmektedir (Tah-

massebi vd., 2003).  

1928 yılında Shaw, pulpa odasının tabanının göreceli yer değiştirmesine da-

yanarak bu durumun alt tiplerini hipotaurodontizm, mezotaurodontizm ve hiper-

taurodontizm olarak sınıflandırmıştır (Shaw, 1928). 1978 yılında Shifman ve 

Chanannel, taurodontizmin varlığını veya yokluğunu belirlemek için kriterler 

önermiştir (Shifman ve Chanannel, 1978). Pulpa odasının genişleyerek kökün 

içerisini tamamen doldurduğu ve geniş bir apikal foramen ile sonlanan dişler ise 

piramidal diş olarak sınıflamaya eklenmiştir (Kurnaz ve Kiraz, 2021). 

Taurodontizmde pulpa tavanı dişin kronuna uzanmadığı için rutin restoratif 

tedavileri etkilemez. Pulpanın olağandışı morfolojisi ve ekstra kanal varlığı, vital 

pulpa tedavilerini veya endodontik tedaviyi komplike hale getirebilir. Kanalların 

yerini belirlemeyi, enstrümantasyonu ve obturasyonu kolaylaştırmak için bü-

yütme yapılması önerilir. Azalan kök yüzey alanı nedeniyle kök rezorpsiyonu ve 

ankrajın azalması ortodontik tedaviyi ve abutment diş olarak kullanımını olumsuz 

etkiler. Daha ince ve kısa kök apeksleri diş çekimini daha zor hale getirir 

(Soxman vd., 2019, Klein vd., 2017).   

5. Dilaserasyon 

Dilaserasyon, dişin gelişimi sırasında meydana gelen ve dişin kronu ile kökü 

arasındaki normal aksiyal ilişkiyi bozan bir malformasyonu tanımlamak için kul-

lanılan bir terimdir. Bir dişin kronunun köküyle doğrusal ilişkisinde bir açı-

lanma/sapma ya da keskin bir bükülme olarak tanımlanmaktadır (Topouzelis vd., 

2010). 

Dilaserasyonun etiyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır ve hala fikir birliği 

yoktur, ancak iki yaygın hipotez vardır. İlk ve daha kabul edilebilir olanı, süt di-

şinin aldığı mekanik travmanın gelişmekte olan ardıl daimi dişte dilaserasyona 

neden olduğunu savunmaktadır (Topouzelis vd., 2010; Smith ve Winter, 1981). 

İkincisi ise, travmatik yaralanmanın net bir belirtisinin olmadığı durumlarda idi-

yopatik gelişimsel bozuklukların olası etiyolojik faktörler olduğunu savunmakta-

dır (Smith ve Winter, 1981; Chadwick ve Millett, 1995).  

Dilaserasyonun tanısı için radyografik inceleme gereklidir. Dilaserasyon dişin 

uzunluğu boyunca herhangi bir yerde, yani kron, mine- sement birleşimi, kök bo-

yunca veya kök apeksinde meydana gelebilir. Bazı yazarlar kökün meziyal veya 
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distal eğimi olduğunda ve açı diş veya kök eksenine göre eşit ya da 90°'yi aştı-

ğında bir dişi dilaserasyonlu olarak kabul etmektedir (Hamasha vd., 2002). Di-

ğerleri ise dişin apikal sapmasının normal diş eksenine göre 20°'ye eşit ya da daha 

fazla olması durumunda dilaserasyon olduğunu savunmaktadır (Chohayeb, 

1983).  

Smith-Magenis Sendromu, Ehlers-Danlos Sendromunun hipermobilite tipi, 

Axenfeld-Rieger Sendromu, Kabuki Sendromu ve Konjenital İktiyozis gibi bazı 

sendromlar ve gelişimsel bozukluklar da kök dilaserasyonu ile ilişkilendirilmiştir 

(Topouzelis vd., 2010).  

Dilaserasyon gelişiminde rol oynayan diğer nedenler skar dokusu oluşumu, 

odontojenik enfeksiyonlar, mandibular kanal ve nazal fossa gibi anatomik yapı-

ların etkisi gibi yerel faktörlerdir. Orotrakeal entübasyon ve laringoskopiden kay-

naklanan mekanik travma da süt maksiller santral kesici dişlerin dilaserasyonuna 

neden olabilir. Ayrıca kist, tümör, odontojenik hamartoma/odontoma ve kökleri 

rezorbe olmayan ankiloz bir süt dişi de daimi dişte dilaserasyon için etiyolojik 

faktör olabilir (Topouzelis vd., 2010).  

Daimi bir dişte kron dilaserasyonu, gelişmekte olan dişlerdeki tüm travmatik 

yaralanmaların %3'ünü oluşturur ve öncül süt dişinin intrüzyonu veya avülsiyonu 

nedeniyle meydana gelmektedir. Genellikle üst veya alt santral kesici dişleri et-

kilemektedir (Andreasen ve Ravn, 1972).  Kron dilaserasyonu olan dişlerin yak-

laşık %50'si gömülü kalırken, geri kalanı normal konumda veya labiolingual 

yönde sürebilmektedir (Topouzelis vd., 2010; Andreasen ve Ravn, 1972). Kök 

dilaserasyonundan en sık etkilenen dişler alt 3. büyük azı dişler (%24.1) olup, 

onu üst 1. büyük azı (%15.3), üst 2. büyük azı (%11.4) ve üst 3. büyük azı dişler 

(%8.1) takip etmektedir (Malcić vd., 2006).  

Dilasere daimi dişlerin tedavisinde, her ikisi de zaman alıcı olan iki farklı te-

davi yaklaşımı vardır; Ortodontik traksiyon ile cerrahi ekspozür ya da çekim ve 

sabit köprü/implant yerleştirme ile protetik replasman (Smith ve Winter, 1981; 

Topouzelis vd., 2010). Kök kanal tedavisi gerektiren durumlarda kök dilaseras-

yonunun fark edilmesi çok önemlidir çünkü bu durumun teşhis edilememesi en-

dodontik tedavi başarısızlıklarına neden olabilmektedir. Kök kanalı kurvatürünün 

korunamaması apikal foramenin yer değiştirmesi, perforasyon ve alet kırılması 

ile sonuçlanabilir. Bazı durumlarda dişin çekilmesi gerekebilir ancak dilasere 

köklerin çekim sırasında kırılma riski daha yüksektir (Tanaka vd., 2001).  

6. Kama Lateral 
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Diş gelişiminin morfodiferansiasyon aşamasında bir aksaklık olması, kron şe-

kil anomalileri ile sonuçlanır. Kromozomal anormaliler, mutasyonlar, çevresel 

etkenler ve travmatik yaralanmalar gibi faktörler de kron şekil anomalilerinden 

sorumlu olabilir. Bu anomali, tam olmayan penetrans ve özelliğin ifadesinde çe-

şitlilik ile otozomal dominant bir aktarım yoluyla ortaya çıkabilir (Berkowitz vd., 

2012). Üst lateral kesici dişin ortalama meziyodistal genişliği 6.5 mm'dir ve ge-

nellikle santral kesici dişten meziyodistal olarak yaklaşık 2 mm daha dar ve ser-

viko-insizal olarak da 2 mm daha kısadır. Ancak kök genellikle santral kesici diş 

kadar uzundur, hatta biraz daha uzun olabilir (Amin vd., 2011).  

Üst lateral kesici dişler, 3. büyük azı dişler hariç ağızdaki diğer tüm dişlerden 

daha fazla şekil değişikliği gösterir. Eğer varyasyon fazlaysa, gelişimsel bir ano-

mali olarak kabul edilir. Her gruptaki en distal diş, boyut açısından en büyük de-

ğişkenliği gösteren, doğuştan eksik olmaya en yatkın ve şekli sıklıkla anormal 

olan diştir. Sık rastlanan bir durum, üst lateral kesici dişlerin belirgin olmayan, 

sivri bir formda bulunmasıdır; bu tür dişler kama lateraller olarak adlandırılır 

Kama şekilli lateral dişin çapı, servikal bölgeden insizal kenara doğru belirgin bir 

daralmaya sahiptir (Amin vd., 2011). 

Kama lateral kesici dişlerin genel popülasyonda görülme oranı %2-5 arasında 

değişir ve kadınlarda erkeklerden biraz daha fazla sıklık gösterir. Kama lateral 

dişler sağ veya sol tarafta, tek veya çift olarak bulunabilir. Kama lateral kesici 

dişler palatinal olarak yer değiştirmiş ve ektopik daimi üst kanin dişlerle ilişkili 

olabilir (Alvesalo ve Portin, 1969). Santral kesici dişin distal hareketi nedeniyle 

orta hat diasteması sıklıkla mevcuttur. Kama lateral kesici dişlerle ilişkili diğer 

anomaliler taurodontizm, rotasyonlu premolar dişler ve kanin dişlerin transpozis-

yonudur (Berkowitz vd., 2012).  

Tek yumurta ikizleri üzerinde yapılan çalışmalar, eksik ve kama lateral kesici 

dişlerin aynı genetik özelliğin farklı bir ifadesi olabileceğini göstermiştir (Desh-

pande ve Macwan, 2023). 

Tedavi seçenekleri arasında kompozit rezin restorasyon, veneerler, seramik 

kaplama, ortodontik tedavi yer almaktadır. Prognozu kötü olan ve diğer anoma-

lilerle (Amelogenezis İmperfekta, Dens İnvajinatus vs.) birlikte görülen kama la-

teral dişlerin çekilmesi gerekebilmektedir. Bu durumda ortodontik tedavi, köprü 

protezler veya implant tedavisi uygulanabilmektedir (Kumar, 2011).  

Durum Anomalileri 

1. Gömülü Diş 
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Bir diş, fizyolojik sürme zamanını takip eden 2 yıldan daha uzun bir süre bo-

yunca tamamen veya kısmen mukoza ve kemikle kaplı ise gömülü olarak kabul 

edilir (D Oleo-Aracena vd., 2017). Dişlerin gömülü kalması, bölgeden bölgeye 

ve dişten dişe değişmekle birlikte, klinik olarak yaygın görülen bir diş anomali-

sidir. Üçüncü büyük azı dişler en yaygın gömülü dişlerdir ve bunu üst kanin ve 

alt küçük azı dişler takip eder (Alhammadi vd., 2018; Gecgelen ve Aksoy, 2011).  

Gömülü dişlerin etiyolojisi genetik, lokal ve sistemik faktörlere bağlıdır. Lo-

kal faktörler arasında arkta yer darlığı, kök dilaserasyonu, travma, ankiloze süt 

dişi varlığı, erken kaybedilen süt dişinin ardından dişlerin meziyalizasyonu, ek-

topik diş germleri, enflamatuar/patolojik lezyonlar, sistemik faktörler arasında ise 

anemi, yetersiz/yanlış beslenme, raşitizm, D vitamini eksikliği, endokrin hasta-

lıklar, sifiliz, radyasyon, tüberküloz yer almaktadır (Gecgelen ve Aksoy, 2011).  

Gömülü dişler, anatomik yapılara yakınlıkları nedeniyle patolojilerin ve diğer 

komplikasyonların gelişimi gibi ciddi sorunlara neden olabilirler. Bu dişler, 

komşu dişlerde çürük lezyonları, rezorpsiyon, periodontal hastalık, komşu dişle-

rin kök yüzeyinde marjinal kemik kaybı, kist veya tümörlere neden olabilir (Sa-

rica vd., 2019).  

Panoramik radyografiler, gömülü dişlerin ve ilgili lezyonların değerlendiril-

mesinde birincil görüntüleme tekniği olarak kullanılmaktadır.  Bu radyografiler-

den elde edilen bilgiler teşhis, sürme takibi ve tedavi sonuçları için yararlıdır; 

ancak bazen yeterli olmayabilir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), gö-

mülü dişin komşu diş, burun tabanı, maksiller sinüs ve mandibular kanal ile olan 

ilişkisini değerlendirme açısından geleneksel radyografilerden daha doğru bilgi 

sağlar (Alhammadi vd., 2018).  

Gömülü dişin tedavi seçenekleri arasında çekim, ortodontik tedavi, protetik 

tedaviler ve diş asemptomatikse takibi yer almaktadır (Hartman ve Adlesic, 

2021). 

2. Ektopik Sürme 

Ektopi, diş germinin anormal bir şekilde konumlanması olarak tanımlanır. Diş 

çene üzerinde yer alır ama diş kavsinden uzakta sürmektedir. Ektopik sürme en 

sık daimi üst büyük azı ve kanin dişlerde görülür; onu alt 2. küçük azı, kanin ve 

üst lateral dişler takip eder (Bjerklin vd., 1993).  

Daimi üst 1. büyük azı dişin ektopik erüpsiyonu lokalize bir erüpsiyon bozuk-

luğudur. Meziyoanguler bir yolla sürerek üst 2. süt azı dişin kronunun distalinde 

sıkışır ve bu dişin distal kökünde atipik rezorpsiyona neden olur. Bu durum ge-
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nellikle 5-7 yaş arasında 1. büyük azı dişinin sürmesinden önce rutin bir radyog-

rafide fark edilir. Vakaların yaklaşık %14'ünde süt 2. azı dişinde pulpa ekspozu 

meydana gelir (Barberia-Leache vd., 2005).  

Etiyolojisi multifaktöriyeldir ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Sürme 

öncesinde, daimi üst 1. büyük azı dişinin germleri aşağı, geriye ve dışa doğru 

yönelmiştir. Sürme sırasında ise daha dikey bir eğilim gösterirler. Yönelimde de-

ğişiklik olmazsa, komşu süt 2. azı dişin distobukkalinin altında sıkışma meydana 

gelir. Ortalama boyuttan daha büyük daimi 1. büyük azı dişlerin ve yetersiz ark 

uzunluğuna sahip bir üst çenenin bu anomaliye neden olabileceği öne sürülmüş-

tür (Barberia-Leache vd., 2005). 

Daimi üst 1. büyük azı dişin ektopik sürme prevalansı %0.75-6 arasında de-

ğişmektedir (Kimmel vd., 1982). Şiddetli ve çok şiddetli ektopik erüpsiyonun üst 

çenede alt çeneye göre daha yaygın olduğu, orta dereceli ektopik erüpsiyonun ise 

alt çenede daha yaygın olduğu belirtilmiştir (Güven, 2018). 

Daimi 1. büyük azı dişin ektopik erüpsiyonu, geri dönüşümlü ve geri dönü-

şümsüz olmak üzere iki farklı tipte sınıflandırılmıştır. Geri dönüşümlü ektopik 

erüpsiyonda daimi diş kendiliğinden yönünü düzeltip normal pozisyonunda sü-

rerken; geri dönüşümsüz ektopik erüpsiyonda daimi diş tedavi edilmeden normal 

pozisyonuna gelemez ve süt azı dişinin distalinde takılı kalır (Barberia-Leache 

vd., 2005).  

Tedavisinde süt 2. azı dişin erken kaybını önlemek ve daimi 1. büyük azı dişi 

dikleştirmek amaçlanmaktadır. Bu amaçla uygulanan tedavi seçenekleri; orto-

dontik tedavi, frezle süt azı dişin möllenmesi, aparey kullanımı ve şiddetli vaka-

larda süt azı dişin çekimi şeklindedir (Soxman vd., 2019).  

3. Transpozisyon 

İki daimi dişin yer değiştirmesiyle ortaya çıkan ve ektopik sürmenin en şid-

detli tipine örnek olan dişsel anomalidir. Sıklıkla üst kanin ve 1. küçük azı dişler 

arasında görülür. Daimi lateral kesici dişlerin normalden küçük veya eksik ol-

ması, persiste süt kanin, santral kesici ve kanin dişlerin gömülü kalması ve komşu 

dişlerde belirgin rotasyon eşlik eden diğer anomalilerdir. Transpozisyon kadın-

larda daha yaygın, genellikle tek taraflı ve arkın sol tarafındadır (Shapira ve Kuf-

tinec, 2001).  

Transpozisyon, tam ve tam olmayan transpozisyon olmak üzere ikiye ayrıl-

maktadır. Tam transpozisyonda, ilgili dişlerin hem kron hem de kökleri transpoze 

olmuştur ve paralel konumdadır. Tam olmayan (eksik, parsiyel) transpozisyonda 

ise, kök apeksleri normal pozisyonda kalırken kronlar transpoze olabilir ya da 
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kök apeksleri transpoze olurken kronlar normal pozisyonda kalabilir (Shapira ve 

Kuftinec, 2001).  

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik etkenler, ilgili dişlerin ge-

lişmekte olan dental laminalarının pozisyonundaki değişim ve persiste süt kanin 

dişlerin etkili olabileceği düşünülmektedir (Laptook ve Silling, 1983).  

Transpoze dişlerin tedavi seçenekleri arasında, ortodontik tedavi ile arkta uy-

gun konuma getirilmesi, sürdükten sonra yeniden şekillendirilmesi veya dişin çe-

kilmesi gösterilmektedir (Soxman vd., 2019).  

4. Transmigrasyon 

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, foliküler kistler, odontomalar, 

sürnümerer dişler, süt kanin dişlerin erken çekilmesi ve derin kapanışlı sınıf II 

maloklüzyon gibi bazı patolojik süreçlerin transmigrasyon nedenleri olabileceği 

düşünülmektedir (Azeem vd., 2019).  

Transmigrasyon tipik olarak alt kanin dişleri etkiler nadiren üst kanin dişlerde 

de görülür.  Transmigrate kanin dişler genellikle gömülü ve asemptomatik kalır 

veya ektopik olarak orta hatta ya da arkın karşı tarafında sürebilirler (Kuftinec 

vd., 1995). Transmigrate dişler, komşu oldukları dişlerin köklerine basınç uygu-

layarak dişlerin rezorpsiyonuna, komşu dişlerin devrilmesine ve nevraljik semp-

tomlara neden olabilir (Costello vd., 1996). Alt kanin diş transmigrasyonu %0.18-

0.55 oranında görülmektedir (Aydin vd., 2004). Kadınlarda transmigrate kanin 

diş görülme oranının erkeklerden daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Shapira ve 

Kuftinec, 2003).  

Gömülü dişler genellikle asemptomatiktir ve periyodik takip yeterli olmakta-

dır. Bazı durumlarda kistik lezyonlara, odontojenik tümörlere, kronik enfeksi-

yona ve ağrıya sebep olabildikleri bildirilmiştir. Dişin takibi dışında cerrahi 

çekim ve ortodontik tedavi ile normal oklüzyona getirilmesi tedavi seçenekleri 

arasındadır (Ezirganli vd., 2011). 

5. İnversiyon 

İnversiyon, ‘dişin ters dönmesi veya baş aşağı konumlanması’ olarak tanım-

lanmaktadır. İnvers dişler her iki çenede görülebilir ve bunların çoğu gömülü 3. 

büyük ve küçük azı dişlerdir (Mori vd., 1979). İnvers gömülü dişler klinik bulgu 

vermeden yıllarca yerinde kalabilir. Rradyografik incelemelerde tesadüfen tespit 

edilmesine rağmen, geç veya ektopik sürme, çapraşıklık, diastema, nazal tabanda 

sürme, komşu diş kökünde rezorpsiyon ve dentigeröz kist gelişimi gibi birçok 

komplikasyona neden olabilir (Ulusoy vd., 2009).  
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Etiyolojik faktörler arasında; sistemik durumlar (beslenme ve endokrin bo-

zuklukları), diş gelişim aşamasında etkilenen bölgede görülen travmatik yara-

lanma, gelişim aşamasında diş germinin anormal konumu, foliküler kesenin inf-

lamasyonu gösterilmiştir (Ulusoy vd., 2009). 

İnvers dişlerin çekimi için kesin bir tedavi protokolü mevcut değildir. En gü-

venli yaklaşım, dişlerin patolojik belirtiler gösterene kadar çekilmediği konser-

vatif tedavidir. Erken teşhisi için rutin olarak klinik ve radyolojik değerlendirme-

ler yapılmalıdır (Almendros-Marqués vd., 2008).  

6. İnfraoklüze Süt Dişi 

‘İnfraoklüzyon’ terimi, dişlerin oklüzal yüzeylerinin komşu dişlerin altında 

olduğu durumu tanımlamak için kullanılır. İnfraoklüzyon sürme sırasında veya 

diş tam olarak sürdükten sonra görülebilir. Yarım retansiyon, disinklüzyon, re-

inklüzyon ve ankiloz terimleri de infraoklüze dişler için kullanılabilmektedir 

(Kurol, 1981).  

İnfraoklüze dişler hafif, orta ve şiddetli olmak üzere 3 tipte sınıflandırılmıştır. 

Hafif ise, diş beklenen oklüzal düzlemin yaklaşık 1 mm altındadır. Orta ise, ok-

lüzal yüzey, komşu diş yüzeyinin temas noktası ile yaklaşık aynı seviyededir. 

Şiddetlide ise oklüzal yüzey, komşu diş yüzeyinin interproksimal dişeti dokusu 

ile aynı seviye veya altındadır (Arhakis ve Boutiou, 2016). 

İnfraoklüzyonun en sık görüldüğü dişler alt süt 2. azı dişlerdir. Alt süt azı diş-

lerde infraoklüzyon görülme sıklığı üst çeneye oranla yaklaşık 10 kat daha fazla-

dır. Çalışmalar, çocuklarda infraoklüzyon görülme oranının yaklaşık %1.3-8.9 

arasında olduğunu ve cinsiyetler arasında eşit oranda ortaya çıktığını göstermiştir 

(Dewhurst vd., 1971). 

İnfraoklüze dişlerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, temel etkenin 

ankiloz olduğu kabul edilmektedir. Ankiloz dışında; periodontal membran bo-

zuklukları, lokal mekanik travma, enfeksiyon, kimyasal veya termal irritasyon, 

lokal metabolizma bozuklukları ve kemik gelişimindeki anormallik, anormal dil 

basıncı, sert doku rezorpsiyonu ve birikimindeki bozukluk, sistemik hastalıklar 

(Konjenital Sifiliz, endokrin bozukluklar vb.), kalıtım, anormal germ pozisyonu 

ve yönü infraoklüzyon için etkili olabilmektedir (Arhakis ve Boutiou, 2016). 

İnfraoklüze süt dişi, hipodonti, üst lateral kesici dişlerin mikrodontisi, üst ka-

nin dişlerin palatal pozisyonu ve alt 2. küçük azı dişlerin distal yöne açılanması 

ve komşu dişlerde devrilmeye neden olabilir (Hvaring vd., 2014). 

Tedavi seçenekleri hastanın yaşı, oklüzyonun durumu, ankiloz ve hipodonti 

varlığına göre değişiklik gösterebilir. İnfraoklüze süt dişinin ağızda bırakılması, 
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çekilmesi, ortodontik ve protetik tedavilerin uygulanması tedavi seçenekleri ara-

sındadır (Arhakis ve Boutiou, 2016). 
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Tele Diş Hekimliği 

Ağız ve diş sağlığının korunması, bireyin genel sağlığı için oldukça önemli 

olmakla birlikte, son dönemlerde ağız sağlığının idamesinin sağlanmasına olan 

ihtiyaçların oldukça artmaya başladığı görülmektedir. Diş hekiminin rolü ağız ve 

diş sağlığı hakkında sadece tanının konulması ve tedavinin uygulanması ile sınırlı 

olmayıp, aynı zamanda etkili bir konsültasyonun sağlanmasıdır. Diş hekimi kon-

sültasyonu, sık ziyaretler gerektirebilmesinden dolayı uzak yerlerden gelen has-

talar için zorluk yaratabilmektedir. Nüfusun büyük çoğunluğunun kırsal alanda 

olduğu bir ülkede ekonomi, kırsal alanın kentsel alana uzaklığı, toplumun ağız 

sağlığı bilinci ve ihmali, uzmanların sınırlı ve erişilebilirliğinin kısıtlı olması gibi 

çeşitli nedenlerle diş hekimliği hizmetlerine erişim azalmıştır. Bu durumun, kent-

sel nüfusa kıyasla kırsal nüfusta yaşayan bireylerde düşük oranlarda ağız ve diş 

sağlığı bakımının sağlanmasına, daha kötü ağız sağlığı sonuçlarına ve ağız sağlığı 

hizmetlerinden memnuniyetsizliğe yol açtığı belirtilmektedir (Folke, 2001).  

Tele diş hekimliği; teşhis, tedavi planlaması, danışmanlık ve takip gibi ağız-

diş sağlığı bakımının hastalarla yüz yüze temas yerine elektronik iletişim tekno-

lojileri kullanılarak uzaktan sağlanması olup tele sağlık sistemlerinin diş hekim-

liğinde kullanılması olarak tanımlanmaktadır (Marino ve Ghanim, 2013).  

Tele diş hekimliği çerçevesinde; hastaların muayenehaneye veya hastaneye 

gelmelerine gerek olmadan klinik tanı hizmetine yönelik bilgileri hastaya sunmak 

için bir hasta portalı kullanılması; randevu planlamadan önce hastalara ait şikayet 

ve anamnezin alınabilmesi için güvenli çift yönlü hasta mesajlaşma sisteminin 

kullanılması; sanal muayene, konsültasyon ve taramalar için güvenli canlı video 

uygulamalarının kullanılması yer almaktadır (Bhaskar ve ark. 2015). İletişim için 

bulut tabanlı elektronik hasta kayıtlarının (EHK) kullanılmasının işlemlere hız 

kazandırdığı da belirtilmektedir (Kumar, 2015).  

Tele diş hekimliği uygulamalarının (taramalar, ortognatik değerlendirmeler, 

ağız, diş ve çene cerrahisi endikasyonları, odontojenik enfeksiyonların yönetimi, 

vb.) klinik muayeneler kadar güvenilir olduğu ve diş hekimleri tarafından geçerli 

tedavi kararları alınmasını sağladığı belirtilmektedir (Alabdullah ve Daniel, 

2018).  

Tele Diş Hekimliği Tarihçesi  

Tele diş hekimliğinin temel kapsamı, 1989 yılında Westinghouse elektronik 

sistemleri tarafından geliştirilmiştir. Ayrıca dental bilişim fikrinin kabulünden 

sonra tele diş hekimliği ismi zikredilmeye başlamıştır (Chen ve ark. 2003).  
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Tele diş hekimliği kavramı, pratik anlamda ilk olarak Amerikan Ordusu tara-

fından 1994 yılında ‘‘Total Dental Access Project’’'in bir parçası olarak askerlere 

verilen ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin verimliliğini artırmak amacıyla öneril-

miştir (Daniel ve Kumar, 2014). Literatürde, ilk tele diş hekimliği kavramı ise 

1997’de Cook tarafından; “Uzaktan tanı ve tedavi önerisi sağlamak için video-

konferans teknolojilerini kullanmak” olarak tanımlanarak kullanılmaya başlan-

mıştır (Chen ve ark. 2003).  

Tele diş hekimliği, 1996 yılında Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ordusu 

kuruluşu Fort Gordon tarafından, Gürcistan’da test edilmiştir (Rocca ve ark. 

1999). 

2014 yılında Fransa’daki ilk tele diş hekimliği uygulaması, yaşlı ve engellileri 

barındırmak için kurulan Montpellier Üniversite Hastanesi’nde e-DENT projesi 

ile başlamıştır (Giraudeau ve ark. 2014).  

Tele Diş Hekimliği’nin Amaçları 

Tele diş hekimliği ile ilgili yapılan çalışmaların en sık eğitim ve tanı amacıyla 

yapıldığı, onları daha az sıklıkla konsültasyon ve tedavi hizmetleriyle ilgili çalış-

maların takip ettiği belirtilmektedir (Mariño ve Ghanim, 2013). 

Uzaktan Hasta Takibi 

Uzaktan hasta takibi, hastalığın teşhisini, prognozunu ve tedavi planlamasını 

kolaylaştırmak için hastane veya klinik ortamları dışındaki bireylerden farklı ko-

numdaki hekimlere sağlık ve tıbbi verilerinin elektronik olarak iletilmesidir 

(American Telemedicine Association, 2020).  

Hastalığın Tanısı  

Oral lezyonların taranmasında ve diş çürüklerinin tespitinde klinik muayene 

ihtiyacını azaltmak adına akıllı telefon ve dental fotoğrafçılığın kullanılması gü-

venilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir (AlShaya ve ark. 2020). 

Uzaktan tanıya ek olarak, tele triyaj, oral lezyonların takibi, diş gelişiminin 

değerlendirilmesi, konsültasyonlar ve epikriz raporları için kayıtların tutulması 

mümkündür. Fotoğraf triyajının kullanımı, vakaların %50'sinden fazlasında yüz 

yüze görüşmeden kaçınarak enfeksiyon bulaşma riskini azaltmıştır (Davies ve 

ark. 2021). Pediatrik hastalarda yapılan bir çalışmada, hastayla ilk iletişim sıra-

sında telefonla konsültasyon şeklinde tele diş hekimliğinin, yüz yüze randevuları 

üçte bir oranında azaltabileceği görülmüştür (Wallace ve ark. 2021). Dudak da-

mak yarıklı hastaları içeren bir başka çalışmada, çocuk diş hekimleri telefon gö-
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rüşmesinden sonra yüz yüze randevuları %11 oranında azaltabilmiş; ayrıca has-

talara eğitim verilmesine, sağlık güvencesi sağlanmasına ve diş tedavi prosedür-

leri için öncelikli hastaların belirlenmesine yardımcı olmuştur (Viswanathan ve 

ark. 2022).  

Hastalığın Tedavisi  

Tele diagnoz sonrasında hastanın tedavi ihtiyacı belirlenerek, kliniklere yön-

lendirilmesinin sağlanmasıyla tespit edilen problemlerin tedavileri tamamlanabil-

mektedir. Tele diş hekimliğinin diş tedavileri üzerindeki belirleyici rolü; tedavi-

lerin yapılabilmesi için doğru zamanın belirlenmesi, uzman hekim görüşünün ih-

tiyacı olduğu durumlarda hastanın doğrudan uzmana yönlendirilmesiyle gereksiz 

randevuların önüne geçilmesi, hastayla ön görüşme yapılmasının faydası sonu-

cunda tedavi sürecinin kısalarak başarının artması, salgın dönemlerinde acil te-

davi ihtiyaçlarının belirlenmesi olarak gösterilmektedir. Biyofilm tabakasının yö-

netilmesi esasına dayanan güncel yaklaşım olarak gösterilen Non Restorative Ca-

ries Treatment-Restorasyonsuz Çürük Yönetimi (NRCT) prosedürünün de tele 

diş hekimliğinde değerlendirilebilecek bir yöntem olarak uygulanabileceği belir-

tilmektedir (Manigandan, 2020). 

Tele diş hekimliği reçeteleri, geleneksel klinik reçeteler ile aynı mesleki so-

rumluluğu gerektirmektedir. Uygun klinik prosedürlerinin uygulandığı ve belge-

lendiği durumlarda, diş hekimleri tele diş hekimliğinin bir parçası olarak teşhis-

lerini belirleyerek hastalar için gerekli ilaçları reçete edebilmektedir (ADA, 

2017).  

Eğitim ve Araştırma 

 Tele diş hekimliği; yapay zeka simülasyonları, sanal gerçeklik teknolo-

jisi, video konferans sistemlerinin gelişmesiyle birlikte diş hekimliği fakültele-

rindeki eğitim ve araştırma faaliyetlerinde, lisansüstü eğitimlerde, mesleki geli-

şim seminerleri ve sürekli eğitimlerde, hastalara oral hijyen eğitimlerinde diş he-

kimliğinde yeni bir çağın başlangıcı olarak gösterilmektedir.  

Davranış Rehberliği 

Pandemi sürecinde, hekimlerin N-95 maskesi, yüz siperliği ve tek kullanımlık 

önlük gibi kişisel koruyucu ekipmanları (KKE) kullanmaları pediatrik hastalara 

geleneksel davranış yönlendirme tekniklerinin uygulanabilmesini zorlaştırmıştır. 

Bununla birlikte, bu tür KKE kullanılması, çocuk diş hekimlerinin yüz ifadelerini 

gizleyerek, hasta ile sözlü iletişim sağlamalarını sınırlandırıp korku ve kaygıya 

yol açabilmektedir (Matuschek ve ark. 2020). Bu nedenle, mobil uygulamaların 
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kullanılmasının, çocukların diş kliniğindeki davranışlarına rehberlik etmede yar-

dımcı olabileceği belirtilmektedir (Sharma ve ark. 2021). 

Çocukların davranışlarına rehberlik etmede etkili bir yol olarak gösterilen mo-

bil uygulamaların özellikle pandemi döneminde diş hekimi ziyaretlerinin sayısını 

azaltmada faydalı olduğu belirtilmiştir. Bu uygulamalar; Anlat-Göster-Uygula 

(AGU) yöntemi, ziyaret öncesi olumlu imgeleme, dikkat dağıtma ve modelleme 

gibi davranış yönlendirme tekniklerini içermektedir (AAPD, 2020). Video mo-

dellemenin, çocukların kaygı yönetiminde terapötik ve stresli durumlarla başa 

çıkma becerilerini geliştirmede etkin olduğu gösterilmiştir (Paryab ve Arab, 

2014).  

Koruyucu - Önleyici Hizmetler ve Oral Hijyen Eğitimi 

Çocuk ve ergenler, ağız ve diş sağlığı hastalıklarının erken teşhisi ve önlen-

mesi için birincil hedef popülasyonunu oluşturmaktadırlar (WHO, 2016). Koru-

yucu uygulamalar çerçevesinde klinik ve operatif olmayan tedavi hizmetleri, on-

line ve mobil uygulamalar sayesinde kolaylaşmaktadır.  Özellikle ağız diş sağlı-

ğını korumak amacıyla diş fırçalama, diş ipi kullanma, bakteri plağını yönetme 

gibi yetkinliklerin çeşitli online etkinlikler ve cep telefonu uygulamaları ile ya-

pılmasının çocuk ve ebeveynlerin bu konulara olan ilgilerini arttırdığı belirtil-

mektedir (Love, 2020). 

Tele Konsültasyon  

Tele konsültasyonun; yardımcı sağlık personelinin hasta ile karşılaşması, 

hasta bilgilerini alması ve ağız içi kamera yardımıyla görüntünün kaydedilmesi 

olan birinci, diş hekiminin hastanın videosunu/görüntüsünü inceledikten sonra 

uzaktan tanı koyması olarak adlandırılan ikinci aşamadan oluştuğu belirtilmekte-

dir. Bu uygulama ile ağız bakımının düzenlenmesinin sağlanması amaçlanır (Gi-

raudeau ve ark. 2017).  

Kırsal bölgede yaşayan çocuk hastaların ağız bulgularının video görüntüleri-

nin uzaktan değerlendirilerek tedavi yönteminin belirlenmesi ile klinik muayene 

yapılarak değerlendirilmesinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, video görüntüleri 

ile konsültasyon sonrasında karar verilen tedavi yöntemlerinin %88’inin, klinik 

muayene ile değerlendirme sonrasında değişmediği, tele konsültasyonun etkili bir 

yöntem olarak kullanılabileceği bildirilmektedir (McLaren ve ark. 2017). 

Tele diş hekimliği sistemleriyle diş hekimleri arasında pratik bir şekilde ileti-

şim sağlanabilmekte, böylelikle hastaların yönetimi iyileştirilebilmektedir. Mev-

cut kanıtlar göz önüne alındığında, oral tıpta tele diş hekimliği konsültasyonu ge-

leneksel ziyaretler kadar güvenilir olarak kabul edilebilmektedir.  
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Ülkemizde, bir çatı altında hizmet vermelerinden ve tüm diş hekimliği alanla-

rının uzman hekimlerini kapsamalarından dolayı Ağız ve Diş Sağlığı Hastaneleri 

(ADSH) ile Diş Hekimliği Fakülteleri tele diş hekimliği danışmanlığı hizmetle-

rini verebilmek için ideal merkezler olarak düşünülmektedir. ADSH bünyesin-

deki uzman hekimlerin randevu planlamaları yapılırken, günde birkaç saat tele 

diş hekimliği uygulamalarına süre ayrılması, daha etkin ve daha çok sayıda has-

taya hizmet verilmesine imkân sağlayabileceği öngörülmektedir. 

Tele Diş Hekimliği Yöntemleri 

1. Asenkronize yöntem (Depolama - Yönlendirme) (Store and forward) 

2. Senkronize yöntem (Gerçek zamanlı) (Real time) 

3. Senkronize yöntem (Uzaktan izleme)(Remote monitoring) 

4. Senkronize yöntem (Gerçek zamanlıya yakın) (Near real time) 

Tele diş hekimliği aracılığıyla tele konsültasyonlar, “Gerçek Zamanlı Konsül-

tasyon-Real time consultation” ve “Depola ve ilet, Store-and-forward” gibi çeşitli 

biçimlerde olabilmektedir. Gerçek zamanlı konsültasyon, video konferans üze-

rinden diş hekimi-hasta etkileşimi gerektirir. Bu yolla, diş hekimleri ve hastalar, 

farklı ortamlarda fiziksel olarak bulunurken etkili bir şekilde iletişim kurabilmek-

tedirler. Depola ve ilet, diş hekimleri arasındaki statik görüntü ve klinik bilgi alış-

verişlerini, yorumlamaları ve tedavi planlamalarını içermektedir. Bu formatta, e-

posta ve akıllı telefonlar kullanılmaktadır. Düşük hızlı ve yüksek gecikme süreli 

(high latency) bağlantılar, gerçek zamanı engellediği için uzak alanlarda kullanı-

labilmektedir (Jampani ve ark. 2011). 

Gerçek zamanlı olmayan asenkronize yöntemde, hastayı değerlendirebilmek 

için kaydedilen fotoğraf, video ve radyografi gibi sağlık verileri uygulayıcıya 

gönderilmektedir (Irving ve ark. 2018).  Bu yöntemin, tele diş hekimliğinde ol-

dukça faydalı olduğu bildirilmektedir (Daniel ve Kumar, 2014).  

Senkronize tele sağlık yöntemi ise, hekim ve hasta arasında gerçek zamanlı 

iki yönlü görsel ve işitsel etkileşim içermektedir. Mobil sağlık hizmetlerinde, oral 

hijyen alışkanlıklarını teşvik etmek ve ağız sağlığını takip etmek için cep telefonu 

gibi mobil teknolojiler kullanılmaktadır (Kopycka-Kedzierawski ve ark. 2018; 

ADA, 2020). 

Uzaktan izleme yöntemi, hastane veya ev ortamlarında hastaların uzaktan iz-

lenmesi esasına dayanmaktadır. Bu yolla, senkronize veya asenkronize olarak 

uzaktan izlem sağlanabilmektedir (Vaidya ve ark. 2021).  
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   Gerçek zamanlıya yakın konsültasyon yöntemi; sağlayıcıların görüşme sıra-

sında veya kısa bir süre sonra nasıl performans sergilediklerini tam olarak gör-

melerini sağlayan yeni bir teknoloji olarak gösterilmektedir (Vaidya ve ark. 

2021). Bazı kaynaklarda, 5.yöntem olarak mobil sağlık da dâhil edilmiştir. (Bkz. 

Mobil Tele Diş Hekimliği) 

Tele Diş Hekimliği Uygulamaları 

Günümüzde birçok mobil uygulamanın (TeleDent, Carestack, Teledentix, 

denteractive, dentulu, operaDDs, tab32, toothpic, virtudent, My Little Dentist, 

Brush DJ, Crazy Dentist, Little Lovely Dentist, dentist game, Virtual Dental 

Home(Oregon), Remote-I, Smile Virtual, Review Tool, Smile Snap, Rhinogram, 

Dental Monitoring, iTeethey, vb.) yanı sıra Instagram, Youtube, Twitter, Fa-

cebook gibi sosyal medya platformlarının da tele diş hekimliği sistemine dayanan 

içeriklere sahip olduğu bilinmektedir. Ayrıca tele diş hekimliğini uygulayabilmek 

için birçok bilgisayar yazılımı mevcuttur.  

Sanal diş hekimliği konsültasyonları için oluşturulan tele konsültasyon plat-

formları, Carestack, TeleDent ve Teledentix gibi tele diş hekimliği yazılımları, 

hem muayenehanelere hem de polikliniklere yönelik uzun vadede uzaktan hasta 

takibinin yönetimi için tasarlanmıştır. Kapsamlı uygulama yönetimi ve sanal 

hasta etkileşimi sağlamalarına karşın, diğer yazılımlarla senkronize olmamakta-

dırlar. Diş hekimi, fotoğraf yükleme özelliği ile sanal konsültasyonları birleştir-

mek isterse; Smile Virtual, Review Tool, Smile Snap veya Rhinogram gibi uygu-

lamalar sayesinde daha fazla hastaya ulaşabilmektedir. Dental MonitoringTM 

(DM, Dental Monitoring©, Montreal, Fransa) adı verilen izleme sisteminin, or-

todontik tedavi sırasında hastalar tarafından periyodik olarak çekilen ağız içi fo-

toğrafların analizi yoluyla elde edilen bilgileri kullanarak tedavi sonrası iyileş-

menin değerlendirilmesine, ortodontik hareketlerin izlenmesine ve ortodontik te-

davi komplikasyonlarının uzaktan tespit edilmesine yardımcı olduğu, diş hare-

keti, aparey bütünlüğü ve ağız hijyeni etkinliği üzerinde kontrol sağlayabildiği 

belirtilir (Park ve ark. 2021). 

Mobil Tele Diş Hekimliği  

Tele diş hekimliği uygulamaları arasında; dijital görüntüleme, kiosklar, web 

sitesi izleme uygulamaları, mobil cihazlar ve video konferans gibi yenilikçi tek-

nolojiler yer almaktadır. 

Diş hekimleri arasında hastaların görüntü ve radyografilerini paylaşmak için 

akıllı telefonların kullanılması en çok tercih edilen yöntem olarak gösterilmekte-

dir (Almazrooa ve ark. 2021). Akıllı telefonların özelliklerinin (yakınlaştırma, 
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flaş vb.) kullanılabilmesi için herhangi bir eğitim gerekmemesi, taşınabilir ve ko-

layca erişilebilir olmaları nedeniyle ağız içi ve ağız dışı fotoğraf elde edilmesi 

için oldukça kullanışlıdır (Daniel ve Kumar, 2014). Ancak, geçmişte mobil ci-

hazların depolama alanlarının ve görüntü kalitelerinin düşük olması, dental fo-

toğrafçılıkta akıllı telefonların yeterli düzeyde kullanılamamasına neden olmuş-

tur. Son zamanlarda, akıllı telefon kamera teknolojisindeki önemli gelişmelerle 

birlikte, akıllı telefonların dental fotoğrafçılıkta tarama amaçlı kullanımı artmaya 

başlamıştır. Akıllı telefon kamerası kullanılarak diş taraması için önerilen tele diş 

hekimliği modelinin, geleneksel yüz yüze muayeneye göre geçerli ve güvenilir 

bir alternatif olabileceği açıklanmaktadır (Estai ve ark. 2017). Akıllı telefonların, 

farklı kadranlarda yer alan dişleri aynı görüntü içerisinde yakalayamaması gibi 

sınırlamalarının, daha küçük boyut, kullanılabilirlik, ekstra maliyet gerektirme-

mesi, kolay veri transferi, popülerlik ve hastayı korkutma olasılığının azalması 

gibi avantajlarıyla dengelendiği belirtilmektedir (Daniel ve Kumar, 2014).  

Nüfusun büyük çoğunluğunun akıllı telefonlara erişebilirliği düşünüldüğünde, 

hastalar, özellikle acil durumlarda hekimler ile iletişim kurmak istediklerinde, en 

kolay ve hızlı yollardan biri cep telefonlarındaki uygulamaları kullanmaktadırlar. 

WhatsApp© (WhatsApp© Inc., Mountain View, CA, ABD), Telegram© (Teleg-

ram Messenger Inc., Londra, İngiltere) veya WeChat© (Tencent Holdings Limi-

ted) gibi farklı mesajlaşma uygulamalarının kullanılması tele diş hekimliği uygu-

lamaları olarak gösterilir (Dalessandri ve ark. 2021). Ancak, bu yollarda, bilgi 

alışverişinin şifreli e-postalara kıyasla hastaların mahremiyetini riske atabildiği 

belirtilmektedir. Öte yandan, yakın zamanda, Whatsapp© ve Telegram© gibi ile-

tişim uygulamalarının genel gizlilik endişelerini ortadan kaldırmak için şifrelen-

mesine rağmen, tüm sağlık hizmeti kullanıcılarının, hastalarla ilgili materyalleri 

paylaşmak için akıllı telefonları kullanırken veri gizliliğinin önemini göz önünde 

bulundurmaları beklenmektedir (Silva ve ark. 2015). 

Klinikte geleneksel muayeneyle elde edilen okluzal çürük tayini ve mobil ci-

hazlarla çekilen ağız içi fotoğrafların değerlendirilmesi karşılaştırıldığında; akıllı 

telefonların kullanılmasının, bazı sınırlılıkları olsa da zaman tasarrufu sağladığı 

ve çok daha ucuz olduğu belirtilmektedir (Estai ve ark. 2017). Başka bir çalış-

mada ise, çocuklardaki çürüklerin tanısında akıllı telefonların etkinliği araştırıl-

mış, klinik-radyolojik muayene kadar kesin olmasa da kabul edilebilir düzeyde 

güvenilir olduğu raporlanmıştır. Ayrıca, tele diş hekimliğinin yararlılığının süt 

dişlerinde, daimî dişlere göre daha yüksek olduğu belirtilir (Alshaya ve ark. 

2020). Ağız ve diş sağlığı taramalarında, tele diş hekimliği sisteminde kullanılan 

cihazların etkinliğinin geleneksel yüz yüze muayeneye yakın olduğu gösteril-

mektedir (Boye ve ark. 2013; Morosini ve ark. 2014). 
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Tele Diş Hekimliği’nde Değerlendirilebilecek Sistemik ve Diş-

sel Parametreler 

Tele Diş Hekimliği’nde kullanılmak üzere takibinin yapabileceği birçok tıbbi 

parametre vardır. Hastalığın türü ve tedavi planlamasına göre değerlendirilmesi 

gereken parametrelerin ve bu parametrelerin uygun değer aralıklarının değişebi-

leceği belirtilmektedir. Hastalığın özelinde parametrelere karar verildikten sonra 

bu parametrelerin ne kadar sıklıkla takip edileceği, verilerin hangi yöntemle kay-

dedilip hangi değerlendirmelere tabi olacağı ve tedavi planlamasını nasıl etkile-

yeceğinin önceden tespit edilmesi gerekmektedir Farklı veriler ağ teknolojisi sa-

yesinde aynı yöntemlerle işlenebilmekte ve güvenli bir şekilde aktarılabilmekte-

dir. Böylelikle, farklı uzaklıklarda değerlendirilebilme imkânı sağlayabilmekte-

dir (Yılmaz ve Güven, 2017).  

Sistemik olarak hastanın kan basıncı, vücut ısısı, solunumu, EKG’si, diyabetik 

değerleri, hareket aktivitesi gibi veriler çeşitli güncel teknolojiler kullanılarak, 

hastanın kendi ev ortamında tespit edildikten sonra ağız ve diş sağlığı açısından 

da belirli parametreler yine hastanın kendi ortamında veya yakın bir merkezde 

elde edilebilmektedir. Ağız içi ve dışı fotoğraflarla dişlerin, dilin, çevre ve oral 

dokuların muayenesi, kapanış ilişkileri; kısa videolarla veya self muayene (uz-

manın eli) yöntemiyle hassasiyet, ağız açıklığının tespiti ve eklem muayenesi; 

anamnez ve onam formu gibi zaman alan evrakların doldurulması hastanın bu-

lunduğu ortam içerisinde sağlanabilirken, radyografik verilerin kaydedilmesi için 

de hastanın uzak merkezlere gitmeden en yakın merkezden faydalanabilmesi 

mümkün olabilmektedir (Flores ve ark. 2020).  

Klinik fırçalama programlarının bir robota aktarılması ile fırçalama kuvveti-

nin ve süresinin, fırça hareketlerinin klinik fırçalamanın parametrelerini yansıt-

masının sağlandığı bir çalışmada; diş fırçalama robotunun plak kontrolünde etkin 

sonuçlar verdiği bildirilmektedir (Lang ve ark. 2014). 

Sindirilebilir ve ağız içine yerleştirilen sensörlerin beslenme ve oral hijyen 

alışkanlıklarını kontrol edip düzenlemeye destek olabildiği belirtilmektedir. Ki-

şiselleştirilmiş genomik ile sistemik hastalıkların ve ağız diş sağlığını etkileyebi-

lecek değişimlerin önceden belirlenebilmesi olasıdır (Mesko, 2017).  

Tele Diş Hekimliği ve Diş Hekimliği’nde Kullanım Alanları 

Tele diş hekimliğinin; endodonti, ağız ve diş çene cerrahisi, oral tıp, periodon-

toloji, protetik diş tedavisi, pedodonti, konservatif diş hekimliği ve orofasiyal ağrı 
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dâhil olmak üzere birçok uzmanlık alanında etkin olduğu gösterilmiştir. Uzman-

lık alanlarına göre tele diş hekimliğinin öneminin değişebileceği de belirtilmek-

tedir (Almazrooa ve ark. 2021).  

Tele diş hekimliğinin sıklıkla kullanıldığı uzmanlık alanları sırasıyla; ağız, diş 

ve çene cerrahisi, oral tıp/patoloji, ortodonti, koruyucu diş hekimliği, diş hekim-

liği eğitimi, çocuk diş hekimliği, periodontoloji, prostodonti ve çene-yüz travma-

ları olarak belirtilmektedir (Mariño ve Ghanim, 2013).  

Oral Diagnoz ve Radyoloji ’de Tele Diş Hekimliği 

Bilgi teknolojileri, uzman hekimin tıp merkezi dışındaki dijital görüntüleri 

hızlı ve kolay bir şekilde incelemesine izin verdiği ve özel hizmetlere ihtiyaç du-

yan hastalar için sevk sistemlerinin düzenlenebilmesinde tarama yöntemi sağla-

dığı için konsültasyonların doğruluğunu artırabilmektedir. Öncelik sıralamasının 

verimliliğini artırabilmekte, uzak konumda olan uzman hekimlerin entegrasyo-

nuna izin vererek, bilginin küresel olarak kullanılabilirliğini kolaylaştırabilmek-

tedir (Kumar, 2015). 

İnsan gücü, sınırlı finansal kaynaklar ve zaman kısıtlamaları da göz önünde 

bulundurulduğunda, diş hekimleri tarafından hastaların düzenli taramalarının ve 

muayenelerinin yapılması mümkün olamamaktadır (Pentapati ve ark. 2017). Bu 

sorunları aşabilmek için ağız içi kameraların yardımıyla hastaların ağız içi görün-

tülerinin taranması önerilir. Araştırmacılar, ağız içi kamera kullanılarak ağız sağ-

lığı muayenesi için önerilen tele diş hekimliği yaklaşımının, geleneksel ağız mu-

ayenelerine alternatif olarak güvenilir olduğunu ve uygulamaların etkinliklerinde 

önemli ölçüde farklılık göstermediğini belirtmişlerdir (Marino ve ark. 2014). 

Tele diş hekimliğinde, çürük teşhisi için ağız içi kamera kullanıldığında, ge-

leneksel ağız muayenelerine göre daha yüksek ortalama çürük dişlerin/yüzeylerin 

varlığı bildirilmektedir (Kopycka-Kedzierawski ve ark. 2007). Ağız içi kamera 

kullanarak dijital görüntülemede görsel muayeneye göre daha fazla çürük teşhis 

edilmesi, alışılmadık bir durum oluştursa da, tanıdaki olası farklılıkların belirle-

nen inceleme kriterleri nedeniyle meydana gelmiş olabileceği belirtilmektedir. 

Bu nedenle, klinik olarak doğru teşhisin yapılmasının ardından ağız içi kamera 

kullanımının yalnızca ön tarama için önerilebileceği de rapor edilmektedir. Ağız 

içi kameranın, diş taşları, diş aşınmaları ve florozisin değerlendirilmesi için gü-

venilir bir tarama yöntemi olabileceği de açıklanmıştır (Pentapati ve ark. 2017). 

Tele diş hekimliği uygulamalarında ağız içi fotoğrafların alınması, fissürlü dil, 

oral travma, gıdaya bağlı oral dokulardaki yanıklar ve ağız kanserleri için doğru 
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teşhisin konulmasına katkıda bulunmaktadır (Kumar, 2015). Oral lezyonların er-

ken dönemde teşhis edilememesi, morbidite ve mortalite oranların yükselmesine 

sebebiyet vermekte olup (Da Costa ve ark. 2020), tele diş hekimliği sisteminin, 

oral lezyonların erken teşhisinde büyük öneme sahip olduğu bildirilmektedir 

(Machado ve ark. 2020). 

Pedodonti ve Tele Diş Hekimliği  

Çocukların ağız ve diş sağlığını iyileştirebilmek için birçok girişim yapılma-

sına rağmen; evrensel bir ilke olan ''çocukların sağlık haklarından mahrum bıra-

kılamayacağı'' ilkesiyle özdeşleşmeyecek şekilde coğrafik ve sosyoekonomik en-

geller kaynaklı eşitsizliklerin devam ettiği görülmektedir. Özellikle ağız ve diş 

sağlığı hizmetlerine erişimin yetersiz olduğu uzak bölgelerde yaşayan çocukların 

hizmetlerden faydalanmasını artırmak için uygun maliyetli ve sürdürülebilir bir 

yöntemin gerekli olduğu belirtilmektedir (McLaren ve ark. 2017).  

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD), sağlık hizmetlerine 

ulaşımda zorlanan bebekler, çocuklar, infantlar ve özel sağlık bakımı ihtiyacı olan 

bireyler için daha iyi erişim ihtiyaçlarının sağlanmasının gerekli olduğunu belir-

terek özellikle çocuk hastaların ağız ve diş sağlığı hizmetlerine erişimlerini iyi-

leştirmek amacıyla tele diş hekimliği uygulamalarını değerli bir araç olarak gös-

termekte ve desteklemektedir (Strippel, 2008). Çocuk hastaların pedodontistlere 

ve tedavi hizmetlerine erişimlerinin artması için tele konsültasyon hizmetlerinin 

öneminin oldukça fazla olduğu belirtilmektedir (Kopycka-Kedzierawski ve ark. 

2013; McLaren ve ark. 2017). 

Tele diş hekimliği, çocuklarda ağız sağlığı eğitimi ve tanıtımında, ağız ve diş 

sağlığı hizmetlerine sınırlı erişimi olan pediatrik hastaların teşhis edilmesi, izlen-

mesi ve davranış rehberliğinde faydalı olabilmektedir. Ayrıca, tele diş hekimliği 

muayenesi, klinik ortamdan ziyade çocukların bildikleri ortamda yapıldığında ço-

cukların daha hevesli, işbirliği içinde ve daha az endişeli oldukları görülmektedir 

(Vaidya ve ark. 2021). 

Uzak, kırsal ve diğer erişilemeyen alanlarda diş taraması sağlamadaki temel 

rolüne ilave olarak, tele diş hekimliği metodunun, gerçek zamanlı klinik muaye-

neye kıyasla diş hekimlerinden korkan çocuklarda yüksek kaliteli bir alternatif 

olduğu gösterilmektedir (Bhaskar ve ark. 2015).   

Çocuklar dijital teknolojiyi kullanmakta ustadırlar ve yetişkinlere göre yeni 

teknolojilerin kullanımına daha çabuk adapte olurlar (Reid ve ark. 2016). Bu du-

rum pedodontistler için tele diş hekimliğinin daha hızlı ilerleyebileceğinin sin-
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yallerini vermektedir. İnternet ve mobil tabanlı uygulamaların kullanımı, ağız hij-

yenini teşvik etmek için hasta farkındalığını ve bilgisini artıracaktır (Underwood 

ve ark. 2015). Bu nedenle hasta eğitimi için kullanılan mobil tabanlı sağlık uygu-

lamaları, kabul görmüş davranış değiştirme tekniklerine dayanmalıdır. Bir etkin-

liğin nasıl gerçekleştirileceği, davranışın nasıl sergileneceği, istemler ve ipuçları 

sağlanması ve istenen davranışın tamamlanması üzerine kullanıcıyı ödüllendir-

mesi konusunda talimatlar sağlamalıdır (Scheerman ve ark. 2020). Uygulamalar 

çocukların ilgisini çekecek bir tasarıma sahip olmalıdır ve yine çocukların ilgisi-

nin çabuk dağılabilmesinden kaynaklı olarak kullanımı karmaşık olmamalıdır. 

Çocukların ilgisini çekemeyen ya da kullanılması zor ve karmaşık olan sistemler, 

bu nedenle beklenen etkiyi engelleyebilmekte ve çocukların kullanımı bir anda 

sonlanabilmektedir (Tiffany ve ark. 2018). Kopycka-Kedzierawski ve meslektaş-

ları, ağız içi görüntüler aracılığıyla erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) tespiti 

ve teşhisinde tele diş hekimliğinin rolünü ele alan bir dizi çalışma yürüttüler. So-

nuçlar ise; tele diş hekimliğinin, okul çağındaki çocukları EÇÇ belirtileri açısın-

dan taramanın potansiyel olarak etkili bir yolu olabileceğini öne sürmektedir 

(Kopycka-Kedzierawski ve ark. 2006-2007-2008). 

Pedodonti ve tele diş hekimliği ilişkisini özetleyecek olursak; temeli internet 

ve bilgi teknolojisindeki ilerlemeler olan tele diş hekimliği, yüz yüze pediatrik 

diş bakımı yöntemlerine ilave olabilir ve sonuçta daha iyi hasta yönetimine kat-

kıda bulunabilir. Pedodontistler, bu teknolojiyi hasta/ebeveyn eğitimi, koruyucu 

ve önleyici tedavilerin izlenmesi ve tedavi sonrası takip, diş gelişiminin değer-

lendirilmesi, diş hastalıklarının teşhisi, tedavi planlaması ve çocuk hastalardaki 

kaygıyı azaltma amaçlı randevu öncesi davranış rehberliği için kullanabilir. Diş 

hekimliğindeki bu teknolojik ilerleme, ağız sağlığı tesislerinin sınırlı olduğu yer-

lerde pedodontist arz ve talep açığının kapatılmasında önemli bir katkı sağlaya-

bilir. Ayrıca pandemi sırasında tele diş hekimliğinin kullanılması, virüsün yayıl-

masını azaltma potansiyeli gösterir. Tele diş hekimliğinin çocuk diş hekimliği 

alanında güvenli, etkili ve kanıta dayalı kullanımı için daha fazla araştırmaya ih-

tiyaç vardır. Dezavantajlarına rağmen tele diş hekimliği, profesyonel bakıma eri-

şimdeki eşitsizliklerin üstesinden gelerek, pediatrik popülasyon için uzun vadeli 

ağız sağlığı bakımı sağlamak için bir araç olabilir. Bu, sağlık otoriteleri ve çocuk 

diş hekimlerinin karşılıklı çabalarını gerektirmektedir (Sharma ve ark. 2021). 

Ortodonti ve Tele Diş Hekimliği 

Son yıllarda, ortodontik tedavi sürelerini azaltmak için cerrahi ve cerrahi ol-

mayan tekniklere kadar birçok yaklaşım önerilmektedir. Uygulanan tekniklerden 

bağımsız olarak, zamandan tasarruf etmek ve beklenmedik komplikasyonlardan 
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kaçınıp, oluşabilecek komplikasyonların sonuçlarını en aza indirebilmek için te-

davi sürecinin hekim tarafından sıkı kontrolünün sağlanması oldukça önem arz 

etmektedir. Özellikle istenmeyen durumlar ortaya çıktığında ve hekim tarafından 

geç fark edildiğinde, ortodontik tedavilerin süresi genellikle uzayabilmektedir 

(Roisin ve ark. 2016; Tsichlaki ve ark. 2016).  

Ortodontide tele diş hekimliği uygulamalarının; teknolojideki ilerlemeler sa-

yesinde hekim-hasta açısından kolaylık sağlayabileceği, pandemi sürecinde ise 

muayenehane ziyareti olmaksızın danışma ve izlem aracı olarak benimsenebile-

ceği belirtilir. Tele diş hekimliği uygulamaları kapsamında, ortodontik tedavi iz-

leme amaçlı bir yazılım kullanılarak hesaplanan lineer diş hareketleri, interkanin 

ve intermolar genişlik ölçümlerinin yüksek oranlarda doğruluk gösterdiği bildi-

rilmektedir (Moylan ve ark. 2019). Ayrıca, tele diş hekimliğinin, hastaların orto-

dontiste sevki için tarama aracı olarak kullanılabildiği, uygun olmayan sevkleri 

azaltmak için de geçerli bir araç olduğu belirtilmektedir (Mandall ve ark. 2005).  

Ortodonti alanında tele diş hekimliğinin uygulanması, klinik muayene ihtiya-

cını ortadan kaldırmamış olsa da, özellikle ilk ortodontik muayenelerin yapıl-

ması, formların gözden geçirilmesi, tanı ve tedavi planlamalarının açıklanması, 

tesviye ve hizalamaların izlenmesi, şeffaf plakların, üst çene genişletme, fonksi-

yonel ve hareketli apareylerin değerlendirilmesi ile hasta işbirliğinin kontrol edil-

mesi ve ev ortamında halledilebilecek acil durumlarda ebeveynlere rehberlik edil-

mesi için kullanılabilmektedir. Ayrıca engelleyici ortodontik tedavinin olumlu 

sonuçları, tele diş hekimliği kullanan bir ortodontistin gerçek zamanlı gözetimi 

ile pratisyen hekim tarafından elde edilebilmektedir. Buna ilaveten, sanal or-

tamda yapılan kontrollerin hem klinisyene hem de hastalara daha fazla zaman 

kazandırdığı ve ekonomik anlamda daha cazip olduğu bildirilmiştir (Moylan ve 

ark. 2019; Saccomanno ve ark. 2020).  

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ve Tele Diş Hekimliği 

Ağız, diş ve çene cerrahisinde yeni teknolojilerin kullanılması, daha iyi teşhis, 

durum analizi, böylelikle daha uygun tedavi çözümlerinin planlanmasını sağla-

yabilmektedir.  

Ağız, diş ve çene cerrahisinde tele diş hekimliğinin uygulanması; gömülü 

yirmi yaş dişlerinin teşhisi ve yönetimi, oral ve maksillofasiyal konsültasyonlar 

ve tedavi planlaması, oral lezyonlar ve fasiyal laserasyonların takibi, periapikal 

kemik lezyonlarının değerlendirilmesi için güvenilir bir araç olduğu gösterilmiş-

tir (Duka ve ark. 2009; Herce ve ark. 2011; Aziz ve Zicardi, 2009). 
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Ağız, diş ve çene cerrahisinin başlıca alanlarından biri olarak gösterilen gö-

mülü yirmi yaş dişlerinin yönetiminde tele diş hekimliği uygulamalarının oldukça 

iyi sonuçlar sağladığı belirtilmiştir (Bhaskar ve ark. 2015). Çene cerrahları, gö-

mülü veya yarı gömülü yirmi yaş dişlerinin klinik teşhisi için tele diş hekimliği 

uygulamaları kullanarak, web sunucusu üzerinden ağız içi ve dışı görüntülerle 

birlikte radyografileri inceledikten sonra klinik tanılarla elde edilen gerçek za-

manlı değerlendirmelere benzer tanılar elde etmişlerdir (Duka ve ark. 2009). Den-

tal implant uygulamalarında da bilgisayar destekli teknolojik gelişmelerin en üst 

seviyede kullanıldığı bildirilmiştir (Bhaskar ve ark. 2015).  

Geriatri ve Tele Diş Hekimliği 

Tele diş hekimliği uygulamalarının, faydaları ve geçerliliği hakkında araştır-

malar yayınlanmasına rağmen, yaşlı yetişkin nüfus hem teknolojiye aşinalık hem 

de tele sağlığın benimsenmesini etkileyebilecek görme ve işitme bozuklukları 

gibi fiziksel özellikler açısından genç nüfuslardan farklılık göstermesinden dolayı 

bu durumun yaşlı bireylere özgü olmadığı belirtilmiştir (Foster ve ark. 2014). 

Görme, algı, işitme, motor ve bilişsel işlevlerde yaşa bağlı oluşabilecek kayıplar, 

hastaların değerlendirilmesini ve tele diş hekimliğinin benimsenmesini zorlaştı-

rabilmektedir (Tan ve ark. 2021). Buna karşın, yaşlı yetişkin bireyler arasında, 

daha az tuşa ve düşük teknolojiye sahip cihazların kullanılmasının ve otomatik 

veri aktarımının sağlanmasının tele sağlığın kabul edilebilirliğini arttırdığı, bu 

bağlamda daha büyük karakterli yazı tiplerinin ve renk kodlarının önerildiği de 

belirtilmiştir (Foster ve ark. 2014). 

Tele diş hekimliği uygulamaları, genç yaş grupları için, ortodonti, ağız ve diş 

çene cerrahisi alanlarında sıklıkla benimsenirken, yaşlı bireyler arasında tele diş 

hekimliği uygulamalarının odak noktasını, oral tıp/patolojinin yanı sıra, koruyucu 

ve genel diş hekimliğinin oluşturduğu belirtilmiştir. Tele konsültasyon ve tele di-

agnoz, yaşlı yetişkinler için tele diş hekimliğinin en önemli klinik uygulamaları 

olarak gösterilmiştir. Yaşlı bireylerin ağız ve diş sağlığı yönetiminde, tele diş he-

kimliğinin uygulanabileceği alanlar ve yöntemler konusunda hala fikir birliğinin 

mevcut olmadığı açıklanmıştır (Tan ve ark. 2021). 

Huzurevinde yaşayan yaşlı hastaların tanılarının belirlenmesinde tele diş he-

kimliğinin faydalarının değerlendirildiği bir çalışmada, dişsel şikâyetleri olan 

hastaların videoları hekim tarafından incelenmiş, bir hafta sonra hastaların klinik 

muayeneleri aynı hekim tarafından yapılarak bu iki değerlendirme karşılaştırıl-

mıştır. Çalışma sonuçlarına göre tele diş hekimliği uygulaması oldukça güvenilir 

bulunmuş olup, hastaların değerlendirme süresi de geleneksel yüz yüze muaye-

neye göre çok daha kısa sürede gerçekleştirilebilmiştir (Queyroux ve ark. 2017). 
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Protetik Rehabilitasyon ve Tele Diş Hekimliği 

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim) sistem-

leri, geleneksel protetik tedavi yöntemleriyle kıyaslandığında; kuronların, köprü-

lerin, diş dolgularının ve inley - onleylerin üretiminde öncelik kazanmaya başla-

dığı belirtilmiştir. CAD/CAM sistemleri ile ölçü alma işlemleri ağız içi kameralar 

kullanılarak gerçekleştirilmekte, protetik restorasyonlar ise çok daha estetik ve 

hatasız bir şekilde üç boyutlu olarak tasarlanarak üretilebilmekte, aynı seansta 

hasta ağzına simante edilebilmektedir (Mihailovic ve ark. 2011). 

Diş laboratuvarlarına gönderilen protetik işlemlerde; diş hekimleri ve labora-

tuvar teknisyenleri arasında yüz yüze görüşme gerektiren estetik nüans farklılık-

ları olabilmektedir. Bu durumlarda, görüntülerin renkli olarak gönderilmesi neti-

cesinde fikir alışverişinin sağlanması hatalı protezlerin yapılmasını önlemeye 

yardımcı olmakta ve zaman ve paradan açısından tasarruf sağlayabilmektedir 

(Rocca ve ark. 1999).  

Restoratif Tedavi ve Tele Diş Hekimliği 

Tele konsültasyon yöntemiyle, özellikle kırsal kesimlerde yaşayan hastalara 

atravmatik restoratif tedavi (ART) tekniklerinin restoratif amaçla uygulanması 

sonucunda hangi bireylerde ART tekniğinin uygulanıp hangi bireylerde uygulan-

mayacağı konusunda uzman hekim görüşleri alınabilmektedir (Sharma ve Jain, 

2020). 

Restoratif diş hekimliği eğitiminde psikomotor becerilerin geliştirilmesini 

sağlamak için kullanılan ve öğrencilerin gelişim sürecini daha hızlı ve takip edi-

lebilir kılan simulator uygulamaları (Dentsim gibi.), gelecek dönemlerde hastalar 

üzerinde robotik teknolojilerle de birleşerek tele diş hekimliğinin sağlanabilmesi 

için ilham kaynağı oluşturabilecek adımlar olarak gösterilmektedir (Buchanan, 

2004). 

Endodonti ve Tele Diş Hekimliği 

Ayırıcı tanı ve periapikal lezyonların tedavilerinin prognozundaki herhangi 

bir hata; komplikasyonların meydana gelmesine, zaman ve para kaybına neden 

olabilmektedir. Tele diş hekimliği yöntemlerinin kullanılması ile periapikal lez-

yonların teşhisi değerlendirilebilir, lezyonların uygun endodontik veya oral cer-

rahi tedavileri için gerekli planlamalar yapılabilmektedir.  

Mobil internet bağlantısı kullanılarak, hastanın röntgen ve fotoğrafları çevri-

miçi bir sunucuya yüklenebilir Uzak merkezlerdeki endodonti uzmanları, gelen 

talep doğrultusunda cep telefonları aracılığıyla bilgilendirilir, dijital görüntüleri 
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ve beraberindeki dental hikaye verileri değerlendirilir. Teşhis ve tedavi planla-

ması uzman hekimler tarafından oluşturulduktan sonra değerlendirme çevrimiçi 

sunucuda yayınlanır, sonrasında alınan yanıtla ilgili olarak konsültasyon talep 

eden diş hekimi bilgilendirilir (Bhaskar ve ark. 2015).   

Periodontoloji ve Tele Diş Hekimliği 

Diş çevresi dokuların sessiz ilerleyen bir hastalığı olarak tanımlanabilen peri-

odontal hastalıklar, küresel diş problemleri arasında olmaya devam etmekte, ye-

tişkin popülasyonlarda diş kayıplarının en yaygın nedenlerinden biri olarak gös-

terilmektedir. Bu hastalıkların var olduğu durumlarında erken teşhis, dişlerin öm-

rünü uzatabilmektedir (Beetstra ve ark. 2008).  

Tele periodontoloji, özellikle kırsal veya yetersiz sağlık hizmeti alan bölge-

lerde yaşayan bireylerin periodontal hastalıklarında teşhis ve tedavi planlamaları 

ile ağız sağlığı bakımıyla ilgili sorunlarının çözümleri için uzman hekim ile yüz 

yüze görüşme sağlanmadan telekomünikasyon ve internet tabanlı teknolojilerin 

uygulanmasına odaklanan tele diş hekimliği dalı olarak tanımlanmaktadır (Avula, 

2015). 

Tele periodontoloji uygulaması, doğrudan hasta ile uzman hekim arasında ola-

bileceği gibi diş hekimiyle tele konsültasyon yoluyla da olabilmektedir. Diş he-

kimi, periodontal apsesi olan hastanın tüm bilgilerini (bölgenin radyografisi, ağız 

içi fotoğrafı, dental çizelgeler ve sağlık geçmişi bilgileri gibi) internet üzerinden 

periodontoloğa gönderdikten sonra uygun tedavi planlaması uzman hekim tara-

fından önerilmektedir. Diş hekimi periodontolog tarafından önerilen uygun anti-

biyotikleri reçete ettikten sonra gerekli gördüğü takdirde hastayı periodontal cer-

rahi için uzman hekime yönlendirebilir. Sistemik sebeplerden dolayı da diş eti 

problemleri oluşabilmekte; böyle durumlarda tıp hekimleriyle tele konsültasyon 

sağlanarak tedavi planlaması yapılabilmektedir. Böylelikle hasta ziyaretleri azal-

tılarak hasta tedaviye hazırlanmakta ve hastanın akut rahatsızlıkları giderilmek-

tedir (Mittal ve Garg, 2011; Avula, 2015). 

Postoperatif cerrahi uygulamaları (iyileşme takibi, postoperatif kanama mü-

dahalesi, sütur alınması, vb.) operasyonun yapıldığı klinikten uzakta, hastanın ya-

kınında konumlanan merkezlerde yapılabilmektedir. 1994’te tele diş hekimliği-

nin başlangıcı olarak da kabul edilen bir çalışmada, hastaların periodontal cerrahi 

işlemleri uzman hekim kliniğinde tamamlanmış, operasyon sonrası süturların 

alınması başka bir merkezde gerçekleştirilmiştir.  İyileşme takibi hasta görüntü-

lerinin operatör hekime aktarılmasıyla aynı uzman hekim tarafından yapılmıştır. 

Hastalar, bu uygulama sayesinde kendilerine oldukça iyi bakım sağlandığını be-

lirtmişlerdir (Rocca ve ark. 1999). 
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Tele Diş Hekimliği’nde Evde Bakım  

Tomuro tarafından ortaya konulan bir terim olan tele diş hekimliğinde evde 

bakım, “Hane halkı ve sağlık hizmeti sunucuları arasında interaktif video görüntü 

aktarımına dayalı uzaktan bakım hizmetleri sistemi” olarak tanımlanmaktadır 

(Tomuro, 2004). Ergoterapistler tarafından sağlanan tele diş hekimliğinde evde 

bakım eğitim ve öğretim hizmetleri, hastanın genel sağlığını ve yaşam kalitesini 

iyileştirmek için daha geniş, multidisipliner, kapsamlı bir tele rehabilitasyon sağ-

lama programına entegre edilebilmiştir (Kumar, 2015). 

İnteraktif video konferans yöntemlerinin oral hijyen eğitimi için stratejik ola-

rak kullanılması, kaliteli ağız ve diş sağlığı bakımına erişimin iyileştirilmesini ve 

yetersiz hizmet alan popülasyonlar üzerindeki ağız hastalıkları yükünün azaltıl-

masını sağlayabilmektedir. Tele diş hekimliğinde evde bakım uygulamalarının 

halk sağlığı üzerindeki etkileri, koruyucu diş tedavilerine erişimi, yetersiz oral 

hijyene ve kronik hastalıklara sahip veya engelli bireylere ulaştırmak ve farklı 

coğrafik  bölgelere yayılan nüfuslara uygun oral hijyen hizmetlerini sunmaktır 

(Kumar, 2015). 

Tele Diş Hekimliği’nin Hukuki ve Etik Sorunları 

Bazı ülkeler veya eyaletler dişhekimlerinin hastalarının hizmet aldığı ülke 

veya eyalette ruhsatlı olmasını şart koşabilmektedir (ADA Policy on Teleden-

tistry, 2020). Diş hekimliği hizmetlerinin geleneksel uygulamalarında olduğu 

gibi, tele diş hekimliğinin de aynı yönerge ve mevzuatlara uygun olarak onaylan-

ması ve belgelenmesi esas alınmaktadır. Tele diş hekimliği ziyaretinin doküman-

tasyonu, yüz yüze yapılan ziyarete benzer olarak görüşmenin detaylarını içermek-

tedir. Eyalet ve ülke yasalarına uyumu sağlamak için güvenlik önlemleri ve hasta 

bilgilerinin gizliliğinin korunması gereklidir (Burke ve ark. 2015). 

Genel senkronize sanal iletişim için birçok avantaj sağlayan telekomünikas-

yon platformlarının (Zoom, Google, Skype, vb.) Sağlık Sigortası Taşınabilirlik 

ve Sorumluluk Yasası (HIPAA) ile uyumlu sürümleri olmasına rağmen diş he-

kimleri tüm ayarların doğru şekilde yapılandırıldığından emin olmalıdır (Park ve 

ark. 2021).  

Yürürlükteki düzenlemelerin gözden geçirilmesi, uygulayıcıların tele diş he-

kimliği için lisans, dokümantasyon ve elektronik güvenlikle ilgili uygunluklarını 

belirlemelerine yardımcı olabilir. Tele diş hekimliği aracılığıyla sağlanan sağlık 

hizmetleri, yüz yüze hizmetlerin tamamlayıcısıdır ve kanıta dayalı diş hekimli-

ğine de uyması beklenmektedir (ADA Policy on Teledentistry, 2020). 
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Ülkemizde tele tıp hizmetlerinde kişisel verilerin nasıl korunacağı, hizmetin 

kapsamı ve yükümlülükleri belirsizliğini korumaktadır. 2015 yılında yürürlüğe 

giren “Tele Sağlık Servisi Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” sağlık 

yardımı talebinde bulunan seyir halindeki deniz ve hava araçlarını, Türk Arama 

Kurtarma Bölgesi içerisinde uzaktan tıbbi danışmanlık yapacak sağlık hizmetleri 

ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadır. Yine 2015 yılında Sağlık Bakanlığı tarafın-

dan yayınlanan genelge ile “e-Nabız ile Tele tıp ve Tele radyoloji Sistemi” ku-

rulmuştur. Bu iki madde haricinde tele tıp yolu ile sunulabilecek sağlık hizmetle-

rinin işleyişine ilişkin henüz bir düzenleme bulunmamaktadır (Çapacı ve Özkaya, 

2020). 

EHK'ler, günümüz diş kliniklerinin çoğunluğunda yaygın kullanılan klinik 

yönetim aracı haline gelmiştir. EHK'ler, büyük miktarda verinin yönetimini ko-

laylaştırarak diş hekimine, hasta kayıtlarını kâğıt yığını yerine uygun bir veri 

aracı ile iletilmesini sağlamaktadır (Kumar, 2015). Birçok diş hekimi, EHK'lerin 

zaman kazandırarak 21. yüzyılın sağlık hizmetlerinde yeri doldurulamaz bir yar-

dımcı olduğunu belirtmektedir. Bununla birlikte sağladığı tüm faydalara rağmen, 

sağlık hizmetlerinde kullanılmasının yarattığı birçok zorluk ve etik sorun bulun-

maktadır. Hasta verilerinin erişilebilirliğini ve taşınabilirliğini arttırmasından do-

layı diğer sistemlerle daha bağlantılı hale geldikçe ve yaygın olarak kullanıldıkça 

etik sorunlar da muhtemelen artmaktadır (Sittig ve Singh, 2011). 

Hasta bilgilerinin EHK ile hekimler arasında paylaşılması, önemli sağlık bil-

gilerine anında erişim sağlayabilerek zaman tasarrufu yaratmaktadır. Ancak kli-

nisyenler, başkalarına zarar vermeyerek hasta mahremiyetini korumak için 

özenle çalışmak, bilgisayarı ve EHK'yi hasta tedavi alanlarına getirmenin yarat-

tığı zorlukları ele alacak klinik protokoller geliştirmek gibi temel etik ilkeleri uy-

gulamalıdır (Nielsen ve ark. 2013). 

Hasta verilerinin gizliliğiyle ilgili yasal ve etik konular küresel düzeyde ke-

sinlik sağlanarak uygulanmalıdır. Hastadan görüntü alabilmek için hastalara gö-

rüntülerin nasıl ve ne amaçla kullanılacağı tam olarak açıklanarak aydınlatılmış 

onamları alınmalıdır (Burke ve ark. 2015). Mevcut bilgilendirilmiş onam form-

ları, tüm hastalar için tele diş hekimliğini de ele alacak şekilde değiştirilmeli ya 

da sanal hizmete başlamadan önce ek bilgilendirilmiş onam alınmalıdır. Diş he-

kimliği uygulama mevzuatları tarafından izin verilen ülkelerde, asgari düzeyde 

sözlü bilgilendirilmiş onam alınmalı ve belgelenmelidir (Eastern Dentists Insu-

rance Company, 2020). 
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Tele diş hekimliği için kurulan tüm altyapı sistemleri, tele diş hekimliği uy-

gulamasının başarısındaki en önemli faktörlerden birini oluşturan hastalar tara-

fından yüklenen kayıtları, veri gizliliği ve güvenliği ilkesine göre korumalıdır 

(Leite ve ark. 2020). Ayrıca tele sağlık sistemleri, hekim olmayan kullanıcıların 

hastaları yanlış yönlendirmesini engellemek amacıyla hekimlerin kimlik bilgile-

rini doğrulayan (elektronik imza gibi kişinin kendisine ait şifreyle sisteme giriş 

yapılması gereken) lisanslı sistemlere sahip olmalıdır (Marquez ve ark. 2020). 

Tele Diş Hekimliği’nin Geleceği 

Nüfusun ve hastalıkların artmasıyla sağlık hizmetlerinin ülkelere olan mali-

yetleri de her geçen yıl katlanarak artış göstermektedir. Bu sebeple ülkeler daha 

akılcı sağlık politikaları izlemeye yönelmektedir. Bu konuda tele tıp ve tele diş 

hekimliği maliyetlerin azaltılmasında ve sektörün bu yöne kaymasında en olası 

seçenek olarak görünmektedir. Fortune Business Insights tarafından yakın za-

manda yayınlanan bir rapor, tele sağlık pazarının Kuzey Amerika’da hakimiyet 

kurarak 2018'de 34 milyar ABD dolarından; 2026'da 185 milyar ABD dolarına 

çıkacağını öngörmektedir (Insights Fortune Business, 2019). Tele diş hekimliği-

nin tele sağlık uygulamalarındaki payının son yıllarda azımsanmayacak şekilde 

artması bu açıdan değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Avustral-

ya'da yapılan bir araştırma ise, çocuklarda çürük risk seviyelerinin belirlenmesi 

ve önleyici hizmetlerin devreye alınabilmesi adına yapılan taramalar için tele diş 

hekimliğinin uygulanması halinde yılda 40 milyon dolara kadar potansiyel tasar-

ruf olacağı bildirilmiştir (Estai ve ark. 2017).  

Tele diş hekimliği uygulamalarının, ilerleyen dönemlerde daha yoğun bir şe-

kilde ağız-diş sağlığı hizmetlerinin kullanımını arttırma, maliyetleri azaltma ve 

sağlık sonuçlarını iyileştirme imkânı sağlayacağı düşünülmektedir (Daniel ve 

Kumar, 2014). Tele diş hekimliğinin geleceği, diş hekimliği fakültelerinde, top-

lum sağlığı merkezlerinde, birinci basamak sağlık kurumlarında ve diğer kuru-

luşlarda tele diş hekimliği programlarının geliştirilmesini sağlayacak devlet des-

teğiyle mümkündür (Kumar, 2015). 

Teknolojide gelecek dönemlerde beklenen gelişmeler; klinik karar desteği, ka-

lite ve güvenlik değerlendirmesi, hastanın evden sağlık bakım hizmetleri, ilaç e-

reçetesi ve simülasyon eğitimi gibi tıpta görülen ilerlemeler dahil olmak üzere 

tele diş hekimliğinin daha birçok şekilde kullanılmasını sağlayacaktır (Fricton ve 

Chen, 2009). Hatta uygulayıcı, tele diş hekimliği alanında meydana gelen tüm 

teknolojik gelişmelerle sanal olarak ağız ve diş sağlığı kliniklerine bağlanabile-

cektir. Ayrıca gelecekte robotize aletlerin uzaktan tele operatif kontrolünün de 

sağlanabileceği düşünülmektedir (Jain ve ark. 2013). 
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Tele diş hekimliği, gelişmekte olan ülkelerde sağlık hizmetlerine, eğitime ve 

tedaviye daha iyi erişim için kullanılan bir araçtır. Tele diş hekimliği, özellikle 

okul temelli programlar, çürük risk değerlendirmesi ve yönetimi, tele diagnoz, 

oral hijyen eğitimi, sevkler, tedavi öncesi ve sonrası hasta takibi, hekimlere yö-

nelik kurslar, toplum taramaları, tele triyaj ve tele konsültasyon için oldukça umut 

vaat eden bir sistemdir. 

Tele diş hekimliğinin kullanımı, henüz ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin ayrıl-

maz bir parçası haline gelmemesine karşın uygulanması sağlık hizmetlerinin sür-

dürülebilirliği için gereklidir. Tele diş hekimliği, erken teşhisi geliştirerek, ağız 

hastalıklarının zamanında tedavisini kolaylaştırarak ve meslektaşlarla iletişim ku-

rarak ağız sağlığı bakımını iyileştirmek için yeni fırsatlar sunmaktadır. Yetersiz 

hizmet erişiminin olduğu topluluklarda, maliyet gerektirdiği kırsal alanlarda ve 

multidisipliner çalışmaları geliştireceği için diş hekimliği fakültelerinde önemli 

potansiyele sahip olan tele sağlık ve tele diş hekimliği kullanımlarının desteklen-

mesi gereklidir. Bu sayede, coğrafik ayrımın ve sağlık hizmetlerindeki eşitsizlik-

lerin ortadan kaldırılması sağlanabilmektedir. 

Tele diş hekimliğinin potansiyeli çok büyüktür; ancak mevcut ağız ve diş sağ-

lığı sisteminin önemli bir eksikliği, sağlığın teşviki ve geliştirilmesindeki yeni-

liklerden ve insanların kendi ağız ve diş sağlıkları için nasıl daha fazla sorumluluk 

üstlenebileceklerini etkileyebilecek e-teknolojilerden yararlanamamasıdır. Bu 

başarısızlık, yenilikçi araştırmaların yetersizliğinden de etkilenmektedir. 
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GİRİŞ 

Mastitis, süt sığırı yetiştiriciliğinde süt verimi ve kalitesini düşürerek, yüksek 

tedavi maliyetleri nedeniyle işletmelere ekonomik zarar vermektedir. Tedavisi 

zor olup meme dokusunda kalıcı hasarlara yol açabilmektedir. Bu nedenle, mas-

titisi önleyici ve kontrol edici programların düzenli uygulanması büyük önem ta-

şımaktadır. Mastitise neden olan patojenler çoğu antibiyotiğe karşı dirençli hale 

gelip tedaviyi zorlaştırmaktadır. Bilinçsiz antibiyotik kullanımı, dirençli mikro-

organizmaların yayılmasına ve insan sağlığını tehdit etmesine yol açmaktadır. 

Dolayısıyla, etkili bir tedavi için mastitis etkenlerinin izole edilmesi ve uygun 

antibiyotik seçimi gerekmektedir. 

Bu kitap bölümünde, Türkiye ve Dünya’da mastitise yol açan Staphylococcus 

aureus ile Escherichia coli insidansını ve bu etkenlerin antibiyotik duyarlılığı 

hakkında bilgi verilecektir. 

1. MASTİTİS 

Mastitis, meme dokularının mikroorganizmalar veya travma, sıcak-soğuk et-

kisi ve kimyasal ajanlar gibi enfeksiyon dışı nedenlerle yangılanmasıdır. Bu du-

rum, alveol epitel hücre gelişimini bozarak süt üretimini azaltmakta ve somatik 

hücre sayısının (SHS) artmasına yol açmaktadır. Mastitis, klinik ve subklinik ola-

rak iki formda görülmektedir. Klinik formda meme ve sütte gözle görülür belir-

tiler ortaya çıkmakta, bu da teşhisi kolaylaştırmaktadır. Ancak subklinik formda 

dışarıdan belirti olmadığı için teşhisi zor olmaktadır. Tedavisi zor ve maliyetli 

olup meme dokusunda kalıcı hasara, süt veriminde ve reprodüktif performansta 

azalmaya neden olarak ekonomik kayıplara da yol açmaktadır. Dünya çapında, 

klinik mastitisin ekonomik kayıplarına ilişkin yayınlanmış tahminler, bir çiftlik-

teki inek başına 61-97 euro arasında değişmekte ve ülkeler arasında büyük fark-

lılıklar bulunmaktadır (Tommasoni ve ark., 2023; Rişvanlı ve Kalkan, 2001). Ül-

kemizde tedavi maliyetlerinin %38’i mastitise ayrılmaktadır (Sekkin ve Kum, 

2010). Subklinik mastitisin yaygın olması ve fark edilmemesi verim kaybını ar-

tırmaktadır (Tommasoni ve ark., 2023). Türkiye’de subklinik mastitis yeterince 

ciddiye alınmamakta ve ekonomik kayıplara dair veri sınırlıdır (Yalçın, 2000).  

1.1. Mastitise Predispoze Faktörler 

Mastitis oluşumunda meme anatomisi, yaralanmalar, hayvanın yaşı, ırkı, lak-

tasyon dönemi, sağım hijyeni ve çevre temizliği gibi faktörler etkili olmaktadır 

(Stanek, Żółkiewski ve Januś, 2024). Meme yapısı enfeksiyonları mekanik olarak 

engellemektedir. Ancak hasar durumunda patojenler meme dokusuna kolayca gi-
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rebilmektedir. Yaş ve laktasyon sayısı arttıkça meme savunma gücü düşüp enfek-

siyon riski artmaktadır. Bazı mikroorganizmalar mevsimsel olarak mastitise ne-

den olmaktadır. Örneğin yaz mastitisleri (Streptococcus uberis) sıcak aylarda gö-

rülmektedir. Ahırda kalabalık ve yetersiz alan olması, travma ve stres yaratarak 

enfeksiyon riskini artırmaktadır (Cobirka, Tancin ve Slama, 2020). 

1.2. Mastitise neden olan mikroorganizmalar 

Mastitis, etiyolojisine göre çevresel ve bulaşıcı, semptomlara göre klinik ve 

subklinik olarak sınıflandırılabilmektedir (Cobirka ve ark., 2020). Başlıca bula-

şıcı mastitis patojenleri arasında Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococ-

cus agalactiae (Str. agalactiae) ve Mycoplasma bovis (M. bovis) bulunmaktadır. 

Çevresel mastitis patojenleri arasında koliformlar (Escherichia coli, Klebsiella, 

Enterobacter ve Citrobacter), çevresel streptokoklar (Streptococcus uberis ve 

Streptococcus dysgalactiae), Trueperella pyogenes ve Pseudomonas, Proteus, 

Serratia, Aerococcus, Listeria, maya ve Prototheca gibi çok çeşitli organizmalar 

bulunmaktadır (Abdi ve ark., 2021). 

1.2.1. Bulaşıcı mikroorganizmalar 

Mastitise neden olan başlıca bulaşıcı mikroorganizmalar S. aureus, Str. aga-

lactiae, Corynebacterium bovis ve M. bovis’tir. Bu patojenler, özellikle subklinik 

mastitise yol açmaktadır; bu durumda tank sütünde SHS yüksek, ancak toplam 

bakteri sayısı genelde düşüktür. Hijyen, koruyucu önlemler ve teat dipping uygu-

lamaları ile bu enfeksiyonların önüne geçilebilmektedir (Cobirka ve ark., 2020). 

Son yıllarda ve özellikle süt çiftçiliği endüstrileri daha gelişmiş ülkelerde, bula-

şıcı mastitisin yaygınlığı önemli ölçüde azalırken, çevresel mastitisin görülme 

sıklığı artmıştır (Barkema ve ark., 2015). 

1.2.1.1. Stafilokoklar 

Stafilokoklar, mastitis vakalarının %60-70’inde etkilidir. Tavşan plazmasını 

koagüle etme özelliklerine göre koagülaz pozitif (S. aureus, S. intermedius) ve 

negatif olarak sınıflandırılmaktadır (Baştan, 2019). 

Staphylococcus aureus, Gram pozitif, sağlıklı ineklerin derisinde, özellikle 

meme ucunda bulunan bir bakteridir. Enfekte memelere sağım makineleri, sa-

ğımcıların elleri ve meme kurulama havluları aracılığıyla bulaşma şekillenmek-

tedir (Cobirka ve ark., 2020). Ülkemizde ve dünyada sık izole edilen etkenlerdir 

(Guner ve ark., 2024; Duman, 2022; Abdi ve ark., 2021; Dyson ve ark., 2022). S. 

aureus'un neden olduğu enfeksiyonlar süt sığırlarında en büyük mastitis sorunu 

olmaya devam etmekte, çünkü laktasyon sırasında antibiyotik kullanılarak tedavi 

oranı çok düşük olmakta ve birçok durumda enfeksiyonlar kronik hale gelerek 
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etkilenen hayvanlar sıklıkla itlaf edilmektedir (Khan ve Khan, 2006). Bu patoje-

nin neden olduğu mastitis, yalnızca yeni enfeksiyonların önlenmesi ve etkilenen 

hayvanların sürü dışı edilmesiyle başarılı bir şekilde kontrol altına alınabilir. S. 

aureus mastitisi genellikle subklinik seyretse de bazen akut enfeksiyonlara yol 

açabilir ve subklinik mastitislerin %30-40’ında etkindir (Baştan, 2019). Klinik 

vakalarda meme lobunda gangrene kadar ilerleyen hasarlar oluşabilmektedir (Vu-

ral, Ergün ve Özenç, 2016). Meme sağlığı kontrol programları ile S. aureus en-

feksiyonları önemli ölçüde azaltılabilmektedir. Ancak suşların sahip olduğu özel-

likler ve işletmede kullanılan antibiyotiklere karşı gelişen direnç mastitisin şid-

detini ve görülme sıklığını etkilemektedir (Vural ve ark., 2016). 

Stafilokoklar, biyofilm oluşturarak çevre koşulları, antimikrobiyaller ve bağı-

şıklık sistemi karşısında dirençlerini artırmaktadır (Schlegelova ve ark., 2008). 

Biyofilm oluşumu yüzeye tutunma, yapışma, kolonizasyon ve kopma aşamala-

rında gerçekleşmektedir ve bakteriler arası "quorum sensing" mekanizmasıyla 

düzenlenmektedir (Donabedian, 2003). S. aureus suşları, biyofilm direncini artı-

ran icaADBC ve Biofilm Associated Protein (BAP) genlerine sahiptir. Özellikle 

BAP geni, kronik mastitis vakalarında güçlü biyofilm yapısı oluşturarak hastalı-

ğın tedavisini zorlaştırmaktadır (Cucarella ve ark., 2001). 

Tablo 1. Türkiye’de S. aurues İnsidensi 

Çalışma Örnek sayısı (n) Görülme oranı (%) 

Guner ve ark., 2024 623 3,1 

Kurt, 2023 57 10,5 

Tekkal, 2022 75 17,9 

Duman, 2022 100 11,0 

Çelik, Sur ve Çetin, 2021 178 3,9 

Sur, 2019 200 15,5 

Özavcı ve ark., 2017 174 4,6 

Koçyiğit, 2016 125 3,9 

Genç, 2015 100 28,0 

Kaynarca, 2009 339 46,1 

Abay ve Bekyürek, 2004 123 45,5 

Rişvanlı ve Kalkan, 2001 445 57,1 
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Tablo 2. Dünya’da S. aureus İnsidensi 

Çalışma Örnek sayısı (n) Görülme oranı (%) 

Alanis ve ark., 2022 5161 3,1 

Lopes ve ark., 2022 41 17,0 

Belay, Mohammed ve Seyoum, 2022 64 42,6 

Abdi ve ark., 2021 193 34,2 

Awandkar, Kulkarni ve Khode, 2022 110 9,1 

Dyson ve ark., 2022 2572 10,6 

Brennecke ve ark., 2021 70 5,7 

Jong ve ark., 2018 934 20,6 

Kuehn ve ark., 2013 122 8,4 

 

Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), tavşan plazmasını koagüle etmedikleri 

için koagulaz pozitif stafilokoklardan ayrılmaktadır. Staphylococcus chromo-

gens, Staphylococcus simulans, Staphylococcus hyicus ve Staphylococcus epi-

dermidis gibi türler, genellikle subklinik mastitise neden olup şiddetli yangı oluş-

turmamaktadır. Düvelerde doğum öncesi kontrollerde KNS oranı %50'ye kadar 

çıkabilmektedir. Bu etkenler, sağlıklı ineklere göre sütlerde 2-3 kat daha fazla 

SHS artışına yol açmaktadır. Sağım sonrası meme daldırma işleminin yapılma-

ması, KNS kaynaklı mastitis oranını artırmaktadır. Ayrıca, KNS’lerin birçok an-

tibiyotiğe dirençli olmaları nedeniyle koruma önlemleri alınması önemlidir (Baş-

tan, 2019; Vural ve ark., 2016). 

1.2.1.2. Streptococcus agalactiae  

Streptococcus agalactiae, gram pozitif, hareketsiz, kapsüllü ve fakültatif ana-

erobik bir bakteridir. Sadece meme dokusu ve sütte yaşayabilir; enfeksiyon kay-

nakları arasında altlık, sağım ekipmanları, memeler ve sağımcıların elleri bulun-

maktadır. Düveler, enfekte inekleri emerek bulaşma şekillenebilmektedir. Str. 

agalactiae, yüksek bulaşıcılığı, hızlı yayılması ve sessiz yapısıyla bilinmektedir 

(Cobirka ve ark., 2020). Bu bakteri genellikle kronik ve subklinik meme enfek-

siyonlarına yol açmaktadır. Ancak %10-15 oranında akut klinik semptomlar da 

gözlemlenebilmektedir. Yüksek bulaşıcılık özellikleri sayesinde, enfekte inekle-

rin meme loblarından kaynaklanan SHS tank sütünde 100.000 hücre/ml'ye kadar 

çıkabilmektedir. Enfekte meme loblarının SHS değerleri ise 1.000.000 ile 

10.000.000 hücre/ml arasında değişmektedir (Philpot ve Nickerson, 2000). 

Subklinik mastitise neden olan en önemli streptokok türü Str. agalactiae'dir. 

Teat-dipping uygulaması, sağım hijyenine dikkat edilmesi ve etkili kuru dönem 

tedavisi, bu bakterinin neden olduğu mastitis oranını %89-98 oranında azaltmak-

tadır. Sağımdan sonra yapılan teat-dipping, kontagiyöz mastitisi, sağımdan önce 
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yapılan ise çevresel etkenlerden kaynaklanan mastitisi önemli ölçüde azaltmak-

tadır (Philpot ve Nickerson, 2000; Cobirka ve ark., 2020). 

1.2.1.3. Corynebacterium bovis 

Minör mastitis etkenlerinden biridir ve sütçü ineklerde meme kanallarının epi-

telleri içinde bulunup kommensial olarak yaşamaktadır. Genellikle subklinik 

mastitise neden olmaktadır. Mastitise neden olmaktan çok, orada bulunmasıyla 

meydana getirdiği hafif enfeksiyonla memeyi diğer enfeksiyonlardan koruduğu 

düşünülmektedir (Gonçalves ve ark., 2016). Kuru dönemde ise aynı meme lobla-

rını başka enfeksiyonlara duyarlı hale getirdiği ve bu dönemde başka etkenlerle 

enfekte olan memenin bu etkenin koruyucu etkisini gizlediği bildirilmiştir (Brad-

ley ve Green, 2004). 

1.2.1.4. Mycoplasma bovis 

Mycoplasma bovis, hücre duvarı olmayan (hücre duvarına etkili antibiyotik-

lerle tedavi edilemeyen) ve hücre içi olarak farklı hücrelerde yaşayabilen bulaşıcı 

bir etkendir (Vural ve ark., 2016). Sürüdeki hayvan sayısına bağlı olarak, mastitis 

oranı %2.1 ile %21.7 arasında değişmektedir (McCluskey, Lombard ve Hirst, 

2003). Enfekte ya da asemptomatik hayvanların sürüye katılması salgınlara ne-

den olmaktadır (Punyapornwithaya ve ark., 2010). Buzağı beslemesinde atık süt-

lerin kullanılması da enfeksiyonun ortamdan uzaklaştırılmadan tekrar sürü içinde 

yayılmasına neden olmaktadır (Foster ve ark., 2009). Mycoplasma bovis enfeksi-

yonları klinik ve subklinik mastitise neden olmaktadır (Baştan, 2019; Barberio ve 

ark., 2016). Mastitis genellikle ani başlayıp birden fazla meme lobunu etkileye-

bilmektedir. Uzun süreli antibiyotik tedavilerine yanıt vermemektedir (Nicholas, 

Fox ve Lysnyansky, 2016). Koruma ve kontrol için hasta hayvanların sürüden 

çıkarılması, sağım hijyenine dikkat edilmesi ve yeni hayvanların test edilerek 

alınması önemlidir (Lysnyansky ve ark., 2016; Baştan, 2019; Fox, Kirk ve Brit-

ten, 2005). Sürüye dışarıdan hayvan girişi yapılmamalıdır (Maunsel ve ark., 

2011). Eğer yeni hayvan alınacaksa mutlaka test yapılmalı ve test sonucu negatif 

sürülerden hayvan alınmalıdır (Wilson ve Gonzalez, 2003). 

1.2.2. Çevresel Mikroorganizmalar 

Mastitise neden olan çevresel mikroorganizmalar iki grupta incelenmektedir. 

a) Çevresel streptokoklar (S. dysagalactiae, S. uberis) 

b) Koliformlar (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, Serratia spp.) 

Hayvanın çevresindeki barınaklar, altlıklar, gezinti alanları, servis yolları gibi 

yerlerde yer alan patojenlerin çeşitli şekillerde meme dokusuna girmesiyle çev-
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resel mastitis şekillenmektedir. Bu etkenlerin üremeleri için nemli ortama ihti-

yaçları vardır. Bunlara yönelik önlemler alınarak mastitis görülme sıklığı azaltı-

labilmektedir (Vural ve ark., 2016). 

1.2.2.1. Streptococcus dysgalactia 

Streptococcus dysgalactiae (Str. dysgalactiae), çevresel streptokoklar sınıfın-

dadır ve bulaşıcılığı diğer kontagiyöz etkenlere göre daha düşüktür. Laktasyon 

döneminin başlarında mastitis olasılığı artmaktadır ve genellikle subklinik 

formda seyretmektedir. Ancak klinik form görüldüğünde daha ağır bir tablo gö-

rülebilmektedir. Bulaşmada sinekler ve enfekte ineklerin emilmesi etkilidir. An-

tibiyotiklerle, örneğin penisilinle, kolayca tedavi edilebilmektedir (Vural ve ark., 

2016). 

1.2.2.2. Streptococcus uberis 

Sütçü ineklerde en sık izole edilen çevresel bir patojendir. Str. uberis çoğun-

lukla saman gibi altlık malzemelerinde bulunmaktadır. Meme dokusuna yerleşe-

rek uzun süre kalmaktadır ve antibiyotik tedavisine genellikle yanıt alınmamak-

tadır. Kuru dönemin son iki haftasında daha sık görülüp kapsüllü suşları nede-

niyle fagositozdan kaçınarak tedaviye karşı direnç göstermektedir. Genellikle 

subklinik formda gözlenmektedir. Diğer streptokok türlerine göre daha tehlikeli-

dir çünkü memenin sekretorik dokusunu da etkilemektedir (Vural ve ark., 2016; 

Baştan, 2019; Cobirka ve ark., 2020). Enfeksiyon genellikle sağımlar arasında 

meydana gelmektedir. Bu nedenle dezenfeksiyon, temizlik, altlık malzemesinin 

yenilenmesi ve gübrenin temizlenmesi bu patojenle ilişkili çevresel mastitisin 

kontrol edilmesine yardımcı olmaktadır (Cobirka ve ark.,2020). 

1.2.2.3. Escherichia coli 

Dünya çapında akut klinik mastitisin en önemli nedenlerinden biridir (Gao ve 

ark., 2017). Patojenitesi, salgıladığı endotoksinler, hemolizinler, adezinler ve li-

popolisakkaritlerden (LPS) kaynaklanmaktadır. Genellikle kuru dönemde, erken 

laktasyonda veya doğum sırasında enfeksiyon oluşturmaktadır (Cobirka ve ark., 

2020; Dosogne ve ark., 2002). E. coli hafif formda ortaya çıktığında, inekler me-

mede ve sütte sadece kısa süreli lokal belirtiler göstermektedir. Daha akut vaka-

larda, çok şiddetli hatta ölümcül sonuçlar gözlenebilmektedir (Cobrika ve ark., 

2020). E. coli kaynaklı mastitis, bazen sistemik enfeksiyonlarla seyrederek sepsis 

gibi belirtiler gösterebilmektedir (Petzl ve ark., 2008). Kuru dönemde laktoferrin 

yüksektir ve koliform bakterilerin gelişimi için gerekli olan demiri bağlamaktadır 

ve mikroorganizmaların gelişimini engellemektedir. Bu nedenle kuru dönemin 

ortalarında koliformlara bağlı mastitis görülme olasılığı düşüktür (Ezzat Alnakip 
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ve ark., 2014). E.coli mastitislerinde süt önce sarıya dönüp sonra pıhtılaşarak ko-

yulaşmaktadır (Burvenich ve ark., 2003). 

Temizlik ve dezenfeksiyona dikkat edilmeyen ahırlarda E. coli'nin görülme 

sıklığı artmaktadır. Ortamın ıslak olması, altlıkların dışkı ile kontamine olması 

ve sağım ekipmanlarının hijyenik olmaması enfeksiyon riskini artırmaktadır. 

Meme başı sfinkteri gevşek olan hayvanlar daha risklidir ve sağımdan sonraki ilk 

iki saat içinde meme başı kanalı kapanmadığı için enfeksiyon oluşabilmektedir 

(Vural ve ark., 2016). Bakterilerin ölümü sonucu oluşan LPS, ilk belirtileri tetik-

lemektedir. Doğum sonrası hormonal düzensizlikler ve zayıf bağışıklık sistemi, 

meme dokusunun patojenlere karşı duyarlılığını artırmaktadır. E. coli'ye bağlı 

mastitislerde hayvanlarda sistemik belirtiler, ateş (42 °C’nin üstü), iştahsızlık ve 

azalmış rumen hareketleri görülmektedir. Sütte fibrin parçaları ve seröz durum 

gözlenmektedir (Hogan ve Smith, 2003; Vural ve ark., 2016).  E. coli için LPS, 

ana virülans faktörü olarak kabul edilmektedir (Steele ve ark., 2019). LPS endo-

toksik şoka neden olabilir ve meme dokularında apoptozu indükleyebilmektedir. 

Canlı E. coli varlığında ve yokluğunda meme bezinde sitokinlerin, kemokinlerin 

üretimini indükleyebildiği için bir bağışıklık uyarıcısı olarak da kabul edilmekte-

dir (Bannerman ve ark., 2003; Cobirka ve ark., 2020). 

 Escherichia coli kaynaklı mastitis insidensi azaltmak için ahır temizliği ve 

dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. Altlıkların ıslak olmaması için ahırın iyi bir 

havalandırma sistemine sahip olması gerekmektedir. Sağım öncesi yapılan teat-

dipping uygulamaları da etkene bağlı mastitis görülme oranını azaltmaktadır (Ho-

gan ve Smith, 2003). 

Tablo 3. Türkiye’de E. coli İnsidensi 

Çalışma 
Örnek sa-

yısı (n) 

Görülme oranı (%) 

Guner ve ark., 2024 623 36,3 

Özenç, Şeker ve Yılmaz, 2019 62 8,1 

Öztürk ve ark., 2019 151 8,8 

Vurucu, 2016 100 12,0 

Yeşilmen, Özyurtlu ve Bademkıran, 2012 239 8,6 

Büyükcangaz, Mat ve Ahmed, 2012 201 11,4 

Türkyılmaz ve ark., 2010 188 10,1 

Tel ve ark., 2009 258 6,2 

Gülcü ve Ertaş, 2004 206 8,9 

Bülbül, 2001 139 91,9 
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Tablo 4. Dünya’da E. coli İnsidensi 

Çalışma 
Örnek sayısı 

(n) 

Görülme oranı (%) 

Orsi ve ark., 2023 4275 4,5 

Bag ve ark., 2021 53 35,8 

Elias ve ark., 2020 1017 23,1 

Dereje ve ark., 2018 80 6,2 

Zhang ve ark., 2018 393 20,1 

Suleiman, Karimuribo ve Mdegela, 2018 1648 4,9 

Alekish, Al-Quadin ve Al-Saleh, 2013 205 16,0 

Ahmed ve Şimamoto, 2011 112 37,5 

 

1.2.2.4. Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella pneumonia, gram negatif bir bakteridir ve klinik mastitis nedenleri 

arasında E. coli’den sonra gelmektedir. Bu bakteri, hayvanların bağırsak orta-

mında bulunmakta ve dışkı ile yayılmaktadır. Özellikle talaş altlıklarda sık bu-

lunmaktadır. Kontrollü işletmelerde koliform kaynaklı mastitislerin %25’ini 

oluşturmaktadır. E. coli’ye göre daha uzun süreli enfeksiyonlara yol açabilir ve 

düşük SHS’ye sahip işletmelerde daha sık görülmektedir. Kuru dönemin sonunda 

subklinik mastitis olarak başlayabilir ve daha sonra laktasyonun başlangıcında 

klinik forma ilerlemektedir (Cobrika ve ark., 2020). Aşılama ve tedavi yaklaşım-

ları etkisiz olabilmektedir. Altlıklarda talaş ve ağaç kökenli atıkların kullanılması, 

mastitis insidansını artırabilmektedir. Bu nedenle, hijyen uygulamalarına dikkat 

edilmelidir (Schukken ve ark., 2012; Baştan, 2019; Vural ve ark., 2016). 

1.2.2.5. Pseudomonas aeruginosa 

Antibiyotik ve antiseptiklere karşı dirençli, nemli veya kuru ortamlarda yaşa-

yabilen mastitis etkenidir. Kontamine altlık ve aletlerle bulaşmaktadır. Genelde 

subklinik formda seyretmektedir. Daha çok puerperal dönemde yüksek süt veri-

mine sahip ineklerde enfeksiyon şekillenmektedir. Tedavisi mümkün olmadığın-

dan yapılan testlerde pozitif olduğu tespit edilen hayvanların sürüden çıkarılması 

önerilmektedir (Baştan, 2019; Vural ve ark., 2016). 

1.2.2.6. Serratia spp. 

Serratia spp., kontamine altlık ve materyallerle bulaşabilen mastitis etkenidir. 

Hem klinik hem de subklinik mastitise yol açabilmekte ve enfeksiyon süresi 55 

gün ile 4 ay arasında değişmektedir. Klorheksidin gibi dezenfektanların kullanıl-

dığı işletmelerde daha yaygındır. Bu bakterilerin bazı dezenfektan ve antibiyotik-

lere karşı direnç geliştirdiği görülmüştür. Serratia spp.’ye karşı, diğer çevresel 
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etkenlere uygulanan koruma ve kontrol programları da uygulanabilmektedir 

(Schukken ve ark., 2012; Vural ve ark., 2016). 

1.3. Antibiyotik Direnci 

Süt çiftliklerindeki çok sayıda hayvanın antimikrobiyallere maruz kalması, 

hayvanların ve çiftlik ortamlarındaki mikroorganizmaların antimikrobiyallere di-

rençli hale gelmelerine neden olmaktadır. Mastitis vakalarından ve çiftlik ortam-

larından izole edilen bakteri izolatlarının antimikrobiyal direnç modellerinin iz-

lenmesi, yalnızca tedavi kararları için değil aynı zamanda süt çiftliklerindeki po-

tansiyel rezervuarlarını belirlemek için de önemlidir (Abdi ve ark., 2021). 

Antibiyotik direnci, geçmişte etkili olan antibiyotiklerin mikroorganizmalara 

karşı etkisini kaybetmesiyle ortaya çıkmaktadır. Direnç gelişiminde, mikroorga-

nizmalar arasında direnç genlerinin ve dirençli mikroorganizmaların yayılması 

önemlidir. Dirençli mikroorganizmalar, antibiyotik tedavisi sırasında veya teda-

viden sonra seleksiyon yoluyla artış gösterebilir (Levy, 2002).  

Süt çiftliklerinde mastitis vakalarından ve çevreden izole edilen bakterilerde 

antibiyotik duyarlılık testlerinin yapılması, direnç gelişiminin önlenmesi açısın-

dan büyük önem taşımaktadır. Bu testler, çiftlikteki hayvanlara ve gıda yoluyla 

insanlara dirençli bakterilerin yayılma riskini belirlemek ve bu yayılımı engelle-

mek için kritik bilgi sağlamaktadır. Süt çiftliklerinde antibiyotiklerin bilinçli kul-

lanımı, direnç gelişimini ve dirençli bakterilerin yayılımını önlemek için önemli 

bir adımdır (Sharma ve ark., 2018). 

1.3.1. Staphylococcus aureus’un Antibiyotik Direnç Mekanizmaları 

Staphylococcus aureus, penisilin antibiyotiklere karşı direnç geliştirmek için 

blaZ genini kullanmaktadır. Bu gen, beta-laktam halkasını hidrolize eden beta-

laktamaz enzimini kodlayarak penisilin bağlayıcı proteinlerin etkisiz kalmasına 

neden olmaktadır (Lowy, 2003). Metisilin dirençli S. aureus (MRSA), dünya ge-

nelinde yaygın bir dirençli bakteri türüdür. MRSA’daki direnç, SCCmec olarak 

adlandırılan stafilokokkal kaset kromozomu ile taşınan mecA geninden kaynak-

lanmaktadır. Bu gen, PBP2a olarak bilinen bir protein üreterek bakterinin beta-

laktam varlığında bile hücre duvarı sentezini sürdürmesini sağlamaktadır (Pater-

son, Harrison ve Holmes, 2014). MRSA, aminoglikozidleri modifiye eden en-

zimler üretmekte ve bu enzimler, aminoglikozid antibiyotiklere karşı direnç ka-

zandırmaktadır. Bu direnç genleri, aminoglikozid salgılayan bakterilerden yayı-

labilmektedir (Mccallum, Berger-Bächi ve Senn, 2010). Kinolonlara karşı direnç, 

norA çoklu ilaç direnci efflux pompasının indüksiyonu ile sağlanmaktadır. Bu 

mekanizma, bakteriye norfloksasin, betalaktamlar, kloramfenikol ve tetrasiklin 
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gibi farklı antibiyotiklere karşı direnç kazandırmaktadır (Lowy, 2003; Mccallum 

ve ark., 2010). S. aureus, tetrasiklinlere karşı iki ana direnç mekanizması geliş-

tirmektedir: birincisi, tetK ve tetL proteinlerini kullanarak aktif efflux pompala-

rıyla tetrasiklinleri hücre dışına atmaktır; ikincisi, tet38 efflux pompasının görev 

aldığı mgrA geni ile ribozomlara bağlanarak tetrasiklinlerin etkisini engellemek-

tir (Mccallum ve ark., 2010; Wendlandt ve ark., 2013). Sülfonamid ve trimetop-

rim direnci, sırasıyla dihidropteroat sentetaz enziminin değişimi veya para-ami-

nobenzoik asidin fazla üretimi ile sağlanmaktadır. Trimetoprim direnci ise dfr 

genleri ile desteklenmekte ve bu genler dihidrofolat redüktaz mutasyonlarına ne-

den olmaktadır. Makrolid, linkozamid ve streptogramin (MLS) grubu antibiyo-

tiklere karşı direnç, rRNA’nın metilasyonu veya dimetilasyonu ile sağlanmakta-

dır. Bu direnç mekanizması, msrA geni tarafından etkinleştirilir ve antibiyotikle-

rin aktif olarak hücre dışına atılmasını sağlamaktadır. Makrolid direnci ayrıca 

ermA, ermB ve ermC genleri tarafından kontrol edilmektedir (Schito, 2006; 

Mccallum ve ark., 2010). Vankomisin direnci, vanA geni ile sağlanmaktadır. Bu 

direnç, D-alanil-D-alanin yerine D-alanil-D-laktat sentezlenerek bakterinin van-

komisine karşı korunmasını sağlamaktadır (Appelbaum, 2007). 
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Tablo 6. Dünya’da S. aureus’un Antibiyotik Dirençliliği (%) 
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N8umune sayısı 80 55 132 183 202 196 64 39 

Gentamisin 58,8  17,0 5,4     

Klindamisin 53,8        

Eritromisin 40,0    0,5 58,0  18,0 

Rifampisim 35,0        

Tetrasiklin 30,0 98,2 21,4 21,0  76,1 48,4 26,0 

Oksasilin 25,0     70,7  31,0 

Sefoksitin 25,0        

Kloksasilin  96,4       

Penisilin  83,6   12,4 45,3  46,0 

Metisilin  12,7       

Sefaperazon  47,3       

Sefuroksim  21,8       

Enrofloksasin  90,9       

Marbofloksasin  89,1       

Kloramfenikol  45,5       

Linkomisin  49,1       

Seftiofur   41,5      

Sefotaksim   47,1      

Ampisilin    66,1  70,6 45,3 43,6 

Kinolon    4,0     
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Tablo 7. Türkiye’de S. aureus’un Antibiyotik Dirençliliği (%) 
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Numune sa-
yısı 

24 56 121 31 6 60 82 

Okzasilin  33,3 44,6 30,0     

Sefalotin 4,1      3,6 

Tetrasiklin 25,0 41,7 20,0 35,5  2,0 34,9 

Daptomisin 20,8       

Vankomisin 4,1 23,2 9,0    4,9 

Trimetoprim-

sulfometoksa-

zol 

16,6 25,0 7,0 51,6 100  62,7 

Neomisin  8,3     3,0  

Linkomisin  41,6       

Teikoplanin  33,9 16,0     

Penisilin G  50,0 43,0 100 100 29,0 63,8 

Sefaperazon   64,3 19,0   2,0  

Amoksisilin-
klavulanik asit 

 46,4 35,0  100 22,0  

Ampisilin    58,0   61,5 

Eritromisin     29,1  2,0 48,2 

Sefoksitin    80,6  9,0 6,0 

Sefaleksin      1,0  

Kloksasilin       55,0  

Gentamisin       3,0 9,6 

Neomisin      3,0  

Klindamisin       19,3 

 

1.3.2. Escherichia coli’nin Antibiyotik Direnç Mekanizmaları 

Escherichia coli, beta-laktamlara karşı TEM-1, SHV-1 ve SHV-2 gibi beta-

laktamaz enzimleri üretmektedir. Bu enzimler penisilinleri ve dar spektrumlu se-

falosporinleri etkisiz hale getirmektedir (Bajaj, Singh ve Virdi, 2016). Geniş 

spektrumlu betalaktamazlar ve AmpC sefalosporinazlar üçüncü nesil sefalospo-

rin ve karbapenemlerin kullanımı sonrası yaygınlaşmıştır; bu enzimler sefalospo-

rinleri hidrolize eder ve beta-laktam inhibitörlerine karşı direnç sağlamaktadır 

(Meini ve ark., 2019). Tetrasiklinlere karşı direnç, tetA, tetB, tetC gibi genler 

aracılığıyla sağlanmaktadır. Aminoglikozidlere karşı direncin gelişiminde NmpA 

enzimi, rmtB ve APH(6)-la, APH(6)-ld gibi genler görev almaktadır (Poirel ve 

ark., 2018). Kinolonlara karşı direnç, gyrA/gyrB ve parC/parE gibi kromozomal 

genlerle sağlanmaktadır (Yang ve ark., 2018). Sülfonamidlere karşı direnç sul1, 
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sul2 ve sul3 genleriyle oluşmaktadır, özellikle mastitisli sığırlarda yaygındır (Na-

ranjo-Lucena ve Slowey, 2023). Trimetoprim direnci ise dfrA1, dfrA5 gibi gen-

lerle sağlanmakta olup dünya genelinde mastitis izolatlarında bulunmaktadır 

(Nobrega ve ark., 2021; Majumder ve ark., 2021). 

Tablo 8. Dünya’da E. coli’nin Antibiyotik Dirençliliği (%) 
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Numune sayısı 113 52 110 143 50 110 10 

Streptomisin 17,7   26,9 28,0   

Tetrasiklin 15,9 75,0 19,1 11,6 32,0   

Ampisilin 11,5  12,7  14,0   

Sefotaksim 1,8     90,0  

Enrofloksasin       40,0  

Kolistin 1,8       

Amoksisilin  86,5  55,1 14,0 70,0  

Amoksisilin+klavulanik 

asit 
 59,6      

Sefalotin   38,4      

Trimetoprim-sülfomeok-
sazol 

 36,5      

Siprofloksasin  13,5     10,0 

Doksisiklin  13,5    50,0  

Amikasin  3,8    60,0 40,0 

Gentamisin  1,9 3,6 16,7   30,0 

Seftiofur    5,5     

Linkomisin    66,7 100   

Penisilin     60,2  100  

Sefotiyonen     57,7    

Oksitetrasiklin       80,0  
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Tablo 9. Türkiye’de E. coli’nin Antibiyotik Dirençliliği (%) 

Çalışma 

G
u

n
er

 v
e 

ar
k

.,
 2

0
2
4
 

B
ek

ö
z 

v
e 

ar
k
.,
2

0
1
7
 

Ö
zt

ü
rk

 v
e 

ar
k
.,

 2
0

1
9

 

D
em

ir
b
il

ek
, 
2

0
2
0
 

A
rd

ıç
lı

, 
D

em
ir

b
il

ek
 v

e 

C
ar

lı
, 
2
0

2
2
 

D
in

ç 
v
e 

ar
k

.,
 2

0
1
2
 

Numune sayısı 353 67 82 22 38 92 

Amoksisilin 37,7 3,0 73,2 28,0 56,2 7,6 

Enrofloksasin 30,6 16,4 23,2  26,3  

Sefkuinom 23,2      

Sefoperazon 24,4 10,4 46,3    

Penisilin 5,9      

Gentamisin  1,1 4,5 50 23,0 31,6 7,6 

Kloramfenikol  89,5  68,0  22,8 

Ampisilin  37,3  40,0 52,6 39,1 

Tetrasiklin  35,8   94,4 34,8 

Trimetoprim-sül-

fometoksazol 
 22,4 39,0  18,7 21,7 

Siprofloksasin  11,9     

Eritromisin   98,8   69,6 

Kloksasilin   98,8 40,0   

Oksitetrasiklin   75,6  27,8  

Doksisiklin    85,0   

Linkomisin-spek-

tinomisin 
   66,0   

Seftiofur     100  

Sefaleksin      83,3  

 

1.4. Mastitiste Korunma ve Kontrol 

Mastitisli hayvanlarda yapılan tedaviye rağmen meme dokusunda meydana 

gelen hasar genellikle tam olarak iyileşemez, bu da süt veriminde azalmaya ve 

işletme ekonomisinde zarara yol açmaktadır. Bu sebeple, enfeksiyon oluşmadan 

önce koruma-kontrol önlemlerinin alınması önemlidir. Bulaşıcı mastitisin yay-

gınlığı meme sağlığı, sağım prosedürleri, klinik mastitis tedavisi, kuru dönem yö-

netimi ve tüm mastitis patojenlerini kontrol etmek için diğer yönetim uygulama-

larını kapsamaktadır (Cobrika ve ark., 2020). 

Meme sağlığı kontrol programı; mastitis tedavisinin yanında yeni enfeksiyon-

ları önlemeyi amaçlayarak sürüdeki tüm ineklerin korunmasını sağlamaktadır. 

Etkili bir koruma-kontrol programı olmayan işletmelerde, ineklerin %40’ında iki 

meme lobunda enfeksiyon olduğu ve bunun işletme başına yılda yaklaşık 200 

dolar masrafa neden olduğu belirtilmiştir (Cobirka ve ark., 2020). Memedeki en-

feksiyonları önlemek için öncelikle memenin patojenlere maruziyetini azaltmak 
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amacıyla hijyen kurallarına uyulmalıdır. Sürüde enfeksiyon oluşumunu engelle-

mek için yapılan en etkili uygulama sağım öncesi ve sonrası yapılan teat dipping 

uygulamalarıdır. Böylece meme başı dezenfeksiyonu, yeni enfeksiyon riskini 

%50 azaltmaktadır (Philpot ve Nickerson, 2000). 

Süt inekçiliğinde, SHS meme sağlığını ve sütün kalitesini gösteren önemli bir 

kriterdir. SHS'yi düşük seviyelerde tutmak için düzenli SHS kontrolü, teat dip-

ping uygulamaları, kuru dönem tedavisi ve sağım hijyenine özen gösterilmesi, S. 

aureus ile enfekte hayvanların sürüden çıkarılması gerekmektedir (Cobirka ve 

ark., 2020). Ulusal Mastitis Konseyi, enfekte olmayan memede SHS’nin 100.000 

hücre/ml’in altında olması gerektiğini bildirmiştir (Bradley ve Green, 2004). Teat 

dipping solüsyonları mastitis etkenlerini önleyici antiseptikler içermelidir ve de-

riyi koruyan maddelerle zenginleştirilmelidir. İyotlu solüsyonların stafilokokkal 

ve streptokokkal etkenlere yönelik gelişen mastitis vakalarını önemli ölçüde 

azalttığı bildirilmektedir (Gibson ve ark., 2008). 

Kuru dönem tedavisi, mastitise neden olan patojenleri azaltmada kritik bir 

öneme sahiptir. Aktif involüsyon döneminde memede immun sistem hücreleri, 

laktoferrin ve immunglobulin düzeyleri düşük, yağ, kazein, laktoz ve sitrat gibi 

maddelerin yüksek olması etkenlerin memede çoğalmasını ve enfeksiyon oluş-

turmasını kolaylaştırmaktadır (Ollier, Zhao ve Lacasse, 2013). Kuru dönemin or-

tasında laktoferrin konsantrasyonunun artmasından kaynaklı mastitis oluşma ola-

sılığı daha düşüktür (Bradley ve Green, 2004). Kuru dönemin sonunda ise daha 

çok çevresel patojenlere bağlı mastitisler görülmektedir. Bu dönemde meme içine 

uygulanan antibiyotikler ile teat sealing uygulamaları yapılması, özellikle çevre-

sel patojenlere bağlı mastitis riskini azaltmaktadır. Meme içi tedavide uygulanan 

antibiyotik sütle dışarı atılamayacağından daha uzun süre meme dokusunda kalır 

fakat kullanılan çoğu antibiyotiğin koruma süresi 4-5 haftadır (Baştan, 2019; Gol-

der, Hodge ve Lean, 2016; Barkema, Schukken ve Zadoks, 2006). 

Aşılama da mastitise karşı koruyucu bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Bu 

durum immunglobulin düzeylerini artırarak enfeksiyon şiddetini azaltmaktadır. 

Kullanılan aşılar kanda yeterli düzeyde antikor oluşumunu sağlarken kan-meme 

bariyeri nedeniyle bu antikorlar yeteri kadar meme bezine geçemez (Baştan, 

2019). Aşı çalışmaları çoğunlukla S. aureus ve E. coli üzerinedir. E. coli aşıları-

nın enfeksiyonun şiddetini düşürdüğü, S. aureus aşılarının ise enfeksiyon oranını 

düşürmese de şiddetini azalttığı görülmüştür. Koliform bakterilere karşı geliştiri-

len aşılar E. coli’ye yönelik etkili sonuçlar verirken diğer koliform etkenlerin be-

lirtilerini hafifletmektedir (Ruegg, 2017; Wilson ve Gonzalez, 2003). Mastitise 

neden olan mikroorganizmaların biyolojik özelliklerinin farklı olmasından kay-

naklı da aşıların etki spektrumu geniş değildir (Baştan, 2019). Mastitis aşılarının, 
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diğer koruma-kontrol önlemleriyle birlikte kullanıldığında daha etkili sonuçlar 

verdiği gözlemlenmiştir. Aşılar otovaksin veya ticari olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Otovaksin aşılar, bir bölgeden veya işletmeden izole edilen mikroorganizmalara, 

öldürüldükten veya zayıflatıldıktan sonra adjuvant eklenerek üretilmektedir. Ti-

cari aşılar ise ya tek patojene ya da birden fazla patojene ait zayıflatılmış mikro-

organizma veya antijen içermektedir (Baştan, 2019). 

SONUÇ 

İneklerde E. coli ve S. aureus kaynaklı mastitis, süt sığırcılığında önemli eko-

nomik kayıplara neden olan, yaygın bir hastalıklardır. Bu patojenler, enfeksiyon 

insidensini artırmakla kalmaz, aynı zamanda antibiyotiklere direnç göstererek te-

davi sürecini karmaşıklaştırmaktadır. E. coli, çoğunlukla çevresel mastitise yol 

açarken, S. aureus kontagiyöz enfeksiyonlara neden olmaktadır ve mastitis teda-

visi zorlaşmaktadır. Her iki patojenin antibiyotik direncine karşı direnç mekaniz-

malarının anlaşılması, özellikle çevresel ve hijyenik önlemlerle birlikte etkili bir 

tedavi ve kontrol stratejisinin geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Klinik tedavi 

başarısını artırmak için, düzenli antibiyogram testleri yapılması, doğru antibiyo-

tik seçimi, koruma-kontrol programlarının ve aşılama uygulamalarının diğer ön-

lemlerle entegre edilmesi önem taşımaktadır. Bu çerçevede, antibiyotik direnci 

sorununu yönetmek ve enfeksiyon insidansını azaltmak, sadece işletme verimli-

liğini artırmakla kalmaz, aynı zamanda halk sağlığı risklerini azaltmaya da kat-

kıda bulunmaktadır. 
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1.Amaç  

İnsan popülasyonuna paralel olarak ihtiyaca yönelik tüketim de artış göster-

mektedir. Özellikle gıda tüketimindeki artış, üretimdeki paketleme ve buna bağlı 

olarak plastik kullanımını da yaygınlaştırmıştır. Plastiklerin çeşitleri, doğada bo-

zunma özellikleri, beraberinde çevre kirliliğine sebep olmuş ve bozunan plastik 

parçacıklarının insan ve insanların tükettiği hayvansal ürünlerdeki varlığı, toksi-

sitesi araştırma konusu olmuştur. Özellikle reprodüktif alanda çalışmalar hız ka-

zanmıştır. Ancak veteriner hekimlik alanında çalışmalar oldukça azdır. İnsan-

larda olduğu gibi hayvanlarda da infertilite olgusuyla daha fazla karşılaşılmakta 

ve sebeplerinin araştırılması gerekmektedir. Mikroplastik akümülasyonu hayvan-

larda da reprodüktif bozulmalara yol açabilir. Bu bölüm mikroplastiklerin dişi 

kedi ve köpeklerin üreme sistemi üzerine olası etkileri hakkında bilgi vermek 

amaçlanarak yazılmıştır.  

2.Giriş 

Plastik kelimesi, "şekillendirilebilen veya kalıplanabilen" anlamına gelen Yu-

nanca plastikos ve "kalıplı" anlamına gelen plastos kelimelerinden türetilmiştir. 

Plastikler, bakelit (formaldehit ve fenol türevli), polisitren (PS) ve polivinil klorür 

(PVC), polipropilen ve polietilen terefitalat olarak üretilmeye başlanmış, 1950 

lerde ise endüstriyelleşmiştir (Gündoğdu, 2018). 1950'li yıllardan beri küresel 

plastik üretimi sürekli artarak 2015 yılında 322 milyon ton, 2016 yılında ise 355 

milyon tona ulaşmıştır ve 2050 yılında 33 milyar ton tahmini üretim gerçekleşti-

rileceği öngörülmektedir (Anonim 3, 2017). 

3.Mikroplastiklerin Sınıflandırılması  

Mikroplastikler (MP) üretildiği plastik malzemesine ve kullanım alanlarına 

göre çeşitli küçük plastik parçacıklardan oluşmaktadır. Mikroplastikler boyutları, 

kaynakları, üretildiği malzeme, tipleri, yapısı, şekli, rengi ve aşınma durumuna 

göre sınıflandırılmaktadır. Boyutu 5 mm’den küçük olan plastik partiküllerine 

‘mikroplastik’, 1 nm ile 1 µm arasında olanlara ise ‘nanoplastik’ ismi verilmek-

tedir (Hartmann ve ark., 2019; Lai ve ark., 2022).  

4.Mikroplastiklerin genel özellikleri ve yayılımı  

Mikroplastikler genellikle 2 yolla yayılım gösterir; bunlar birincil ve ikincil 

olarak adlandırılır. Birincil MP’ler doğrudan endüstriyel ürünlerde veya süreç-

lerde (kozmetik, temizlik ürünleri gibi) kullanılır. İkincil MP’ler ise daha büyük 

plastiklerin zamanla bozulması, parçalanması ile oluşur. Plastikler hafif ve şekil-

lendirmeleri kolay, birçok kimyasala karşı dayanıklı, genellikle dönüştürülebilir, 

lipofilik maddelerdir (Koelmans ve ark., 2016). Bu niteliklere sahip olmasından 
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çoğunlukla paketleme, kozmetik ürünlerde kullanılır. Kullanım artışından dolayı 

bazı bilim adamları son yüzyılı “Plastisen (Plasticene)” yani “Plastik Çağ” olarak 

adlandırmışlardır (Reed, 2015; Rios Mendoza, Karapanagioti, & Álvarez, 2018). 

Plastik kullanımının son yıllarda giderek artması beraberinde çevre kirliliği ile 

alakalı sorunları da doğurmuştur. Plastiklerin doğada parçalanması ile farklı bo-

yutlardaki bu maddeler doğa olayları ile yayılım gösterir. Hatta en derin yer olan 

Mariana çukurunda bile litrede 200-2200 partikül olacak şekilde mikroplastiklere 

rastlanılmıştır (Peng ve ark., 2018).  

Mikroplastikler, mikro düzeyde olmaları nedeniyle kontaminasyon sonucu 

vücut içerisine kolayca girebilirler. Ayrıca besin zincirinde kolayca hareket edip 

varlıklarını sürdürebilirler. Biyolojik bozunmaya dirençli oldukları için doğada 

uzun süre varlığını sürdürürler ve çevre kirliliğine sebep olurlar. Mikroplastikle-

rin hidrofobik, lipofilik özelliği, yüzeyine tutulum gösterebilen toksik maddelerin 

varlığı insanlar ve hayvanlar üzerinde toksikolojik boyutlara ulaşabilir. Ayrıca 

besin zincirinde kolayca hareket ederler ve varlıklarını sürdürürler. Boyut ve ha-

cim dikkate alındığında mikroplastik elyaflar (MF) aynı boyuttaki plastik parça-

lara göre daha küçük, daha hafiftir ve daha az yer kaplar. Bu, lif formundaki plas-

tiklerin neden havada daha fazla bulunduğunun ve daha kolay taşınabildiğinin 

cevabıdır (Free , 2014). MP'lerin özellikle kalabalık yerleşim alanlarında havada 

daha yaygın olduğu ve önemli miktarda petrokimyasal türev içerdikleri vurgu-

lanmaktadır (Dris ve ark., 2016). Plastikler çok uzun ömürlü olduğundan ve daha 

dayanıklı kompozit türleri üretilip kullanıldığından, atık plastik parçacıklarının 

çevreye dağıldıktan sonra yüzyıllarca bozulmadan kalması mümkündür.  

5.Mikroplastiklere Maruziyet Yolları  

Kedi ve köpekler de insanlar gibi çevre ile yoğun bir ilişkide oldukları için 

mikroplastiklere maruz kalmaktadır. Bu bağlamda insanlar için yapılan çalışma-

lardaki sonuçların hayvanlarda da gözlemlenmesi olasıdır. Mikroplastik parçaları 

nano boyutlara inebildiği ve biyolojik bozunmaya dirençli oldukları için çevrede 

bulunurlar ve temizlenmeleri çok zordur. Mikro plastikler musluk suyu, şişlenmiş 

su, şeker, tuz, bal, kozmetik gibi kişisel bakım ürünleri hatta havada bile bulun-

maktadır. Hava ve gıda ürünleri insanların MP alımında ana kaynaktır. MP’ler 

insan vücuduna besin ve inhale yolla girebilir (Rist ve ark., 2018; Cox ve ark., 

2019; Dris ve ark., 2016). Evcil hayvanlar, özellikle insanlarla aynı yaşam alanını 

paylaşan kedi ve köpekler birçok aynı kimyasal ajana maruz kalıyor. Yapılan 

araştırmalar, evcil kedi ve köpeklerin kapalı ortamda bulunan çevresel kirletici-

lere maruz kaldığını göstermiştir (Karthikraj ve ark., 2018).  
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Evcil hayvan mamalarının plastik içeren ambalajlarda saklanması, mama ve 

su kaplarında bulunan plastikler besin yoluyla hayvan tarafından alınabilir. Bu-

nun yanı sıra özellikle köpekler plastik oyuncaklar ile oynarken onları parçalayıp 

yutabilir veya ağzına aldığı her plastik madde ile MP’lere maruz kalabilir. Yine 

köpekler koku duyuları gelişmiş ve çevreyi görsel olarak değil koklayarak algı-

lamaya eğilimli hayvanlar oldukları için mikro düzeydeki plastikleri burun yo-

luyla alabilir. Dış ortamdaki plastik atıkların fazla olması, köpeklerin burun yo-

luyla plastikleri alma ihtimalini artırır ancak burun mukozası ile dolaşıma katılıp 

katılmadığı bilinmemekle beraber, bu maruziyet hayvanların burunlarını sık sık 

yalaması ile oral yoldan da alabilir. 

6.Mikroplastik Bileşenlerinin Hormonlar ve Üreme Üzerine Etkileri  

Di-(2-etilhekzil) ftalat (DEHP) IV torbalar, oyuncaklar, gıda endüstrisinde 

gıda paketlemelerinde kullanılan, yumuşak plastiklerde plastize olarak kullanılan 

bir madde olup Durmaz ve ark. yaptığı bir çalışmada; Jinekomasti hastası çocuk-

ların plazma DEHP ve MEHP düzeylerinin kontrol grubuyla karşılaştırılmış jine-

komasti grubunda plazma DEHP düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca, jinekomasti grubunda plazma DEHP düzeyleri ile 

dehidroepiandrosteron sülfat (DHEAS) arasında anlamlı negatif bir korelasyon 

belirlenmiştir (Durmaz ve ark., 2010; Erkekoğlu, 2022). Plastiklerin ve onlarla 

beraber işleme giren maddelerin hormonal bozukluklarının klinik olarak yansı-

masını göstermiştir. Ayrıca Bisfenol A (BPA) gibi bazı çevresel kirleticiler de 

evcil hayvan mamalarında tespit edildi (Kang ve Kondo, 2002). Östrojenik etkili 

olduğu belirtilmektedir (Michałowicz, 2014; Skledar ve ark., 2019). BPA obezite, 

prostat kanseri, meme kanseri ve nöroblastomalarla ilişkilendirilmektedir (Seach-

rist ve ark., 2016; Wu ve ark., 2020). Ftalatlar, bisfenol A(BPA) ya da ağır me-

taller MP’lerin yüzeyinde bulunabilir. Ftalatlar, Bisfenoller, Arsenik, kadmin-

yum, kurşun, civa başlıca sentetik endokrin bozuculardandır (Erkekoğlu, 2022). 

Bu durum evcil hayvanlarda toksikolojik etkiye sebep olabilir. Üreme sisteminde 

problemlere yol açabilir. Polystyrene (PS) yiyecek ve makyaj malzemesi amba-

lajlamalarında sıklıkla kullanılır ve yiyeceklere karışması ve insanlar tarafından 

absorbe edilmesi kolaydır. Erkek farelerde yapılan bir çalışmada, fareler 35 gün 

boyunca PS-MP’lerine maruz bırakılmış ve PS-MP’lerin testis inflamasyonunu 

artırdığı, sperm sayısının azaldığını ve sperm deformite oranının arttığını göster-

miştir (Hou ve ark., 2021).  

Dişi farelerde MP'lere maruziyet üreme toksisitesini indükleyebilir. Yapılan 

bir çalışmada MP’lerin kalp, karaciğer, dalak, akciğer, böbrek, beyin, bağırsak, 

uterus ve ovaryum akümüle olduğunu ve aynı zamanda bu organlarda oksidatif 
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stresi de artırdığını göstermiştir (Liu ve ark., 2022). Ovaryum dişilerde reprodük-

tif ve hormonel açıdan önemli bir organdır. Oositlerin gelişimi ve steroid hor-

monlarının salgılanmasında görevlidir. Ovaryum ve uterus dokusunda MP’lerin 

bulunması yabancı cisim etkisi yapacağı için oksidatif stres, inflamasyon, hatta 

apoptosisi bile artırabilir. An ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada MP’lere ma-

ruz bırakılan ratlarda, MP’lerin fibrozise sebep olduğu ve ovaryumda apoptozis 

sonucu, ovaryum rezerv kapasitesini azalttığını göstermiştir (An ve ark., 2021). 

Bunun yanı sıra mikro plastiklerin; organoklorlu pestisitler, kalıcı organik kirle-

ticiler (KOK’lar), hormon bozucular, antibiyotikler vb. gibi toksik organik kim-

yasalları ve ağır metalleri yüzeyinde tutabilme kapasiteleri de bulunmaktadır 

(Yurtsever, 2019). Plastiklerin içindeki katkı maddeleri (Ftalatlar, BPA gibi) hor-

monal sistem üzerinde bozucu etkilere sahip olabilir, bu da hayvanlarda büyüme 

ve gelişim süreçlerinin etkilenmesinin yanı sıra üreme sağlığını da bozabilir.  

Plastikler ve yüzeyine tutulan maddelerin FDA (Food and drug administra-

tion) ve ülkemizdeki kurumlar tarafından belirlenmiş limitleri vardır. Örneğin 

BPA ile ilgili güvenlik ve risk değerlendirmesi ile ilgili yapılan çalışmalar sonucu 

NOAEL (Kronik toksisite çalışmalarında, deney hayvanlarında hiçbir olumsuz 

etkinin görülmediği en yüksek maruz kalma düzeyi) NOAEL (5 mg/kg bw/day; 

oral maruziyet) olarak FDA 2014 yılı bildirisinde yayınladı (Aungst ve Anderson, 

2014). Bununla beraber ülkemizde yapılan bir çalışmada, su damacanalarının 

içerdiği BPA’nın insan sağlığı açısından zararlı etki oluşturabilmesi için bir 

günde ortalama 60 damacana su içmesi gerektiği gösterilmiştir (Erdem ve Acar, 

2012). Bu nedenle zararlı olduğu bilinen maddelerin gıdaya hangi oran ve koşul-

larda geçtiği, hangi dozlarda alındığında olumsuz etki gözlemlendiği önemlidir.  
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7. Plastiklerin Kullanım Yerleri ve Zararları  

Tablo 1: Plastik kodları, etkileri ve kullanıldığı alanları gösterir 

SPI 

KOD 
PLASTİK ADI SAĞLIK ETKİSİ 

KULLANILDIĞI YER-

LER 

  

Polietilen Terafta-

lat  

Herhangi bir zarar bil-

dirilmemiştir.  

Yaygın kullanım.  

Su, meşrubat şişeleri.  

  

Yüksek Yoğun-

luklu Polietilen  

Herhangi bir zarar bil-

dirilmemiştir.  

Yaygın kullanım.  

Temizlik malzemeleri, 

Süt şişeleri.  

 
Polivinil Klorür  

Zararlıdır; öğrenmede 

zorluk. Bağışıklık, hor-

mon, doğum, genetik 

bozukluklar.  

Şişeler, bardaklar, şeffaf 

gıda kapları.  

 

Alçak Yoğunluklu 

Polietilen  

Herhangi bir zarar bil-

dirilmemiştir.  
Poşetler, şişeler.  

 
Polipropilen  

Herhangi bir zarar bil-

dirilmemiştir.  
Bahçe mobilyaları.  

  
Polistiren  

Zararlıdır. Nörotoksik 

etkisi var.  

Paketleme, elektronik ve 

beyaz eşya.  

  

Biobozunur 

Hammadde (Poli-

karbonat Akrilik)  

Zararlıdır.  

Polikarbonat plastikten 

bisfenol-A (BPA) 

adıyla bilinen endokrin 

bozucu sızar.  

BPA içerebilir.  

Kapaklar, tıbbi saklama 

kapları, su damacanaları, 

bardak.  

Kaynak; (Tutoğlu, 2019; Yurtsever, 2019)  
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Zararlı olduğu bilinen plastiklerin yaygın kullanıldığı yerler aşağıda verilmiş-

tir;  

PVC: Zararlıdır. Doğum kusurlarına, genetik değişikliklere ve hormonal bo-

zukluklara yol açar. Şişe ve bardaklarda, Şeffaf gıda kapları, Şampuan şişelerinde 

kullanılır (Tablo 1). Ftalatlar, PVC'yi esnek plastiğe dönüştürür. Ftalatlar plastik-

lere eklendiklerinde uzun polivinil moleküllerin birbirleri üzerinde kaymasına 

izin verirler (Heudorf, Mersch-Sundermann, & Angerer, 2007). Fitalat esterleri, 

üreme sisteminde ve embriyo gelişiminde anormalliklere ve erken doğuma sebep 

olmaktadır (Anonim 1, 2023).   

Polistren: Sert Plastik Ambalajların Kullanıldığı Alanlar: Et viyolleri, Yu-

murta viyolleri, Çeşitli gıda viyolleri, tek kullanımlık gıda kapları, kapaklar. Sti-

ren nörotoksik etkilidir. Yağ dokuda depolanabilir. Kırmızı kan hücreleri üze-

rinde, karaciğer, böbrek ve mideye zararı bulunmaktadır (Tutoğlu, 2019). 

Polikarbonat, Akrilik: Zararlıdır. Polikarbonat plastikten BPA (Bisfenol-A) 

sızar. BPA, belirli içecek şişeleri ve çoğu teneke gıda ambalajlarının kaplama 

maddelerinin üretiminde kullanılan polikarbonat plastikte bulunan bir kimyasal 

bileşendir. BPA bazlı plastik şişeler berrak ve serttir. Teneke ambalajlarda BPA 

bazlı kaplama malzemeleri gıda ile teneke arasında, tenekenin paslanmasını ve 

metalin gıdaya geçmesini önleyen bir bariyer oluşturur. Endokrin bozucudur. 

Obeziteye, kardiyovasküler hastalıklara, hormonal bozukluklara ve embriyotok-

sik etkilere yol açmaktadır. Sıklıkla su damacanaları, biberon, bardaklarda kulla-

nılır (Anonim 2, 2024; Tanrısever, 2024).   
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8.Ölçüm Yöntemleri  

Mikroplastiklerin tespit ve analiz edilmesi için çeşitli yöntemler kullanılmak-

tadır:   

Tablo 2: Mikroplastik ölçüm yöntemleri ve çalışma prensipleri 

Stereomikroskop  
Hazırlanan numuneler doğrudan optik 

mikroskobun altında bakılır.  

Fourier Dönüşümü  

Kızılötesi  

Spektroskopi (FTIR)  

Molekül içi bağlar üzerine 2 ışık ara-

sındaki frekans kayması, moleküler ya-

pıyı ve örneğin kimyasal bileşenlerini 

identifiye etmek için kullanılır. Mole-

kül içi bağlar üzerine düşürülen kızılö-

tesi ışınların, bağların titreşim ve 

dönme hareketleri ile soğurulmasına 

dayanır.  

Raman  

Spektroskopisi  

Örneğin kimyasal bileşenleri ve molekü-

ler yapısını tanımlamak için 2 ışık arasın-

daki frekans kaymasını kullanır.  

Kısacası ışığın madde ile etkileşiminden 

yararlanılır.  

Taramalı Elektron Mik-

roskobu  

Yüksek yoğunluklu elektron ışınları ör-

nek yüzeyini tarar ve elektron ışınlarının 

örnek ile etkileşimi sonucu görüntüler 

oluşur  

Piroliz-gaz kromatog-

rafisi kütle spektromet-

risi  

Mikroplastiklerin termal bozulmaları kul-

lanılarak yapılır.  

Kaynak: (Chen, Fu, Yang, & Wang, 2020).  
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Raman Spektroskopisi: Raman spektroskopisi, mikroplastiklerin kimyasal bi-

leşenlerini tanımlamak için kullanılır. Bu teknik, plastiklerin moleküler yapısını 

belirleyerek farklı türdeki mikroplastikleri ayırt eder. Yüksek çözünürlük sunarak 

mikroplastiklerin detaylı ve doğru bir şekilde karakterize edilmesini sağlar. Bu, 

mikroplastiklerin kaynaklarını ve potansiyel etkilerini daha iyi anlamaya yar-

dımcı olur. Gıda maddeleri ve endüstriyel ürünlerdeki mikroplastiklerin incelen-

mesinde de kullanılır. Bu çok yönlülük, tekniği çeşitli araştırma ve uygulama 

alanları için uygun hale getirir. Raman spektroskopisi, mikroplastiklerin çevresel 

etkilere karşı fotodegredasyon süreçlerini ve diğer kimyasal değişiklikleri izle-

mek için de kullanılır. Bu, plastiklerin çevresel davranışlarının anlaşılmasına 

katkı sağlar. Bu metodla 1 mikrometreden küçük mikrıplastikler belirlenebilir. 

Raman teknolojisi mikroplastiklerin identifiye edilmesinde güvenilir bir metottur 

(Anonim 4, 2024). 

FT-IR Spektroskopisi: Fourier Dönüşümlü Kızılötesi Spektroskopisi (FT-IR), 

mikroplastiklerin kimyasal yapısını analiz etmek için kullanılan bir başka önemli 

tekniktir. Bu yöntem, plastiklerin karakteristik kızılötesi spektrumlarını belirler. 

20 mikrometreden küçük partiküller analiz edilebilir. Aletler daha pahalıdır ve 

operatör deneyimi gerektirir. Hataları ortadan kaldırmak için numunelerin ön iş-

leme tabi tutulması gerekir (Chen, Fu, Yang, & Wang, 2020). 

Görsel İnceleme ve Mikroskopi: Mikroplastiklerin tespitinde kullanılan en te-

mel yöntemlerden biri görsel inceleme ve mikroskopidir. Bu yöntem, mikroplas-

tiklerin fiziksel özelliklerini ve boyutlarını belirlemekte etkilidir. MP’ler düşük 

maliyet ile belirlenir ancak 500 mikrometreye kadar olan plastik parçaları görü-

lebilir. Partiküllerin şekil boyut ve renkleri görülebilir (Chen, Fu, Yang, & Wang, 

2020). 
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9.Sonuç ve Tavsiyeler  

Bazı mikroplastiklerin çevre ve gıda yoluyla alındığı, bu MP’lerin zararlı et-

kilerinin bulunduğu yapılan çalışmalar sonucunda kanıtlanmıştır.  

Kedi ve köpekler gibi evcil hayvanların mikroplastiklere maruz kalması, in-

sanlarda ve ratlarda yapılan çalışmalardaki gibi besin ve çevresel faktörler nede-

niyle olabilir. Ayrıca özellikle Türkiye’de sokak hayvanları ile ilgili çıkan yeni 

yasa, kedi ve köpekleri kısırlaştırmanın sağlık açısından öneminin yeni anlaşılı-

yor olması, pet hayvanlarda üremenin ve üreme sağlığını daha da önemli bir hale 

getirecektir. Yine çiftlik hayvanlarında da gözlemlenen fertilite sorunlarının da 

MP’ler açısından değerlendirilmeye tabii tutulması yeni ve yenilikçi bir bakış 

açısı getirecektir. Hayvanlarda üreme verimliliğinin üzerine MP’lerin etkisinin 

daha anlaşılır düzeyde olması gereklidir.  

Mikroplastiklerin reproduktif sistem üzerine olan akümülasyonu ve dağılımını 

gösteren çalışmalar çok azdır ve bu konudaki bilgiler sınırlıdır. İnsanlarda ve rat-

larda yapılan çalışmalar baz alındığında MP’lerin kedi ve köpeklerdeki potansi-

yel olumsuz etkileri üzerine çalışmalar yapılmalıdır.   
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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, kemik 

doku hücreleri ve ekstrasellüler matriksten oluşmaktadır. 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). 
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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 
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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 
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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). 
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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). 
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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). 
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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 
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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). 
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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 döl-

leme oranları azalmıştır. Buna bakılarak OPN’nin spermatozoon kapasitasyo-

nunu 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 
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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 



524 

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). 
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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, ekstrasellüler matriksde Tip-I kollajen miktarının düştüğü bi-

linmektedir (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 
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(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 
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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 
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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 
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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 
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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, 
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 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 



537 

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. 
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 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 
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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. 
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 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 
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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 
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 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 
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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. 

  



544 

KAYNAKÇA 

Agyepong, I. A., Lehmann, U., Rutembemberwa, E., Babich, S. M., Frimpong, E., 

Kwamie, A., ... & Gilson, L. (2018). Strategic leadership capacity building 

for Sub-Saharan African health systems and public health governance: a 

multi-country assessment of essential competencies and optimal design for a 

Pan African DrPH. Health policy and Planning, 33(suppl_2), ii35-ii49. 

Aladağ, Ö. F. (2023). Strategıc management ın healthcare organızatıons: an overvıew 

and future trends. Internatıonal Theory, Research And Revıews In Economıcs 

And Admınıstratıve Scıences, 31. 

Al Hijaa, M. R. A. (2023). Strategic management’s influence on hospital perfor-

mance: a comprehensive study of jordanian healthcare context. European Jo-

urnal of Business and Management Research, 8(6), 114-119. 

AlKnawy, B. (2018). Leadership in times of crisis. BMJ Leader, 3(1), 5 

Alp, S., & Sevim, F. (2024). Sağlık sektöründe liderlik ve liderlik tarzları: Bir siste-

matik derleme çalışması. Ordu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sosyal 

Bilimler Araştırmaları Dergisi, 14(1), 182-201. 

Atilla, G., & Günal, Ö. (2024). Sağlık hizmetlerinde liderlik ve yöneticilik. Süleyman 

Demirel Üniversitesi İnsan Kaynakları Yönetimi Dergisi, 3(1), 57-67. 

Akar, Y., & Arıkan, C. (2023). Sağlık hizmetlerinde talebi etkileyen faktörler. Ankara 

Sağlık Hizmetleri Dergisi, 21(1), 1-21. 

Andrieiev, I., Trehub, D., Khatsko, K., Sokolovska, I., & Ganzhiy, I. (2024). Strategic 

management in healthcare: the impact of strategic decisions on achieving or-

ganizational goals and improving the quality of healthcare services . Multi-

disciplinary Science Journal, 6, ss0217.  

Bader, M. (2017). Gesunde führung und betriebliche gesundheitsförderung (BGF) in 

verbindung mit genderaspekten. Norderstedt, Germany, GRIN Verlag. 

Baş, K. (2023a). Kamu çalışanlarının kapsayıcı liderlik algıları ve ilişkili bazı faktör-

lerin değerlendirilmesi,  Journal of Healthcare Management and Leadership 

(JOHMAL), (1), 26-33. 

Baş, K. (2023b). Örgütsel iletişim iklimi algısı ile ilişkili bazı değişkenler: Bir ildeki 

iki kamu kurumu örneği. Sağlık Akademisyenleri Dergisi, 10(2), 275-282. 

Boehm, S. A., Baumgärtner, M. K., & Kreissner, L. M. (2016). The relationship 

between leadership and health: A comparison of general and health-focused 

leadership approaches. Healthy at work: interdisciplinary perspectives, 87-

102. 

Cheong Chi Mo, J., Shah, A., Downey, C., Genay-Diliautas, S., Saikat, S., Mustafa, 

S., ... & Porignon, D. (2023). Developing technical support and strategic di-

alogue at the country level to achieve Primary Health Care-based health sys-

tems beyond the COVID-19 era. Frontiers in Public Health, 11, 1102325. 



545 

Çelik, Y. (2022). Sağlik Ekonomisi. SİYASAL KİTABEVİ, ISBN: 

9786055782795Çankaya, M. (2023). Dönüştürücü liderlik ve örgütsel bağli-

lik arasindaki ilişkinin incelenmesi: sağlik sektöründe bir uygulama. EKEV 

Akademi Dergisi, (94), 206-217. 

DeMartino, L., & Weiser, S. G. (2021). Administrative leadership in times of a global 

health crisis: Voices and images from the field. In Frontiers in Educa-

tion (Vol. 6, p. 617857). Frontiers Media SA. 

Franke, F., J. Felfe and A. Pundt (2014). ‘The impact of healthoriented leadership on 

follower health: development and test of a new instrument measuring health-

promoting leadership’, Zeitschrift Für Personalforschung, 28, 139–161. 

Gülşen, M. A. ve Yıldıran, M. (2017). Sağlıkta dönüşüm programı sonrasında uygu-

lanan sağlık regülasyonlarının üniversite hastanelerinin mali yapılarına et-

kisi. Ömer Halisdemir Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Der-

gisi, 10(4):159-172.  

Grimm, L. A., Bauer, G. F., & Jenny, G. J. (2021). Is the health-awareness of leaders 

related to the working conditions, engagement, and exhaustion in their te-

ams? A multi-level mediation study. BMC Public Health, 21, 1-11. 

Hager, F. (2019). Gender and leadershıp-do female leaders perform a dıfferent, better 

or even a healthıer leadershıp style?. Humanities & Social Sciences Lat-

via, 27(1). 

Jankelová, N., Joniaková, Z., & Mišún, J. (2023). Innovative approaches in the mana-

gement of healthcare organisations. Journal of Health Management, 

09720634231216026 

Küçükkurt, A. C., & Kayar, G. (2023). Sağlık kurumları yönetimi alanında yayınlanan 

stratejik yönetim temalı lisansüstü tez çalışmalarının bibliyometrik ana-

lizi. Kalite ve Strateji Yönetimi Dergisi, 3(1), 25-45. 

Kişi, N. (2024). Sağlık sektöründe çalışan adanmışlığı: küresel şirketlerin sürdürüle-

bilirlik raporlarına dayalı bir analiz. Uluslararası Ekonomi ve Yenilik Der-

gisi, 10(1), 81-110. 

Karaman, N., & Özmutaf, M. (2022). Sağlık Alanında Liderlik Karakteristikleri ve iş 

tatmini: İzmir ilinde bir araştırma. Journal of Business Innovation and Go-

vernance, 5(2), 163-182. 

Kıyat, G. B. D., Şimşek, H., & Özgüleş, B. (2017). Sağlık hizmetleri pazarlamasının 

diğer pazarlama dalları içindeki yeri ve önemi. Sağlık Akademisyenleri Der-

gisi, 4(3), 147-154. 

Koca, S., & Kurutkan, M. N. (2024). Sağlık hakkı literatürünün bibliyometrik ana-

lizi. Sağlık Akademisyenleri Dergisi, 11(1), 127-137. 

Koçel, T. (2018). İşletme yönetimi, Beta (17.Baskı), İstanbul. 



546 

Klebe, L., Felfe, J., & Klug, K. (2021). Healthy leadership in turbulent times: The 

effectivenessof health‐oriented leadership in crisis. British Journal of Mana-

gement, 32(4), 1203-1218. 

Kleive, K. M. (2023). The Role of Leader Health Orientation on the Relationship 

Between Employee Self-Care and Job Burnout Among Applied Behavior 

Analysis Practitioners.. 

Kerse, G., Soyalın, M., & Özdemir, Ş. (2021). Sağlık odaklı liderlik ölçeğinin Türk-

çeye uyarlanması ve sağlık odaklı liderliğin duygusal tükenmeye etkisi: Psi-

kolojik dayanıklılığın aracı rolü. Anemon Muş Alparslan Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Dergisi, 9(6), 1799-1818. 

Lutz, R., Jungbäck, N., Wischlitzki, E., & Drexler, H. (2023). Health-oriented lea-

dership, gender-differences and job satisfaction: results from a representative 

population-based study in Germany. BMC Public Health, 23(1), 105. 

Mišún J., Paprskárová P., & Mišúnová Hudáková I. (2019). Relationship between 

perceived importance of control(-ling) in organizations and attitudes to cont-

rol(-ling). AD ALTA, 9(2), 210–214. 

Özkut, T. (2023). Uluslararası akredite sağlık kurumlarında stratejik yönetim, Mithat 

Kıyak (Ed.). Genel Bilgiler içinde (ss.1-49),  Efe Akademi Yayınları  İstan-

bul 

Özmen, O., & Arıkan, C. (2022). Sağlık Hizmetleri Piyasasında Belirsizlik Ölçülebilir 

Mi?. Sosyal Güvence, (21), 746-782. 

Petersson, L., Larsson, I., Nygren, J. M., Nilsen, P., Neher, M., Reed, J. E., ... & Sved-

berg, P. (2022). Challenges to implementing artificial intelligence in health-

care: a qualitative interview study with healthcare leaders in Sweden. BMC 

Health Services Research, 22(1),  

 Pundt F, Felfe J. (2017). HOL. An instrument to assess health-oriented  leadership, 

Göttingen: Hogrefe. Zugriff am, 28, 2023. 

Somunoğlu, S. (1999). Kavramsal açıdan sağlık. Hacettepe Sağlık İdaresi Der-

gisi, 4(1). 52-62. 

Schyns, B. and J. Schilling (2013). ‘How bad are the effects of bad leaders? A meta-

analysis of destructive leadership and its outcomes’, The Leadership Quar-

terly, 24, 138-158. 

Salguero-Caparrós, F., Pardo-Ferreira, M. D. C., Martínez-Rojas, M., & Rubio-Ro-

mero, J. C. (2020). Management of legal compliance in occupational health 

and safety: A literature review. Safety Science, 121, 111-118. 

Stabile, M., Thomson, S., Allin, S., Boyle, S., Busse, R., Chevreul, K. & Mossialos, 

E. (2013). Health care cost containment strategies used in four other high-

income countries hold lessons for the United States. Health Affairs, 32(4), 

643-652. 



547 

Suriyankietkaew, S., & Kungwanpongpun, P. (2022). Strategic leadership and mana-

gement factors driving sustainability in health-care organizations in Thai-

land. Journal of Health Organization and Management, 36(4), 448-468. 

Suriyankietkaew, S. and Petison, P. (2020), “A retrospective and foresight: bibliomet-

ric review of international research on strategic management for sustainabi-

lity, 1991-2019”, Sustainability, Vol. 12 (1),  91. 

Ülgen, H. ve Mirze, K. (2018). İşletmelerde stratejik yönetim (9. Baskı), Beta, İstan-

bul. 

Yılmaz, F. K. (2023). Sağlıkta stratejik liderlik özellikleri. JOEEP: Journal of Emer-

ging Economies and Policy, 8(2), 261-267. 

WHO. ( 2001 ). WHO Commission on Macroeconomics and Health & World Health 

Organization. (2001). Macroeconomics and health: investing in health for 

economic   development: executive summary / report of the Commission on 

Macroeconomics and Health.  https://apps.who.int/iris/handle/10665/42463 

Printed in Canada: 1-185. 

 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/42463


548 

  



549 

 

 

 

 

 
 

 

 

Yaşlı Bireylerde İşitme Kaybının Bilişe 

Etkisi 

 

 
 

 

 

 

Tuğba Ural1
 

  

                                                           
1 Öğr. Gör. Öğr. Gör., Karabük Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Odyometri, Karabük, 

Türkiye, Orcid: 0000-0002-6936-6479 



550 

Giriş 

Yaşa bağlı işitme kaybı, yaşlı popülasyonda yaşam kalitesini olumsuz etkiler. 

Yaşa bağlı işitme kaybı, 61 ila 70 yaş arasındaki yetişkinlerin yaklaşık üçte birini 

ve 85 yaşından büyüklerin %80'ini etkilemektedir (1). Yaşa bağlı işitme kaybı 

veya presbiakuzi, işitme bozukluğuna ve konuşulan dili anlamada zorluğa yol 

açan çevresel ve merkezi işitme sistemindeki yaşa bağlı değişiklikleri ifade 

eder. Yaşlılığa bağlı işitme kaybının yaygın nedeni, mekanosensitif koklear tüy 

hücrelerinin kaybıdır (2). Yaşlılarda, işitmenin iletişime katkısı ve odyolojik hiz-

metlere sınırlı erişimleri göz önünde bulundurulduğunda, birinci basamak hiz-

metlerin geriatrik popülasyonun işitme hassasiyetini taraması ve gerekirse ikinci 

basamak sağlık hizmetlerine yönlendirmesi gerekmektedir (3). 

Yaşa bağlı işitme kaybı, bilişsel gerileme ve demans riskiyle bağlantılıdır. Bu 

ilişkinin anlaşılması, işitme kaybının erken teşhisi için halk sağlığı stratejilerine 

ışık tutar. İşitme hem periferik hem de merkezi işitsel sistemleri içerir. Merkezi 

işitsel işleme, gürültülü ortamlarda konuşmayı anlamayı içerir. Periferik işitme-

nin sağlam olmasına rağmen konuşmanın işlenmesinde yaşa bağlı zorluklar or-

taya çıkabilir. Yaşlı yetişkinlerde bilişsel gerileme ve işitme yeteneği birbiriyle 

bağlantılıdır. Araştırmalar, düşük bilişsel performansın artan saf ses eşikleri ile 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Gürültüde konuşmanın işlenmesi ve işitme 

kaybı ile bilişsel performansın ilişkisi çalışmalarda daha fazla dikkat çekilmesi 

gereken bir durumdur (4). Bu sebeple çalışmamızda; yaşlı bireylerde işitme kay-

bının bilişi nasıl etkilediğinin üzerinde durmak istedik. 

Yaşlılığa Bağlı İşitme Kaybı 

Yaşa bağlı işitme kaybı (presbiakuzi), dünyada en sık görülen üçüncü hastalık 

haline gelmiştir (5). Yaşlanan dünya yaşamında, presbiakuzi olarak bilinen bu 

durum artık daha fazla kişiyi kapsamaktadır. Erken dönemde tanı modülüne ge-

rekli müdahale yöntemleri belirlendiğinde, ilerleyici yaşa bağlı sensörinöral 

işitme kaybı, kişinin hem sesli ortamlarda hem de sessiz ortamlarda hayatta kal-

malarında zorluklara, sosyal izolasyona, düşme riskine, azalan çalışma belleği 

fonksiyonuna ve demans gibi bilişsel durumlarda gerilemelere yol açabilmektedir 

(6).  

Presbiakuzi veya yaşa bağlı işitme kaybı, çoğu memelide görülür ve başlangıç 

yaşı, gerileme hızı ve merkezi sinir sistemi ile iç kulaktaki dejenerasyonun bü-

yüklüğünde farklılıklar gösterir. Yaşla birlikte kulağın bölümlerinden dış, orta ve 

iç kulakta yapısal değişiklikler meydana gelmektedir.  Etkilenen koklear yapılar 

arasında stria vaskülaris ve damar sistemi, spiral ligament, duyusal tüy hücreleri 

ve işitsel nöronlar bulunur (7) İç tüylü hücreler ve dış tüylü hücreler, memeli 
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kokleasında iki tip duyusal reseptör hücresidir. Tüylü hücreler mekanik uyarıları, 

elektriksel aktiviteye (mekano-elektriksel transdüksiyon) dönüştürür. İç tüylü 

hücreler ve dış tüylü hücreler farklı morfolojiye ve işleve sahiptir. İç tüylü hüc-

reler, bilgiyi beyne ileten gerçek duyusal reseptörlerdir; dış tüylü hücreler ise re-

septör potansiyeliyle yönlendirilen somatik hareketlilik yoluyla iç tüylü hücrelere 

girdiyi artıran efektör hücreler olarak görev yapar (8). Dış tüy hücre hareketliliği 

veya elektromekanik transdüksiyon, memeli kokleasına yüksek hassasiyet ve mü-

kemmel frekans seçiciliği kazandırır (9). Her iki tip tüylü hücreler de yaşla bir-

likte dejenerasyona uğrar, ancak moleküler mekanizmalar büyük ölçüde bilinme-

mektedir. Şekil 1’de dejenere olan yaşlı korti organı ve tüylü hücreler görülmek-

tedir. 

 

Şekil 1: Genç ve yaşlı korti organındaki tüy hücrelerin değişimi görsellenmiştir ( Liu, 

H., ve diğerleri 2022). 

Yaşla birlikte hem dış hem iç tüy hücreleri dejenere olma eğilimindeyken, dış 

tüy hücreleri iç tüy hücrelerinden daha savunmasızdır (10). Dış tüy hücre kaybı 

hem apikal hem bazal koklear dönüşleri etkilese de daha çok yüksek frekanslı 

sesleri kodlamaktan sorumlu olan baziler membranın bazal ucunu etkilemektedir 

ve bunun sonucunda, yüksek frekans işitme kaybı ortaya çıkmaktadır (11). İç tüy 

hücrelerinin kaybı ile bu hücreler tarafından kodlanan belirli frekanslarda işitme 

kaybı meydana gelir. Presbiakuzinin bir diğer ayırt edici özelliği olan nöronal 

dejenerasyon ile özellikle gürültülü ortamlarda konuşma ayırt etme zorlaşır (7).  

Yaşla birlikte işitsel beyin sapında ve işitsel kortekste de değişiklikler mey-

dana gelmektedir. Bu sistemlerde yaşla birlikte nöronlar azalır, hücre boyutunda 

ve hücrelerin nörokimyasal yapısında değişiklikler meydana gelir. Nöronların 

Genç Korti organı  Stria vaskülaris  Dış tüy hücreleri  İç tüy hücreleri 

Yaşlı Korti organı 
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kaybı nedeniyle yetersiz uyaran kodlama, odyometrik eşiklere göre daha kötü ko-

nuşmayı ayırt etme becerisi, özellikle gürültüde konuşmayı anlama ve ayırt etme 

zorlukları ortaya çıkar (7). Konuşma gibi karmaşık sesler, doğru bir işlemleme 

için işitsel korteks dışındaki bölgelerin dahil edilmesini gerektirir ve bu nedenle 

yaşlanmaya eşlik eden bilişsel yeteneklerdeki düşüş, seslerin işlemlenmesini et-

kileyebilir. İşitmedeki azalma ile özellikle aynı anda birden fazla konuşmacının 

bulunması veya arka plan gürültüsü gibi karmaşık dinleme ortamlarında konuş-

mayı anlama olumsuz etkilenir (12). Bu durum yaşlılarda yüksek frekans eşikle-

rinde yükselme ve kelime tanıma skorlarında düşüş ve gürültüde ses algılama ve 

lokalizasyonda zorluk ile ilişkilidir. Böylelikle yaşlılar ‘Duyuyorum ama anlamı-

yorum.’ problemleri ile karşı karşıya kalmaktadır. 

Yaşlılarda Bilişsel Etkilenim 

Etkili bilgi işleme için bilişsel kontrolün önemi yaygın olarak kabul edilmek-

tedir. Bilişsel işlev, genel bireysel sağlığın temel bir göstergesidir. Özellikle ileri 

yaşlarda bilişsel durumla ilgili faktörleri belirlemek büyük önem taşır. Yaşlanma 

süreci, araba kullanma, fatura ödeme ve önemli tarihleri veya randevuları hatır-

lama gibi günlük işlevsel aktiviteleri etkileyebilecek fiziksel, nörobiyolojik ve 

bilişsel kapasitelerdeki düşüşlerle karakterize edilir. Özellikle, yönetici işlevler 

günlük işleyişte temel bir rol oynar, ancak yaşa bağlı bilişsel gerilemenin etkile-

rine karşı hassastır (13). Yönetici işlev; planlama, güncelleme, algılama ve yö-

netme gibi birden fazla üst düzey bilişsel süreci yansıtan karmaşık bir yapıdır. Bu 

işlevlerdeki düşüş, insanlarda bilişsel yaşlanmanın bir özelliğidir ve yaş farkları 

ve yönetici işlevlerdeki değişiklikler, özellikle prefrontal alanlar olmak üzere kor-

tekslerindeki yaşa bağlı farklar ve değişikliklerle ilişkilidir (14). 

Yönetici işlevler daha yüksek düzeyli işlevlerin (örneğin planlama, muha-

keme, karar verme , problem çözme) temellerini oluşturan bir dizi yukarıdan aşa-

ğıya zihinsel süreci ifade eder. Literatürde genellikle üç temel yönetici işlev tem-

sil edilir: çalışma belleği : gerekli bilgileri hatırlamadan önce uyarıcıları aynı 

anda tutma ve aktif olarak zihinde işleme yeteneği; inhibisyon : baskın tepkileri 

veya alakasız bilgileri bastırma yeteneği ve; bilişsel esneklik : birden fazla görev, 

zihinsel süreç veya bakış açısı arasında geçiş yapma yeteneğidir (15,16). Sağlıklı 

yetişkinlerde yaş ve yönetici işlev arasındaki olumsuz ilişkiler iyi bilinmekte-

dir. Yönetici işlevlerdeki yaşa bağlı düşüşler uzunlamasına çalışmalarda da belir-

gindir (17,18) ve prefrontal alanların bütünlüğündeki değişikliklerle ilişkilendi-

rilmiştir. Lateral prefrontal korteks her on yılda yaklaşık %5 oranında küçülür 

(18); bitişik prefrontal beyaz cevher de hacim kaybeder (19,20). Birçok çalışma, 

prefrontal korteksin bölgesel hacimleri ile yönetici işlev performansı arasında 

orta düzeyde ilişkiler bulmuştur (21). Nörogörüntüleme çalışmaları da yönetici 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/decision-making
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işlev alanlarında düşük performans ve yaşlı insanlarda prefrontal korteks içindeki 

azalmış aktivasyon arasında bağlantı kurmuştur (22). 

Yönetici işlevlerin bir dizi farklı bilişsel süreçte yer aldığı ve artan yaşla 

önemli ölçüde etkilendiği için, bu işlevleri iyileştirmek muhtemelen yaşlılarda 

genel bilişsel iyileştirmeleri teşvik edecektir. Bu tür iyileştirmeler, bilişsel geri-

lemenin etkilerini iyileştirmeye ve günlük görevlerdeki performansı artırmaya 

yardımcı olabilecek daha verimli bilişsel ve sinirsel işleme süreçlerini (örn. hafıza 

kapasitesini iyileştirme, dikkati ve odaklanmayı güçlendirme) ortaya çıkaracak-

tır. 

İşitme Kaybı Bilişsel Fonksiyonları Etkiler Mi? 

İşitme kaybının, bunama ve bilişsel gerileme için potansiyel olarak en büyük 

değiştirilebilir risk faktörü olduğu belirlenmiştir; ancak yaşlı yetişkinleri etkile-

yen bu iki durum arasındaki nedensel bağlantı net değildir. Yaşa bağlı işitme 

kaybı hem işitsel çevreyi hem işitsel korteksi hem de global kortikal organizas-

yonu etkileyen bir dizi işlev bozukluğu olarak ortaya çıkar. İşitsel ve bilişsel bo-

zukluk arasındaki olası ilişkiyi açıklamak için çeşitli hipotezler öne sürülmüştür: 

Bazı hipotezler, ilişkinin yaşlanmaya bağlı genel nörodejenerasyondan kaynak-

landığını öne sürmektedir; diğerleri ise işitsel bozukluk ve duyusal yoksunluğun 

bilişsel bozuklukla nedensel olarak bağlantılı olduğunu öne sürmektedir (23). 

Son yıllarda, presbiakuzi ile bilişsel gerileme arasındaki ilişki, presbiakuziyi 

demans için önlenebilir en büyük risk faktörü olarak tanımlayan önde gelen tıbbi 

kuruluşlar arasında uluslararası alanda tanınmaya başlamıştır (24,25). Büyük ko-

hort çalışmalarından elde edilen kümülatif veriler, presbiakuzinin bilişsel geri-

leme oranında artış ve demans geliştirme riskinde artış ile ilişkili olduğunu ve 

olasılığın işitme kaybının şiddetiyle birlikte arttığını göstermektedir (26,27). Bu 

gelişmeler, hasarlı işitsel sistem, yaşa bağlı işitme kaybında gözlemlenen nöral 

değişiklikler ve bilişsel gerileme arasındaki nedensel ilişkiyi anlamaya yönelik 

araştırma çabalarına olan ihtiyacı vurgulamaktadır. Bunu yaparken, araştırmacı-

lar işitme kaybı ile artan bilişsel gerileme arasındaki ilişkinin altında yatan olası 

mekanizmaları belirleyebilir ve bunlar erken müdahale için yollar sağlayabi-

lir. Yaşa bağlı işitme kaybı ve bilişsel gerileme literatüründe üç baskın hipotez 

vardır: (i) Ortak neden hipotezi, (ii) bilgi bozulması hipotezi ve (iii) duyusal yok-

sunluk hipotezidir. Ortak neden hipotezi, bilişsel gerileme ve yaşlılığa bağlı 

işitme kaybının eş zamanlı olarak ortak bir nörodejeneratif patolojiden kaynak-

landığı öne sürülmektedir. Bu hipotez, yaşlı yetişkinlerde çeşitli algısal ve bilişsel 

alanlardaki eş zamanlı gerilemelere dair kanıtlarla desteklenmektedir; örneğin, 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-process
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bilişsel gerileme yaşanması ve görme keskinliğinin azalması (28). Bilgi bozul-

ması hipotezi, bozulmuş işitsel çevrenin bir sonucu olarak bozulmuş işitsel girdi-

nin, sınırlı işlem kaynaklarına olan talebi artırdığını varsayar. Çok sayıda çalışma 

belleği ve bilişsel kaynak modeli, bu bilgi işleme kaynaklarının herhangi bir za-

manda dikkat edilebilecek, bellekte tutulabilecek ve kullanılabilecek bilgi miktarı 

açısından sınırlı olduğu ortak fikrini paylaşır (29). Konuşma kalitesinin çevresel 

gürültü veya işitme kaybı nedeniyle bozulduğu durumlar, işitsel sinyali işleme ve 

anlama için gereken 'dinleme çabasını' artırır. Bu nedenle, sınırlı bilişsel kaynak-

lar diğer bilişsel görevlerden çaba gerektiren dinlemeye yönlendirilir ve bu da 

tükenmiş bilişsel kaynaklarla sonuçlanır (30). Duyusal yoksunluk hipotezi, bu 

uzun süreli yoksunluğun telafi edici korteks yeniden organizasyonuna ve işitsel 

algı lehine genel bilişsel ve duygusal süreçleri engelleyen sinirsel değişikliklere 

yol açtığı vurgulamaktadır. Kanıtlar, konuşma algısı sırasında frontal beyin böl-

gelerine daha fazla güvenilmesi ve işitme yeteneğinin azalmasıyla birlikte işitsel 

kortekste azalan gri madde dahil olmak üzere yaşa bağlı işitme kaybı da kortikal 

değişiklikler fikrini desteklemektedir (31). 

Çeşitli çalışmalar, işitme bozukluğu ile farklı demans türlerinin artan riskleri-

nin yanı sıra genel bilişsel işlevlerin zayıflaması arasında nedensel bir ilişki ol-

duğunu göstermektedir (32). Genetik olarak belirlenmiş işitme kaybı, Alzheimer 

hastalığı, frontotemporal demans ve Lewy cisimcikli demans gibi demans alt tip-

lerinin yüksek riskleriyle ilişkilendirilmiştir. Aynı zamanda düşük genel bilişsel 

performans ve akıcı zekâ puanlarıyla da nedensel olarak bağlantılıdır. İlginç bir 

şekilde, işitme kaybının biliş üzerindeki etkileri başka faktörler tarafından düzen-

lenebilir. Örneğin, orta derecede işitme kaybı olan ve yavaş yürüyen yaşlı yetiş-

kinlerde bilişsel puanlar daha düşük olurken, normal yürüyüş hızına sahip olanlar 

böyle bir eğilim göstermemiştir (33). Bu, işitme kaybı, hareketlilik ve bilişsel ge-

rileme arasında bir etkileşim olduğunu göstermektedir. 

İşitme kaybı ile bilişsel bozukluk arasındaki ilişkinin karmaşık mekanizmalar 

içerdiği görülmektedir. Çalışmalar, işitme kaybının, hipokampüs ve frontal kor-

teks gibi işitsel ve bilişsel işlevlerle ilgili beyin bölgelerindeki atrofi ile ilişkili 

olduğunu bulmuştur (34). Ek olarak işitme kaybının biliş üzerindeki etkisine yal-

nızlık, depresif ruh hali ve beyin kortikal hacminin azalması gibi faktörler aracılık 

ediyor olabilir (32).  

İşitme kaybı, bilişsel yeteneklerde doğrudan bir düşüşle ilişkilidir ve çalışma-

lar yaşlı yetişkinlerde bilişsel performans üzerinde önemli bir olumsuz etki oldu-

ğunu göstermektedir (35,36). Bir kohort çalışması, işitme kaybı olan bireylerin 

birkaç yıl boyunca yaşlanmaya eşdeğer bilişsel gerileme yaşadıklarını göstermiş-

tir (36). 
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Sonuç ve Öneriler  

Sonuç olarak, işitme kaybı ile bilişsel bozukluk arasında bir bağlantı olduğunu 

destekleyen önemli kanıtlar vardır. Bu ilişkinin nöroanatomik değişiklikleri, psi-

kolojik faktörleri ve potansiyel olarak ortak altta yatan mekanizmaları içeren çok 

yönlü olduğu görülmektedir. Bu bulgular, bilişsel gerileme ve demans için değiş-

tirilebilir bir risk faktörü olarak işitme bozukluğunun ele alınmasının öneminin 

altını çizmektedir. Ayrıca bu bilişsel gerilemeyi durdurmak ya da yavaşlatmak 

için çözüm önerilerine ihtiyaç vardır. Bunlar; yaşlı bireylerde işitme cihazı kul-

lanımı ve işitsel eğitimin verilmesidir. İşitme cihazlarının tutarlı kullanımı, daha 

yavaş bilişsel gerileme ile ilişkilendirilmiştir; tedavi edilen bireylerde zaman 

içinde bilişsel performansta iyileşmeler görülmüştür (37,38). İşitsel eğitim, tek-

rarlanan ve çeşitli dinleme görevlerinin, bozulmuş bir santral işitsel sistemde ye-

niden normalleşmesini teşvik etmek için gereken stimülasyonu sağladığı ve bu 

nedenle yetişkin işitme kayıplı bireylerde rehabilite etmek için kullanılması ge-

rektiği savunulmaktadır (39). 

Kanıtlar, işitme kaybının bilişsel işlevler üzerindeki olumsuz etkisini güçlü bir 

şekilde desteklerken, işitme kaybı olan tüm bireylerin bilişsel gerileme yaşama-

yacağını dikkate almak önemlidir. Uygun amplifikasyon, sosyal destek ve zama-

nında müdahale gibi faktörler bilişsel sonuçlarda önemli bir rol oynayabilir. 
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1. Kemik Yapısı ve Fonksiyonu 

Kemik dokusu, vücudun destek ve hareket sisteminin temel yapı taşlarından 

birini oluşturan, sert ve dinamik bir dokudur (Bartl et al., 2017). İskelet sistemi 

boyunca yayılmış olan bu doku, yalnızca mekanik destek sağlamakla kalmaz, 

aynı zamanda çeşitli biyolojik işlevleri de yerine getirir. Kemik dokusu, mineral 

depolama, kan üretimi ve vücut kalsiyum dengesini düzenlemek gibi önemli iş-

levlere sahiptir (Florencio-Silva et al., 2015). Bu dokunun biyokimyasal ve hüc-

resel yapısının anlaşılması, osteoporoz ve osteomalazi gibi kemik hastalıklarının 

tedavisinde önemli bir rol oynar. Kemik dokuyu oluşturan hücreleri temel olarak 

üç ana tipe ayırabiliriz: osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler. Osteoblastlar, 

kemik matrisi sentezleyen hücrelerdir ve kemik yapımında kritik bir rol oynar. 

Bu hücreler, kollajen gibi organik bileşenler ve kalsiyum fosfat gibi inorganik 

mineraller salgılayarak kemik dokusunun sert yapısını oluşturur (Jähn & 

Bonewald, 2012). Osteoklastlar ise kemik dokusunu rezorpsiyonu görevini üstle-

nen büyük, çok çekirdekli hücrelerdir. Osteoklastlar, kemik yüzeyindeki mine-

ralleri çözer ve kemik rezorpsiyonunu sağlar (Jähn & Bonewald, 2012). Bu süreç, 

kemik dokusunun sürekli olarak yenilenmesini ve kalsiyumun kan dolaşımına sa-

lınmasını sağlar. Osteositler ise olgunlaşmış osteoblastlardan türeyen hücreler 

olup, kemik dokusunun içinde yerleşik halde bulunurlar. Osteositler, kemik do-

kusunun mekanik yüklere karşı adaptasyonunu düzenleyen sinyal yollarını kont-

rol eder (Jähn & Bonewald, 2012) (Şekil 1).  

Kemik dokusu özel hücre yapısının yanı sıra hücre dışı matriksinin özgün ya-

pısıyla da dikkat çeker. Kemik matriksi, organik ve inorganik bileşenlerden olu-

şur. Organik matriksin ana bileşeni, tip I kolajendir ve kemik dokusuna esneklik 

kazandırır (Henriksen & Karsdal, 2024). Kolajen vücutta önemli proteinlerden 

biridir ve farklı genler tarafından kodlanan farklı kolajen tipleri mevcuttur. Bu 

mükemmel şekilde organize olmuş proteinin yapısından tekrarlayan amino asit 

rezidüleri yer alır (Glisin-X-Y, X: genellikle hidroksipropildir) (Henriksen & 

Karsdal, 2024). İnorganik kısım ise çoğunlukla kalsiyum ve fosfat iyonlarından 

oluşan hidroksiapatit kristalleri içerir. Bu mineraller, kemiğin sertliğini ve daya-

nıklılığını sağlar (Kattimani et al., 2016).  
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Şekil 1: Kemik dokusu hücreleri ve kolajen yapısı 

Kemik yapısındaki bu minareler aynı zamanda vücudun mineral dengesinin 

korunmasında da kritik rol oynarlar. Kalsiyum, fosfat ve magnezyum gibi mine-

rallerin depolanması ve serbest bırakılması kemik dokusu aracılığıyla gerçekleş-

tirilir. Özellikle kas kasılması ve koagülasyon gibi önemli fonksiyonların yerine 

getirilmesinde anahtar role sahip olan iyonize kalsiyumun dolaşımdaki konsant-

rasyonunun korunmasında kemik dokusu çok önceli role sahiptir. Kemik doku-

nun dolaşımdaki kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu düzenlemedeki rolüne para-

tiroid (PTH) ve kalsitonin hormonları aracılık etmektedir. PTH osteoklast aktivi-

tesini artırarak kalsiyumun kan dolaşımına salınmasını sağlar. Aynı zamanda, 

PTH böbreklerde kalsiyum emilimini artırırken, fosfatın atılımını sağlamaktadır 

(Suva & Friedman, 2020). PTH, kemik rezorpsiyonunu teşvik ederken, kalsitonin 

osteoklast aktivitesini inhibe ederek kemik yapımını artırır (Matikainen et al., 

2021). Kemik doku üzerinde etkili diğer bir hormon olan D vitamini ise kalsiyu-

mun bağırsaklardan emilimini artırarak kemik mineralizasyonunu desteklemek-

tedir (Lips & van Schoor, 2011).  

Kemik doku sadece kalsiyum ve fosfat homeostazında değil aynı zamanda 

fizyolojik pH’nın korunmasında da önemli role sahiptir. Kemik, asidik ortamda 

hidroksiapatit yapısından bikarbonat iyonları sağlayarak pH'ı dengeleyebilir. Ay-

rıca, kemikte bulunan karbonat, hidrojen iyonlarını tamponlayarak vücudun pH 

dengesine katkıda bulunur (Frassetto et al., 2018). Bu ve benzeri fonksiyonlarının 

yanı sıra kemik doku kan hücrelerinin üretilmesinde bazı büyüme faktörleri ve 



564 

sitokinlerin depolanıp gerektiğinde salınımını sağlar. Özellikle kemik matrik-

sinde bulunan büyüme faktörleri, kemik onarım sürecinde rol oynamaktadır. Ke-

mik hasarı meydana geldiğinde, bu faktörler serbest bırakılarak osteoblastların ve 

osteoklastların aktivitesini düzenler ve yeni kemik dokusunun oluşmasını sağlar. 

Sonuç olarak kemik dokusunun biyokimyasal işlevleri, vücudun genel sağlığı 

için hayati öneme sahiptir. Bu işlevler, kemik yapımını ve yıkımını dengeleyen 

hücresel aktivitelerden, vücuttaki mineral homeostazının düzenlenmesine kadar 

geniş bir yelpazeye yayılır. Ancak bu süreçlerde meydana gelen bozulmalar, özel-

likle hormon dengesizlikleri ve mineral homeostazındaki aksaklıklar, kemik yo-

ğunluğunun azalmasına ve osteoporoz gibi hastalıklara yol açabilir. Kemik küt-

lesinin azalması ve mikro mimarisinin bozulması osteoblast-osteoklast aktivite 

arasındaki dengesizlik sonucu ortaya çıkar. 

2. Osteoporoz 

Osteoporoz en yaygın metabolik kemik hastalığıdır ve tahminen 200 milyon-

dan fazla insanı etkilediği rapor edilmiştir (Sambrook, 2010). Bilindiği üzere os-

teoporoz kemik mikro mimarisinin bozulması ile karakterize bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır ve elbette kemik kütlesinde de azalma meydana gelir bu durum 

kırık riskinin artmasına neden olur (Anam & Insogna, 2021) (Şekil 2). Osteopo-

roz oluşumunda çeşitli faktörler rol oynamaktadır ve bunların başında menopoz 

gelmektedir özellikle menopoz sonrası beyaz ve Asyalı kadınlar, ince ya da küçük 

yapılı olanlar ve pozitif aile öyküsü olanlar, en yüksek riske sahip olduğu bildi-

rilmiştir (McPherson & Pincus, 2011).  

Osteoporozun bildiği üzere kırık riskini ciddi ölçüde artırmaktadır. Özellikle 

ilerleyen yaşlarda meydana gelen osteoporotik kırık hastanın yaşam kalitesini 

ciddi ölçüde etiler, bu nedenle erken tanı önemlidir.  Osteoporoz tanısında yaygın 

olarak kullanılan altın standart yöntem, dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) 

ile kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçümüdür. DXA, KMY'yi alansal olarak 

hesaplayarak santimetre kare başına düşen mineral miktarını gram (g/cm²) cin-

sinden verir. Düşük KMY değerleri, artan kırık riski ile yakından ilişkilidir. Lom-

ber omurga ya da femur boynunda KMY'deki her bir standart sapma azalması, 

kırık riskinin 1.5 ile 2.6 kat artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle, DXA, oste-

oporoz tanısında önemli bir rol oynamaktadır (Zaman & Fatima, 2024).  
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Şekil 2: Femurda kademeli olarak kemik yoğunluğunun azalması ve kemikte oluşan por 

yapılar. 

Osteoporoz tanısında DXA ile elde edilen sonuçlarda t ve z skorları kullanıl-

maktadır. T-skoru, bireyin KMY'sinin aynı cinsiyetten genç bir yetişkinin orta-

lama KMY değerine göre kaç standart sapma üstünde ya da altında olduğunu 

ifade eder. Özellikle menopoz sonrası kadınlar ve 50 yaş üstü erkeklerde osteo-

poroz tanısında T-skoru kullanılır. Z-skoru ise kişinin KMY'sinin, aynı yaş ve 

cinsiyetten bireylerin ortalama KMY'sine göre kaç standart sapma farkı olduğunu 

gösterir. T skoru -1 ile -2.5 arasında olanlar osteopeni -2.5 altında olanlar ise os-

teoporoz olarak tanımlanır (Jain & Vokes, 2017).  

Yukarıda da belirtildiği gibi osteoporoz oluşumu için en önemli risk faktörü 

menopozdur. Kadınlarda östrojen hormonunun menopoz sonrası düşmesi ile bir-

likte östrojenin kemik üzerindeki özellikle osteoblastlardaki anabolik etkisi orta-

dan kalkar ve bu nedenle kemik yapıp-rezorpsiyon arasındaki denge rezorpsiyon 

yönüne katar (Maini et al., 1996). Yapılan çalışmalarda osteoporozun kırık riskini 

önemli ölçüde artırması nedeni ile menopoz sonrası dönemde kadınların yaklaşık 

%50’sinin kemik kırılması yaşayabileceği belirtilmiştir. Osteoporoz gelişimi ile 
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ilgili diğer risk faktörleri arasında steroid kullanımı, beslenme, yaş ve komorbi-

diteler yer almaktadır (de França et al., 2016; Pouresmaeili et al., 2018). Bununla 

birlikte erişkinlik çağında yetersiz kalsiyum alımı, 25-hidroksi Vitamin D eksik-

liği ve benzeri kemik ve kalsiyum metabolizması üzerine etkili hormonal denge-

sizlikler ve çevresel faktörler de osteoporoz oluşumunda etkilidir (Pouresmaeili 

et al., 2018). Osteoporoz gelişimine katkıda bulunan beslenme faktörleri arasında 

aşırı protein veya fosfat alımı, idrarla kalsiyum atımını artıran fazla tuz tüketimi 

gibi unsurlar da yer alır. Ayrıca, hareketsiz yaşam tarzı, anaerobik egzersiz ve 

aşırı mekanik yüklenme, osteoporoz riskini artıran başlıca yaşam biçimi faktör-

lerindendir (Thomas, 1997). Uzun süreli ilaç kullanımı, özellikle anti-konvülsan-

lar, glukokortikoidler, sedatifler ve kemoterapi ilaçları da kemik sağlığını olum-

suz etkileyebilir. Kafein, alkol ve sigara kullanımı da osteoporoz riskini artıran 

diğer önemli faktörlerdir. Endokrin nedenler arasında ise düşük kemik kütlesi ile 

ilişkili durumlar, örneğin gecikmiş menarş veya adet düzensizlikleri; 45 yaşından 

önce menopoz (cerrahi ya da doğal yollarla); infertilite; ve anoreksiya nervoza, 

aşırı egzersiz ya da mental stres gibi nedenlerle menopoz öncesi östrojen eksikliği 

sayılabilir. Ayrıca, ırk (Kafkasyalılar ve Asyalılar daha yüksek risk altındadır), 

cinsiyet (kadınlar daha fazla risk taşır) ve yaş gibi genetik olarak değiştirilemeyen 

bazı risk faktörleri de osteoporoz gelişimine katkıda bulunmaktadır; yaş ilerle-

dikçe riskin her on yılda 1.4 ila 1.8 kat arttığı gözlemlenmiştir. 

2.1 Osteoporoz Sınıflandırması 

Osteoporoz ’un bir çok farklı yaklaşımla sınıflandırması mevcuttur ancak en 

yaygın olanı etiyoloji ve lokalizasyona göre yapılanıdır. Etiyolojiye göre yapılan 

sınıflandırmada osteoporoz primer ve sekonder olmak üzere iki gruba ayrılır 

(Amarnath et al., 2023). Diğer sınıflandırma tipleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Osteoporoz sınıflandırması. 

Sınıflandırma kriteri Sınıflandırma 

Yaşa göre juvenil, Erişkin, Senil 

Lokalizasyona göre Genel, Bölgesel  
 

Tutulan kemik dokuya göre Trabeküler, Kortikal  

Etyolojiye göre  
 

Primer, Sekonder  

Histolojik görünümüne göre 
 

Hızlı Döngülü, Yavaş Döngülü  

Primer osteoporoz genellikle yaşlanma süreci ile ilişkili olup, altta yatan her-

hangi bir hastalık veya dış etken olmaksızın gelişir. Etyolojisi bilinmeyen bu os-

teoporoz tipi, menopoz sonrası kadınlarda en sık görülen form olan postmenopo-

zal osteoporozu içerir. Postmenopozal osteoporoz, östrojen eksikliği nedeniyle 

gelişir ve trabeküler kemik kaybı belirgin hale gelir. Tip I Osteoporoz olarak da 
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bilinen bu durum, menopoz sonrası kadınlarda östrojen seviyelerinin düşmesiyle 

hızlanan osteoklastik aktivite nedeniyle kemik yıkımının arttığı bir süreçtir. Tip I 

osteoporoz genellikle vertebra ve distal radius gibi düşük enerjili travmalara bağlı 

kırıklarla kendini gösterir. 

Tip II Osteoporoz, senil osteoporoz olarak da bilinir ve genellikle 70 yaş üze-

rindeki bireylerde ortaya çıkar. Bu tip osteoporozda hem trabeküler hem de kor-

tikal kemik kaybı eşit düzeyde olup, yaşa bağlı osteoblastik aktivitenin azalması 

ve sekonder hiperparatiroidizm ana nedenler arasında yer alır. Tip II osteoporoz 

erkeklerde kadınlara oranla daha az sıklıkla görülse de yaş ilerledikçe her iki cin-

siyette de görülme olasılığı artar. Tip II osteoporozda genellikle kalça, pelvis ve 

vertebra kırıkları yaygındır. Kemik kaybı daha yavaş ve uzun süreli bir süreçtir, 

ancak kırık riski yüksektir. 

Sekonder osteoporoz, başka bir hastalığın ya da ilaç kullanımının bir sonucu 

olarak ortaya çıkar. Bu osteoporoz türü, genel osteoporoz vakalarının %5'inden 

daha azını oluşturur. Sekonder osteoporozun başlıca nedenleri arasında endokrin 

hastalıklar, kronik inflamatuvar hastalıklar, immobilizasyon, bazı ilaçlar (örneğin 

glukokortikoidler) ve bazı genetik bozukluklar yer alır. Örneğin, uzun süreli glu-

kokortikoid kullanımı kemik kaybını artırarak sekonder osteoporoz gelişimine 

neden olabilir. Ayrıca, diyabetes mellitus, tirotoksikoz, hiperparatiroidizm gibi 

endokrin bozukluklar, kemik metabolizmasını etkileyerek sekonder osteoporoza 

yol açabilir. İmmobilizasyon, kemiklerin yetersiz mekanik yüklenmesi sonucu 

kemik kaybına neden olarak sekonder osteoporozun önemli bir faktörü olabilir 

(Amarnath et al., 2023). 

Yaşa göre osteoporoz sınıflandırması ise osteoporozun görülme yaşına bağlı 

olarak yapılır. Juvenil osteoporoz, erişkin osteoporoz ve senil osteoporoz olmak 

üzere üç ana gruba ayrılır. Juvenil osteoporoz çocukluk veya ergenlik döneminde 

görülürken, erişkin osteoporoz genç erişkinlik döneminde başlar. Senil osteopo-

roz ise ileri yaşla ilişkili olarak gelişir (Amarnath et al., 2023). 

Tutulan kemik dokusuna göre sınıflandırma, kemik kaybının trabeküler ya da 

kortikal kemikte olup olmadığına dayanır. Trabeküler kemikte osteoporoz, ke-

miklerin içindeki süngerimsi dokuda kemik kaybının daha belirgin olduğu bir 

durumdur. Kortikal osteoporoz ise kemiklerin dış kısmındaki sert dokuda kemik 

kaybının meydana geldiği bir osteoporoz türüdür (Amarnath et al., 2023). 

Lokalizasyona göre osteoporoz sınıflandırması ise genel ve bölgesel osteopo-

roz olarak ikiye ayrılır. Genel osteoporoz, tüm iskelet sistemini etkileyen kemik 

kaybını ifade ederken, bölgesel osteoporoz sadece belirli bir bölgeyi etkiler. His-

tolojik görünümüne göre osteoporoz sınıflandırması da hızlı döngülü ve yavaş 
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döngülü osteoporoz olarak ikiye ayrılır. Hızlı döngülü osteoporozda kemik me-

tabolizması hızlıdır ve kemik kaybı da buna bağlı olarak hızlıdır. Yavaş döngülü 

osteoporozda ise kemik kaybı daha yavaş bir süreçte meydana gelir (Amarnath et 

al., 2023). 

2.2 Osteoporozda Tedavi Yaklaşımları 

Osteoporozda tedavi yaklaşımları osteoporoz tipine göre değişmekle birlikte 

genellikle kemik mineral yoğunluğunun azalmasını önleyici ve kırık riskini azal-

tıcı yöndedir. Ayrıca, bireyin yaşına, cinsiyetine, mevcut kırık durumuna, yaşam 

tarzına ve hastalığın şiddetine göre bu tedavi yaklaşımları değişkenlik gösterir. 

I. Beslenme ve Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

Beslenme KMY korunumunda önemli bir yere sahiptir. Daha önce yapılan 

çalışmalar beslenme düzenin bozulması ve şiddetli diyet ile aşırı kilo kaybı hem 

osteoporoz hem de osteoporotik kırık için bir risk faktörüdür (Munoz-Garach et 

al., 2020). Beslenme ayrıca, içeriğine bağlı olarak osteoporozun önlenmesini ya 

da şiddetinin azaltılmasını sağlayabilir. Kemik yapısında yer alan minerallerin ve 

kolajen sentezinde kullanılan amino asitlerin besin aracılığı ile alımı KMY ko-

runmasında önemli bir faktördür. Bilindiği üzere kalsiyum kemik mineral yapı-

sının önemli bir parçasıdır bu nedenle süt ve süt ürünlerinin tüketiminin osteopo-

rozu engellemenin önemli bir parçası olabileceği belirtilmiştir (Rizzoli et al., 

2014). Bununla birlikte kalsiyum emilimini için gerekli olan 25-hidroksi Vitamin 

D’de yine besin yolu ile alınabilir. Özellikle Vitamin D açısından zengin olan 

vahşi somon balığı ve başka balık türlerinin de tüketiminin osteoporoz üzerinden 

olumlu etkileri olduğu rapor edilmiştir (Choi & Park, 2016). Beslenme ile birlikte 

yaşam tarzında değişiklikte osteoporoz tedavisi ve korunması için önem arz et-

mektedir. Düzenli ağırlık kaldırma egzersizleri ve direnç egzersizleri, kemik yo-

ğunluğunu artırmaya yardımcı olduğu belirtilmiştir (Benedetti et al., 2018). Ay-

rıca sigara ve alkol kullanımının bırakılması, osteoporozun ilerlemesini yavaşla-

tabilir. Düşme riskini azaltmak amacıyla evdeki kaygan zeminler, kötü aydın-

latma gibi çevresel faktörlerin düzeltilmesi önemlidir (Ishimi, 2015). Osteopo-

rozdan korunma ve kırık riskini azalma ile ilgili olarak Birleşik Krallık klinik 

kılavuzu aşağıdaki tavsiyelerde bulunmaktadır (Gregson et al., 2022): 

 Sağlıklı ve besin açısından zengin dengeli bir diyet önerilmektedir 

(güçlü öneri). 

 Yeterli kalsiyum alımı (günlük en az 700 mg) tercihen beslenme yo-

luyla sağlanmalı, aksi takdirde takviye ile desteklenmelidir (güçlü 

öneri). 
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 D vitamini yetersizliği ya da D vitamini yetersizliği risk faktörleri 

olan bireylere, gıdalardan alınan D vitaminine ek olarak, en az 800 

IU/gün D vitamini takviyesi önerilmelidir. Evden çıkamayan ya da 

bakım evlerinde yaşayan kişiler, önerilen kalsiyum ve D vitamini se-

viyelerine ulaşabilmek için daha fazla takviyeye ihtiyaç duyabilir 

(güçlü öneri). 

 Düzenli olarak, bireyin ihtiyaç ve yeteneklerine göre uyarlanmış ağır-

lık taşıma ve kas güçlendirme egzersizleri yapılmalıdır (güçlü öneri). 

 Eğer kişi sigara içiyorsa, sigarayı bırakma konusunda tavsiyeler ve-

rilmelidir (güçlü öneri). 

 Alkol tüketiminin günlük 2 birimden az olacak şekilde sınırlandırıl-

ması önerilmektedir (güçlü öneri). 

 Osteoporoz ve kırılganlık kırıkları olan tüm hastalarda düşme riski 

değerlendirilmelidir; risk altındaki bireylere dengeyi iyileştiren ya da 

birleştirilmiş egzersiz protokolleri içeren egzersiz programları öneril-

melidir (güçlü öneri). 

Beslenme ve yaşam tarzında değişim elbette osteoporozun önlenmesinde ve 

erken dönemde çok yararlı olabilir ancak özellikle post-menopozal ilerlemiş os-

teoporoz tedavisi için genellikle medikal yaklaşımlar uygulanmaktadır.  

II. Farmakolojik Tedaviler 

Osteoporozun ilaçlı tedavisi, hastaların kırık riskini azaltmayı ve kemik mine-

ral yoğunluğunu artırmayı amaçlayan farmakolojik müdahaleleri içermektedir. 

Tedavi seçenekleri, hastanın yaşı, cinsiyeti, kırık riski, mevcut sağlık durumu ve 

maliyet-etkinlik gibi faktörler göz önüne alınarak belirlenmektedir. İlaç tedavileri 

genellikle iki ana gruba ayrılmaktadır: anti-resorptif tedaviler ve anabolik tedavi-

ler. Anti-resorptif ilaçlar, kemik yıkımını inhibe ederken, anabolik ilaçlar kemik 

oluşumunu uyarmaktadır. Bazı ilaçlar, özellikle romosozumab gibi, her iki me-

kanizmayı da etkileyerek kemik oluşumunu artırmakta ve kemik yıkımını azalt-

maktadır (Crandall et al., 2014). 

 Anti-resorptif İlaç Tedavisi 

Anti-resorptif ilaçlar, osteoklastların kemik yıkımını inhibe ederek kemik kay-

bını yavaşlatmaktadır. En sık kullanılan anti-resorptif ilaçlar arasında bifosfonat-

lar, denosumab, hormon replasman tedavisi (HRT) ve raloksifen yer almaktadır. 
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Bifosfonatlar: Alendronat, risedronat, ibandronat ve zoledronat gibi bifosfo-

natlar, osteoklast aktivitesini inhibe ederek kemik kaybını yavaşlatmaktadır. Bi-

fosfonatlar, oral ya da intravenöz yolla uygulanmakta ve postmenopozal osteo-

poroz tedavisinde sıkça tercih edilmektedir. Zoledronat, özellikle kalça kırığı ge-

çiren hastalarda birinci basamak tedavi olarak önerilmektedir (Brown, 2021) 

Denosumab: RANKL (Receptor Activator of Nuclear factor Kappa B Li-

gand) inhibitörü olarak görev yapan denosumab, osteoklast gelişimini ve aktivi-

tesini baskılayarak kemik rezorpsiyonunu azaltmaktadır (Kobayakawa et al., 

2021). Denosumab, altı ayda bir subkutan enjeksiyon olarak uygulanmakta ve 

vertebral, non-vertebral ve kalça kırıklarını azaltmada etkili olmaktadır. Denosu-

mab tedavisi durdurulduğunda, kemik mineral yoğunluğu hızla azalabileceğin-

den, tedavi kesildiğinde alternatif bir anti-resorptif tedavi planlanmalıdır.  

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT, özellikle östrojen eksikliği ne-

deniyle postmenopozal kadınlarda osteoporoz tedavisinde kullanılmaktadır. An-

cak, HRT'nin uzun süreli kullanımı tromboembolik olaylar ve meme kanseri ris-

kini artırabileceği için dikkatli bir şekilde kullanılmalıdır. Genç postmenopozal 

kadınlar (60 yaş ve altı), HRT'den daha fazla fayda görmektedir (Gosset et al., 

2021). 

Raloksifen: Raloksifen, selektif östrojen reseptör modülatörü olup, östrojenin 

kemik üzerindeki koruyucu etkisini taklit etmektedir. Özellikle vertebral kırıkları 

azaltmada etkili olmakta, ancak kalça kırıklarını önlemede etkinliği sınırlı kal-

maktadır. Raloksifen ayrıca meme kanseri riskini azaltma potansiyeline sahip ol-

duğu da bildirilmiştir (Gregson et al., 2022). 

 Anabolik İlaç Tedavisi 

Anabolik tedaviler, kemik yapımını uyararak kemik yoğunluğunu artırmayı 

amaçlamaktadır. Teriparatid ve romosozumab gibi ilaçlar bu grupta yer almakta-

dır. 

Teriparatid: Teriparatid, paratiroid hormonu (PTH) analoğu olup, osteoblast 

aktivitesini artırarak kemik oluşumunu hızlandırmaktadır. Teriparatid tedavisi 

günde 20 µg subkutan enjeksiyonla uygulanmakta ve maksimum 24 ay süresince 

kullanılabilmektedir. Özellikle vertebral ve non-vertebral kırıkları azaltmada et-

kili olmaktadır (Chen et al., 2021). 

Romosozumab: Romosozumab, sklerostin inhibitörü olup hem kemik yapı-

mını artırmakta hem de kemik yıkımını azaltan çift etkili bir anabolik ilaç olarak 

görev yapmaktadır. Postmenopozal kadınlarda, özellikle çok yüksek kırık riski 

taşıyan hastalarda, vertebral ve non-vertebral kırıkları önlemede oldukça etkili 
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olmaktadır. Romosozumab tedavisi 12 ay ile sınırlıdır ve tedavi sonrası bifosfo-

nat veya denosumab gibi anti-resorptif ilaçlarla tedavi devam etmektedir 

(Cosman et al., 2016). 

 Diğer Tedavi Seçenekleri 

Stronsiyum ranelat, hem kemik yapımını destekleyen hem de kemik yıkımını 

azaltan bir ilaç olarak kullanılmaktadır. Ancak, kardiyovasküler ve tromboembo-

lik olaylarla ilişkili riskler nedeniyle kullanımı sınırlıdır(Gregson-2022-Uk-cli-

nica…). Ayrıca, kalsiyum ve D vitamini takviyeleri, diyetle yeterli alım sağlana-

mıyorsa, farmakolojik tedavinin bir parçası olarak kullanılması gerektiği belirtil-

miştir (Gregson et al., 2022). 

Tablo 2 de osteoporoz tedavisinde kullanılan ilaçların bir listesi ve kanıt dü-

zeyleri belirtilmiştir. 

Tablo 2: Kalsiyum ve D vitamini ile birlikte verildiğinde, postmenopozal kadınlar ve 

osteoporozlu erkekler için onaylanmış ilaç tedavilerinin kırık önleme etkinliği 

Tedavi Vertebral 
Kırık 

Vertebra 
Dışı Kırık 

Kalça 
Kırığı 

Vertebral Kırık Önlenmesi 
Açısından Kanıt 

Erkeklerde 
Kullanım 
Lisansı 

Romosozumab Ib IIb IIb Alendronata karşı üstün 
(Ib) 

Hayır 

Teriparatid Ia Ia Ia Risedronata karşı üstün (Ib) Evet 

Alendronat Ia Ia Ia Romosozumaba karşı infe-
rior (Ib) 

Evet 

İbandronat Ib Ib GKY NAE Hayır 

Risedronat Ia Ia Ia Teriparatide karşı inferior 
(Ib) 

Evet 

Zoledronat Ia Ia Ia GKY Evet 

Kalsitriol IIa GKY GKY GKY Evet 

Denosumab Ia Ia Ia GKY Evet 

HRT (Hormon Re-
plasman Tedavisi) 

Ia Ia GKY GKY Evet 

Raloksifen Ia GKY GKY GKY Hayır 

Stronsiyum Ran-
elat 

Ia IIb GKY GKY Evet 

GKY: Geçerli Kanıt Yok, Ia: Sistematik derlem, Ib: Randomize kontrollü çalışma IIa: Kohort çalışması 

Mevcutta kullanılan ilaçlar arasında en etkili olarak düşünülen Romosozu-

mab’dır. Ancak bilindiği üzere Romosozumab bir sklerostin inhibitörüdür ve 

sklerostin inhibisyonunun kardiyovasküler güvenlik üzerinde zararlı bir etkisi ol-

duğuna dair klinik öncesi veya genetik kanıt bulunmamakla birlikte, menopoz 

sonrası kadınlarda yapılan büyük klinik çalışmalardan elde edilen kanıtlar çeliş-

kili olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle romosozumab, kardiyovasküler risk ve fay-

dalar ile riskler arasındaki denge dikkatlice değerlendirildikten sonra kırık riski 
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yüksek osteoporozlu menopoz sonrası kadınların tedavisinde kullanılması tavsiye 

edilmektedir (Langdahl et al., 2021). Şekil 3’de osteoporoz tedavisinde kullanılan 

bazı farmakolojik ajanların etki mekanızmaları gösterilmiştir. 

 

Şekil 3. Romosozumab (RMaB) sklerostine bağlanarak inhibe eder ve osteobalst inhibis-

yonunu engeller ve kemik oluşumunu sağlar. Teripatit osteoblastları uyarır ayrıca kalsi-

yum ve fosfatın renal tübüler geri emilimini ve bağırsaktaki kalsiyum emilimini düzenler. 

Denosumab RANKL’yie bağlanır ve inhibe eder ayrıca osteoklast oluşumunu, işlevini ve 

hayatta kalmasını inhibe eder. 

Kullanılan tedavi yöntemlerinin bir çoğunun önleyici ya da koruyucu olması 

anabolik olanların ise güvenirliğinin tam olarak kanıtlanmamış olması yeni tedavi 

arayışlarına yönlenilmesine neden olmuştur. Bu yaklaşımlardan biri de fosfodi-

esteraz (PDE) inhibitörlerinin kullanımıdır. 

3. Fosfodiesterazlar 

Fosfodiesterazlar (PDE'ler), hücresel sinyal iletiminde önemli bir rol oynayan 

enzimlerdir. Bu enzimler, hücresel mesajcılar olan siklik adenozin monofosfat 

(cAMP) ve siklik guanozin monofosfat (cGMP) gibi siklik nükleotidlerin fosfo-

diester bağlarını hidrolize ederek, bu moleküllerin aktif formlarını inaktif form-

larına dönüştürürler. cAMP ve cGMP, birçok hücresel süreçte, özellikle de enerji 

metabolizması, kas kasılması, sinir iletimi ve hücresel büyüme gibi fonksiyon-
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larda kilit rol oynayan ikinci mesajcılardı (Maurice et al., 2014). PDE aktivitesi-

nin düzensizliği, kanser, kardiyovasküler hastalık ve nörolojik bozukluklar dahil 

olmak üzere çeşitli hastalıklarda rol oynar.  

3.1. Fosfodiesterazların Sınıflandırılması 

Fosfodiesterazlar, enzimatik özelliklerine ve spesifik substratlarına göre on bir 

farklı sınıfa (PDE1-PDE11) ayrılmıştır (Lin et al., 2003). Her sınıf, spesifik siklik 

nükleotidlere olan afinitesi ve hücre içi dağılımı bakımından farklılık gösterir: 

 PDE1: Hem cAMP hem de cGMP'yi hidrolize edebilir. Bu sınıf, kal-

siyum-kalmoduline bağımlıdır ve kalsiyum seviyelerindeki değişik-

liklere yanıt verir. 

 PDE2: Hem cAMP hem de cGMP'yi hidrolize eden ve cGMP tarafın-

dan aktive edilen bir enzimdir. 

 PDE3: Hem cAMP hem de cGMP'yi hidrolize eder ve kardiyovaskü-

ler sistemde önemli bir rol oynar. PDE3 inhibitörleri, kalp yetmezliği 

tedavisinde kullanılabilir. 

 PDE4: Spesifik olarak cAMP'yi hidrolize eder ve bağışıklık hücrele-

rinde, özellikle de enflamatuvar yanıtların düzenlenmesinde rol oy-

nar. PDE4 inhibitörleri, astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH) tedavisinde kullanılır. 

 PDE5: Spesifik olarak cGMP'yi hidrolize eder ve vasküler düz kas-

larda gevşemeyi sağlar. PDE5 inhibitörleri (örn. sildenafil) erektil dis-

fonksiyon tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

 PDE6: Retina fotoreseptörlerinde bulunur ve görme sürecinde rol oy-

nar. 

 PDE7: Spesifik olarak cAMP'yi hidrolize eder ve T hücre aktivitesini 

düzenler. 

 PDE8: Yüksek affinite ile cAMP'yi hidrolize eder ve hormon salgı-

lanmasında rol oynar. 

 PDE9: Spesifik olarak cGMP'yi hidrolize eder ve beyin fonksiyonları 

ile ilişkilidir. 

 PDE10: Hem cAMP hem de cGMP'yi hidrolize eder ve nörotransmis-

yon sürecinde rol oynar. 
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 PDE11: Hem cAMP hem de cGMP'yi hidrolize eder ve böbrek ve tes-

tis dokularında eksprese edilir. 

3.2. PDE’lerin Fizyolojik Rolleri 

PDE’ler, hücre içi cAMP ve cGMP seviyelerini azaltarak hücresel süreçleri 

düzenlendiği daha önce belirtilmişti. PDE ailesinin üyeleri ile ilgili bir çok ça-

lışma yapılmıştır ancak üstünde en  çok durulanlar PDE3, PDE4 ve PDE5 tir. 

PDE’ler, özellikle kalp, beyin ve düz kas gibi dokularda kritik işlevlere sahiptir. 

PDE2, PDE3, PDE4 ve PDE5 gibi çeşitli PDE izoformları, kalp kası kontraktili-

tesi üzerinde etkilidir ve cAMP ve cGMP'nin seviyelerini düzenleyerek kalp iş-

levlerini kontrol ederler (Calamera et al., 2022). PDE’lerin ikincil haberciler olan 

cGMP ve cAPM üzerinden birçok fizyolojik süreçte rolü olduğu söylenebilir. Bu-

nunla birlikte PDE’lerle ilgili yapılan çalışmaların büyük bir kısmı inhibisyonları 

üzerinden tasarlanmıştır ve özellikle PDE4 ve PDE5 inhibitörleri üzerinde durul-

muştur. PDE5 inhibitörlerinin sistemik kan basıncı ve portal venöz basınç üze-

rindeki etkileri incelenmiştir. PDE5 inhibitörlerinin özellikle portal kan basıncını 

düşürme potansiyeli üzerinde durulmuştur. PDE5 inhibisyonu, karaciğer sirozu 

gibi patolojilerde intrahepatik direnci ve portal basıncı azaltarak, portal hipertan-

siyonun tedavisine katkıda bulunabilir (Giorgi et al., 2024). Şuana kadar çalışıl-

mış PDE inhibitörleri ve kullanıldığı ilgili hastalıkları Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3. PDE inhibitörleri ve ilgili hastalıklar 

Aile Substrat İnhibitör Hedef hastalık 

PDE1 cAMP cGMP Vinpocetin İdrar kaçırma, 

düşük uyumlu 

mesane, akut is-

kemik inme 

PDE3 cAMP Olprinone Gastrik intra-

müsküler asi-

doz, sistemik 

inflamasyon 

 cGMP Cilostazol Anjiyografik 

restenoz, aralıklı 

kladikasyon 

PDE4 cAMP Cilostazol Rof-

lumilast 

Astım, Kronik 

Akciğer Obst-

riktif Hastalığı, 

Kronoik rinit 

PDE5 cGMP Sildenafil 

Tadalafil 

Vardenafil 

Pulmoner hiper-

tansiyon, Erektil 

disfonskiyon, 

Kadın cinsel iş-

lev bozukluğu 



575 

Klinik çalışmalarda üstünde en fazla durulan PDE5 inhibitörleridir. Bu ne-

denle PDE5 inhibitörlerinin klinik olarak kullanımını anlamak ve metabolik sin-

yal yolaklarını aydınlatmak kullanım alanının genişlemesine yardımcı olacaktır. 

3.3. PDE5 İnhibitörleri ve Kullanım Alanları 

PDE5 inhibitörleri, fosfodiesteraz 5 (PDE5) enzimini inhibe ederek siklik gu-

anozin monofosfatın (cGMP) hidrolizini engeller. cGMP, nitrik oksit (NO) ara-

cılığıyla damar düz kaslarında gevşemeyi sağlayan bir ikinci haberci olarak görev 

yapar ve böylece vasküler tonuyu düzenlediği bilinmektedir. PDE5 inhibitörleri-

nin bu etkisi, başlangıçta erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde kullanılmalarına 

yol açmıştır. Sildenafil (Viagra), bu sınıfın ilk onaylanan ilacı olup, 1998 yılında 

ED tedavisi için ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanmıştır. Bu 

inhibitörler, ED'nin yanı sıra pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ve alt idrar 

yolu semptomları (LUTS) gibi diğer klinik durumların tedavisinde de kullanıl-

maktadır (Samidurai et al., 2023).  

PDE5 inhibitörlerinin pulmoner arterial hipertansiyon (PAH) tedavisinde de 

kullanılabileceği bildirilmiştir. Bilindiği üzere PAH, ortalama pulmoner arter ba-

sıncının (mPAP) sürekli olarak yükseldiği (≥25 mmHg) ve pulmoner kapiller 

kama basıncının (≤15 mmHg) olduğu bir damar hastalığıdır. Yapılan çalışma-

larda PAH hastalarında artış PDE5 ekspresyonu belirlenmiştir (Hassoun, 2021). 

PAH tedavisinde PDE5 inhibitörlerinden sildenafil, vardenafil ve tadalafilin et-

kili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Company, 2008).  

PDE5 inhibitörleri ayrıca iskemi/reperfizyon hasarının giderilmesinde de kul-

lanılabileceği öne sürülmüştür. Preklinik çalışmalarda, iskemi ve reperfüzyon ön-

cesinde sildenafil ile tedavi edilen tavşanlarda, ATP-duyarlı mitokondriyal potas-

yum (mito-KATP) kanallarının açılmasıyla mediatörlenen miyokardiyal enfark-

tüs boyutunun azaldığı gözlemlenmiştir (Ockaili et al., 2002). Bunların dışında 

PDE5 inhibitörleri kalp hasarı, duchenne ve decker musküler distrofisinde, diya-

betli bireylerde oluşan endotel hasarda, kanser hastalarında, yaşlanmaya bağlı bo-

zukluklarda Alzheimer gibi nörodejeneratif hastalıklarda, mesane disfonksiyo-

nunda ve bening prostat hiperplazide ve COVID-19 da incelenmiş ve yararlı et-

kileri olduğu gösterilmiştir (Samidurai et al., 2023).  

Bu kadar geniş yelpazedeki patolojik durumlarda etkinliği gösterilen PDE5 

inhibitörlerinin osteoporoz üzerindeki etkileri de incelenmiştir.  

3.4. PDE4 İnhibitörleri 

 PDE4 inhibitörleri, PDE4 enzimini inhibe ederek hücre içi cAMP seviyelerini 

artıran ve PDE5 inhibitörleri gibi kullanımı yaygın bir ilaç sınıfıdır. PDE4, 
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cAMP'nin yıkımından sorumlu enzimlerden biridir ve özellikle immün hücreler, 

beyin, akciğer ve cilt gibi dokularda yüksek oranda bulunur. cAMP, hücre içi 

sinyal iletiminde önemli bir rol oynar ve hücresel yanıtları düzenler. PDE4 inhi-

bitörleri, bu nedenle birçok inflamatuar hastalık ve kronik obstrüktif akciğer has-

talığı (KOAH), astım, psöriazis, ankilozan spondilit gibi otoimmün hastalıkların 

tedavisinde kullanılmaktadır (Porwal et al., 2021). 

PDE4 inhibitörlerinin temel etki mekanizması, hücre içi cAMP seviyelerinin 

yükseltilmesiyle pro-inflamatuar sitokinlerin üretimini baskılamak ve anti-infla-

matuar yanıtı artırmaktır. Bu inhibitörlerin immün yanıtları düzenleyici özellik-

leri vardır. Rolipram, (4-[3-(siklopentiloksi)-4-metoksifenil]-2-pirolidinon) 

PDE4'ün iyi karakterize edilmiş bir inhibitörüdür ve geleneksel olarak astım ve 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi solunum yolu hastalıklarının tedavisinde 

kullanılır. Ayrıca depresyon ve nöroinflamasyonun tedavisinde de konumlandı-

rılmıştır (Zhu et al., 2001). PDE4 inhibitörlerinin yan etkileri arasında bulantı, 

baş ağrısı ve gastrointestinal rahatsızlıklar yer alabilir. Ayrıca, merkezi sinir sis-

temi üzerindeki etkilerinden dolayı anksiyete ve depresyon gibi yan etkiler de 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle, PDE4 inhibitörlerinin uzun süreli kullanımı dik-

katli izlenmelidir, ancak inflamatuar hastalıkların tedavisinde önemli bir potansi-

yele sahip oldukları açıktır. 

PDE4 inhibitörlerinin kemik yağımı ve osteoporozla yakından ilişkisi vardır. 

Kırık iyileşmesinin kemirgen modellerinde, rolipramın BMP2'nin kemik olu-

şumu indükleyici etkisini artırdığı gösterilmiştir (Horiuchi et al., 2002). Yetişkin 

dişi farelerde, 4 hafta boyunca rolipram tedavisi (20 mg/kg) kontrol farelerine 

kıyasla trabeküler kemik hacmini artığı bildirilmiştir (Bonnet et al., 2007). Genç 

yetişkin farelerde, hem rolipram hem de PTX femur ve spinal kemiklerin yoğun-

luğunu artırmıştır ve rolipram PTX'ten 10 kat daha güçlü olduğu belirtilmiştir 

(Kim et al., 2020). Günde iki kez 30 mg/kg rolipram ile tedavi edilen overekto-

mize (OVX) fareleri (oral yolla) 14 gün boyunca OVX kaynaklı kayıptan hem 

trabeküler hem de kortikal kemikleri önemli ölçüde koruduğu rapor edilmiştir 

(Porwal et al., 2021). 

4. PDE5 İnhibitörleri ve Osteoporoz 

PDE5 inhibitörlerinin kemik doku üzerindeki etkisinin anlaşılabilmesi için 

nitrik oksitin (NO) kemik doku üzerindeki etkilerinin anlaşılması gerekmektedir. 

NO, çeşitli biyolojik işlevlerde rol oynayan ve L-arginin amino asidinden sentez-

lenen bir gaz molekülüdür. NO, nitrik oksit sentaz (NOS) enzimleri aracılığıyla 

üretilir ve üç ana izoformu bulunur: endoteliyal NOS (eNOS), nöronal NOS 

(nNOS) ve indüklenebilir NOS (iNOS). NO, vasküler yataklardaki kan akışını 



577 

düzenleyerek damar genişlemesini sağlar ve bu yolla oksijen ve besin maddele-

rinin dokulara ulaşmasını kolaylaştırır. NO'nun osteoblastlar (kemik yapıcı hüc-

reler) ve osteoklastlar (kemik yıkıcı hücreler) üzerindeki etkisi nedeniyle kemik 

metabolizmasında önemli bir rolü vardır. NO, kemik dokusunun yeniden şekil-

lenmesine ve kırık iyileşmesine katkıda bulunur (van't Hof & Ralston, 2001). 

NO'nun osteoblast aktivitesini artırarak kemik oluşumunu teşvik ettiği, aynı 

zamanda osteoklast aktivitesini baskılayarak kemik yıkımını engellediği çeşitli 

çalışmalarla gösterilmiştir. Bu etkilerini esas olarak cGMP (siklik guanozin mo-

nofosfat) yolu ile gerçekleştirir. NO, guanilat siklaz enzimini aktive ederek hücre 

içi cGMP seviyelerini artırır. Artan cGMP seviyeleri, protein kinaz G'nin (PKG) 

aktivasyonuna yol açar. PKG'nin aktive olması, osteoblastların olgunlaşmasını 

artırırken, osteoklastların kemik yıkımını azaltmasına katkı sağlar (Kim et al., 

2021). Böylece NO, kemik mineral yoğunluğunu (BMD) koruyarak osteoporoz 

gelişimini yavaşlatabilir. Bununla birlikte, NO aynı zamanda reaktif oksijen tür-

leri (ROS) üretimine yol açabilir ve bu da oksidatif strese neden olabilir, bu yüz-

den NO'nun dengeli seviyelerde tutulması önemlidir (Alp et al., 2017). 

Fosfodiesteraz-5 (PDE5) enzimleri, cGMP'yi spesifik olarak yıkarak bu mo-

lekülün hücre içindeki seviyelerini düşürür ve NO aracılığıyla gerçekleştirilen 

sinyalleme süreçlerini sonlandırır. PDE5 inhibitörleri ise bu enzimlerin aktivite-

sini engelleyerek cGMP seviyelerini artırır. Bu da NO sinyal yolunun süresini 

uzatarak daha fazla damar genişlemesi ve osteoblast aktivasyonu sağlayabilir 

(Alp et al., 2017).  

PDE5 inhibitörlerinin osteoporoz üzerindeki etkileri özellikle 

NO/cGMP/PKG yolu üzerinden gerçekleşir (Kim et al., 2021). Östrojen eksikliği 

ile indüklenen osteoporoz deney hayvanı modelinde tadalafil, vardenafil ve ude-

nafilin kemik mineral yoğunluğunu artırdığı, osteoklast aktivitesini azaltarak ke-

mik rezorpsiyonunu engellediği ve kemik dokusunda anjiyogenezi (yeni damar 

oluşumu) desteklediği saptanmıştır (Alp et al., 2017). Aynı çalışmada bu inhibi-

törlerin kemik yıkım  belirteçleri olan pridinolin, deoksipridinolin, tip I kollajenin 

plazma karboksi terminal propeptidi ve karboksi terminal telopeptit fragment se-

viyelerini azaltarak osteoporoz gelişimini yavaşlattığı gözlemlenmiştir (Alp et 

al., 2017).  

Zaprinast ve avanafil gibi PDE5 inhibitörlerinin, glukokortikoid kaynaklı os-

teoporoz oluşturulmuş deney hayvanı çalışmasında kemik mineral yoğunluğunu 

artırdığı, epifizyal kemik genişliğini desteklediği ve kemik iliğinde anjiyogenezi 

artırdığı gösterilmiştir (Huyut et al., 2018). Ayrıca, kemik yıkımına işaret eden 
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deoksipiridinolin ve piridinolin gibi biyokimyasal belirteçlerde azalma sağladık-

ları saptanmıştır. Bu inhibitörlerin etkileri, cGMP seviyelerini koruyarak kemik 

dokusundaki kan akışını artırmaları ve böylece kemik iyileşmesini desteklemeleri 

ile ilişkilidir (Huyut et al., 2018). 

Yapılan deney hayvanı çalışmalarında PDE5 inhibitörlerinin kemik üzerin-

deki etkileri, osteoanabolik ve anjiyogenik mekanizmalarla ilişkilidirilmiştir. Bu 

inhibitörler, NO üzerinden sGC'yi (soluble guanylate cyclase) aktive ederek 

cGMP üretimini artırır. Bu süreç, PKG aktivasyonu ile sonuçlanır ve vasküler 

endotelyal büyüme faktörü gibi anjiyogenik faktörlerin ekspresyonunu uyarır. 

Anjiyogenez, yeni kan damarlarının oluşumunu tetikleyerek osteoblast prolife-

rasyonunu ve sağ kalımını artırmaktadır. PDE5 inhibitörleri, cGMP'nin yıkımını 

önleyerek bu sürecin devam etmesine katkı sağlar ve kemik mineral yoğunluğu-

nun (KMY) artmasına yol açabileceği öner sürülmüştür (Şekil 4).  

 

Şekil 4. Nitrik Oksit (NO) Aracılı cGMP-PKG Sinyal Yolağı ve PDE5 İnhibitörlerinin 

Anjiyogenez ve Kemik Mineral Yoğunluğu Üzerine Etkisi. NO (Nitrik Oksit), GC (Gua-

nilat Siklaz), GTP (Guanozin Trifosfat), cGMP (Siklik Guanozin Monofosfat), sGC (Sol-

uble Guanylate Cyclase), PKG (Protein Kinaz G), PDE5 (Fosfodiesteraz Tip 5), VEGF 

(Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü), KMY (Kemik Mineral Yoğunluğu), COX2 (Si-

klooksijenaz 2), C/EBP-beta (CCAAT/Enhancer Binding Protein beta), AP-1 (Activator 

Protein 1 - c-FOS, Jun B). 

Sildenafil, sıçan ve fare modellerinde kırık iyileşmesini desteklediği rapor edilmiştir 

(Bereket et al., 2018; Dincel et al., 2018; Histing et al., 2011; Togral et al., 2015). Uzun 

kemiklerin yanı sıra, sildenafil aynı zamanda mandibular kemik kırığının iyileşmesini de 

hızlandırır ve yeni oluşan kemikte BMP-2 ve tip 1 kollajen ekspresyonunu artırdığı da 

bildirilmiştir (Cakir-Ozkan et al., 2016). Bununla birlikte, bu çalışmalarda sildenafilin 

anjiyojenik artışının kırık iyileşmesine neden olduğuna dair bir çalışma yapılmamıştır. 
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Tadalafil, PDE5 üzerinde en uzun inhibitör etkiye sahip ilaç olarak bilinir ve ED tedavi-

sinin yanı sıra pediatrik pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavisinde de kullanılır. İlacın 

bu kullanımı nedeniyle büyüme sırasında iskelet üzerindeki etkileri test edilmiştir. Büyü-

yen sıçanlarda, tadalafilin üç hafta boyunca 10 mg/kg'ya kadar oral dozlarla uygulanması 

büyüme plak yapısı, trabeküler ve kortikal kemik yapısı ve uzun kemiklerin büyümesi 

üzerinde herhangi bir etkiye neden olmamıştır (Wang et al., 2018). Başka bir çalışmada 

ise C57BL/6 farelerinde tadalafil (2 mg/kg) ve vardenafil (10 mg/kg) altı hafta süren te-

davi kemik oluşturucu ve kemik rezorpsiyonunu engelleyici etkiler göstermiştir (Kim et 

al., 2020).  

Sonuç olarak hem PDE4 inhibitörlerinin hem de PDE5 inhibitörlerinin kemik 

üzerinde anabolik etki oluşturabileceği ve KMY’lu artıra bileceği söylenebilir. 

Ancak elbette bu sonuca tam anlamı ile varılması kanıta dayalı randomize kont-

rollü çalışmalar yapılması şarttır. Ayrıca unutulmamalıdır ki cAMP ve cGMP çok 

geniş bir etki alanına sahip ikincil habercilerdir ve bu habercilerin yarılanma 

ömürlerinin inhibitörlerle kronik olarak uzatılması farklı biyokimyasal ve fizyo-

lojik patolojilere yol açabilir.  
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1. GİRİŞ 

Gümüş diamin florür, 1970’lerden beri terapötik ajan olarak kabul edilmekte-

dir (Yamaga, 1972). Gümüş diamin florür (GDF), florür ve gümüş iyonları 

içeren; alkali yapıda, şeffaf ve topikal yolla uygulanabilen bir çözeltidir. Florürün 

bilinen remineralize edici etkisini gümüşün antibakteriyel özelliği ile birleştirile-

rek, aktif çürük lezyonlarının stabilizasyonunda popüleritesi artan bir ajan hâline 

gelmiştir (Ballikaya & Çehreli, 2020). 

Gümüş diamin florür (SDF), çürük lezyonlarının yönetimi için umut verici bir 

tedavi ajanıdır, özellikle genç çocuklar ve özel bakım ihtiyaçları olan hastalarda, 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yeni yeni kullanılmaya başlanmıştır (May Lei 

Mei, Li, Chu, Lo, & Samaranayake, 2013). 2021 yılında Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (World Health Organization, WHO) yayınladığı çocuklar için esan-

siyel ilaçlar listesinde GDF çürük durdurucu ilaç olarak kabul edilmiştir (Zeynep 

& Akyıldız, n.d.).  

SDF, bakterilerin dokular üzerindeki etkisini değiştirip, mineralizasyonu artı-

rarak çürüme ile başa çıkmak amacıyla kullanılabilecek araçlardan biridir. Birçok 

sistematik inceleme, SDF'nin süt dişlerinde çürümenin durdurulması, yeni kök 

çürük lezyonlarının durdurulması ve önlenmesi için etkili olduğunu doğrulamak-

tadır (Crystal & Niederman, 2019). 

GDF (Ag(NH3)2F); gümüş (254,709 ppm) ve florür (44,860 ppm) iyonların-

dan oluşan alkali topikal florür çözeltisidir (Horst, Ellenikiotis, & Milgrom, 

2016). Yaklaşık %25 gümüş, %8 amonyak ve %5 florür içerir (Wright & White, 

2017). pH değeri 10 ila 13 arasındadır ve daha basit uygulama amacıyla berrak 

veya renkli mavi sıvı (Advantage Arrest) olarak mevcuttur (Horst et al., 2016). 

Amonyak, GDF'nin oksidatif potansiyelinde azalmaya sebep olmaktadır ve sta-

bilitesini arttırmaktadır. GDF’nin stabilitesi, çürüklerin ilerlemesini durdurmak 

için çok önemlidir. Deiyonize su, sıvı baz görevi görmektedir (May L Mei, Lo, 

& Chu, 2018).  

GDF içerisindeki gümüş (Ag) iyonları, Streptococcus mutans’ın büyümesini 

engellemekte ve dental plaktaki S. mutans’ın metabolik aktivitesini azaltır 

(Puwanawiroj, Trairatvorakul, Dasanayake, & Auychai, 2018). Gümüş ve flor 

iyonunlarının sinerjistik etkileri ile çürük sürecinin durdurulabileceği ve yeni lez-

yon oluşumunun önlenebileceği öne sürülmüştür (Rosenblatt, Stamford, & 

Niederman, 2009). Amerikan Pediatrik Diş Hekimleri Birliği (The American 

Academy of Pediatric Dentistry, AAPD), özel sağlık bakım ihtiyacı olan çocuklar 

dahil olmak üzere çocuk ve ergenlerde çürük yönetimi için GDF kullanımını 

önermektedir (Crystal et al., 2017). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Gümüş Diamin Florürün Tarihçesi 

 Diş hekimliği alanında gümüş bileşiklerinin kullanımı, MS 659 yılında Çin'de 

başlamıştır.  

 Geçmişte, enfekte olmuş ve çürümüş dentin restoratif tedavi sırasında 

Howe'nin çözeltisi veya amonyaklı gümüş nitrat kullanılarak sterilize edilirdi. Bu 

çözelti ayrıca etkilenmiş dentine nüfuz edebilir ve onu gümüş partiküllerle dol-

durarak, dolaylı bir pulpa kaplama ajanı olarak kullanımını genişletirdi. 

Japonya'da Dr. Nishino ve Dr. Yamaga, çürüğün durdurulması için amonyaklı 

gümüş florürün uygulanmasının öncüleriydi (Nishino, Yoshida, Sobue, Kato, & 

Nishida, 1969). Bu, ilk SDF ürünü olan Saforide’nin (Bee Brand Medico Dental 

Co, Ltd) onaylanmasını sağlamıştır. 

 2002 yılından bu yana (Chu, Lo, & Lin, 2002), GDF'nin etkinliği üzerine bir-

çok klinik çalışma, çürüğün durdurulmasında etkili bir madde olarak etkisini ka-

nıtlamıştır. 2014 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi, GDF'yi yetişkinlerde dentin 

duyarsızlaştırma ürünü olarak onaylamıştır. 2017 yılında Amerikan Pediatrik Diş 

Hekimliği Akademisi, Özel Sağlık Sorunları Olan Çocuklar Dahil Çocuklar ve 

Ergenlerde Diş Çürüğü Yönetiminde Gümüş Diamin Florürün Kullanımı İçin Kı-

lavuzlar’ı yayınlamıştır (Crystal et al., 2017). 

   SDF'nin Japonya'da çürük yönetimi için geliştirilmesinden bu yana, Çin, 

Avustralya, Brezilya ve Meksika dahil olmak üzere diğer ülkelerde de kullanıl-

mıştır (Burgess & Vaghela, 2018).  

  GDF kullanımı, çocuklarda çürüğün durdurulması için Amerikan Pediatrik 

Diş Hekimliği Akademisi (AAPD) tarafından önerilmekte ve geniş çaplı bir çü-

rük yönetimi programının parçası olarak kabul edilmektedir (Yeung & Argáez, 

2018). Dünya Sağlık Örgütü (2017), erken çocukluk çürüğünün durdurulması 

için GDF kullanımını tavsiye etmektedir. Bu kullanımın artışı sonucunda, GDF 

çürüğün önlenmesi ve durdurulması için bir rekabetçi olarak görülmekte ve kanıt 

tabanı hem miktar hem de kalite açısından artmaktadır (Timms, Sumner, Deery, 

& Rogers, 2020). 

2.2. Gümüş Diamin Florürün Ticari Formları 

Gümüş diamin florür solüsyonu piyasada %12, %38, %30 gibi çeşitli konsant-

rasyonlarda bulunmaktadır. Sıklıkla %38’lik şekli kullanılmaktadır (Gao et al., 

2016). Bunlar arasında, Riva Star hem gümüş diamin florür hem de potasyum 

iyodür (SDF + KI) içeren ticari olarak bulunabilen tek üründür. Fakat 13 gibi 
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yüksek bir pH’sı olduğu için, yumuşak dokunun kimyasal olarak yanmasını ön-

lemek amacıyla dişeti bariyeri ya da rubber dam kullanılması gerekmektedir. Bir 

şişe GDF 250 damlalık kullanım sağlamaktadır ve her damla 5 diş yüzeyine uy-

gulanabilmektedir (Natarajan, 2022). 

2.3. Gümüş Diamin Florürün Etki Mekanizmaları 

2018 yılında Zhao ve ark. (Zhao et al., 2018)’nın yaptığı derlemede GDF’nin 

etki mekanizması 4 ana başlık altında incelenmiştir:  

 Çürük lezyonlarını durdurma ve çürüğü engelleme etkisi 

 Antibakteriyel etkisi 

 Mine ve dentin demineralizasyonunu önlemesi ve remineralizasyonu 

arttırması  

 Kollajenaz enziminin inhibe olması ile kollajen matriks yıkımının en-

gellenmesi  

Çürük lezyonlarını durdurma ve çürüğü önleme etkisi: Gümüş diamin 

florürün çürük önleyici etkisinin, öncelikle karyojenik bakteriler üzerindeki anti-

bakteriyel özelliklerinden kaynaklandığı, bununla beraber dişin mineral yapıları 

üzerinde remineralizasyonun sağlanması ve organik matrisin bozunmasını önle-

mesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Zhao et al., 2018). 

2009’da yapılan bir çalışmada, GDF’nin çürüğü durdurma ve önlemede %96 

başarı sağladığı gösterilmiştir. %5 NaF vernik kullanımı, %55,7 başarı yüzdesine 

sahip olduğu gösterilmiştir (Rosenblatt et al., 2009). 2016’da yayınlanan bir 

meta-analizde, GDF’nin çeşitli uygulama protokollerinde (1 uygulama, yıllık ve 

iki yılda bir) çürük durdurma etkinliği incelenmiştir. 6-30 ay takip edilen süt diş-

lerinde, GDF’nin çürük durdurma yüzdesi %81 olarak rapor edilmiştir (Gao et 

al., 2016). GDF’nin anterior dişlerde posterior dişlerden çok daha yüksek çürük 

durdurma oranlarına sahip olduğu belirtilmiştir (Crystal & Niederman, 2019). 

GDF’nin çürük durdurma üzerindeki etkisini incelemişler ve senede 2 defa 

GDF uygulanmasının, senede 1 defa GDF uygulamasına kıyasla çürüğü durdur-

mada daha etkili olduğu sonucuna varmışlardır. Senede 3 defa GDF uygulamanın 

ise çürüğü durdurmada çok daha etkili olduğu belirtilmiştir (Gao et al., 2016). 

Yüksek kaliteli klinik deneylerdeki sonuçlar diş çürüklerinin tedavisi için %38 

gümüş diamin florüre (GDF) olan ilginin yeniden ortaya çıkmasına neden olmuş-

tur. Yakın tarihli bir meta-analizde GDF sayesinde çürüğün durdurulabildiği so-

nucuna varılmıştır (Chibinski et al., 2017). 
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GDF’nin çürük lezyonlarının engellenmesindeki engelleyici etkilerini kanıt-

layan ilk klinik araştırmalardan birinde 6-8 yaşları arasındaki 25 çocuğun daimi 

alt birinci molar dişlerine 1 hafta boyunca GDF uygulanmış, 9 ay sonra tedavi 

edilen taraftaki dişlerinin %24’ünde yeni lezyon gelişirken tedavi edilmeyen ta-

raftaki dişlerin %88’inde yeni lezyon geliştiği görülmüştür (Sato & Sailo, 1970). 

30 yıllık dönemde az sayıda çalışma yapıldıktan sonra iyi tasarlanmış deneysel 

çalışmalarda GDF’nin diş çürüğü tedavisi üzerindeki etkinliğini değerlendirmeye 

odaklanılmıştır (Llodra et al., 2005). Bu tür deneysel çalışmalardan birinde küçük 

çocuklarda diş çürüğü durdurulmasına yönelik GDF’nin etkinliği ile yeni çürük 

lezyonu oluşumu değerlendirilmiş ve kontrol grubundaki hastalarla karşılaştırıl-

dığında GDF uygulanan hastalarda daha az yeni çürük lezyonu oluştuğu bildiril-

miştir (Chu et al., 2002). 

Diş çürüklerinin kontrolünde etkili stratejilerinden biri olan %38’lik GDF so-

lüsyonu özellikle çocuklarda dentin ve minenin demineralizasyonunu azaltabilir, 

karyojenik bakterilerin büyümesini ve demineralize dentinde kollajenin parçalan-

masını önler (May L Mei, Ito, et al., 2013). 

Çürüğü durdurmak için uygulama sayısı ve sıklığı konusunda fikir birliği yok-

tur. Çocuklarda kullanım şekline ilişkin kanıta dayalı kılavuzlar geliştirmek için 

daha ileri çalışmalar gereklidir (Gao et al., 2016). 

Gümüş Diamin Florürün Antibakteriyel Etkisi : Gümüş, mikroorganizma-

ların (bakteriler, protozoalar, mantarlar ve virüsler) hücre membranı, organelleri 

ve çekirdeği, hücre metabolizması ve çoğalması üzerinde etkilidir (Lansdown, 

2006; Wu, Suryanarayanan, Van Ooij, & Oerther, 2007). Çalışmalar gümüşün 

DNA ve proteinlerin sülfidril grupları ile etkileşime girdiğini, hidrojen bağlarına 

etki ettiğini, solunum fonksiyonlarını inhibe ettiğini, DNA sarmalını çözdüğünü, 

hücre duvar sentezini bozduğunu ve hücre bölünmesine etki ettiğini göstermek-

tedir (Lansdown, 2006; Oppermann & Johansen, 1980). Bu etkiler bakterilerin 

ölmesine neden olurken mikrobiyal dental plak oluşmasına da engel olmaktadır 

(Wu et al., 2007). Bu çeşitli etkilerin temel mekanizması gümüş ve tiyol grupları 

arasındaki reaksiyona bağlanmaktadır (Russell & Hugo, 1994). 

A/N — SH + AgX A/N- S- AgX + HX  

Bu reaksiyonda; A/N amino asitleri (A) veya nükleik asitleri (N), SH tiyol 

gruplarını, Ag gümüşü ve X ise diamin florür gibi bir anyonu temsil eder. Bu 

reaksiyon çürük yüzeyine gümüş diamin florür uygulamasından sonra bakterileri 

nasıl öldürdüğünü ve biyofilm oluşumunu önlemesiyle birlikte çürüğü nasıl dur-

durduğunu  ortaya koymaktadır (Rosenblatt et al., 2009). 
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GDF solüsyonunun antibakteriyel özelliğinden sorumlu olan gümüş bileşikle-

rinin etkisi üzerine önerilen bir başka teori de Zombi Teorisi’dir. Gümüş tarafın-

dan öldürülen bakterilerin biyosidal aktivite gösterdiğini ve kalan canlı bakterileri 

etkili bir şekilde öldürdüğünü belirtmektedir. Metal kaynaklı biyosidal etki, ölü 

bakterilerin doğaları gereği canlı bakterilere karşı öldürücü metalik katyonları 

serbest bırakan bir rezervuar görevi gördüğü zaman meydana gelmektedir 

(Natarajan, 2022). 

Remineralizasyonu Arttırması Demineralizasyonu İnhibe Etmesi : Gü-

müş ve flor iyonları mine içerisinde 25 mikron, dentin içerisine 50-200 mikron 

nüfuz edebilmektedir. Florür remineralizasyonu desteklerken; gümüş daha çok 

antimikrobiyal etkinliğinde rol oynamaktadır. GDF yaklaşık 150 mikron derinli-

ğindeki çürüğü durdurmaktadır (Chu & Lo, 2008a). Tedavi edilen lezyon derin-

liği azalırken, mine yoğunluğunda artış ve lezyon yüzeyinde sertlik meydana gel-

mektedir. GDF ile tedavi edilen demineralize dentinin, daha fazla gümüş ve florür 

depo etmesi sebebiyle, çürük oluşturucu bakterilere karşı sağlıklı dentinden daha 

dirençli olduğu bildirilmiştir (Chu & Lo, 2008b). 

GDF uygulanmış süt dişlerinin mineral yoğunluğu ve elemental analizinin ya-

pıldığı güncel bir çalışmada, GDF uygulanan dişlerde kontrol grubuna göre gü-

müş iyonlarının yoğun olduğu bölgede mineral yoğunluğunun da arttığını ve bi-

yomineralizasyonu desteklediği ifade edilmiştir (Sulyanto et al., 2021). 

Kollajenaz Enziminin İnhibisyonu ile Kollajen Matriks Yıkımının Önlen-

mesi: Dişte oluşan çürük lezyonu sonucu dentinde bulunan kollajenin bakteriyel 

kollajenazların etkisi ile bozunabileceği düşünülürken son zamanlarda yapılan 

çalışmalarda kollajenin matriks metalloproteinazlar (MMP) tarafından bozunabi-

leceği düşüncesi öne sürülmüştür (Chaussain-Miller, Fioretti, Goldberg, & 

Menashi, 2006). MMP-8 interstisyel kollajen tip I, II ve III'ü degrade eder (May 

L Mei, Li, Chu, Yiu, & Lo, 2012). Sistein ve katepsinler dentin kollajeninin bo-

zunmasına sebep olan proteolitik enzimlerdir. GDF'nin, enzimatik bozulmada 

önemli bir rol oynayan matris metaloproteinazlar (MMP'ler), sistein ve katepsin 

üzerinde inhibe edici bir rolü vardır (Chu, Mei, Lo, Cao, & Li, 2013). 

2.4. Gümüş Diamin Florürün Çeşitli Diş Yapıları Üzerindeki Etkileri 

Karyojenik Biyofilme Etkisi  

GDF, Streptococcus mutans ve Actinomyces naeslundii gibi karyojenik bak-

terilerin oluşturduğu biyofilme etki etmektedir. Bakterisidal metal katyonları olan 

gümüş iyonları, hücresel polisakkaritlerin bakteriyel sentezine müdahale ederek 
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biyofilm oluşumunu önlemektedir (May Lei Mei et al., 2013). L. acidophilus den-

tin çürük lezyonlarında çok miktarda bulunmaktadır (Zhao et al., 2018). A. naes-

lundii dentin tübüllerine hızla saldırmaktadır ve kök çürüklerine neden olmakta-

dır. Çalışmalarda, GDF'nin diş yüzeyindeki S. mutans, A. naeslundii ve L. Aci-

dophilus bulunan ve kök kanallarındaki E. Faecalis bulunan karyojenik biyofilm-

lerin büyümesini engellediği gösterilmiştir (May Lei Mei et al., 2013; Zhao et al., 

2018).  

GDF, karyojenik bakterilerin çoğalmasını engellemektedir (Zhao et al., 2018). 

Mutans streptokoklar için GDF'nin minimum inhibitör konsantrasyonu ve mini-

mum bakterisidal konsantrasyonu, gümüş amonyum nitrat ve sodyum florürden 

daha düşüktür; bu da GDF'nin bakteri çoğalmasını engellemede gümüş amonyum 

nitrat ve sodyum florüre kıyasla daha etkili olduğunu göstermektedir (May L Mei, 

Chu, Low, Che, & Lo, 2013). Yapılan bir çalışmada, GDF uygulamasından sonra 

tükürükteki mutans streptokok seviyesi 24 saat içinde yaklaşık %95 azalmıştır. 

30 gün sonra yaklaşık %99,95'lik en yüksek seviyede azalma gözlenmiştir. Bu-

nun sebebinin diş yüzeyinin sertliğinin artması ve/veya bakterilerin yapışmasının 

engellenmesi olabileceği düşünülmektedir. 90 gün sonra tükürükte önemli bir ar-

tış gözlenmiştir, fakat yine de başlangıç değerinden daha az olduğu belirtilmiştir 

(Garrastazu et al., 2020). 

Mine Üzerine Etkisi  

GDF mine yüzeyine uygulandığı zaman gümüş fosfat oluşturmak üzere hid-

roksiapatit ile tepkimeye girer ve bir flor rezervuarı görevi gören kalsiyum florür 

ve remineralizasyona yardımcı fosfat iyonları oluşmaktadır (Ten Cate, Damen, & 

Buijs, 1998). 2018’de yapılan bir çalışmada, mine lezyonları üzerine GDF+NaF, 

yalnızca GDF ve yalnızca NaF uygulanmasının mine yüzeyi ve lezyon derinlik-

leri üzerine etkisini incelemişlerdir (Yu et al., 2018). GDF+NaF uygulanan grupta 

kristallerin daha yoğun, sağlam ve arasındaki boşlukların daha az olduğu tespit 

edilmiştir. 2020 yılında in vitro bir çalışmada; %12, %16 ve %30 konsantrasyon-

larındaki GDF’nin süt dişlerinde kavitasyon oluşmamış minede çürük lezyonla-

rının derinliğini benzer oranlarda azalttığı ifade edilmiştir (Romão, Fernández, & 

Melo, 2020). 

Dentin Üzerine Etkisi 

GDF ile tedavi edilen dişlerin ve kontrol grubundaki dişlerin dentin yüzeyle-

rinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, GDF ile tedavi edilen dişlerin dentin yüzey-

lerinde daha fazla miktarda bozulmamış kollajen kaldığı bulunmuştur (May L 
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Mei, Chu, et al., 2013). GDF ile tedavi edilen dentin, kontrol grubu dişlerin den-

tinine kıyasla, kolajen indirgenmesinin bir sonucu olarak, önemli oranda daha az 

hidroksiprolin salınımı göstermektedir (May L Mei, Ito, et al., 2013). 

GDF uygulanmasından sonra ışık ile polimerizasyonun dentin sertliğini arttı-

racağı düşünülmüştür. 2021 yılında ex-vivo bir çalışmada, süt keser dişlerinde 

dentin çürük lezyonlarının üzerine GDF uygulanmasının ardından LED ışık ci-

hazları ile 40 saniye ışık uygulanmasının dentin sertliğini anlamlı derecede arttır-

dığını, ayrıca GDF sonrası ışık uygulamasının GDF’nin etkilenmiş ve sağlam 

dentin tabakalarına penetrasyonunu azalttığı ve enfekte dentin tabakasında daha 

çok gümüş iyonu çökelmesini sağladığı gösterilmiştir (Toopchi, Bakhurji, Loo, 

& Hassan, 2021). 

Ancak Lau ve ark.‘nın in vitro çalışmasında, süt molar dişlerinde demineralize 

dentin üzerine uygulanan GDF‘nin ışık ile sertleştirilmesinin gümüş iyonlarının 

penetrasyon derinliğini etkilemediği sonucuna varılmıştır. Ayrıca bu çalışmada 

dentin yüzeyi üzerinde lazer ablasyon ile smear tabakasını azaltan yüzey hazırlığı 

yapılmasının gümüş penetrasyon derinliğini arttırdığı ifade edilmiştir (Lau et al., 

2021). 

Pulpa üzerine etkisi 

GDF remineralize edici ve antimikrobiyal etkinliği sayesinde uygulandığı 

dişte tersiyer dentin oluşumunu sağlar. GDF’nin yan etkileri arasında pulpaya çok 

yakın çürük lezyonlarına uygulandığı zaman pulpa iritasyonu görülebilmektedir 

fakat bu konuda daha çok klinik araştırmaya ihtiyaç vardır (Korwar, Sharma, 

Logani, & Shah, 2015). 

 Li ve ark., sağlam mine yüzeyi olan ve farklı derinlikte çürük lezyonları bu-

lunan süt dişlerinde gümüş iyonlarının penetrasyon ve çökelme oranlarını incele-

mişlerdir. Sağlam mineden gümüş iyonlarının penetre olmadığı, minede ve den-

tinde demineralizasyon arttıkça gümüş partiküllerin pelikıl, mine rodları, rod kı-

lıfları ve dentin tübüllerini kullanarak daha derine penetre olduğu bildirilmiştir. 

Ayrıca çok derin çürüklü lezyonlarda pulpada gümüş partiküllerine rastlandığı 

gösterilmiş, buna bağlı olarak, gümüşün penetrasyon oranının demineralizasyon 

oranı ile pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (Y. Li et al., 2019). 

 GDF’nin ekspoze pulpa üzerine uygulanması sonucunda ortaya çıkan deği-

şikliklerin incelendiği bir hayvan çalışmasında, 3. ve 7. günler sonunda pulpada 

parsiyel nekroz, süpüratif inflamasyon ve yuvarlak hücre infiltrasyonu görüldüğü 

ve 30. günde parsiyel nekrozun tam nekroza dönüştüğü gösterilmiştir (Hosoya, 
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Aritomi, & Goto, 1990). %38’lik GDF ekspoze pulpa üzerine herhangi bir koru-

yucu etki göstermemiştir. Fancher ve ark., pulpal dokuların GDF'ye doğrudan 

temasının, pulpa dokuları için sitotoksik olduğunu belirtmişlerdir (Fancher, 

Fournier, Townsend, & Lallier, 2019). 

2.5. Gümüş Diamin Florür Kullanım Endikasyon ve Kontrendikasyon-

ları 

Amerikan Pediatrik Diş Hekimleri Birliği (The American Academy of Pedi-

atric Dentistry, AAPD)’nin Gümüş Diamin Florür uygulama rehberlerine göre, 

GDF endikasyonları ve kontrendikasyonları aşağıda belirtilmektedir (Crystal et 

al., 2017). 

Endikasyonlar 

1. Yüksek çürük riski taşıyan fazla sayıda randevu gerektirecek lezyonlu has-

talar 

2. Ön ve arka süt dişlerinde dentine uzanan tedavi edilebilir çürük lezyonu 

olan hastalar 

3. Klinik olarak pulpal tutulum göstermeyen aktif çürüklü lezyonlar 

4. Genel anestezide diş tedavisi yapılması gereken davranış problemi olan has-

talar 

5. Diş tedavisi hizmetlerine sınırlı erişimi olan ya da tedavi alamayan hastalar 

6. GDF’nin uygulanabilmesi için bir mikro fırça ile ulaşılabilecek konumda 

çürük lezyonu bulunan hastalar 

Kontrendikasyonlar 

1. Tedavi edilecek dişteki çürüğe bağlı spontan veya şiddetli ağrı 

2. Klinik ve radyolojik bulgularla doğrulanmış diş pulpasına yakın çürük lez-

yonu 

3. Hasta ya da velisinin GDF’ye bağlı renklenmeyi kabul etmemesi 

4. Gümüş alerjisi olan bireyler 

2.6. Diş Tedavilerinde Gümüş Diamin Florür Kullanımı 

Ana Etki 

1. Çürükleri durdurma 

2. Diş çürümesini önleme 
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3. Diş hassasiyetini azaltma 

GDF, tedavi sırasında bekleyen çocuklarda EÇÇ (Erken Çocukluk Çürüğü) 

acil ziyaretlerini minimuma indirmeye yardımcı olur. Bu, GDF'nin süt dişlerin-

deki çürüğü durdurma etkisini doğrulayan bulgular içerir (Thomas, Magher, 

Mugayar, Dávila, & Tomar, 2020). Ayrıca, GDF'nin yerli topluluklardaki çocuk-

ların süt azı dişlerindeki çürükleri tedavi etmek için pratik ve etkili bir yöntem 

olduğu rapor edilmiştir (Roberts‐Thomson, Ha, Wooley, Meihubers, & Do, 

2019). 

GDF solüsyonunun, diğer tedavilere veya plasebolara göre diş çürüğünü yö-

netme/durdurma konusunda %89 daha etkili olduğu bildirilmiştir. Kanıt durumu 

yüksek olarak değerlendirilmiştir (Chibinski et al., 2017). 

GDF, FDA tarafından diş hassasiyeti tedavisi için onay almış olmakla birlikte, 

genellikle çürüğün önlenmesi ve cerrahi olmayan tedavisinde kullanılmaktadır. 

GDF, çürükten korumak için doğrudan sağlam bir diş üzerine ya da durdurmak 

için çürük lezyon üzerine uygulanabilir (Tan, Lo, Dyson, Luo, & Corbet, 2010; 

Yee et al., 2009). Ayrıca GDF sağlam mineyi boyamamaktadır. 

GDF uygulamasında klinik vaka seçimi ve prosedüre ilişkin farklı protokoller 

bulunmaktadır (Crystal et al., 2017). 

2.6. Dentin Hipersensitivite Tedavisi 

Dentin aşırı duyarlılığı, soğuk ve dokunma gibi uyaranlara yanıt olarak açığa 

çıkan dentin yüzeylerinden kaynaklanır. Yapılan in vitro çalışmalar, GDF’nin uy-

gulandıktan sonra hassasiyete neden olan dentin tübüllerini tıkadığını göstermiş-

tir (Kiesow, Menzel, Lippert, Tanzer, & Milgrom, 2022; Y. Li et al., 2019; Peng 

et al., 2021). 

Aynı zamanda klinik çalışmalar, daimi dişleri aşırı hassasiyete sahip olan ye-

tişkinlerde bir hafta içinde GDF uygulamasının ağrıyı hafiflettiğini göstermiştir 

(Castillo et al., 2011). Bu gelişmeler ışığında klinisyenler, GDF’nin manipülas-

yonu likit formuna göre daha kolay olan %38’lik jel formunu hassasiyeti gider-

mek için geliştirmişlerdir (Kiesow et al., 2022). GDF cam iyonomerlerin bağlan-

tısını etkilemediğinden, dişlerde kesim sonrası oluşan post operatif hassasiyeti 

gidermek için de kullanılabilmektedir (Al-Qahtani, 2021; Zhao et al., 2019). 

2.6.2. GDF + MIH 

'Molar insizör hipomineralizasyon' (MIH), çocukların yeni süren ilk azı dişle-

rinin %20 ila %40'ında görülen klinik açıdan zorlayıcı bir durumdur. MIH bulu-

nan azı dişlerini etkili bir şekilde tedavi etme klinik yaklaşımını devrimleştiren 
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olay, GDF ve yüksek viskoziteli cam iyonomer siman (HVGIC) kullanmak ol-

muştur (MacLean, 2018). 

MIH vakalarında GDF uygulama ipuçları ; 

• Aşırı hassasiyetin farkında olmak 

• Temizlik ve durulama yaparken dikkatli olmak 

• Basınçlı hava yerine 2x2 gazlı bez veya pamuk ruloları kullanarak izole et-

mek ve kurutmak 

• SDF uygularken hassasiyet olabileceğini bilmek 

• Duyarlılığı gidermek için ikinci bir uygulamanın gerekebileceğini bilmek 

(MacLean, 2018) 

Grossi ve arkadaşları, MIH etkili birinci daimi azı dişlerde uygulanan 'atrav-

matik restoratif tedavi' (ART) yöntemi ile yerleştirilen 'cam hibrit restorasyonla-

rının' süreklilik oranlarını değerlendirdi. MIH ile etkilenen dişlerin restorasyon 

başarısı, cam hibrit siman ve ART protokolü kullanılarak değerlendirildi. Dişlerin 

restorasyonunda 'GC cavity conditioner' ve 'Fuji Coat' kullanılan 'Fuji EQUIA 

Forte' kullanıldı. 12 aylık takip sonrasında restorasyonların başarısı %98 olarak 

bulundu (Grossi, Cabral, Ribeiro, & Leal, 2018). 

Ballıkaya ve ark. (Ballikaya & Çehreli, 2020)'da hipomineralize molar diş-

lerde GDF uygulamasının hassasiyeti ve çürük gelişimini önlediğini bildirmişler-

dir. 

2.6.3. Endodontik Tedavide Kök Kanal Dezenfeksiyonu 

%38’lik GDF çözeltisi (Tirupathi, Nirmala, Rajasekhar, & Nuvvula, 2019) 

kök kanal dezenfeksiyonu için kullanılmıştır. Vinod ve ark.(Law & Messer, 

2004) %38 GDF ve %2 klorheksidin solüsyonlarının kök kanallarındaki bakteri-

yel etkinliklerinin karşılaştırıldıkları çalışmada, Enterococcus faecalis’in 

%38’lik GDF çözeltisine 60 dakika bekletildikten sonra %100 olarak etkisiz hale 

geldiği gösterilmiştir.  

GDF ayrıca kök kanal irrigantı veya kök kanal pansumanı olarak da kullanı-

labilir (Hiraishi, Yiu, King, Tagami, & Tay, 2010). Laboratuvar bulgularını des-

teklemek için klinik araştırmalara gereksinim vardır. Ayrıca GDF, kök kanalını 

boyamaktadır (Ballikaya & Çehreli, 2020).  
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2.6.4. Dental Erozyonda GDF Kullanımı 

Dental erozyon, bakteriyel bir ilişki olmaksızın, asitler tarafından gerçekleşti-

rilen kimyasal olaylar nedeniyle ortaya çıkan, direkt olarak diş çürüğü, mekanik 

faktörler ya da travmadan etkilenmeyen, diş sert dokularının geri dönüşümsüz ve 

ilerleyici yıkımıdır. Çocuk hastalarda gözlenen diş aşınmalarının en önemli bile-

şenini dental erozyon oluşturmaktadır (Kırzıoğlu & Yetiş, 2015). 

Yu ve ark. GDF uygulamasından sonra mine yüzeyinde gümüş içeren hidrok-

siapatat molekülleri oluştuğunu bulmuştur (Yu et al., 2018). Bu hidroksiapatit 

moleküllerinin erozyonun önlemesinde etkin olduğu düşünülmüştür. Yapılan bir 

laboratuvar çalışmasında, GDF'nin mine ve dentinde diş erozyonunu azaltmakta 

etkili olduğu gösterilmiştir (Ainoosah, Levon, Eckert, Hara, & Lippert, 2020). 

2.6.5. Gingivitis Tedavisinde GDF 

GDF’nin, periodontitise sebep olan bakteriler üzerinde antibakteriyel etkisi 

olduğu bilinmektedir (Rams, Sautter, Ramírez-Martínez, & Whitaker, 2020). 

Bazı araştırmalar, GDF’nin, subgingival alana penetre olarak bu bölgede yer alan 

patojenler üzerinde toksik etkiye sahip olduğunu ve aynı zamanda hiperplastik 

gingivitis tedavisinde yeni bir terapötik periodontal ajan olarak kullanılabilece-

ğini göstermiştir (Ho et al., 2022). Bir yıllık takip ile yapılan klinik bir çalışmanın 

sonuçları, GDF’nin gingivitise sahip yaşlı bireylerde herhangi bir olumsuz etki 

olmadan periodontal durumu iyileştirdiğini göstermiştir (Alshehri, 2020). 

2.6.6. Pit ve Fissür Örtücü 

Morfolojik olarak, dişlerin pitleri ve fissürleri, pürüzsüz yüzeylere göre çü-

rüğe karşı daha hassastır. Ayrıca diş fırçası ile bu alanlara erişim kısıtlıdır (Seifo 

et al., 2020). Sato ve ark. (Sato & Sailo, 1970), antibakteriyel olması ve remine-

ralizasyon sağlaması nedeniyle GDF'nin pit ve fissür çürüklerini önlemedeki et-

kinliğini kanıtlamıştır. Nishino tarafından yapılan bir çalışmada (Nishino & 

Massler, 1977), %8’lik kalay florür veya gümüş nitrat ile tedavi edilen fissürlerin 

çürük skorunun GDF ile tedavi edilen gruptan önemli ölçüde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. 

 2.6.7. Lazer ile Birlikte Kullanımı 

Diş yüzeyine herhangi bir topikal florür ajanı uygulandığı zaman florür alım 

miktarını teşvik etmek amacıyla tedavilerde dental lazer kullanılmaktadır. Yapı-

lan bir çalışmada, Nd:YAG lazer kullanımının diş yüzeyine uygulanan florürün 

daha yüksek miktarlarda alınmasını teşvik ettiğini bildirmişlerdir (Bahar & 

Tagomori, 1994). 
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Bir araştırmada, farklı lazerler ile GDF’nin birlikte kullanımının dentin üze-

rindeki florür salınımı ve çürük önleme etkisi değerlendirilmiştir. Bu araştırma-

nın sonuçlarına göre, GDF’nin CO2 ve Er-YAG lazer ile kullanımının Nd-YAG 

ve diyot lazer kullanımına kıyasla daha üstün olarak bulunmuştur (May L Mei, 

Ito, Zhang, Lo, & Chu, 2015). 

2021 yılındaki bir çalışmada, mine çürüğü üzerine CO2 lazer ve gümüş dia-

min florür uygulaması yapılmasının lezyon derinliğini azalttığı ve yüzey sertli-

ğini arttırdığı bildirilmiştir. Ayrıca ikisinin birlikte kombine kullanılması ile lez-

yon derinliği ve yüzey sertliği üzerinde daha olumlu sonuçlar elde edildiği belir-

tilmiştir (Luk, Niu, Gutknecht, Zhao, & Chu, 2021). 

Her ne kadar in vitro çalışmalarda GDF’ye ek olarak lazer ışınlamanın dentini 

güçlendirebileceği gösterilmiş olsa da bu konuda klinik çalışmalar yetersizdir 

(Ballikaya & Çehreli, 2020). 

2.6. Gümüş Diamin Florürün Cam İyonomer İçerikli Restoratif Materyal 

ile Kullanımı  

Posterior dişlerde kolay temizlenemeyen büyük lezyonlarda, GDF uygulaması 

sonrasında cam iyonomer siman (CİS) restorasyon yerleştirilebilir. Buna gümüş 

ile modifiye atravmatik restoratif tedavi (Silver Modified Atraumatic Restorative 

Treatment: SMART) denilmektedir. SMART tekniği, 2 malzemeyi birleştirir. İlk 

olarak, çürümüş dentin GDF ile tedavi edilir. Ardından GIC ile restore edilir. 

GDF, çürümeyi durdurmak ve remineralize etmek için kullanılırken, GIC resto-

rasyon ve remineralizasyon için kullanılır (Natarajan, 2022). 

GDF, sentetik tükürük içinde 1-2 uygulama sonrası GIC ile restore edilen iler-

leyen dentin çürük lezyonlarını remineralize edebilir. Bu prosedür, geleneksel 

restorasyonların travmatik prosedürlerle önemli miktarda diş dokusunun çıkarıl-

masını gerektiren lezyonlar üzerinde potansiyel olarak etkili bir tedavidir 

(Eslami, Chan, & Sadr, 2021). 

SMART'ın Avantajları 

• GDF'nin işbirliği yapmayan veya endişeli hastada başlangıç tedavisi olarak 

kullanılması; hızlı, basit, ağrısız, muayene sırasında tedaviye başlama, diş ortam-

larında rahatlık ve güven yaratma, zaman tasarrufu, lokal anesteziklerin ve/veya 

el aletlerinin kullanımının gerekmemesi, sedasyon ihtiyacını geciktirme veya ön-

leme, MIH olan dişlerde hassasiyeti azaltma, indirekt pulpa tedavisi, dişi ve has-

tayı rahatlatma 

•  Travmatik olmayan, olumlu bir diş deneyimi ve görünümü yaratma 
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•  Hastanın, ebeveynin ve diş hekiminin stresini azaltma 

•  Tekrarlayan çürümelere karşı yardımcı olmak için uzun süreli florür salınımı 

• GDF tarafından durdurulan çatlaklardaki lezyonları yeniden onarmak, biyo-

film temizliğini artırır ve GDF'nin tekrar uygulanma ihtiyacını ortadan kaldırır 

•  Hasta odaklı bakım olarak sayılabilir (Alvear Fa, Jew, Wong, & Young, 

2016). 

2.6.1. Gümüş Diamin Florürün Avantajları 

•  Uygulama prosedürü kolaydır. 

•  Anestezi uygulamayı veya kavite açmayı gerektirmemektedir. 

•  Hastalar uygulamadan hemen sonra yemek yiyip içebilirler. 

•  Çoğu ülkede uygun maliyetlidir. 

• Çocuklarda, özel sağlık bakım ihtiyacı olan hastalarda ve geleneksel tedavi 

tekniklerine uyum sağlamakta güçlük çeken yaşlı hastalarda rahatlıkla kullanıla-

bilmektedir. 

• Tükürük disfonksiyonu olan yüksek riskli hastalar ve tüm dişleri tek seansta 

tedavi edilemeyen birden fazla çürüğü olan hastalar için kolaylık sağlamaktadır. 

• 5 dakikadan kısa bir süre gerektiren hızlı uygulama ile zaman kazandıran bir 

prosedürdür (Crystal & Niederman, 2019). 

2.6.2. Gümüş Diamin Florürün Dezavantajları 

En büyük dezavantajlarından birisi demineralize bölgeleri ve yumuşak doku-

ları boyamasıdır. Lekelenmeler gümüş çökeltisinin siyah renkli olmasından kay-

naklanır. Bu renklenmenin önüne geçebilmek adına GDF uygulamasından hemen 

sonra potasyum iyodür uygulaması yapıldığında gümüş çökeltisi yerine sarı 

renkli ve suda çözünmeyen gümüş iyodür çökeltisi oluşmuştur. Yapılan bir vaka 

potasyum iyodür uygulamasının GDF'nin neden olduğu lekelenmeyi büyük öl-

çüde geri çevirmeye yardımcı olduğunu doğruluyor (Garg, Sadr, & Chan, 2019). 

Yapılan restorasyonların sınırlarında renk değişikliği riski olmasına rağmen le-

keleri azaltması yönünden estetik sonucu iyileştirmesiyle GDF uygulamalarının 

sıklığını arttırmıştır. KI uygulamasının kimyasal reaksiyon sırasında amonyak 

gazı salınımı sebebiyle amonyum kokusu açığa çıkardığı görülmüştür. Bu deza-

vantajların dışında KI, GDF uygulaması sonrası dişlerdeki lekelenmeleri azalt-

mada etkili bulunmuştur (Bhadule & Kalaskar, 2021). 
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Yapılan çalışmalarda GDF uygulamalarındaki siyahımsı renk değişimlerini 

iyileştirmede KI uygulaması yeterince estetik bir görünüm elde edememiştir (R. 

Li, Lo, Liu, Wong, & Chu, 2016). 

GDF, ciltte yaklaşık 7 gün süren geçici dövmelere ve 2 günde iyileşen mukoza 

renklenmelerine sebep olmaktadır. Fakat herhangi bir ağrı veya kalıcı hasara ne-

den olmamaktadır (Crystal & Niederman, 2019). 

Giysilerin kalıcı olarak lekelenmesi, tezgahların, zeminlerin ve aletlerin leke-

lenmesi, hoş olmayan metalik bir tadı olması ve ayrıca gözle teması halinde şid-

detli yanmaya veya bazı durumlarda körlüğe neden olması da dezavantajları ara-

sındadır (Bhadule & Kalaskar, 2021). 

GDF bileşiğinin ışığa hassas olmasından dolayı, koyu renk kabın içerisinde 

muhafaza edilmesi gereksinimi ise diğer dezavantajları arasına sayılabilir. %38 

GDF’deki yüksek florür konsantrasyonu (44,800 ppm) küçük çocuklarda çok 

fazla uygulandığında florozise yol açabilir. Bir seansta uygulanan GDF miktarı-

nın 27,5 μg/mm2 olduğu belirlenmiştir. Uygulanan bu miktarın oldukça az ol-

duğu ancak yine de küçük çocuklarda çok ve sık uygulamalardan kaçınılması ge-

rektiği bildirilmiştir (Chu & Lo, 2008a). 

Ayrıca GDF uygulamasının çocuklarda akut sistemik yan etkilerine de rastla-

nılmamıştır (Duangthip, Fung, Wong, Chu, & Lo, 2018). 

  2.6.3. Gümüş Diamin Florürün Klinik Uygulaması 

 GDF’nin çürük lezyonuna daha iyi invaze olabilmesi için yumuşak 

doku eklentileri ve büyük debrislerin kaldırılması gerekebilir.  

 GDF’nin yumuşak dokulara temasını pamuk rulolar, lastik örtü, vaze-

lin, kakao yağı veya diş eti bariyeri gibi izolasyon materyalleri ile en-

gellenmeli, bu materyallerin çürük lezyonlarına temas etmemesine 

dikkat edilmelidir.  

 Kavitasyon oluşmamış (beyaz nokta lezyonları) lezyonları bulunan 

daimi ön dişlere komşu süt dişlerine GDF uygularken, daimi dişlerin 

boyanmaması için dikkat edilmelidir.  

 Hastada her randevu için bir damladan fazla GDF uygulanmamalıdır.  

 İşlem yapılacak dişi hava su spreyiyle basınçlı bir şekilde kurutun, 

GDF’yi bir mikro fırça kullanarak, 1 dakika boyunca direkt olarak 
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çürük lezyonun üzerine uygulayınız. Operasyon alanı, mümkün oldu-

ğunca uygulama sonrasında 3 dakika sonrasına kadar izole edilmeli-

dir. 

 Uygulama bitirilirken, tepkimeye girmeyen fazla GDF’yi uzaklaştır-

mak için pamuk pelet ya da gazlı bez yardımı ile lezyonları temizlen-

melidir. 

 Çürük lezyonlarına GDF uygulamasından sonra, GDF’nin lezyonla 

temasta kalması ve GDF tadını maskelemesi için tüm dişlere ince bir 

tabaka halinde %5’lik Sodyum florür (NaF) cila sürülmelidir . 

 Hastalara 30 dakika boyunca yeme içme yapmaması önerilir (Crystal 

et al., 2017).  

Takip ve sıklık 

 Sadece yüzeysel dentin çürüklerini durdurmak için uygulanmamışsa, 

GDF tedavisinin başlangıcından 2-4 hafta sonra lezyonların durup 

durmadığı de- ğerlendirilmelidir.  

 Takip randevularında durmamış olduğu gözlenen çürük lezyonlarına 

tekrar GDF uygulanmalıdır.  

 Çocuğun davranışlarına bağlı olarak sonraki randevularda geleneksel 

restorasyonlarla lezyon restore edilebilir.  

 Etkisinin devam etmesi için 6 ayda bir uygulama yapılması gerekebi-

lir (Hu, Meyer, & Duggal, 2018). 

Çocuğun çürük aktivitesine bağlı olarak 3-6 aylık takip önerilir. Plak indeksi 

yüksek olan çocuklarda diş çürüğü ile ilişkili risk faktörlerini en aza indirmek 

oldukça önemlidir. 3 aylık takip randevuları ile çürük lezyonlarının incelenmesi 

ve 2 yıl boyunca senede iki kere GDF uygulanması gerekmektedir (Kher & Rao, 

2019).  

2.7. Gümüş Diamin Florürün Uygulama Süresi ve Sıklığı 

Yapılan çalışmalar, ideal uygulama süresinin bir dakika olması gerektiğini 

ileri sürmektedir. Bununla beraber, 10 saniye ile 3 dakika arasında bir uygulama 

süresi üzerinde çalışılmıştır. pH'nın GDF etki şeklini belirlemede önemli bir rol 

oynadığı ileri sürülmüştür. pH asidik olduğunda GDF çürüğün durdurulmasına 

yardımcı olan Ag3PO4'ü oluşturmaktadır. Alkali ve nötr koşullarda GDF florapa-

tit oluşturarak çürük önleyici ajan olarak çalışmaktadır. Florapatiti oluşturmak 

için gereken süre Ag3PO4'ü oluşturmak için gerekenden daha kısadır. Bu durum 
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GDF'nin çürük önleyici madde olarak çalışması için gereken sürenin çürük dur-

durucu madde olarak çalışması için gereken süreden daha kısa olduğunu göster-

mektedir. Böylece sağlıklı dişlerde çürük dişlere göre tepkime daha hızlı gerçek-

leşmektedir. Bu nedenle çürük dişlerde GDF uygulama süresinin daha fazla ol-

ması gerektiği belirtilmektedir (Jabin, Vishnupriya, Agarwal, & Nasim, 2021). 

GDF solüsyonunun uygulama sıklığını öneren mevcut bir literatür yoktur 

(Jabin et al., 2021). Chu ve ark. (Chu et al., 2002), GDF'nin herhangi bir potansi-

yel toksik etkisini önlemek için yılda bir kez GDF uygulamıştır. 30 aylık bir ta-

kipten sonra diş çürüklerini durdurmada etkili olduğunu bulmuşlardır. Liodra ve 

ark. (Llodra et al., 2005), altı aylık aralıklarla GDF uygulamasının süt dişlerinde 

çürük gelişimini durdurabildiğinin yanı sıra birinci sürekli molar dişlerde çürük-

leri önleyebildiğini gözlemlemiştir. 

Yılda 1 kez GDF uygulamasının, yılda 4 kez %5’lik sodyum florür vernik 

uygulamasına kıyasla çürüğün durdurulmasında daha etkili olduğu bildirilmiştir 

(Lo, Chu, & Lin, 2001). GDF’nin uygulanma sıklığının arttırılması çürüğün dur-

durulma oranını arttırmaktadır. Yılda 1 kez GDF uygulaması yılda 2 kez GDF 

uygulamasına oranla daha az etkilidir (M. H. T. Fung, Duangthip, Wong, Lo, & 

Chu, 2016). Yapılan çalışmalarda, yılda 3 kez uygulanmasının çürüğün durdurul-

masında çok daha fazla etkili olduğu belirtilmiştir (M. H. T. Fung et al., 2016). 

Literatürde uygulama sıklığı genel olarak, ilk %38’lik GDF uygulanmasını taki-

ben 3. ayda ve sonrasındaki iki yıl boyunca 6 ayda bir olarak tavsiye edilmektedir 

(Horst et al., 2016). 

2.8. Gümüş Diamin Florürün Güvenilirliği ve Toksisitesi 

GDF’nin olası toksisitesi, 44.800 ppm florür konsantrasyonu ile doğrudan il-

gilidir. Buna ilave olarak, içeriğindeki gümüş iyonları biyolojik olarak aktiftir. 

Bunun sonucunda insan vücudunda emilebilmekte, deri ve diğer organlarda biri-

kebilmektedir (Lansdown, 2006). FDA tarafından, gümüş diamin florürün öldü-

rücü dozunu (LD50) belirlemek için hayvan deneyleri yapılmıştır. Oral uygulama 

ile ortalama LD50’nin 520mg/kg ve subkutan uygulama ile 380mg/kg olduğu be-

lirlenmiştir (Horst et al., 2016). 

Farmakokinetik açıdan bakıldığında, GDF kullanımı birkaç çürük lezyona uy-

gulandığından güvenli bir uygulamadır. Bir damla GDF, yalnızca 2,24 mg florür 

içerdiğinden çocuklarda dental florozis riski oluşturmamaktadır. Randomize 

kontrollü çalışmaların hiçbirinde alerjik reaksiyonlar, toksisite veya pulpal irri-

tasyon gibi önemli yan etkiler bildirilmemiştir (Vasquez et al., 2012). 
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Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, GDF uygulaması sonrası gümüş ve florür 

iyonlarının serum konsantrasyonlarının çok az toksisite riski taşıdığı bulunmuştur 

(Vasquez et al., 2012), fakat çocuklar üzerinde benzer bir çalışma bulunmamak-

tadır (H. T. M. Fung, Wong, Lo, & Chu, 2013). 

GDF, Avustralya ve Çin dâhil, birçok ülkede diş çürüğünü durdurmak ama-

cıyla kullanılmaktadır (Chu & Lo, 2008b). Japonya’da, 50 yılı aşkın bir süredir 

diş tedavilerinde sağlık bakanlığı tarafından onaylı  terapötik bir ajan olarak kul-

lanılmaktadır. 

%38’lik GDF’ye ağız dokularının cevabını araştıran iki çalışmada geçici diş 

eti irritasyonu bildirilmiş, fakat şiddetli pulpal hasar veya reaksiyon gözlenme-

miştir (Nishino, 1969). 

Llodra ve ark., diş eti irritasyonunun tedavi gerektirmeksizin 2 gün içerisinde 

iyileştiğini tespit etmişlerdir (Llodra et al., 2005). 

GDF uygulaması takibinde diş etinde eritem varlığını değerlendiren bir çalış-

mada uygulama sonrasında hiçbir katılımcıda önemli bir eritem gelişmediği bil-

dirilmiştir (Castillo et al., 2011). Yapılan başka bir çalışmada, okul öncesi çocuk-

larda GDF uygulanmış, fakat ciddi bir doku reaksiyonu gözlenmemiştir (Chu et 

al., 2002). 

Araştırmacılar, aralıklarla uygulanan GDF dozunun toksisite ile ilişkili kon-

santrasyonların çok altında olduğu sonucuna varmışlardır. GDF’nin çürük lez-

yonlu dişlere uygulanması son derece güvenilirdir. Bir damla (25 μL) GDF yak-

laşık 5 dişi tedavi eder, 9,5 mg GDF içermektedir. Tedavi edilebilecek en hafif 

çocuğun 10 kg olduğu varsayıldığında, GDF’nin maksimum dozunun 10 kg’a bir 

damla (0,95 mg/kg) olacağı görülmektedir (Horst et al., 2016). 

2.8.1. Gümüş Diamin Florürün COVID-19 Pandemisindeki Önemi 

Özellikle sağlık açısından risk taşıyan veya özel tıbbi bakım ihtiyaçları olan 

çocuklarda, çürük durdurma özelliği ile pandemi şartlarında GDF kullanımının 

önemi vurgulanmıştır. GDF’nin kullanımı, çürük riski yüksek olan veya invaziv 

tedavileri istemeyen kişilerde de oldukça etkilidir. Ayrıca GDF uygulaması aero-

sol oluşturmayan bir uygulama olduğu için dünya çapında diş hekimleri tarafın-

dan çürüğün önlenmesinin yanında çürüğün durdurulmasında da önerilmektedir 

(Eden, Frencken, Gao, Horst, & Innes, 2020). 

GDF'nin çok yönlü kullanımı, uygulama kolaylığı, diş hekimi için minimum 

ekipman gerektirmesi ve çocuklar için aerosol içermeyen ve ağrısız bir tedavi 

seçeneği olması, özellikle COVID-19 pandemisi sırasında pedodontistler için te-

mel bir araç haline getirir. Bugün klinisyenin kullanımına sunulan bütün minimal 
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invaziv uygulamalarla birlikte, GDF'nin minimal invaziv çocuk diş hekimliği ve 

aerosol içermeyen diş hekimliğinin temeli olduğunu varsaymak yanlış değildir 

(Soni, Paul, & Sachdeva, 2021). 

2.8.2. Gümüş Diamin Florürün Ebeveynler Tarafından Kabul Edilebilir-

liği 

Ebeveynlerin GDF tedavisini kabulü, istatistiksel olarak dişlerin konumu ve 

çocuğun işbirliği ile önemli ölçüde ilişkilidir; posterior dişlere kıyasla anterior 

dişlerde ve işbirliği yapmayan çocuklara kıyasla işbirliği yapan çocuklarda 

önemli ölçüde daha yüksektir. Ayrıca, ebeveynlere preoperatif talimatlar veril-

mesi, GDF tedavisine olan ebeveyn kabulünü önemli oranda artırmıştır (Sabbagh 

et al., 2020). 

 Bir çalışmada, genel anestezi/sedasyon tedavisinin hemen mevcut olmadığı 

çocuk hastalarda GDF’nin çürükleri durdurarak, bir ara tedavi seçeneği sunduğu 

belirtilmiştir. Çalışmanın sonucunda ebeveynlerin çoğunlukla GDF tedavisinden 

memnun olduklarını (% 81,3) ve siyah renklenmenin çocukları (% 91,7) veya 

kendileri (% 87,5) için bir sorun olmadığını belirttikleri bildirilmiştir (Cernigliaro 

et al., 2019).  

 Yawary ve ark.’nın yaptıkları çalışmada (Yawary & Hegde, 2022), 2-10 yaş 

arasındaki nonkoopere çocuklar %38’lik GDF ile tedavi edilmiştir. 6 aylık takibin 

sonucunda genel anesteziye olan ihtiyacın %88 oranında azaldığı ve çocukların 

ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin iyileştiği bildirilmiştir. 

3. SONUÇ 

GDF, yapılan birçok çalışma tarafından onaylandığı gibi, diş hekimliğinde ge-

niş bir uygulamaya sahiptir. Geleneksel restoratif tedavi yöntemlerine dayanma-

yan, uygun diş bakım merkezlerine erişemeyen ve özel sağlık bakım ihtiyaçları 

olan bireyler için etkili bir seçenektir. Ancak, bununla birlikte, GDF çürük lez-

yonlarının yönetimi için sihirli bir ilaç değildir. Etkili olabilmesi için dikkatli 

vaka seçimi, diş konumu, lezyon büyüklüğü ve yeri, plak varlığı ve diğer bes-

lenme alışkanlıkları eşit derecede önemli bir rol oynar. GDF, bir klinisyene etkili, 

güvenli ve hızlı bir tedavi sağlar. Ağrısız ve aerötör kullanılmadan çürük temiz-

lemeye izin veren, umut vadeden, toksik olmayan bir malzemedir.  

Yapılan çalışmalar doğrultusunda yılda iki kez GDF uygulamasının, daha sık 

uygulama gerektiren diğer topikal florürlerle karşılaştırıldığında diş çürüğünü 

durdurma veya önlemede daha etkili olduğunu göstermektedir.  

GDF, COVID-19 pandemisi sırasında çok yönlü kullanımı, hekim için mini-

mum ekipman gerektirmesi ve çocuklar için aerosolsüz ve ağrısız bir tedavi 
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seçeneği olması sebebiyle özellikle pedodontistler için temel bir araç haline gel-

miştir.  

Yapılan çalışmalar, yılda iki kez GDF uygulamasının, daha sık uygulama ge-

rektiren diğer topikal florürlerle karşılaştırıldığında diş çürüğünü durdurma veya 

önlemede kullanışlı olduğunu göstermektedir. Tedavinin 2-3 yıl sonra kesilmesi 

halinde, durdurulan lezyonların durumunu belirlemek için uzun süreli klinik 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

 

 

 

 

 

 

  



605 

4. KAYNAKLAR 

Ainoosah, S. E., Levon, J., Eckert, G. J., Hara, A. T., & Lippert, F. (2020). Effect of 

silver diamine fluoride on the prevention of erosive tooth wear in vitro. 

Journal of Dentistry, 103, 100015. 

Al-Qahtani, Y. M. (2021). Impact of graphene oxide and silver diamine fluoride in 

comparison to photodynamic therapy on bond integrity and microleakage 

scores of resin modified glass ionomer cement to demineralized dentin. 

Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 33, 102163. 

Alshehri, W. (2020). Effect of Silver diamine fluoride on the treatment of gingivitis 

in geriatric patients. 

Alvear Fa, B., Jew, J. A., Wong, A., & Young, D. (2016). Silver modified atraumatic 

restorative technique (SMART): an alternative caries prevention tool. Stoma 

Edu J, 3(2), 18–24. 

Bahar, A., & Tagomori, S. (1994). The effect of normal pulsed Nd-YAG laser 

irradiation on pits and fissures in human teeth. Caries Research, 28(6), 460–

467. 

Ballikaya, E., & Çehreli, Z. C. (2020). Gümüş Diamin Florürün Çürük Yönetimindeki 

Yeri. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences, 26(2). 

Bhadule, S. N., & Kalaskar, R. (2021). Role of silver diamine fluoride in caries 

prevention: A narrative review. SRM Journal of Research in Dental Sciences, 

12(4), 210–215. 

Burgess, J. O., & Vaghela, P. M. (2018). Silver diamine fluoride: a successful 

anticarious solution with limits. Advances in Dental Research, 29(1), 131–

134. 

Castillo, J. L., Rivera, S., Aparicio, T., Lazo, R., Aw, T.-C., Mancl, L. L., & Milgrom, 

P. (2011). The short-term effects of diammine silver fluoride on tooth 

sensitivity: a randomized controlled trial. Journal of Dental Research, 90(2), 

203–208. 

Cernigliaro, D., Kumar, A., Northridge, M. E., Wu, Y., Troxel, A. B., Cunha‐Cruz, 

J., … Okuji, D. M. (2019). Caregiver satisfaction with interim silver diamine 

fluoride applications for their children with caries prior to operating room 

treatment or sedation. Journal of Public Health Dentistry, 79(4), 286–291. 

Chaussain-Miller, C., Fioretti, F., Goldberg, M., & Menashi, S. (2006). The role of 

matrix metalloproteinases (MMPs) in human caries. Journal of Dental 

Research, 85(1), 22–32. 

Chibinski, A. C., Wambier, L. M., Feltrin, J., Loguercio, A. D., Wambier, D. S., & 

Reis, A. (2017). Silver diamine fluoride has efficacy in controlling caries 

progression in primary teeth: a systematic review and meta-analysis. Caries 

Research, 51(5), 527–541. 



606 

Chu, C. H., & Lo, E. C. M. (2008a). Microhardness of dentine in primary teeth after 

topical fluoride applications. Journal of Dentistry, 36(6), 387–391. 

Chu, C. H., & Lo, E. C. M. (2008b). Promoting caries arrest in children with silver 

diamine fluoride: a review. Oral Health & Preventive Dentistry, 6(4). 

Chu, C. H., Lo, E. C. M., & Lin, H. C. (2002). Effectiveness of silver diamine fluoride 

and sodium fluoride varnish in arresting dentin caries in Chinese pre-school 

children. Journal of Dental Research, 81(11), 767–770. 

Chu, C. H., Mei, L., Lo, E. C. M., Cao, Y., & Li, Q. (2013). The inhibitory effects of 

silver diamine fluorides on cysteine cathepsins. Journal of Dental Research. 

Crystal, Y. O., Marghalani, A. A., Ureles, S. D., Wright, J. T., Sulyanto, R., Divaris, 

K., … Graham, L. (2017). Use of silver diamine fluoride for dental caries 

management in children and adolescents, including those with special health 

care needs. Pediatric Dentistry, 39(5), 135E-145E. 

Crystal, Y. O., & Niederman, R. (2019). Evidence-based dentistry update on silver 

diamine fluoride. Dental Clinics, 63(1), 45–68. 

Duangthip, D., Fung, M. H. T., Wong, M. C. M., Chu, C. H., & Lo, E. C. M. (2018). 

Adverse effects of silver diamine fluoride treatment among preschool 

children. Journal of Dental Research, 97(4), 395–401. 

Eden, E., Frencken, J., Gao, S., Horst, J. A., & Innes, N. (2020). Managing dental 

caries against the backdrop of COVID-19: approaches to reduce aerosol 

generation. British Dental Journal, 229(7), 411–416. 

Eslami, N. P., Chan, D. C. N., & Sadr, A. (2021). Effect of silver diammine fluoride 

and glass ionomer on remineralisation of natural dentine caries. Journal of 

Dentistry, 106, 103578. 

Fancher, M. E., Fournier, S., Townsend, J., & Lallier, T. E. (2019). Cytotoxic effects 

of silver diamine fluoride. American Journal of Dentistry, 32(3), 152–156. 

Fung, H. T. M., Wong, M. C. M., Lo, E. C. M., & Chu, C. H. (2013). Arresting early 

childhood caries with silver diamine fluoride-a literature review. Journal of 

Oral Hygiene and Health. 

Fung, M. H. T., Duangthip, D., Wong, M. C. M., Lo, E. C. M., & Chu, C. H. (2016). 

Arresting dentine caries with different concentration and periodicity of silver 

diamine fluoride. JDR Clinical & Translational Research, 1(2), 143–152. 

Gao, S. S., Zhao, I. S., Hiraishi, N., Duangthip, D., Mei, M. L., Lo, E. C. M., & Chu, 

C. H. (2016). Clinical trials of silver diamine fluoride in arresting caries 

among children: a systematic review. JDR Clinical & Translational 

Research, 1(3), 201–210. 

Garg, S., Sadr, A., & Chan, D. C. N. (2019). Potassium iodide reversal of silver 

diamine fluoride staining: a case report. Operative Dentistry, 44(3), 221–226. 



607 

Garrastazu, M. D., Mathias-Santamaria, I. F., Rocha, R. S., Diniz, M. B., Caneppele, 

T. M. F., & Bresciani, E. (2020). Three-month effect of silver diamine 

fluoride (SDF) in salivary levels of streptococcus mutans in children. An 

exploratory Trial. Oral Health Prev Dent, 18(01), 325–330. 

Grossi, J. de A., Cabral, R. N., Ribeiro, A. P. D., & Leal, S. C. (2018). Glass hybrid 

restorations as an alternative for restoring hypomineralized molars in the 

ART model. BMC Oral Health, 18, 1–8. 

Hiraishi, N., Yiu, C. K. Y., King, N. M., Tagami, J., & Tay, F. R. (2010). 

Antimicrobial efficacy of 3.8% silver diamine fluoride and its effect on root 

dentin. Journal of Endodontics, 36(6), 1026–1029. 

Ho, Y., Gyurko, R., Uzel, N. G., Steffensen, B., Xenoudi, P., Loo, C., & Zoukhri, D. 

(2022). An In Vitro Pilot Study on the Effects of Silver Diamine Fluoride on 

Periodontal Pathogens and Three-Dimensional Scaffolds of Human 

Fibroblasts and Epithelial Cells. International Journal of Dentistry, 2022. 

Horst, J. A., Ellenikiotis, H., & Milgrom, P. L. (2016). UCSF protocol for caries arrest 

using silver diamine fluoride: rationale, indications and consent. Journal of 

the California Dental Association, 44(1), 17–28. 

Hosoya, Y., Aritomi, K., & Goto, G. (1990). Pulpal response to diammine silver 

fluoride.(2). Application on exposed pulps. Shoni Shikagaku Zasshi. The 

Japanese Journal of Pedodontics, 28(2), 327–337. 

Hu, S., Meyer, B., & Duggal, M. (2018). A silver renaissance in dentistry. European 

Archives of Paediatric Dentistry, 19, 221–227. 

Jabin, Z., Vishnupriya, V., Agarwal, N., & Nasim, I. (2021). Silver diamine fluoride-

A potent caries arresting and preventing agent. International Journal of 

Pharmaceutical Research, 13(2). 

Kher, M. S., & Rao, A. (2019). Lesion management in pediatric dentistry: non-

restorative cavity control. Clinical Dentistry Reviewed, 3(1), 19. 

Kiesow, A., Menzel, M., Lippert, F., Tanzer, J. M., & Milgrom, P. (2022). Dentin 

tubule occlusion by a 38% silver diamine fluoride gel: an in vitro 

investigation. BDJ Open, 8(1), 1. 

Kırzıoğlu, Z., & Yetiş, C. (2015). Çocuklarda dental erozyon ve koruyucu 

uygulamalar. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi, 25, 81–

90. 

Korwar, A., Sharma, S., Logani, A., & Shah, N. (2015). Pulp response to high fluoride 

releasing glass ionomer, silver diamine fluoride, and calcium hydroxide used 

for indirect pulp treatment: An in-vivo comparative study. Contemporary 

Clinical Dentistry, 6(3), 288. 

Lansdown, A. B. G. (2006). Silver in health care: antimicrobial effects and safety in 

use. Biofunctional Textiles and the Skin, 33, 17–34. 



608 

Lau, L., Quock, R. L., Wu, D. I., Harrington, D. A., Patel, S. A., & Barros, J. A. 

(2021). Effect of surface preparation and light curing on penetration of silver 

particles from 38% silver diamine fluoride in dentin of primary teeth: An in 

vitro evaluation. American Journal of Dentistry, 34(1), 44–48. 

Law, A., & Messer, H. (2004). An evidence-based analysis of the antibacterial 

effectiveness of intracanal medicaments. Journal of Endodontics, 30(10), 

689–694. 

Li, R., Lo, E. C. M., Liu, B. Y., Wong, M. C. M., & Chu, C. H. (2016). Randomized 

clinical trial on arresting dental root caries through silver diammine fluoride 

applications in community-dwelling elders. Journal of Dentistry, 51, 15–20. 

Li, Y., Liu, Y., Psoter, W. J., Nguyen, O. M., Bromage, T. G., Walters, M. A., … 

Kumararaja, F. C. (2019). Assessment of the silver penetration and 

distribution in carious lesions of deciduous teeth treated with silver diamine 

fluoride. Caries Research, 53(4), 431–440. 

Llodra, J. C., Rodriguez, A., Ferrer, B., Menardia, V., Ramos, T., & Morato, M. 

(2005). Efficacy of silver diamine fluoride for caries reduction in primary 

teeth and first permanent molars of schoolchildren: 36-month clinical trial. 

Journal of Dental Research, 84(8), 721–724. 

Lo, E. C. M., Chu, C. H., & Lin, H. C. (2001). A community-based caries control 

program for pre-school children using topical fluorides: 18-month results. 

Journal of Dental Research, 80(12), 2071–2074. 

Luk, K., Niu, J. Y., Gutknecht, N., Zhao, I. S., & Chu, C. H. (2021). Preventing enamel 

caries using carbon dioxide laser and silver diamine fluoride. 

Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery, 39(4), 297–302. 

MacLean, J. (2018). Minimally invasive treatment for molar incisor 

hypomineralization. J Multidiscip Care Decis Dent, 4, 18–23. 

Mei, May L, Chu, C. H., Low, K. H., Che, C. M., & Lo, E. C. M. (2013). Caries 

arresting effect of silver diamine fluoride on dentine carious lesion with S. 

mutans and L. acidophilus dual-species cariogenic biofilm. Medicina Oral, 

Patologia Oral y Cirugia Bucal, 18(6), e824. 

Mei, May L, Ito, L., Cao, Y., Li, Q. L., Lo, E. C. M., & Chu, C. H. (2013). Inhibitory 

effect of silver diamine fluoride on dentine demineralisation and collagen 

degradation. Journal of Dentistry, 41(9), 809–817. 

Mei, May L, Ito, L., Zhang, C. F., Lo, E. C. M., & Chu, C. H. (2015). Effect of laser 

irradiation on the fluoride uptake of silver diamine fluoride treated dentine. 

Lasers in Medical Science, 30, 985–991. 

Mei, May L, Li, Q. L., Chu, C. H., Yiu, C. K. Y., & Lo, E. C. M. (2012). The inhibitory 

effects of silver diamine fluoride at different concentrations on matrix 

metalloproteinases. Dental Materials, 28(8), 903–908. 



609 

Mei, May L, Lo, E. C. M., & Chu, C. H. (2018). Arresting dentine caries with silver 

diamine fluoride: what’s behind it? Journal of Dental Research, 97(7), 751–

758. 

Mei, May Lei, Li, Q., Chu, C.-H., Lo, E.-M., & Samaranayake, L. P. (2013). 

Antibacterial effects of silver diamine fluoride on multi-species cariogenic 

biofilm on caries. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials, 12, 

1–7. 

Natarajan, D. (2022). Silver Modified Atraumatic Restorative Technique: A Way 

Towards “SMART” Pediatric Dentistry During the COVID-19 Pandemic. 

Frontiers in Dentistry, 19. 

Nishino, M. (1969). Studies on the topical application of ammoniacal silver fluoride 

for the arrest of dental caries. The Journal of Osaka University Dental 

School, 14(1), 1–14. 

Nishino, M., & Massler, M. (1977). Immunization of caries-susceptible pits and 

fissures with a diammine silver fluoride solution. The Journal of 

Pedodontics, 2(1), 16–25. 

Nishino, M., Yoshida, S., Sobue, S., Kato, J., & Nishida, M. (1969). Effect of topically 

applied ammoniacal silver fluoride on dental caries in children. The Journal 

of Osaka University Dental School, 9, 149–155. 

OPPERMANN, R. U. I. V., & JOHANSEN, J. A. N. R. (1980). Effect of fluoride and 

non‐fluoride salts of copper, silver and tin on the acidogenicity of dental 

plaque in vivo. European Journal of Oral Sciences, 88(6), 476–480. 

Özgül, M. (2022). Süt dişlerinin başlangıç çürüklerinde remineralizasyon ajanı olarak 

kullanılan’’sodyum florür cila, gümüş diamin florürsolüsyonu ve kazein 

fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat’’hakkında, 0-6 yaş grubu çocukların 

velilerinin bilgi düzeylerininölçülmesi ve gör. 

Peng, J.-Y., Botelho, M. G., Matinlinna, J. P., Pan, H.-B., Kukk, E., & Low, K.-J. 

(2021). Interaction of storage medium and silver diamine fluoride on 

demineralized dentin. Journal of International Medical Research, 49(2), 

0300060520985336. 

Puwanawiroj, A., Trairatvorakul, C., Dasanayake, A. P., & Auychai, P. (2018). 

Microtensile bond strength between glass ionomer cement and silver diamine 

fluoride-treated carious primary dentin. Pediatric Dentistry, 40(4), 291–295. 

Rams, T. E., Sautter, J. D., Ramírez-Martínez, G. J., & Whitaker, E. J. (2020). 

Antimicrobial activity of silver diamine fluoride on human periodontitis 

microbiota. General Dentistry, 68(5), 24–28. 

Roberts‐Thomson, K. F., Ha, D. H., Wooley, S., Meihubers, S., & Do, L. G. (2019). 

Community trial of silver fluoride treatment for deciduous dentition caries in 

remote Indigenous communities. Australian Dental Journal, 64(2), 175–180. 



610 

Romão, D. A., Fernández, C. E., & Melo, S. L. (2020). Commercial silver diamine 

fluoride (SDF) products on caries lesion progression in primary enamel: an 

in vitro study. Oral Health Prev Dent, 18(1), 1025–1029. 

Rosenblatt, A., Stamford, T. C. M., & Niederman, R. (2009). Silver diamine fluoride: 

a caries “silver-fluoride bullet.” Journal of Dental Research, 88(2), 116–125. 

Russell, A. D., & Hugo, W. B. (1994). 7 antimicrobial activity and action of silver. 

Progress in Medicinal Chemistry, 31, 351–370. 

Sabbagh, H., Othman, M., Khogeer, L., Al-Harbi, H., Al Harthi, A., & Abdulgader 

Yaseen Abdulgader, A. (2020). Parental acceptance of silver Diamine 

fluoride application on primary dentition: a systematic review and meta-

analysis. BMC Oral Health, 20, 1–12. 

Sato, R., & Sailo, Y. (1970). Clinical application of silver ammonia fluoride 

(Saforide) to children. The Nippon Dental Review1970, 332, 66–67. 

Seifo, N., Robertson, M., MacLean, J., Blain, K., Grosse, S., Milne, R., … Innes, N. 

(2020). The use of silver diamine fluoride (SDF) in dental practice. British 

Dental Journal, 228(2), 75–81. 

Soni, A., Paul, S., & Sachdeva, P. (2021). Silver diamine fluoride as a minimally 

invasive and aerosol free approach in pediatric dentistry: An extensive case 

series. Contemp Pediatr Dent, 2(2), 42–54. 

Sulyanto, R. M., Kang, M., Srirangapatanam, S., Berger, M., Candamo, F., Wang, Y., 

… Ho, S. P. (2021). Biomineralization of dental tissues treated with silver 

diamine fluoride. Journal of Dental Research, 100(10), 1099–1108. 

Tan, H. P., Lo, E. C. M., Dyson, J. E., Luo, Y., & Corbet, E. F. (2010). A randomized 

trial on root caries prevention in elders. Journal of Dental Research, 89(10), 

1086–1090. 

Ten Cate, J. M., Damen, J. J. M., & Buijs, M. J. (1998). Inhibition of dentin 

demineralization by fluoride in vitro. Caries Research, 32(2), 141–147. 

Thomas, M. L., Magher, K., Mugayar, L., Dávila, M., & Tomar, S. L. (2020). Silver 

diamine fluoride helps prevent emergency visits in children with early 

childhood caries. Pediatric Dentistry, 42(3), 217–220. 

Timms, L., Sumner, O., Deery, C., & Rogers, H. J. (2020). Everyone else is using it, 

so why isn’t the UK? Silver diamine fluoride for children and young people. 

Community Dent Health, 37(2), 143–149. 

Tirupathi, S., Nirmala, S., Rajasekhar, S., & Nuvvula, S. (2019). Comparative 

cariostatic efficacy of a novel Nano-silver fluoride varnish with 38% silver 

diamine fluoride varnish a double-blind randomized clinical trial. Journal of 

Clinical and Experimental Dentistry, 11(2), e105. 



611 

Toopchi, S., Bakhurji, E., Loo, C. Y., & Hassan, M. (2021). Effect of light curing on 

silver diamine fluoride in primary incisors: A microscopic ex vivo study. 

Pediatric Dentistry, 43(1), 44–49. 

Vasquez, E., Zegarra, G., Chirinos, E., Castillo, J. L., Taves, D. R., Watson, G. E., … 

Milgrom, P. (2012). Short term serum pharmacokinetics of diammine silver 

fluoride after oral application. BMC Oral Health, 12(1), 1–7. 

Wright, J. T., & White, A. (2017). Silver diamine fluoride: changing the caries 

management paradigm and potential societal impact. North Carolina 

Medical Journal, 78(6), 394–397. 

Wu, M.-Y., Suryanarayanan, K., Van Ooij, W. J., & Oerther, D. B. (2007). Using 

microbial genomics to evaluate the effectiveness of silver to prevent biofilm 

formation. Water Science and Technology, 55(8–9), 413–419. 

Yamaga, R. (1972). Diamine silver fluoride and its clinical application. J Osaka Univ 

Dent Sch, 12, 1–20. 

Yawary, R., & Hegde, S. (2022). Silver diamine fluoride protocol for reducing 

preventable dental hospitalisations in Victorian children. International 

Dental Journal, 72(3), 322–330. 

Yee, R., Holmgren, C., Mulder, J., Lama, D., Walker, D., & van Palenstein 

Helderman, W. (2009). Efficacy of silver diamine fluoride for arresting 

caries treatment. Journal of Dental Research, 88(7), 644–647. 

Yeung, S. S. T., & Argáez, C. (2018). Silver diamine fluoride for the prevention and 

arresting of dental caries or hypersensitivity: a review of clinical 

effectiveness, cost-effectiveness and guidelines. 

Yu, O. Y., Mei, M. L., Zhao, I. S., Li, Q.-L., Lo, E. C.-M., & Chu, C.-H. (2018). 

Remineralisation of enamel with silver diamine fluoride and sodium fluoride. 

Dental Materials, 34(12), e344–e352. 

Zeynep, U., & AKYILDIZ, B. M. (n.d.). Çocuk Diş Hekimliğinde Gümüş Diamin 

Florür Kullanımı. Selcuk Dental Journal, 9(2), 652–661. 

Zhao, I. S., Chu, S., Yu, O. Y., Mei, M. L., Chu, C. H., & Lo, E. C. M. (2019). Effect 

of silver diamine fluoride and potassium iodide on shear bond strength of 

glass ionomer cements to caries-affected dentine. International Dental 

Journal, 69(5), 341–347. 

Zhao, I. S., Gao, S. S., Hiraishi, N., Burrow, M. F., Duangthip, D., Mei, M. L., … 

Chu, C.-H. (2018). Mechanisms of silver diamine fluoride on arresting 

caries: a literature review. International Dental Journal, 68(2), 67–76. 

 

 



612 

  



613 

 

 

 

 

 
 

 

 

Hayvan İstifçiliğinin Veteriner Hekim 

Perspektifinden Analizi 

 

 
 

 

 

 

 

 

Mehmet Yardımcı1  

                                                           
1 Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Veteriner Fakültesi Zootekni Anabilim Dalı, ORCID: 0000-0001-5650-

437X 



614 

Giriş 

Hayvan istifçiliği, bireylerin yaşam koşulları, sağlık sorunları ve biriktirilen 

hayvanlar üzerinde ihmal, hastalık, ölüm gibi ciddi olumsuz etkilere sahip ciddi 

bir davranış bozukluğu (HARC, 2002) ve bu bağlamda, insanları ve hayvanları 

etkileyen ciddi sağlık ve refah riskleri nedeniyle bir halk sağlığı sorunudur (de 

Moura ve ark., 2022; Elliott ve ark., 2019). 

Bir hayvan istifçisi, çok sayıda hayvan biriktiren, hayvanlara yeterli yiyecek, 

su, sanitasyon ve veterinerlik hizmeti sağlayamayan ve bu yeterli bakımı sağla-

yamamayı reddeden bir birey olarak tanımlanabilir (Berry ve ark., 2005).  

Hastalara yeterli bakım sağlayamamalarına veya isteksizliklerine rağmen zo-

runlu olarak hayvan edinmelerine neden olan bir bozukluk olan hayvan istifçiliği, 

tüm kasıtlı zarar verici eylemlerinin toplamından daha fazla hayvan ıstırabına ne-

den olan yaygın, maliyetli, genellikle hafife alınan bir sorundur. Hayvanlar sa-

dece zarar görmekle kalmaz, aynı zamanda istifçilerle yaşayan bağımlılardan 

çevredeki toplulukların üyelerine ve istifçilerin kendilerine kadar insanlar da za-

rar görür (Lee, 2017). 

Hayvan biriktirme vakalarında yaygın bir sağlık riski kaynağı, evdeki hasta-

lığa neden olan amonyak, biyoaerosoller gibi kirleticilerdir. Bu toksinler, istifle-

nen hayvanların olduğu birçok evde sorun olan hayvan atıklarının birikmesinden 

kaynaklanır. Hayvan atıklarıyla ilişkili hastalıklara ek olarak, yaşlı ve çocuk ih-

mali de hayvan biriktirmede sık karşılaşılan olgulardır. Hayvan biriktirme vaka-

larının birçoğunda evde yaşayan bağımlı ve savunmasız yetişkinler veya çocuklar 

vardır. Bu, ev sakinlerinin güvenliği ve refahı konusunda ciddi riskler doğurur 

(Kristin ve ark, 2013). 

Hayvan istifçiliği ile benzer patolojilere sahip kompulsif eşya biriktirme bo-

zukluğunun temel özellikleri aşırı edinme, atma veya elden çıkarma zorluğu ve 

yaşam alanlarındaki dağınıklık ve düzensizliktir. Amerika Birleşik Devletleri'nde 

her yıl 700 ile 2000 yeni hayvan biriktirme vakası olduğu tahmin edilmektedir. 

Hem eşya hem de hayvan biriktirme, dağınıklık ve/veya düzensizlikle karakterize 

edilirken, majör depresif bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal fobi, ob-

sesif kompulsif bozukluk ve dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu biriktirme 

bozukluğu olan kişilerde yüksektir (Frost ve ark., 2011). Nitekim Patronek 

(1999), evleri ziyaret edilen 49 hayvan biriktiricisinin %78'ini "aşırı dağınık ve 

sağlıksız" olarak tanımlamıştır.  

Hayvan Biriktirme Araştırma Konsorsiyumu, tipik bir hayvan biriktirme va-

kasını neyin karakterize ettiğini belirlemek için Amerika Birleşik Devletleri ve 
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Kanada genelindeki 71 olayın vaka kayıtlarını incelemiş ve vakaların %83'ünün 

kadınları içerdiği (%71'i dul, boşanmış veya bekar bireyler), hayvan biriktirme 

konutlarının %53'ünü çocuklar (%5), yaşlı bakmakla yükümlü olunan kişiler ve 

engelli kişiler (%21) dahil olmak üzere diğer bireylere ev sahipliği yaptığını tespit 

etmiştir. Genellikle duş, ısıtıcı, soba, tuvalet ve lavabo gibi temel hizmetler ve 

büyük cihazların çalışmadığı saptanan araştırmada evlerin iç mekânların genel-

likle sağlıksız (%93) olduğu, %70'inde yangın tehlikesi bulunduğu ve hayvan bi-

riktirmeyle ilgili konutların %16'sının insan yerleşimine uygun olmadığının 

kayda alındığı bildirilmiştir (Arluke ve ark., 2002). 

İstifçilik eğiliminin genel olarak kadınlarda (%60-70), yalnız yaşayanlarda 

(%70-75) ve ortalama yaşı 45-50 olanlarda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Hay-

van türü olarak kediler (%60-65) ve köpeklerin (%55-60) en sık istiflenen türler 

olduğu, birçok vakada ölü veya ötanazi gerektiren hayvanlar bulunduğu bildiril-

miştir. Vakaların bulunduğu alanların temel özellikleri kentsel, yoğun nüfuslu ve 

yüksek düzeyde yoksunluk bölgeleri olarak tespit edilmiştir (Cunha ve ark., 2021; 

Joffe ve ark, 2014; Frost ve Patronek, 2015; Wilkinson ve ark, 2022). 

İstifçiliğin Neden Olduğu Belli Başlı Risk ve Tehditler 

Çok sayıda hayvanın aynı alanda tutulması dışkı ve idrar birikmesine, haşere 

vb zararlı canlıların ortama çekilmesine ve bulaşıcı hastalık riskinin artmasına 

neden olabilir (Ung ve ark., 2017). 

Yaşlı bireyler, bağışıklık sistemlerini zayıflatan altta yatan tıbbi durumlar ne-

deniyle zoonoz hastalıklara yakalanma açısından artmış risk altında olurlar. Yük-

sek konsantrasyonlarda göz ve solunum yolu tahrişine neden olan amonyaktan 

kaynaklanan sağlık riski söz konusudur. Sağlıklı bir birey için amonyak eşik de-

ğerleri 8 saatlik bir süre içinde 25 ppm'yi geçmemelidir. Maruziyet 8 saati aş-

mışsa, birey yaşlıysa veya solunum problemleri varsa amonyak eşik değeri daha 

düşüktür. Kısa süreli maruziyet için (15 dakika), önerilen amonyak eşik değeri 

35 ppm'dir, 20 ppm bireyin rahatsızlık hissetmesine neden olurken, 100 ppm üst 

solunum yollarında, gözlerde ve burunda tahrişe neden olur (Frost ve ark., 2000; 

Reinisch, 2008).  

Hayvan istifçilerinin sahip olduğu köpeklerin sayısı bir kaçtan yüzlerceye ka-

dar değişmektedir. Çoğunlukla stres altındadırlar. Hayvanlar oldukça yoğun ve 

çoğalan bir popülasyonda olup veteriner hekim kontrolünden ve uygun bir bes-

lenme diyetinden yoksundurlar. Önlerinde yiyecek bir şeyler bulunsa dahi türlere 

özgü (parvovirüs, distemper vb) ve zoonoz (leptospirosis, kuduz vb) hastalıklara 

maruz kalmaktadırlar. Çöpçülük yapan köpekler travmalara ve yıkıcı davranış 
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bozukluklarına yol açabilir, çocuklara, yaşlılara, engellilere ve diğer savunmasız 

bireylere zarar verebilirler (Kmetiuk ve ark., 2023). 

Diğer taraftan hayvanları uzaklaştırmada görev alan müdahaleciler, Kuduz, 

Salmonelloz, Toksoplazma gibi zoonoz hastalıklara maruz kalma, hava kalite-

sinde ciddi azalma ve fiziksel yaralanmalar dahil olmak üzere çeşitli sağlık tehli-

kesi riski altındadır. İnsanlar, hayvan ısırıkları veya çizikleri, solunum, dışkı par-

çacıklarının kazara yutulması veya zararlı vektörler yoluyla zoonoz hastalık bu-

laşma riski altındadır. Yüksek amonyak, kepek ve küf seviyeleri, özellikle yeter-

siz havalandırılan evlerde ve kapalı alanlarda bireyleri solunum yolu hastalığı ris-

kine sokar. Kaygan yüzeyler, çürüyen yapılar ve elektrik tehlikeleri gibi biriken 

hayvan atıklarıyla ilişkili tehlikelerden fiziksel yaralanmalar ortaya çıkabilir. Mü-

dahale edenler yakalama çabaları sırasında hayvan ısırıkları ve çiziklerinden veya 

ev sahibi uymaya isteksizse insan saldırganlığından kaynaklanan yaralanma riski 

altında olabilir (Bernstein, 2019). 

Altta Yatan Psikopatoloji 

Hayvan istifçileri, çoğu zaman aşikâr hayvan refahı sorunlarına rağmen, hay-

vanları "kurtardıklarına" inanırlar (Strong ve ark., 2019). 

Bazı hayvan istifçileri, sağlıklı insan ilişkileri kuramamalarına yol açan trav-

matik çocukluklar yaşamışlardır. Genellikle bu tür istifçiler hayvanlarına ihtiyaç 

duymalarının nedeni olarak sahiplendikleri hayvanlarının koşulsuz sevgisini gös-

terirler. Biriktiriciler kendilerini hayvanlarla özdeşleştirmeye başlar ve insan iliş-

kilerinde risk almaktan korkarlar. Genellikle hayvanlarını "çocuklar" olarak ta-

nımlar ve kendileriyle konuştuğunuzda, hayatlarının hayvanların koşulsuz sev-

gisi etrafında döndüğünü dile getirirler. Bazı araştırmacılar, bu bireylerin madde 

bağımlılarıyla birçok ortak özelliği paylaştıklarını ifade eder. Hayvan biriktirme, 

dürtü kontrolünün bozulduğu kumar ve kompulsif alışveriş gibi bağımlılık yapan 

davranışlarla karşılaştırılabilir. Biriktiriciler, bunun finansal, duygusal ve fiziksel 

strese neden olacağını bilmelerine rağmen daha fazla hayvan edinme ihtiyacı his-

seder ve bu davranışı sergilerken kendilerini kontrol edemezler (Frost ve Patro-

nek, 2015). 

Kontrol etme konusunda abartılı bir ihtiyaç, abartılı bir sorumluluk duygusu 

ve biriktirilen nesnelere veya hayvanlara karşı yoğun duygusal bağlarla karakte-

rize kronik bir seyir belirgin özelliklerdir. Hayvanlardan ayrılma da büyük zorluk 

ile karakterize olup, biriktirme/edinme dürtüsü yoğundur. Bu davranışların bir 

sonucu olarak ciddi şekilde tehlikeye atılmış bir yaşam ortamı ortaya çıkar. Çoğu 

durumda, hayvan biriktirme daha ciddi kişisel ve kamu sağlığı sonuçlarına yol 

açar (Frost ve Patronek, 2015). 
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Birçok vakada hayvan biriktirme bozukluğuna depresyon, anksiyete, hafıza 

eksiklikleri, mani ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikopatolojik semptomlar 

eşlik eder (Ferreira ve ark., 2020). 

Hayvan biriktiren kişiler, öldükten sonra bile onlardan vazgeçmede zorluk çe-

kerler. Bağlanmaları katı ve aşırıdır. Hayvanın veya hayvanların kaybı veya po-

tansiyel kaybı parçalanma, dağılma ve depresyon hissi yaratabilir (Robertson, 

2019). 

Hayvan İstifçilerinin Tipik Özellikleri 

Hayvan istifçileri genellikle hayvanlarla iletişim kurmak, onları anlamak ve 

onlara bakmak için özel yeteneklere sahip olduklarına dair sanrısal inançlar ser-

gilerler. Çoğu biriktiricinin çocuklukta başlayan kaotik ve travmatik psikolojik 

ve sosyal geçmişleri vardır. Büyük çoğunluk, sık sık yer değiştirme, ebeveyn ay-

rılığı ve boşanması ve akranlarından izole olma gibi erken yaşamda güvensizlik 

ve yıkıcı deneyimler yaşamıştır. Biriktirme davranışına yönelik altta yatan gene-

tik veya fizyolojik yatkınlık da göz önünde tutulmalıdır (Lockwood, 2018). 

Bu kişilerin genel özellikleri arasında hayvanlarını kurtardıklarına, onlara iyi 

ve mutlu olduklarına dair sarsılmaz bir inançlarının varlığı, yeterli bakım sağla-

madaki başarısızlıklarına dair çok sayıda kanıt olmasına rağmen hayvan koleksi-

yonunu sürdürme veya artırma konusunda derin bir zorunluluk hissiyatına sahip 

olmaları, çocukluk döneminde dengesiz, ihmalkâr, tacizci, genellikle kaotik, ge-

çici yaşam tarzlarına sahip ebeveynlerin varlığı, yetişkin olarak istikrarlı kişile-

rarası ilişkiler kurma ve sürdürmede zorluk, çocukluk ve/veya yetişkinlikte 

travma, genellikle cinsel taciz veya saldırı, ebeveyn tarafından terk edilme veya 

sevdiklerinin ölümü veya beklenmedik kaybı gibi birden fazla ciddi travmatik 

olay sayılabilir (Frost ve Patronek, 2015). 

Hayvan biriktiren kişiler, davranışlarına göre üç ana gruba ayrılabilir: bakım 

yükü altında ezilenler, kurtarıcılar ve istismarcılar. Bakım sorumluluğunun al-

tında ezilen kişiler, başlangıçta birçok hayvana bakabilecek kapasitede olsalar da 

yaşamlarındaki değişiklikler, örneğin eşin kaybı, işsizlik veya sağlık problemleri 

gibi durumlar, onları zorluklarla karşı karşıya bırakır. Bu kişiler başlangıçta iyi 

bakım sağlamaya çalışsalar da sonunda bu yükün altında ezilir ve koşullar kötü-

leşir. Evdeki hayvan sayısı çoğu zaman mevcut hayvanların üremesiyle artar. Bu 

kişilerin bazıları, yaşadıkları sorunların farkındadır ancak durumu inkâr etmek 

yerine daha iyi hale getirmeye çalışırlar. Yardım arayışına girmeleri, genellikle 

yalnızlık, izolasyon veya dirençlerinin azalması gibi durumlarla bağlantılıdır. 

Kurtarıcılar, hayvanları bir tehditten koruma görevini güçlü bir şekilde hisseder-
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ler. Sağladıkları bakımın kalitesiz olduğunu fark etmeyebilirler, ancak hayvanla-

rının ölmesinden büyük korku duyarlar. Bu kişiler, yalnızca kendilerinin hayvan-

larına yeterli bakım sağlayabileceklerine inanır ve bakım yükü artmasına rağmen, 

yeni hayvanlar almaya devam ederler. Genellikle hayvan edinmelerini kolaylaş-

tıran geniş bir sosyal ağları vardır ve kurtarılmaya muhtaç olduklarını düşündük-

leri hayvanları araştırarak sahiplenirler. Görev odaklı hayvan biriktirenler ya da 

kurtarıcılar, yetkililerden uzun süre kaçar ve artan hayvan nüfuslarına dışarıdan 

müdahalelere karşı direnirler. Bu kişiler kendilerini genellikle büyük bir barına-

ğın yetkilisi veya hayvan bakımı konusunda uzman biri olarak tanıtırlar. En teh-

likeli ve çözülmesi en zor grup ise istismarcılardır. Bu kişiler sosyopatik özellik-

ler gösterir ve hayvanları kendi çıkarları doğrultusunda edinirler, onlarla gerçek 

bir bağ kurmazlar. Hayvanların acı çekmesine kayıtsızdırlar ve hem insanlar hem 

de hayvanlar karşısında empati eksikliği yaşarlar. İstismarcılar, sahip oldukları 

sorunları güçlü bir şekilde inkâr eder ve yetkililerin endişelerini göz ardı ederler. 

Tıpkı görev odaklı hayvan biriktirenler gibi, istismarcılar da kendi bilgilerini üs-

tün görür ve hayvanlar üzerinde aşırı kontrol uygulama ihtiyacı hissederler. Bu 

kişiler genellikle manipülatif, hilekâr ve narsistiktir, suçluluk duygusu ya da piş-

manlık hissetmezler (Patronek ve Ayers, 2014; Patronek ve Nathanson, 2016). 

Hayvan istifçilerini sorgulamak, incelemek ve tedavi etmek zordur çünkü in-

sanlara karşı son derece şüpheci ve sosyal olarak izoledirler. Bazen aylarca hiçbir 

insanla temasları olmaz. Eylemleri için sonsuz sayıda bahane ve gerekçeleri var-

dır. Kendi davranışları ve hayvanlarının içinde bulunduğu durum hakkında içgö-

rüleri yoktur ve hayvanlarını bozulmadan tutmak konusunda ezici bir kararlılığa 

sahip olabilirler (Johnson, 2008). 

Hayvan Refahı Bakımından İstifçilik 

Çok sayıda hayvan toplamak, istifçinin kabul edilebilir bakım sağlama yete-

neğini aştığında endişe verici hale gelir (Patronek, 1999). 

Calvo ve ark. (2014) 2002-2011 yılları arasında toplam 1218 köpek ve kedi 

ile 27 istifçinin yer aldığı ve 24 hayvan biriktirme vaka raporundan retrospektif 

olarak elde ettikleri verilere dayanarak yaptıkları araştırmada vakaların %75'inde 

hayvanların dışarıdan fark edilecek derecede kötü vücut durumuna sahip olduk-

ları ve yaraların, paraziter ve bulaşıcı hastalıkların varlığı da dahil olmak üzere 

kötü refah belirtileri gösterdiklerini; toplanan hayvanlar arasında saldırganlık ve 

sosyal korkunun en sık bildirilen davranışlar olduğunu bildirmişlerdir. 

Biriktirilen hayvanların çoğu ciddi dehidratasyon ve yetersiz beslenme, kas 

hipotrofisi, dermatolojik yaralanmalar ve davranış bozuklukları belirtileri göste-

rirler. Hayvan biriktirme psikososyal bir bozukluk olarak tanınmamış olmasının 
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yanı sıra biriktiricinin kendisi ve ilgili aile üyeleri ve biriktirilen hayvanlar için 

ciddi sorunlara neden olur (Sacchettino ve ark., 2023). 

İstifçi Bireylere Yaklaşım 

Birçok insan istifçilere sempati, hatta saygı duymakta zorluk çeker. Kendi 

duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorlanır. Sert tepki göstermek yerine istifçiyi 

tıbbi yardım almaya teşvik etmek, benzer sağlık sorunları olan kişileri değerlen-

dirme ve teşhis etme konusunda yeterli deneyime sahip bir klinisyene yönlendir-

mek faydalı olabilir.  

İstifçilerin mali sorunları göz önüne alındığında, istifçinin yeterli tıbbi hizmet 

alabilmesi için sosyal hizmet yardımına ihtiyacı olabilir.  

İstifçilerin çoğu mülküne bağlı olabilir. Bu nedenle, herhangi bir şeyden vaz-

geçmek muazzam korku, endişe ve hatta keder benzeri bir tepkiyle ilişkilendiri-

lebilir. Mümkünse, başlangıçta herhangi bir sayı azaltma tartışmasından kaçın-

mak gerekir çünkü bu muhtemelen istifçiden güçlü bir direnç uyandıracak ve ge-

lecekteki iletişimin önünde bir engel olacaktır. Hayvan sayısındaki yavaş düşüş-

ler çok daha etkili olabilir ve daha fazla iş birliğine yol açabilir. Bazı durumlarda 

değerli bir strateji, yaşam koşullarının hem izlenmesini hem de iyileştirilmesini 

taahhüt edebildikleri sürece az sayıda en sevdikleri hayvanı tutmayı müzakere 

etmek olacaktır (Nadal ve ark., 2020). 

İstifçiler genellikle kaliteli bakım sağladıklarına ve hayvanlarla özel empati 

kurduklarına kesin olarak inanırlar (Costa ve ark, 2020)). Ne kadar başarısız 

olursa olsun bakım sağlama girişimlerini ve güvenlerini kazanmak için hayvan-

larla olan özel bağlantılarını kabul etmek yararlı olabilir.  

İstifçiler genellikle dünyayı hem hayvanlar hem de insanlar için çok kötü bir 

yer olarak görürler. Bu, hayvanların yaşamlarında oynadıkları rolle birleştiğinde, 

onları yardım etmek isteyenlerin nedenleri konusunda iki kat şüpheli hale getire-

cektir. Bu nedenle mümkün olduğunca unvan veya diğer resmi statülerden kaçı-

narak yaklaşmak da fayda vardır. Aracılık etmek veya aracı olarak hareket etmek 

için bir arkadaş, komşu, aile üyesi veya bir veterinerin ilk teması yapması daha 

yerinde olacaktır (Patronek, 2001). 

İletişim kurulurken ev koşulları hakkında tartışmak veya bireyin istifleme ne-

deniyle yapamayacağı şeyleri konuşmak yerine, işlevi analiz etmek yararlı olabi-

lir. Örneğin, yemek pişirmekte, evcil hayvan maması temin etmekte veya uyu-

makta zorlanıyor mu? Bu konular üzerinde çalışmak, hayvan istifleme sorunu 

üzerinde dolaylı olarak çalışılmasına izin verecek güven ve daha iyi iletişim için 

bir kanal olabilir. 
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İstifçilerin herhangi bir yönetim planına konsantre olma ve yolda kalma ko-

nusunda sorun yaşayabilecekleri göz önünde tutularak danışmanlık, veteriner 

desteği, hayvan koruma kurumları birlikte uzun vadeli bir sürece ve durumun sık 

sık izlenmesine hazır olunması gerekir (Reinisch, 2008). 

Her istifleme vakasının birbirinden ayrı vakalar olduğu bilinciyle hareket et-

mek sağlıklı sonuç elde etmede anahtar rol oynayacaktır.  

Sonuç 

Çok sayıda hayvan biriktirerek hayvanların beslenme, sağlık, temizlik, vete-

riner bakımı gibi ihtiyaçları minimal düzeyde bile karşılamada yetersizlik, hay-

vanların genel durumunun kötüleşmesine (hastalık, açlık ya da ölüm gibi), çev-

renin de aşırı kalabalık ve sağlıksız koşullar nedeniyle bozulmasına sebep olma 

şeklinde tanımlanan hayvan istifçiliği göz ardı edilemeyecek sosyal, kültürel, psi-

kolojik/psikiyatrik, hayvan refahı ve halk sağlığı boyutları bulunan bir sorundur. 

Hayvan istifçiliği, veteriner hekimler, eğitim-öğretim kurumları, yargı men-

supları, kolluk kuvvetleri, belediyeler ve diğer halk sağlığı ve hayvan refahı ku-

rumlarındaki aktörlerin birlikte çalışarak üstesinden gelebilecekleri multidisipli-

ner bir yaklaşım gerektiren karmaşık bir sosyal sorundur. Bu multidisipliner yak-

laşım, hayvan istifçilerine hitap etmek için kritik öneme sahiptir, çünkü bu vaka-

lar yetişkin ve çocuk koruma hizmetleri, halk sağlığı departmanları ve belediye 

yetkilileri dahil olmak üzere birçok kurumu ilgilendirmektedir ve bu kurumlar 

arasında standartlaştırılmış protokollerin olmaması, konuyu içinden çıkılmaz bir 

hale getirmektedir. 

İstifçilik eğilimine girmeyi önlemek için atılacak ilk adımlardan biri halkı uy-

gun hayvan bakımı ve sağlıklı pet hayvan yetiştirmenin kalabalık gruplar şeklinde 

değil az sayıda hayvan ile mümkün olabileceği hususunda bilgilendirmektir.  

Diğer taraftan kamu huzur ve sükununun ön planda tutulması gerektiği bilin-

ciyle herkesin kendi tercihine göre gelişigüzel ve sınırsız şekilde hayvanı ortak 

yaşam alanlarında bakıp besleyemeyeceğine yönelik yasal düzenlemelerin yapıl-

ması şarttır. Bu konuda referans alınmaya çalışılan kat mülkiyetleri kanunu gibi 

düzenlemeler yetersizdir. 
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GİRİŞ 

Hemodiyaliz hastalarında mortalite %20 oranında gözlenmektedir (Buren, 

Toto ve Inrig, 2012). Mor- talitenin büyük kısmından kardiyovasküler hasta-

lıklar (KVH) sorumludur. KVH’si olan hastaların 

%90’ında hipertansiyon (HT) mevcuttur (Buren vd., 2012; USRDS, 2010; 

Foley vd., 1996; Agarwal vd. 2003). Hemodiyaliz hastalarında interdiyalitik ve 

intradiyalitik hipertansiyon etiyolojisinde pek çok mekanizma rol oynar. Ekstra-

selüler sıvı arışı bu mekanizmalardan biridir (Kayikcioglu vd., 2009). Eks- trase-

lüler sıvı artışı klinikte interdiyalitik kilo alımı şeklinde kendini gösterir. Hasta-

larda kilo alımının en önemli nedeni diyetle alınan tuzdur (Kayikcioglu vd., 2009). 

Bu hastalarda önerilen interdiyalitik sıvı alımı dolayısıyla ağırlık artışının tüm vü-

cut ağırlığının %3’ünü geçmemesi yönündedir (Kayikcioglu vd., 2009). Diyaliz 

hastalarında vücut ağırlığı artışı tedavi başarısını etkilediğinden, hastaların gün-

lük diyetle aldıkları tuz ve su miktarının belirlenmesi önemlidir. Ancak yapılmış 

çalışmalarda tuz alımının ve buna bağlı olarak ağırlık artışının önemine vurgu 

yapılmakla birlikte hastaların ne kadar tuz aldık- larına dair kesin ve net verilere 

ulaşmak mümkün değildir. Diyetle alınan tuz miktarının sabitlendiği ve hastalara 

yalnızca sabit diyetlerin verildiği ya da verildiği düşünülen çalışmalarda tuz ve 

kilo alımı ilişkisinden daha sağlıklı bahsetmek mümkündür (Kayikcioglu vd., 

2009). Diyet çalışmalarından elde edilen sonuçların diyaliz hastalarında uygulan-

ması da ayrı bir zorluk getirmektedir. Sağlıklı insanlarda alınan tuz miktarını ki-

şinin 24 saatlik idrarındaki tuz miktarı ile aynı olduğu gerçeğinden yola çıkarak 

hesaplamak kolaydır, ancak idrar çıkarmayan ya da idrar miktarı çok azalan diya-

liz hastalarında hesap- lamak hiç de kolay değildir. Serum sodyum konsantras-

yonu üzerinden tuz alımını hesaplamak mümkün olabilir. Örnek olarak diyalizden 

çıkışta serum sodyumu 140 mEq/L olan bir hastanın bir sonraki diya- lizde 2 kg 

kadar kilo alımı olduğu varsayılır ve hasta yine 140 mEq/L serum sodyum değeri 

ile gelirse hastanın kabaca 280 mEq sodyum aldığı söylenebilir. Yine 1 gr tuz 

(NaCl) ile 17 mEq sodyum alındığı düşünüldüğünde hastanın 280/17= 16.4 gr 

NaCl aldığı söylenebilir (Lindley, 2009). 

AMAÇ 

Bu çalışmada, diyaliz hastalarının iki diyaliz periyodu arasında tükettiği diyet 

üzerinden kilo ve tuz alımlarının belirlenip belirlenemeyeceği, ayrıca tuz ve sıvı 

alımının kilo alımına etkilerinin birbirlerine bağımlı mı yoksa bağımsız mı ol-

duğu araştırılacaktır. 
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YÖNTEM 

Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri hemodiyaliz ünitesinde 

01.02.2013-05.02.2013 tarihleri arasında yapılmıştır. Haftada 3 gün düzenli he-

modiyaliz programında olan, 18 yaş üstü, okur-yazar ve kendi öz bakımını sağ-

layabilen, demans gibi mental ve hafıza durumunu etkileyebilecek hastalıklara 

sahip olmayan toplam 20 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Diyaliz hastalarında 

idrarla atılan sodyum miktarı hesaplamalarda karışıklığa yol açacağı düşünülerek 

sadece anürik hastaların alınması amaçlan- mıştır. Hipotiroidi, dekompanse kalp 

yetmezliği, kontrolsüz diyabeti olan hastalar çalışmaya alınmamış- tır. Çalışmaya 

uygun bulunan hastalar çalışmanın yöntemi ve içeriği hakkında bilgilendirildik-

ten sonra onamları alınarak çalışmaya alınmıştır. 

Çalışmada diyet anketleri ile belirlenen sodyum miktarları ile klasik olarak 

toplam vücut sodyumu- nun formül ile yolu ile hesaplanması sonrası elde edilen 

değerlerin karşılaştırılması amaçlandı. Alınan sodyum miktarının hesaplanması 

için klasik olarak aşağıdaki formül kullanıldı. Formülde total vücut sıvısının he-

saplanmasında erişkinlerde: 

Erkekler için: TVS=2.447-0.09156.yaş+0.01074.h+0.3362.wt 

Kadınlar için: TVS= -2.097+0.1069.h+0.2466 wt formülleri kullanılmıştır, 

(h:boy wt:vücut ağırlığı) 

 

(Napwo, diyaliz öncesi sodyum düzeyi; Vo, diyaliz öncesi total vücut sıvısı; 

Napwt, bir önceki diyalizin sonrasındaki serum sodyum düzeyi; Vt, bir önceki 

diyaliz sonrası total vücut sıvısı) 

Dikkat edildiği gibi formülden çıkan sonuçlar sodyum için mEq cisinden ola-

caktır. Buradan hesaplanan sonuçların gram cinsine çevrilmesi içinise elde olunan 

(Locatelli, Cavalli, ve Tucci, 2010); 1 gram Sod- yum = 44 mEq gerçeğinden yola 

çıkılarak hesaplanacaktır. 

Hastaların diyetlerinden alınan sodyum diyet sodyumu, serum sodyumu ve 

total vücut sıvısı kullanıla- rak elde edilen sodyum hesaplanan sodium olarak 

ismlendirildi. Hastaların diyaliz giriş ve çıkışındaki vücut ağırlıklarının farkı, vü-

cut ağırlığı farkı olarak isimlendirildi. Vücut ağırlık fakının kuru ağırlığa göre 

yüzdesi vücut ağırlığı yüzdesi olarak ismlendirildi. 

İnterdiyalitik Na yükü = {Na pwo x Vo} - {Na pwt x Vt} 
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Çalışmada iki hemodiyaliz seansı arasında alınan sodyum miktarlarının hesap-

lanması amaçlandı. Diya- lizin etkisinin ortadan kaldırılması için bir diyaliz se-

ansı hemen sonrasında anket çalışmasının başlatılması ve bir sonraki diyalizin 

hemen öncesinde bitirilmesi planlandı. Formül yoluyla sodyumun hesap- lanması 

için ise diyaliz sonrası hastanın vücut ağırlığı tartılıp kaydedildi ve hastalardan 

bir kez serum sodyum örneği için kan alındı. Aynı şekilde bir sonraki diyaliz se-

ansı öncesi hastaların vücut ağırlıkları benzer şekilde tartıldı ve serum sodyumları 

için kan alındı. 

Çalışmaya alınan hastaların diyetle aldıkları tüm yiyecek ve içecekleri verilen 

anket formuna kaydet- meleri, toplam tükettikleri miktarları, biliyorsa tariflerini 

kronolojik sıraya göre yazmaları istendi. Has- taların aldıkları besinlerin miktar-

ları kendilerine verilen Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu kitabındaki resimler 

kullanılarak belirlendi. Ek olarak, eğer besin bir yemek ise, yemeğin evde yapılıp 

yapılmadığı evde yapıldı ise nasıl yapıldığı, yemek yapılırken içine konulan tuz 

miktarı sorgulandı. Yapılan yemek- lerin hangi miktarlarda yenildiği ve yenildiği 

sırada tabağa tuz atılıp atılmadığı, attıysa kaç serpme hareketiyle tuz koyulduğu 

sorgulandı. Çalışma boyunca hastaların diyetlerine herhangi bir müdahalede bu-

lunulmadı. Ancak kayıtlarını düzenli tutmaları konusunda, hastalar araştırıcılar 

tarafından iki diyaliz periyodu arasında 4 ya da 5 kez telefonla arandı ve çalış-

maya olan motivasyonları artırılmaya çalışıldı. Çalışma formu doldurulduktan 

sonra araştırıcılar tarafından kontrol edildi. Eksik olan yerler, hastalarla yeniden 

değerlendirildi. Çalışma bir sonraki diyalize geldiğinde vücut ağırlığının tartıl-

ması ve serum sodyum düzeyleri için kan alınmasıyla sona erdirildi. 

Elde edilen verilerin girişi Microsoft Excel programına yazıldı, besin miktar-

ları beslenme katoloğun- daki birimlere göre hesaplanmıştır. Besin kataloğunda 

ölçüler bardak kaşık, tabak şeklinde belirtildi. Bardaklar su bardağı, çay bardağı 

şeklinde ayrıca balirtilmişti.ve boyutlarına göre kodlanmıştı. Kaşıklar tatlı kaşığı, 

çorba kaşığı ve çay kaşığı şeklinde belirtilmişti ve kodlanmıştı. Ekmekler köy ek-

meği, halk ekmeği ata ekmeği tuzsuz ekmek şeklinde sınıflandırılmıştı. Ekmek 

dilimleri boyutlarına gore kodlan- mıştı. Ayrıca hastaların ekmek kategorisinde 

almış oldukları simit, poğaça gibi besinler boyutlarına gore kodlanmıştı. Her bir 

besin içindeki sodyum miktarı, United States Department of AgriculturalRese-

arch Service tarafından hazırlanmış olan USDA National Nutrient Release 25 

kullanılarak hesaplandı. 

Çalışma sonucunda elde edilen tüm veriler SPSS (Stastistical Package forSo-

cial Sciences for Windows) 
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15.0 sürümü ile bilgisayar ortamında incelendi. Çalışmanın istatiksel analizle-

rinde, iki bağımsız grubun karşılaştırılımasında independent sample test kulla-

nıldı. Tüm karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul 

edildi. Hesaplanan sodyum ve diyet sodyumu gibi parametrik olmayan değer- le-

rin karşılaştırmasında Spearman’s korelasyon (nonparametrik corelasyon) testi 

kullanıldı 

BULGULAR 

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri ve Bazal Fizik Muayene Bulguları 

Demografik özellik N Ortalama (±stan-

dart sapma) 

Or-

tanca 

(max-

min) 

  51.8±14.9 57.5 (20-74) 

Cinsiyet    

Kadın 9 

Erkek 11 

PrimerRenalHastalık    

Glomerulonefrit 5 

Amiloidoz 3 

Diyabetes Mellitus 1 

Sistinozis 1 

PBH 4 

Hipertansiyon 5 

Bilinmeyen 1 

Diyaliz süresi (ay)  103.1±60 130 (7-173) 

 

Antihipertansif ilaç 5   

Boy (m)  1.64±0.10 1.64 (1.45-1.90) 

Kilo 

Giriş 

VA(kg) 

Çıkış 

VA(kg) 

  

64.1±14.07 

61.6±13.9 

 

63.3 (45-103) 

61 (43-101) 

VKİ (kg/m²)  22.7±3.96 22.2 (17.1-33) 

Hesaplanan Na mEq  350.0±125.0  

Diyet Na  363,0±215.0  
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Kan Basıncı 

Giriş Diastolik 

(mmhg) Giriş Sistolik 

(mmhg) Çıkış Diasto-

lik (mmhg) Çıkış Sis-

tolik (mmhg) 

  

67.2±13.1 

116,5±24.9 

57.2±8.9 

95.2±18.3 

 

70 (40-90) 

110 (60-185) 

60 (40-70) 

97.5 (50-130) 

VKİ:Vücut Kitle İndeksi, PKBH:Polikistik Böbrek Hastalığı 

 

Çalışmamızda diyet sodyumu ve hesaplanan sodyum arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark bulunma- mıştır (p=0.804). 

Hastaların diyet sodyumu ve fark kilo serum sodium düzeylerinin çarpılma-

sıyla elde edilen basit sodium değerleri tabloda gösterildiği gibidir. 

Tablo 2. Diyet Sodyumu ve Hesaplanan Sodyumun Değerleri 

 Diyet sodium (meq) Hesaplanan sodium 

(mEq)  

1 194,22 565,8 

2 85,82 319,2 

3 221,37 438,4 

4 827,12 216 

5 340,16 526,5 

6 746,95 289,8 

7 263,54 141 

8 541,4 405 

9 171,44 489,6 

10 295,2 168 

11 363,84 272 

12 459,67 274 

13 240,02 229,5 

14 311,75 292,6 

15 252,56 268 

16 822,33 486 

17 220,65 299,2 



 

629 

18 222,63 405 

19 249,71 513 

20 448,96 402 

   

Ortalama 363,0±215.0 350.0±125.0 

 

Hastaların diyet sodyumlarının ve hesaplanan sodyum değerlerinin hastalara 

gore dağılımı grafkte gös- terildiği gibidir. 

Hastaların giriş çıkış sodyumlarının hastalara gore dağılımı grafikte gösteri-

diği gibidir. Giriş sodyu- munun ortalama ± değeri 134 mEq/l±2.54, çıkış sod-

yumlarının ortanca değeri 135 mEq/l±2.10 olarak saptandı. 

Şekil 1. Giriş ve Çıkış Sodyum Değerlerinin Dağılımı (Histogram) 

 

Hastaların vücut ağırlığı ortanca değeri 2,3 kg (1.00-4.10) olarak saptandı. Has-

taların vücut ağırlığı yüz- desi 4.23 kg (1.72-8.65) olarak saptandı. Hastaların 

yüzdde fark kilo ve fark kilolarının hastalara gore dağılımı grafikte gösterildiği 

gibidir. 

Şekil 2. Giriş ve Çıkış Vücut Ağırlığının Dağılımı (Grafik) 
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Şekil 3. Vücut Ağırlığı Farkı ve Yüzdesinin Dağılımı (Grafik) 

Hesaplanan sodyumla, diyet sodyumu arasında Spearman’s Korelasyon Tes-

tine göre zayıf korelasyon saptandı (r=-0.289). 

Vücut ağırlığı yüzdesi ile hesaplanan sodyum arasında kuvvetli korelasyon 

saptandı. İstatiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi (p=0.001). Hesaplanan sod-

yumla vücut ağırlığı farkı arasında orta düzeyde korelasyon saptandı, ancak ista-

tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.008). 

Tablo 3. Sodyumla Vücut Ağırlığı Değişiminin Korelasyonu 

 Hesaplanan Na Diyet Na 

 R P r P 

Vücut Ağırlığı Farkı 0.997 >0.001 -0.406 0.076 

Hesaplanan Na   -0.403 0.078 

(r:-1, +1)(zayıf:0-049,orta:0.5-0.74,kuvvetli:0.75-1) 

 

TARTIŞMA 

Hemodiyaliz hastalarında hipertansiyon sık karşılaşılan bir klinik tablodur. 

Hastaların %80-85’inde gözlenir (Buren vd., 2012). Hemodiyaliz hastalarında hi-

pertansiyon kontrolü, interdiyalitik kilo alımı- nın azaltılması ve hipervoleminin 

engellenmesi için hastalarda günlük tuz alımının 6 gr/gün’ün altında olması öne-

rilir (Kutlugün, vd., 2011). Kayıkçıoğlu ve arkadaşlarının hipertansiyon tedavi-

sinde tuz kıst- laması ve medical antihipertansif tedaviyi karşılaştırdıkları çalış-

mada, günlük tuz alımının 5 gr/gün tuz kısıtlaması yapılan grupta hipertansiyon 

kontrolünün daha iyi sağlandığı gözlenmiş (Kayikcioglu vd., 2009). 

Tuz alımının azaltılması kronik böbrek hastalarında, hastalığın progresyonunu 

yavaşlatabilecek modifi- ye edilebilir bir risk faktörüdür (Kutlugün, vd., 2011). 

Son dönem böbrek hastalarında ve erken dönem kronik böbrek hastalarında tuz 

alımı ekstarasellüler osmolariteyi arttırıp intrasellüler sıvının ekstrasel- lüler 

alana geçmesine neden olur. Ayrıca tuz alımı susama merkezini uyararak fazla 
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sıvı alımına neden olur. Bu mekanizmaların sonucu karşımıza intravasküler vo-

lüm artışı ve hipertansiyon olarak çıkar (Lo- catelli, vd., 2010). Son dönem böbrek 

hastalarında hipertansiyon KVH mortalitesini arttırması açısında önemlidir. Kro-

nik hemodiyaliz programında olan 106 hastada yapılan bir çalışmada interdiyali-

tik kilo alımı %5’in üzerinde olan hastalarda sol ventrikül hipertrofisinin daha 

fazla olduğu gözlenmiş. Sıvı ve tuz kısıtlaması yapılarak interdiyalitik kilo alımı 

%5‘in altında olan grupta sol ventrikül hipertrofisinin daha az olduğu gözlenmiş. 

İki diyaliz peryodu arasında kilo alımı fazla olan grupta sistolik kan basıncı ve 

diyastolik kan basıncının da yüksek olduğu gözlenmiş (Liang, Wang ve Li, 2013). 

Erken dönem kro- nik böbrek hastalarında da diyetle tuz alımının artması hiper-

tansiyon dışında, endotelyal disfonksiyon, inflamasyon ve proteinüride rol oyna-

maktadır (McMahon vd., 2012). Diyetle alınan tuz miktarı ve infla- masyon ara-

sında ki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada, tuz alımının artması 

durumunda IL-1a, IL-1b, IL-8 gen ekspresyonunun arttığı gözlenmiş. Kronik he-

modiyaliz programında olan 119 hasta ile yapılan çalışmada hastalar iki gruba 

ayrılarak 3 ay boyunca izlenmiş. Akut ve kronik infla- masyonu olan, antibiyotik 

kullanan hastalar dışlanmış. Bir grup hastanın tuz alımı 2gr ile kısıtlanmış, diğer 

grup normal diyetle tuz alımına devam etmiş (>5gr/gün). Diyetleri standardize 

edilmiş. Üç aylık gözlem sonrasında serum CRP, TNF-α, IL-6 düzeylerinde 

azalma olduğu gözlenmiş (Rodrigues Telini, vd., 2014). 

Hemodiyaliz hastalarında tuz alımının azaltılması hipertansiyon kontrolünde 

ve interdiyalitik kilo alımı- nın azaltılması açısından önemlidir. Amerika‘da tuz 

alımının azaltılması amacıyla yayınlanan Dietary Approaches to Stop Hyperten-

sion (DASH) broşürlerinde toplumun alması gereken gıdalar belirtil- miş. Bu 

diyet tam uygulandığında kişilerin aldığı tuz miktarı 6 gr/gün civarındadır. Bu 

diyet potasyum içerikleri açısından modifiye edildiğinde diyaliz hastalarında kul-

lanılabilir. Alınan her 8 gr/gün tuza karşılık yaklaşık 1 litre sıvı alma ihtiyacı do-

ğar. Günlük tuz alımını 6 gr/gün olarak azaltılırsa alınacak sıvı miktarı azalaca-

ğından interdiyalitik kilo alımı da azalacaktır (Lindley, 2009). Yaptığımız çalış-

mada diyet sodyumu ile vücut ağırlığı farkı arasında zayıf korelasyon olduğu göz-

lenmiştir. Ayrıca hesaplanan sodyumun vücut ağırlığı farkı ile korelasyonuna ba-

kıldığında kuvvetli korelasyon gözlenmiştir. 

Beslenme anketi yöntemi ile toplumların diyet alışkanlıkları, tuz tüketim mik-

tarları daha önce yapılan çalışmalarda belirlenmeye çalışılmış. KBH sürecinde 

olan hastalarda 24 saatlik idrar örnekleri kulla- nılarak tuz tüketim miktarları be-

lirlenmeye çalışılmış. Yaptığımız çalışma beslenme anketi yöntemiyle tuz tüke-

tim miktarını belirlemeye çalışan ilk çalışmadır. Beslenme anketi yöntemi kulla-

nılarak diyetle alınan tuz miktarını hesaplamayı hedeflediğimiz bu çalışmada 
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aynı zamanda, diyaliz giriş, çıkışında ki serum sodyum düzeyleri ve total vücut 

sıvıları kullanılarak alınan total tuz miktarını hesaplayan yöntemin karşılaştırma-

sını da yaptık. Çalışma kronik hemodiyaliz programında olan 20 anürik hasta ile 

yapılmıştır. Hemodiyaliz hastalarında beslenme anketi yöntemi kullanılarak he-

saplanan sodyum miktarı ile diyaliz girişinde ve çıkışında alınan serum sodyum 

düzeyleri, toplam vücut sıvıları kullanı- larak hesaplanan toplam sodyum miktar-

ları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Has- taların diyetle al-

dıkları sodyum miktarlarının hesaplanan sodyumdan daha yüksek olduğu gözlen-

miştir. Yaptığımız korelasyon karşılaştırmasında hesaplanan sodyum ve diyet 

sodyumu arasında Spearsman korelasyon testine göre zayıf korelasyon bulun-

muştur .Hastaların diyetle aldıkları sodyum miktarının fazla olmasına rağmen se-

rum sodyum düzeylerine yansımaması osmotik olarak inaktif sodyum ile iliş- kili 

olabileceğine dair yapılan çalışmalar mevcuttur.Serum sodyum düzeyini yükselt-

meyen ve ekstra- selüler sıvı artışına neden olmayan sodyum osmotik olarak inak-

tif şeklinde tanımlanabilir. Bu iki ayrı mekanizmayla açıklanmaya çalışılmış: 

Sodyumu depolayacak bir doku, artan sodyum yüküne karşılık sodyum potasyum 

exchange sistemiyle hücre içinde depolanması. 

Osmotik olarak inaktif sodyum ile ilgili ratlarda yapılan bir çalışmada, verilen 

sodyum yükünün ciltte depolandığı gözlenmiş. Bu durum derinin vasküler yapı-

lanmasının ve ekstrasellüler matriksinin fazla olmasıyla açıklanmış. Ekstrasellü-

ler matrikste bulunan glukozaminoglukanların (GAG) negatif yüklü olması pozi-

tif yüklü sodyumun deride birikmesine neden olmaktadır (Titze J., vd., 2009). 

Hemodiyaliz hasta grubuyla yapılan prospektif bir çalışmada, hastalar bir yıl bo-

yunca izlenmiş. Hastalar diyalizat sodyumu 138 meq/lt ve 136 meq/lt olan iki 

ayrı gruba ayrılmış. Hastaların sistolik ve diyastolik kan basınçları, ekstraselüler 

volümü, interdiyalitik kilo alımı, hemodiyaliz öncesi ve sonrası serum sodyum 

düzeylerinin karşılaştırması yapılmış. Diyalizat sodyumu 136 meq/lt ile sınırla-

nan grupta sistolik ve diyastolik kan basıncı istatistiksel olarak anlamlı düşük bu-

lunmuş. Ekstraselüler sıvı hacimleri, interdi- yalitik kilo alımları, serum sodyum 

düzeyleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulunma- mış. Ekstra-

selüler sıvı artışı açısından istatiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağmen kan 

basıncında gözlenen farkın nedeni olarak, diyaliz sırasında osmotik olarak inaktif 

diyalizat sodyumunun hasta se- rumuna diffüze olması ve intraselüler ortamda 

birikerek quabain sentezini artışına neden olmusı şeklin- de açıklanmış. Artan qu-

abain, Na-K ATP az pompasının inhibe ederek, hücre içinde Na–Ca exchange 

artışına neden olamktadır. Bu mekanizmlara seconder gelişen vazokonstrrükyon 

kan basıncı artışına neden olmuştur (Titze, 2009; Zhou vd., 2013; Santos ve Pei-

xoto, 2010). Yapılan bu çalışmalardan yola çıkarak ,bizim çalışmamızda alınan 
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diyet sodyumunun fazla olmasına rağmen serum sodium düzeyinin korele yüksel-

memesi bu mekanizmalarla açıklanabilir.Aynı zamanda alınan diyet sodyumu ve 

kilo artışı arasında da zayıf korelasyon izlenmesi bu mekanizmalarla açıklanabi-

lir.MacGregor ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada diyet sodyumunun arttırıl-

ması ve azaltılması serum sodyumunu arttırır ve azaltır sonucu çıkmıştır.Yaptık-

ları çalışmada diyaliz öncesi serum sodyum düzeyi ile toplamvücut sıvısının çar-

pımının ,diyaliz çıkışı serum sodyumu ile toplam vücut sıvısının çarpımının far-

kını iki diyaliz per- yodu arasında alınan toplam sodyum miktarına eşit olduğunu 

hesaplamışlardır (Chazot, 2009). Bizim çalışmamızda USDA National Nutrient 

Release 25 kullanılarak hesapladığımız diyet sodyumu ile ge- leneksel yöntemler 

göre hesapladığımız sodyum miktarları arasında uyumlu sonuçlar gözlenmemiş-

tir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak diyet anketi yöntemi kullanarak diyetle tüketilen tuz miktarını 

hesaplamaya çalıştığımız bu çalışmada, diyet sodium miktarlarının, hastaların se-

rum sodyum düzeyleri ve evücut ağırlıkları kul- lanılarak hesaplanan sodyum 

miktarından fazla olduğu gözlendi. Bulduğumuz bu farklılık istatiksel olarak an-

lamlı değildir. Diyet sodyumu ile hesaplanan sodium, vücut ağırlığı farkı zayıf ko-

ralasyon sap- tandı. Bu istatiksel ilşkilerde çalışmanın küçük hasta popülasyonu 

ile yapılmış olması, diyetlerin stan- dardize edilememiş olması çalışmanın ilk 

defa yapılıyor olması, demografik özellikler açısından diffüz dağılımda olmama-

sının etkisi vardır. Ayrıca diyet sodyumu ile hesaplanan sodium ortalama değer-

leri arasında fark olması, diyet sodyumu ile diğer parametreler arasında zayıf ko-

relasyon olması osmotik olarak inaktif sodyumla açıklanabilir. Hastaların diyet 

sodyumları ile hesaplanan sodium ortalamarı arasında fark olmasına ragmen ista-

tiksel olark fark olmamasında, diyaliz hastalarının diyetlerini objektif yansıtma-

malarının da katkısı olabilir. 
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Giriş 

Canlılarda yaşam çeşitli karakteristik aşamalarla devam eder. Burada her ba-

samak canlılığın pekişmesine ve başarılı bir şekilde hayatına devam etmesine yar-

dım eder. Bunları sırasıyla inceleyecek olursak ilk önce organizasyondan bahset-

mek gereklidir. Yaşadığımız dünyada bugüne kadar elde ettiğimiz bilgiler orga-

nizasyonda en alt basamakta atomun olduğunu, atomların birleşip molekülleri, 

moleküllerin hücreyi, daha sonra doku, organ ve organizmanın bulunduğunu gör-

mekteyiz. Organizmalar birleşerek özel populasyonları, onlarda ekosistemi oluş-

tururken son basamakta biyosfer yer alır. Biyolojik organizmaları ve yaşamlarını 

genelde bu katmanda bulup inceleriz. 

Canlı organizmalarda var olan biyomoleküllerin metabolizmalarını (karbon-

hidrat lipid ve protein), aralarındaki ilişkiyi, birbirlerini nasıl etkilediklerini, nasıl 

kontrol edildiklerini ve doku veya organlar arası enerjetik ilişkinin nasıl olduğu 

incelenecektir. 

 

Enerji metabolizması: 

Canlıda olan her türlü fiziksel ve kimyasal olay, ister sentez isterse parçalama 

yoluyla olsun metabolizma deyimi ile adlandırılır. Metabolizmada enerji, güneş 

ışınlarıyla bitkilerce tutulan solar enerjinin kimyasal enerjisi halinde korunması, 

çevremizde oluşan bu zengin enerjili gıdaların yıkımlanmasıyla açığa çıkarılır. 

Farklı şekilde elde edilen enerji organizmada makromoleküllerin yapı taşlarına 

ayrılması ya da yapı taşlarından yeni makromoleküler sentezlenmesinde kullanı-

lır. Ayrıca biyomoleküller olarak tanımladığımız protein, polisakkarit ve nükleik 

asitleri hücrenin içinde bulunduğu duruma, ihtiyacına göre öncül maddelerinden 

sentez etmek organizmada temel görevlerinde bir tanesidir. Eğer hücreler organ 

ve dokularda spesifik görevlere sahipse görevin gerektirdiği anabolik veya kata-

bolik reaksiyonlarla biyomolekülleri işlemekle de sorumludur. 

Biyokimyanın farklı bölümlerinde bahsedildiği gibi fotosentez sonucunda gü-

neş ışığı yardımıyla karbonhidratlar sentezlenir. Bu şekilde canlı organizmalara 

alınan karbonhidratlar anabolik ve katabolik reaksiyonlarla ATP, NADH, 

NADHP, NTP gibi enerjetik maddeler elde edilir. Bunlar ara molekül (triozfosfat, 

pentoz, hekzoz, PEP, piruvat, AsCoA, alfaketoglutarik asit, suksinil CoA) ve 

makromolekülerin(protein, nükleik asit, kompleks lipidler) sentezinde kullanılır-

ken bu oluşan ara ve makro moleküllerden membranlar, organeller ve hücre zarı 

gibi organizmanın fizyolojik işlevleri ve gelişmesini sağlayacak oluşumlar şekil-

lenir.  
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Kitaplarda makro veya biyomoleküller ayrı bölümlerde anlatılır. Ama orga-

nizmaya baktığımız zaman hepsinin bir şekilde ilişkili olduğu, karbonhidrat,lipid 

ve protein metabolizmasının son oksidasyonunun trikarboksilik asit ve elektron 

transport sistemi ile bağlantılı olduğu görülür. Anabolik ve katabolik geçitlerin 

ters yönde çalışabilme özellikleri nedeniyle bu 3 biyomolekül birbirlerine dönü-

şebilmektedir. Gliserol trigliserit sentezinde kullanılabildiği gibi glukoneogene-

tik yolla karbonhidrat sentezinde de kullanılır. Trigliserit, dolayısıyla yapıların-

daki yağ asitleri ß oksidasyon ile asetil Co A ya çevrilir. Asetil CoA lae ise TCA 

siklusunda kullanılmak üzere mitokondrilerde değerlendirilir. Aynı şekilde pro-

teinlerin katabolizması sonucu oluşan amino asitler metabolize edildikleri zaman 

ketojenik ve glikojenik tabiatlarına göre glikolizis veya TCA siklusu ara ürünle-

rine dönüştürülerek enerjetik amaçla kullanılır. Glukoz molekülü bir dizi reaksi-

yonla anaerobik ve aerobik olaylarla sitoplazmik piruvik asite, takiben mitokond-

rial safhada TCA siklusu yoluyla yüksek enerjili moleküllere dönüşerek parçala-

nır. Sonucunda  bir mol asetil CoA ‘dan elektron transport zinciri kullanarak 12 

ATP sentezlenir. 
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Metabolik işlemleri incelendiği zaman olayların çok sayıda ara madde ve en-

zimatik işlemlerle geliştiği görülür. Olaylarda çok ara madde bulunmasının fay-

dası, biyomoleküllerin ara metabolizmaları sırasında açığa çıkabilecek ara ürün-

lerin değerlendirlimeleri için farklı giriş kapıları olmasıdır. Örneğin glikolizis so-

nucu açığa çıkan piruvat hem laktat ve hem de alanin için enerjetik işlemlere giriş 

noktasıdır. Bu olaylar organlar ve dokular arasındaki enerji olaylarının anlaşıl-

masında da önemlidir. 

Metabolik dengenin organlar arası enerji dengesini ayarlaması için organizma 

her dokunun tüm gereksinimlerini sağlamak ve düzenlemek zorundadır. Bu 

amaçla fizyolojik gereksinimler için enerji sağlamak, hücre doku ve organların 

yenilenmesi, tamiri ve normal fizyolojik görevleri yapması için makromolekül 

sentezlemek ve ara metabolizmasındaki bazı önemli reaksiyonlardaki oksidas-

yonlar için kaynak molekülleri sentezlemek zorundadır. 

Metabolik olaylar Glukoz 6 fosfat,piruvat ve asetil Co A da kesişirler.Aşağı-

daki şekillerde gösterildiği gibi önemli 3 molekül enerjetik metabolizmalarında 

kesişirken, glikolitik yol ve TCA siklusu ara ürünlerine de bağımsız olarak gire-

bilmektedir. 
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Karbonhidrat, lipid ve proteinlerin ortak oksidayonu Krebs Döngüsüdür 
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A) Glikojenik amino asitler B) Ketojenik amino asitler 

Organlar ve Enerji Metabolizmaları: 

Organların metabolik durumlarını anlayabilmek ve ilişkilerin boyutlarını, hız-

larını tahmin edebilmek için beslenme(tokluk) ve açlık olaylarını bilmek gerek-

lidir. Bu deyimler kas gibi dokularda dinlenme ve aktivite pozisyonları olarak 

isimlendirilir. Arıca sıcak,soğuk ve diğer bazı faktörlerce oluşturulan stres du-

rumlarında da enerji gereksinimi ve dokular arası işbirliği kooperasyon değiş-

mektedir. 

Dokular ve enerjetik durumlarıyla ilgili olayları anlamak için basitce sunulan 

bu tabloyu incelemek gerekir. 
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Doku 

 

Depo Kullanılan yakıt Verilen yakıt 

Karaciğer Glikojen,trig-

liserit 

Glukoz 

aminoasit, 

yağ asidi 

Glukoz,yağ asidi,ke-

ton cisimleri 

Adipoz doku Trigliserit Yağ asitleri Yağ asidi,gliserol 

Beyin yok Glukoz,açlıkta keton 

cisimleri 

yok 

Kalp kası glikojen Yağ asidi yok 

İskelet kası(din-

lenme) 

glikojen Yağ asidi yok 

İskelet kası 

(Aktivite) 

yok glukoz laktat 

Böbrek  yok Yağ asidi,keton cisim-

leri,laktat aminoasit 

laktat 

Barsak hücresi yok Glukoz, yağ asiti Trigliserit, şilomik-

ron 

Eritrosit  yok Anaerobik glikolizis laktat 

 

Organlarda Meydana Gelen Temel Reaksiyonlar ve Temel Kontrol Nok-

taları: 

Bu noktalardan birincisini fosfofruktokinaz (PFK)  enzimi oluşturmaktadır. 

Fruktoz 6 fosfatın bir mol ATP yardımıyla Fruktoz 1,6 difosfatın oluştuğu reak-

siyonu katalizlemektedir. PFK nin katalizlediği bu reaksiyon ADP ve AMP mik-

tarları ile aktive edilirken, artmış ATP ve sitrat düzeyleri inhibitörik yani engel-

leyici etki yapar.  

Fruktoz 1,6-bifosfataz (FBPaz-1) ve fosfofruktokinaz -1 (PFK-1)’in regü-

lasyonu: 

 Bu iki zıt yolağın regülasyonunda fruktoz-2,6-bisfosfat önemli rol oynayan 

bir moleküldür. Fruktoz-2,6-bisfosfat düzeyinde kontrol Fruktoz-2,6-bisfosfatın 

hücre içi konsantrasyonu fosfofruktokinaz-2 (PFK-2)’nin sentez ve fruktoz-2,6-

bisfosfataz (FBPaz-2)’ın yıkım reaksiyonlarıyla düzenlenir. Her iki enzimde aynı 

polipeptit zinciri üzerinde aktivite gösterir ve insülin ile glukagon hormonlarının 

karşıt yönlü regülasyonu ile kontrol edilirler. 
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Tam tersi olan reaksiyonda iseF 1-6 PP→F6P tepkimesinde fruktoz 1,6 Ppaz 

enzimi görev yapar. Sitrat düzeyi aktivatör görevini yaparken AMP ve Fruktoz 

2,6 PP inhibitör etki yapar. 

Diğer önemli yolların başında TCA siklusundaki sitrat sentez basamağı gelir. 

Asetil CoA ile okzalaasetik asidin birleştiği yani 6 karbonlu ilk bileşiğin oluştuğu 

bu nokta glikolizis ve TCA siklusu özellikle PFK enzimi aktivitesi için önemlidir. 

Yine aynı siklusta izositrat dehidrojenaz, alfa keto glutarat dehidrojenaz en-

zimleri de kontrol edilebilen, enerji durumuuna göre kontrol altında tutulması ge-

reken enzimlerdir. NADH ve ATP düzeyleri inhibitörik etki yaparken, NAD+, 

ADP, AMP miktarları  bu 3 enzimatik noktayı aktive eder. 
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Glukoneogenezde  piruvat karboksilaz, fosfoeneol piruvat (PEP) karboksiki-

naz, F1.6 P az  ve G6P az  ana  kontrol noktalarıdır.  

 

Glukoneogenez: 

Karbohidratlardan olmayan kaynaklardan glukoz veya glikojen sentez edil-

mesi işlemine glukoneogenez denilir. Amino asitler, gliserol, piruvat ve laktattan 

bu amaç için kullanılan maddelerdir. Piruvattan glukoz sentezi için üç kilit basa-

makta anahtar rol üstlenen dört önemli enzim görev yapar. Keza piruvattan gli-

kojen sentezi için beş farklı enzimatik basamakta altı farklı enzim görev yapar. 
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Piruvattan glukoz sentezindeki en önemli basamak piruvatın fosfoenolpiruvata 

dönüşmesidir. Glikolitik yolda fosfoenolpiruvat, piruvat kinaz enzimi aracılığı ile 

piruvata dönüşürken reaksiyonda bir ATP sentezlenirken ortama 7.5 kcal kadar 

standart serbest enerji G° salınmaktadır. Bu nedenle reaksiyonun geriye dönme-

sine olanak yoktur. Ama bu enzimatik basamağın farklı enzimatik basamaklarla 

bir şekilde geriye dönmesi gerekmektedir. Öncelikle piruvatın karaciğerde mito-

kondri içine girerek mitokondride bulunan piruvat karboksilaz enzimi yardımıyla 

bir ATP harcayarak ortamdaki asetil-CoA' nın varlığıyla ile bu piruvatın oksalo-

asetata dönüşmesi sağlanmaktadır.  

Böylelikle sitoplazmada ortaya çıkan oksalosetat maddesi fosfoenolpiruvat 

karboksikinaz enzimi tarafından katalizlenen reaksiyonla, bir mol GTP harcana-

rak fosfoenolpiruvata dönüşmektedir. Fosfoenolpiruvat karboksikinaz enzimi 

Mg+2 bağımlıdır. Reaksiyon hücre içi koşullarda irreverzibldir. Bu enzim fare 

karaciğer hücre sitoplazmasında ve mitokondrisinde bulunur. 

Piruvattan fosfoenolpiruvata dönüşme işlemini bir reaksiyon halinde göster-

mek mümkündür. Piruvattan fosfoenolpiruvatın oluşumu için birer mol ATP' ve 

GTP yani iki yüksek enerjili fosfat bağı harcanmaktadır. Ancak bilindiği gibi fos-

foenolpiruvatın piruvata dönüşmesi basamağında sadece bir ATP sentezlenmek-

tedir. Glukoneogenezis işleminde fosfoenolpiruvattan fruktoz 1,6-difosfat oluşu-

muna kadar bütün enzimatik basamaklar reverzibl yani iki yönlü devam etmek-

tedir. Bu basamaktan sonra glukoza oluşumuna giden metabolik yolda reaksiyon 

önemli enzim olan fruktozdifosfataz tarafından katalizlenmektedir. Bu enzim 

fruktoz difosfatın birinci karbonuna bağlı olan fosfat grubunu hidrolize ederek 

fruktoz 6-fosfat oluşumunu sağlar. Regülator bir enzim olan Fruktoz difosfataz 

enzimi AMP tarafından inhibe edilmektedir. Enzimin moleküler ağırlığı 150.000 

dalton olup aktivitesi için Mg+2 iyonuna ihtiyacı vardır. 

Organlarda Açlık Ve Tokluk: 

Yemeği takiben emilim veya tokluk durumunda organizmanın ana enerjisi 

olan glukoz düzeyi artma gösterirken, diğer enerji kaynağı olan yağ asiti azalır. 

Besinlerle alınan glukoz ve depo şekilleri olan glikojen ve trigliseritler haline dö-

nerken amino asitler enerjetik olarak değerlendirilmeyip protein sentezinde kul-

lanılır. Bu durumda insülin düzeyi azalmış yani anabolik faz aktifleşirken kata-

bolik faz düşme eğilimine girmiştir. 

Açlık durumunda ise kan glukoz düzeyi yağ asit miktarına göre düşüktür. Yağ 

asitleri de anabolik faaliyetler azalırken katabolilik işlevlere hız verilmiştir. Glu-

kagon düzeyi yükselmiş,insülin seviyesi baskılanmış görülür. Epinefrin, gluka-

gon ve kortizol insülin hormonu antagonistidir. Açlık fazında trigliseritlerden 
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glukagon etkisiyle yağ asitleri serbest kalır. Katekolaminler glukagon gibi etki 

gösterip yağ asitleri ve glukozu depolarından parçalar ve serbest hale getirir.Yağ 

dokusu enerji kaynağı olarak trigliserit ve glukozu kullanarak trigliserit sentezle-

mek ve parçalamak VLDL ile gelen yağları toplamak,dolaşıma albumine bağlı 

yağ asitleri vererek karaciğere göndermek görevlerini yapar. 

Glukokortikoidler yağ dokuda lipolizi kasta ise proteinlerden amino asitlerin 

parçalanma reaksiyonlarını aktif hale getirir. Karaciğerde glikojen depolarında 

glukoz sentezini ve amino asit ve gliseroldan glikoneogenezisi uyarır. Kas doku-

sunda protein parçalanmasını hızlandırırken protein sentezi ve glukoz kullanı-

mını azaltır. Adipoz dokuda ise lipolizisi artırırken,glukoz kullanımını azaltır. Bu 

yollarla kan glukozonun artması sağlanır. 

Büyüme hormonu STH yağ dokusunda lipolizisi karaciğerde glukoneogenez 

ve glikogenezisi uyarırken kas dokusunda glukoz alımını azaltır ve protein sen-

tezini destekler. 

Organların Enerji Gereksinimleri: 

Canlı organizmalarda en yüksek toplam enerji, dinlenme durumu olsa bile 

kaslar tarafından gereksinilir. Bunu sırasıyla karaciğer, merkezi sinir sistemi, kalb 

dokusu ve böbrek izler. 

Organlarda relatif enerji birikimi ise oksijen tüketiminin organ ağırlığına bö-

lünmesi ile elde edilir. Bu o organın metabolik aktivitesi için önemli bir kriteridir. 

Relatif veya nisbi olarak dinlenme (resting) durumundaki kas en az metabolik 

aktivite gösteren dokudur. Organizmada büyük kas kütlesi dikkate alındığında en 

çok enerjiyi kullanan yine kas dokusudur. 

Yukarıda saydığımız organlar ve vücudumuzdaki diğer dokular enerjilerini 

glukoz, yağ asitleri, amino asitler gibi makro moleküllerin yapı taşı olarak kul-

landığı birimlerin oksidasyonu ile sağlar. Beyin hariç karaciğer, kas, kalp, böbrek 

çoğunlukla yağ asitlerini enerji için kullanır. Bu oran % 60 lara kadar çıkabilir. 

Merkezi sinir sistemi tokluk hatta açlık sırasında bile enerjisini çoğunlukla % 

80 oranlarına varan bir düzeyde glukozdan sağlar. Bilindiği gibi glikojenelizis 

yoluyla açlıkta kan glukozu öncelikle karaciğer glikojenin yıkımı ile sağlanır. 

Eğer açlık veya kısıtlı gıda alınımı uzun süre devam ederse, kaslardan gelen 

amino asitlerin karaciğerde glukuneogenez yoluyla glukoza dönüştürülmesi yo-

luyla sağlanır. Laktat ve keton cisimleri de nerji kaynağı olarak kullanılan mad-

deler arasındadır. 
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Beslenme ve Dinlenme sırasında organların metabolizmaları: 

Dinlenme sırasında bağırsakta mukoza hücresi az aktivite gösterir. Enerjisi 

genelde glukoz ve kısmen yağ asitlerinin oksidasyonu yoluyla sağlanır. Beslenme 

fazı barsağın çok aktif olduğu durumdur. Zira karbonhidratlar lipid ve protein 

sindirimi sonucunda oluşan maddelerin bir şekilde kan veya lenf yoluna aktarılıp 

diğer doku ve organlara gönderilmesi gerekmektedir. Bu bağırsak mukoza hüc-

resinde oluşur. Karbonhidratlardan oral olarak alınan nişasta ve glikojen sindirim 

sırasında maltoz, izomaltoz ve sonunda glukoza parçalanır. Disakkaritler ince ba-

ğırsakta epitel hücresi zarında bulunan disakkarazlar(laktaz, izomaltaz ve maltaz) 

tarafından tutulup geçiş sırasında hidrolize edilerek glukoz, fruktoz ve galaktoz 

gibi monosakkaritlerine ayrılır. Monosakkaritler de epitel içine alınır. Glukoz Na-

K ATP az enzimi sayesinde sodyum bağımlı bir transport mekanizması ile ATP 

harcanarak mukoza hücresine alınıp kana verilir. 

Proteinlerin sindirimi mide asitleri ve pepsin gibi enzimlerin etkisiyle daha 

küçük pepton ve peptidlere ayrılırlar. İnce bağırsakta pankreastan gelen tripsin ve 

diğer proteaz enzimlerle amino asitlere ayrılır. Amino asitler Na bağımlı transport 

sistemi ve ATP yardımıyla emilerek kana verilir, karaciğere taşınırlar. 

Bağırsakta yağların sindirimi ise tükrük lipazının az etkilediği lipidler midede 

değişikliğe uğramadan ince bağırsağa geçer. Burada safra tuzlarının yardımıyla 

emülsiyon haline dönen trigliseritler pankreatik lipazın etkisiyle hidrolize edilir 

ve ince bağırsak lumeninden pinositoz veya pasif difüzyonla emilir. On karbon-

dan küçük yağ asitleri vena porta ile karaciğere taşınırken, 14 karbondan uzun 

zincirli yağ asitleri, serbest yağ aitleri ve trigliseritler olarak protein tabakası ile 

sarılmış halde, şilomikronlar halinde suda eriyen formda ductus thorasicus yo-

luyla lenf üzerinden dolaşıma katılır. 

Yağ dokusu hücreleri: 

Dinlenme fazında yağ dokusu enerjisini mitokondrideki ß oksidasyon yolunda 

karşılar. Trigliseritler lipolize uğrayarak yağ asitleri ve gliserola parçalanıp kana 

verilir. Lipoliz olayı düşük insülin – yüksek glukagon düzeyi ile uyarılır. Bes-

lenme fazında emilen glukozun ihtiyaç fazlası trigliseritler yağ hücresinde depo 

edilir. Şilomikron veya VLDL haline gelen trigliseritler hücre dışında kendilerini 

oluşturan yağ asidi ve gliserol haline parçalanıp hücre içine alınır. Glikolitik yo-

lun ara maddesi olan 3 fosfogliserat ile esterleşip yeniden trigliserit haline dönü-

şür. Burada insülin uyarıcı olarak rol oynar. 
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Kas hücresi Metabolizması:  

Dinlenme fazı sırasında kaslar enerjilerini yağ dokusundan gelen yağ asitleri 

ve karaciğerde sentezlenen keton cisimlerinden sağlar. Ancak herhangi bir akti-

viteye hazırlıklı olmak için glikojen de yedekte bulunur. Kaslardan kısa süreli 

aktivitelerde glukoz-laktat yani kori döngüsü etkindir. Uzun süreli aktivitelerde 

enerji kaynağı yağ asitleridir. Az miktarda proteinin hidrolizi ile amino asitler de 

enerji için kullanılabilir. 

Beslenme durumunda kas hücrelerinde glukoz glikojen halinde depo edilme 

eğilimindedir. İnsülin kasta glukogenezisi uyarır. Bu işlem için glukozun hücre 

içine girişi kolaylaştırılır. Kan yoluyla gelen amino asitler ise protein sentezi iş-

lemiyle polipeptidler halinde depo edilir. 

Kalp kası metabolizması: 

Kalp kasının kasılması ve diğer  tüm hücre içi olaylar için gereken enerji kay-

nağı  ATP dir. Enerji hammadelerinin değerlendirilmesi glikolizis yoluyla olur. 

Sarkolemma-tubuler zardan geçip G 6 P dan sonraki metabolik yolu takip ederek 

yıkıma uğrar. Hipoksi veya ischemi durumlarında miyokard enerjisini glikojen-

den karşılar. Ortam oksijensiz olduğundan piruvat dehidrojenaz enzimi NADH2 

tarafından inhibe edilerek TCA siklusu oluşmaz ve enerji glikolizis ile karşılanır.  

Canlı organizmalarda sellüler respirasyon ve aerobik glikolizis gibi temel 

fonksiyonlarda önemli olan oksijenin tüm dokulara sağlanmasında görevli olan 

eritrositler enerjilerini anaerobik glikolizis yoluyla sağlar. 

Merkezi sinir sistemi metabolizması: 

Organizmada hormonal kontrolun yanı sıra sinirsel kontrol de tüm regulasyon 

işlemlerinde önemli rol oynar. Merkezi sinir sisteminin enerji ihtiyacı glukozun 

oksidasyonu ile sağlanırken açlık durumunda enerji keton cisimlerinin kullanıl-

masıyla sağlanır.  

Beyinde enerji metabolizması: 

Vücut ağırlığının%2 sini oluşturan beyin merkezi sinir sisteminin en önemli 

organı olup diğer organlardan farklı olarak enerji depoları yoktur sürekli olarak 

sabit bir enerji ihtiyacı vardır,bunun da sağlanması gerekmektedir. Enerjisini do-

laşım kanındaki oksijen ve glukozdan alır. Organizmadaki oksijenin %20 gluko-

zun %60 kadarını beyin kullanır. Uykuda ve uyanık durumda beyin hızlı bir me-

tabolizmaya sahip olduğundan bu ortamın sağlanması gerekir. Sağlanan bu yük-

sek enerjinin %55 kadarını elektriksek sinyallerin üretilmesine % 45 kadarını ise 

membran stabilizasyonu, iyon pompalarının çalışması, yapısal ve fonksiyonel 
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moleküllerin sentezinde kullanır. Beyinde bu işlevelerin normal olabilmesi ve 

herhangi bir nedenle duraklama olmaması için gece gündüz fark etmeden sabit 

metabolik hızın korunması gerekir. Bazı dokularda oksijensiz ortamda metabolik 

işlemler olurken beyin tamamen oksidatif ortama ve metabolizmaya bağımlıdır. 

Yine birçok organ enerji kaynağı olarak lipitler, amino asitler ve farklı şekerleri 

kulanabilirken beyin sadece kan yoluyla gelen glukozla beslenir. Serebral kan 

akışının yerel metabolik harcamayla yakından ilişkili olduğu, yerel beyin talep-

lerine göre arttığı veya azaldığı sonucuna varılmıştır. Bu düzenleyici mekanizma 

lezyonlar tarafından kesintiye uğrayabilir ve beynin ikincil iskemik-metabolik 

hasara karşı daha savunmasız hale gelmesine neden olabilir. Gri maddeye sağla-

nan kan akışı beyaz maddeye göre 3-4 kat fazladır. Bu oran beyinin el hareketi, 

konuşma veya mental işlevlerini gören farklı bölgelerde farklılık gösterebilir. Be-

yin uzun süren açlıkta enerjisini, keton cisimciklerini sağlamaktadır. Enerji sağ-

lamada yağ asitlerini albumine bağlı halde olduğu için kan-beyin engelini aşama-

dığı için kullanamaz. Ayrıca glukoneogenez yapılamadığından beyin ATP sente-

zinde amino asitleri de kullanamaz 

Beyin amino asit metabolizmasında aktif olarak yer alır. Glukoz ve oksijen 

gibi amino asit havuzlarının da nörotransmiterlerin de novo sentezlerinde gerek-

sinilmesi nedeniyle sürekli desteklenmesi gerekmektedir. Amino asitlerin transa-

minasyonu ve beyin AMP metabolizmasından üretilen amonyum, glutamin yapı-

sına katılmaktadır. Glutamin kana geçer veya nöronal hücrelerde glutamat sente-

zinde kullanılır, glutamatın nöronal hücrelerde uyarıcı nörotransmiter olarak 

fonksiyonu vardır. GABAerjik nöronlarda glutaminden, glutamin dekarboksilaz 

vasıtasıyla şekillenen dekarboksilasyon neticesinde GABA üretilir. GABA me-

kiği beyinde büyük öneme sahiptir. Kan yoluyla beyine gelen veya cerebral hüc-

relerde sentezlenen amino asitler protein sentezinde hızla kullanılır. Nöyral do-

kularda protein sentezi hücre gövdesindeki sitoplazmik ribozomlarda ve mito-

kondrilerde yapılmaktadır. 

Beyinde novo pirimidin sentezi, karbamoil fosfat sentetaz bulunmadığı için 

CO2, amonyak veya glutamin kullanılarak yapılamaz. Ancak pürinlerin de novo 

sentezinde kullanılan tüm enzimler beyin dokusunda bulunduğu için pürin sentezi 

yapılabilir. Beyinde pirimidinler de novo sentez edilemediğinden beyin üridinin-

den UMP, UTP ve CTP oluşmakta ve böylece nükleik asit, lipit ve polisakkarid 

metabolizmasında kullanılabilmektedir. Önemli bir nokta bütün pürin -pirimidin 

ve türevleri kan- beyin bariyerini geçerek beyine girebilmekte ve nükleik asitlerin 

temel fonksiyonu olan genetik bilginin depolanması, aktarılması ve hücresel pro-

teinlere translasyonu beyinde ve nöronal sistemde de önemini korumaktadır. 
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Beyin dokusunda lipitler hücresel ve intrasellüler membranlar ile miyelin kı-

lıfta yaygın olarak bulunur. Beyaz maddedeki galaktolipit miktarı gri maddenin-

kinden yüksek , fosfolipit içeriği ise daha düşüktür. Beyaz maddede plazmalojen, 

etanolamin fosfolipitlerinin  %75-80 kadarını oluştururken gri maddede %50 ora-

nında bulunmaktadır. Ancak yetişkin insanlarda beyin lipit bileşimi, lipit dönü-

şümünü yavaş olması nedeniyle oldukça sabittir. Buna karşın proteinlerde bu 

daha hızlıdır. Sfingomiyelinler, fosfotidiletanolaminler, kolesterol ve serebrozid-

ler yavaş metabolize olurlar. Fosfatidilkolin ve fosfoinozitol daha hızlı dönüşüme 

sahiptirler. Hidroksimetil glutaril –CoA redüktaz aktivitesinin yaşla azalması ne-

deniyle kolesterol sentezi yavaşlamaktadır. Beyin dokusunda lipitler diğer organ-

larda olduğu gibi benzer şekilde biyosentez ve katabolizma yollarını takip eder.  

Böbrek dokusunun Metabolizması: 

Böbrekte proksimal tübullerde glukoz,amino asitler sodyum, su ve bikarbonat 

gibi element ve biyomoleküller geri emilirler.Laktat gliserol ve amino asitlerden 

glukoneogenez yoluyla glukoz sentezlenirken, amino asitlerden deaminasyon yo-

luyla, amonyak elde edilir. 

Günde litrelerce kanın filtrasyonundan sorumlu olan böbreğin enerji gereksi-

nimi ß oksidasyon, keton cisimleri, laktat, mino asit ve glukozun oksidasyonu ile 

sağlanır. Kortekste bu yollarla enerji sağlanırken medulla kısmı daha çok gliko-

lizis ile enerjisini temin eder. 

Eritrosit Metabolizması: 

Eritrosit, temel işlevleri oksijen taşımacılığı ve karbondioksit taşımacılığının 

aracılığı olan oldukça uzmanlaşmış bir hücredir. Olgun eritrositteki enerji üre-

timi, ana substrat olarak glikoz ile glikolize bağlıdır. Glikoliz ve oksidatif pentoz 

fosfat yolu, sürekli olarak üretilen methemoglobin ve yüksek konsantrasyonlarda 

bulunan antioksidan glutatyonu azaltmak için NADH ve NADPH üretir.  

Eritrositler diğer hücre ve dokulardan çok farklı bir yapıya sahiptir. Bunlarda 

çekirdek, ribozom, endoplazmik retikulum lizozom, mitokondri, ve Golgi aygıtı 

gibi organeller bulunmaz bu nedenle eritrositlerde protein ve nükleik asit sentezi 

yapılamadığı gibi, yağ metabolizması son derece kısıtlıdır. Metabolizmasında, 

hücresel işlemler için ATP ve serbest oksijen radikallerinin temizlemesinde rol 

oynayan redükte glutatyon üretmek amacıyla da glikolitik yolağa ve hekzos mo-

nofosfat geçidine yani tamamen anaerobik metabolizmaya yer vardır. 

Eritrositlerde metabolik işlemlerde glikoliz, pentoz fosfat yolu, redoks meta-

bolizması, oksijen metabolizması, purin/nükleozid metabolizması ve membran 
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taşımacılığından oluşan ana biyokimyasal yolaklar önemli olarak bilinir. Metiyo-

nin kurtarma yolu, glioksalaz sistemi, karnitin metabolizması ve Lands döngüsü 

gibi diğer yeni ortaya çıkan yollar ve karboksilik asit metabolizmasının kalıntıları 

da düzenlenmiştir. Hücresel fosfolipitlerin hızlı deasilasyonu/yeniden asilasyonu 

Lands döngüsü olarak bilinir. Bu döngüde, hücresel fosfolipazlar lizofosfolipitler 

(LPL'ler) ve serbest yağ asitleri üretir, bunlar daha sonra yeni veya değiştirilmiş 

fosfolipit ve yağ asidi desenleri üretmek üzere geri dönüştürülür Ayrıca, eritrosit 

oksijen seviyelerini ve oksidatif stresi algılayarak mekaniğini, metabolizmasını 

ve işlevini ayarlayabilir. Sonuç olarak, eritrosit metabolizmasının ince ayarı en 

önemli biyolojik süreçlerden birini, yani oksijen yüklemesini, taşınmasını ve ile-

tilmesini kontrol eder. 

Eritrositlerde glukozun %90 kadarı glikolitik yolla anaerobik olarak yıkılır. 

Bu işlem sonucunda pirüvat oluşur. Daha önce bildirildiği gibi eritrositlerde mi-

tokondriyal sistemler bulunmadığından pirüvat, trikarboksilik asit döngüsünde 

metabolize edilemeyip laktik aside dönüşür. Eritrositlerde de normal glikolitik 

yolak sonunda aynı net enerji kazancı vardır. Burada glukozun glikoliz yolunda 

yıkılması sırasında 2 ATP harcanırken 4 ATP elde edilir.Böylece net kazanç 2 

ATP dir. Ayrıca eritrositlerde gözlenen glikolitik yol, dokularda oksijenin he-

moglobinden ayrılıp hücrelere geçişinde rol oynayan 2,3-bisfosfogliserat sente-

zinin en önemli kaynağıdır. 
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Giriş 

Uzun kodlamayan RNA (lncRNA) polimorfizmleri, genetik varyasyonların 

gen ekspresyonunu ve hücresel süreçleri nasıl etkileyebileceğini anlamada 

önemli bir araştırma alanıdır. Polimorfizmler, genetik materyaldeki doğal varyas-

yonlar olup, bazı lncRNA dizilerindeki değişiklikler hastalıklarla ilişkilendirile-

bilir. Genellikle 200 nükleotitten uzun olan lncRNA'ların hücre içindeki rolü, 

protein kodlamadan çok, gen düzenleme ve diğer hücresel süreçlere katılım ola-

rak tanımlanabilir. Çeşitli kaynaklarda lncRNA'nın tek nükleotid polimorfizmi-

nin (SNP) kanser gelişiminde önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir.  

Kanser, dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinden biridir ve bu durum, 

gelişimine katkıda bulunan faktörlere yönelik kapsamlı araştırmaları teşvik eder. 

Bu faktörler arasında, polimorfizmler olarak bilinen genetik varyasyonlar, çeşitli 

kanser türlerine yatkınlıkta önemli etkenler olarak tanımlanmıştır. Bazı 

lncRNA'lar, kanser hücrelerinde anormal şekilde yüksek veya düşük ekspresyon 

göstererek kanser gelişimi ve prognozuyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca bazı 

lncRNA polimorfizmlerinin, kanser hücrelerinin çoğalmasını, invazyonunu, me-

tastaz yapmasını ve tedaviye direnç gelişimini etkileyebileceği hakkında da ka-

nıtlar bulunmaktadır. SNP'ler, transkripsiyon faktörlerinin bağlanmasına müda-

hale ettikleri veya düzenleyici faktörlerin ekspresyonu üzerinde dolaylı bir etkiye 

sahip olabildikleri için lncRNA ekspresyonunu doğrudan etkiler. Ayrıca, SNP'ler 

lncRNA'lar ile proteinler veya RNA'lar (miRNA'lar) gibi diğer biyomoleküller 

arasındaki ilişkiyi bozabilir ve bunlar kritik sinyal yollarında ve karsinogenezde 

rol oynar. LncRNA polimorfizm araştırmaları, kanserin moleküler temellerini 

anlamada ve kanser için yeni biyomarkerlerin ve tedavi stratejilerinin geliştiril-

mesinde kritik bir rol oynayabilir. Ancak, lncRNA'ların fonksiyonları ve poli-

morfizm etkilerinin daha ayrıntılı bir şekilde incelenmesi gerekmektedir. 

LncRNA'lar, insülin duyarlılığını, yağ dokusu depolanmasını ve hücreler arası 

iletişimi düzenler. Bu RNA'larda görülen polimorfizmler, metabolik hastalıkların 

gelişiminde etkili olabilir. LncRNA polimorfizmleri, bağışıklık yanıtlarını ve 

otoimmün hastalıkların seyrini de etkileyebilir. Örneğin, bazı lncRNA'lar, T hüc-

relerinin aktivitesini düzenler ve bu mekanizmada meydana gelen polimorfizme-

ler, lupus, romatoid artrit ve multiple skleroz gibi otoimmün hastalıkların gelişi-

minde rol oynayabilir. 

Romatoid artrit (RA), inflamatuar medyatörlerin aşırı ekspresyonu ile seyre-

den kronik bir eklem hastalığıdır. Epigenetik değişikliklerin RA patogenezinde 

önemli bir rol oynayabileceğine dair kanıtlar artmaktadır.  

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/signal-transduction
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Sinir hücreleri arasındaki iletişimi düzenleyen lncRNA'lar, sinir sistemi has-

talıklarının patogenezinde önemli bir rol oynar. lncRNA polimorfizmleri, genetik 

yatkınlığı etkileyebilir ve bu hastalıkların gelişiminde önemli bir faktör olabilir. 

Ayrıca prion hastalıklarında, bazı RNA polimorfizmleri genetik varyasyonlara 

bağlı olarak, beyin dokusunun normalden farklı şekilde yanıt vermesine neden 

olabilir. 

LncRNA'ların polimorfizm içermesi, çeşitli hastalık ve kanserin çeşitli türle-

rinde önemli bir etkiye sahip olabilir. Tanımlanmış birçok lncRNA ve polimor-

fizmleri bulunmaktadır. Çeşitli hastalıklarla ilişkili en çok çalışılan bazı lncRNA 

polimorfizm örnekleri aşağıda sunulmuştur. 

1. HOTAIR  

LncRNA HOX transkript anti-sens RNA (HOTAIR), gen düzenlemesinde 

önemli rol oynar. Son araştırmalar, LncRNA HOTAIR'deki polimorfizmler ile 

kanser riski arasındaki bağlantıyı keşfetmeye odaklanmıştır.  

HOTAIR polimorfizmleri, kanser patogenezi riski ile ilişkisi bağlamında yay-

gın olarak incelenmiştir. Ancak bu polimorfizmlerin farklı kanser başlangıcı ve 

ilerlemesindeki rolü hakkında kesin bir sonuca varılamamıştır. Ayrıca HO-

TAIR'deki polimorfizmler çeşitli malignitelere yatkınlıkla ilişkilendirilmiştir.  

Son zamanlarda yapılan birkaç araştırma, HOTAIR’in  farklı kanserlerin pa-

togenezinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Kanser ve lncRNA poli-

morfizm ilişkisini ortaya koymak adına literatürde deneysel ve metaanaliz çalış-

maları yer almaktadır. Giderek artan sayıda çalışma, HOTAIR’deki altı yaygın 

polimorfizm ile kanser riski arasındaki ilişkilere dikkat çekmektedir, ancak bu 

sonuçlar tartışmalı ve tutarsızdır. 

Birkaç çalışmada HOTAIR rs1899663 polimorfizminin meme, akciğer, oral 

skuamöz hücreli karsinom ile rs4759314 polimorfizminin gastrik ve servikal kan-

ser ile ilişkili olduğunu bildirilmektedir. Kanser tipine dayalı alt grup analizi so-

nuçları HOTAIR rs920778 polimorfizminin akciğer, gastrointestinal, servikal ve 

gastrik kanser, HOTAIR rs12826786 polimorfizminin ise akciğer kanseri riskini 

artırdığını ileri sürmektedir. 

LncRNA HOTAIR polimorfizmlerinin, belirli popülasyonlarda ve kanser tür-

leri ile bağlantılı olduğuna dair ikna edici kanıtlar bulunmakta ve tanı göstergeleri 

olarak potansiyel klinik öneme sahip olduklarını göstermektedir. Ancak bunun 

yanında, bazı kaynaklar HOTAIR polimorfizmleri ile kansere olan duyarlılık ara-

sında anlamlı bir ilişki bulunamadığına dair veriler sunmaktadır.  
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Araştırma bulguları, yaygın bir nörodejeneratif bozukluk olan sporadik Par-

kinson hastalığına (PD) karşı genetik duyarlılığın, gelişiminde ve patogenezinde 

rol oynayan lokusların gen varyasyonu yoluyla belirlendiğini göstermektedir. Bu 

lncRNA PD'ye yatkınlık ve klinik semptomlar açısından ilişkili bulunmuştur.   

2. MALAT1  

Akciğer metastazıyla ilişkili adenokarsinomu transkript 1 (MALAT1), 8000 

nt'den fazla uzunlukta olan ve kromozom 11q13'e haritalanan korunmuş 

bir lncRNA'dır. MALAT1, tümör hücrelerinin apoptozuna, invazyonuna ve gö-

çüne neden olur.  

MALAT1'in bazı polimorfizm varyantlarının birçok insan kanseri türü üzerin-

deki onkojenik etkisi doğrulanmıştır. MALAT1 polimorfizmi, meme kanseri ve 

akciğer kanseri gibi bazı kanser türlerinin gelişiminde rol oynayabilir. MA-

LAT1’in bu polimorfizmi aynı zamanda kanser hücrelerinin invazyon ve metas-

taz kapasitesini etkileyebilir. MALAT1, kolorektal kanser (CRC) ile ilişkili bir-

çok yolu hedef alır. Ek olarak, birçok miRNA'nın baskılanması yoluyla CRC pa-

togenezinde önemli bir rol oynar. Ayrıca kanser gelişiminde ve metastazda 

önemli bir rol oynar. 

Glioblastoma, astrositlerden, nöral kök hücrelerden veya progenitörlerden 

kaynaklanan en agresif diffüz glioma türüdür. Son zamanlarda, glioblastomada 

lncRNA'ların etkisi çeşitli araştırmalarla vurgulanmıştır. MALAT1 gibi onkoje-

nik lncRNA'nın yukarı regülasyonu ve glioblastoma patogenezindeki rolünü gös-

termektedir.  

MALAT1 ve onun hayati işlevsel SNP'leri üzerine, özellikle kolorektal ve he-

patosellüler kanser olmak üzere iki kanser türünün riskini ve prognozunu tahmin 

etmek için potansiyel biyobelirteç olabileceğine dair yapılan araştırmalar mev-

cuttur. Bununla birlikte MALAT1'deki bu SNP'ler ile kanser riski arasındaki iliş-

kilere dair sistematik araştırmalar hala yeterli değildir.  

Mevcut kanıtlar, MALAT1 genetik ifadeyi düzenleyebileceğini ve prostat 

kanserinin hem tanısında hem de prognozunda önemli bir rol oynayabileceğine 

işaret etmektedir. Ayrıca MALAT1 osteosarkomda da aşırı ifade edilir. 

MALAT1 SNP'leri PD'ye yatkınlık ve klinik semptomlar açısından ilişkili bu-

lunmuştur. LncRNA MALAT1, PD etiyolojisinin altında yatan inflamasyon bo-

zukluğunu değiştirmede rol oynayabileceği için umut verici bir terapötik hedef 

olarak düşünülmektedir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/long-non-coding-rna


 

659 

LncRNA'lar, kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde, kalp kası hücrelerinin 

büyümesi ve yeniden şekillenmesinde yer alır. MALAT1 kalp krizi sonrası kalp 

kası hasarının iyileşmesinde ve fibrozis gelişiminde rol oynar. Bu lncRNA'larda 

görülen polimorfizmler, bireylerin kardiyovasküler hastalıklara yatkınlıklarını ar-

tırabilir. 

MALAT1, inme ve koroner kalp hastalığı gibi kardiyovasküler ve serebrovas-

küler hastalıkların oluşumunda ve gelişiminde inflamatuar reaksiyonları, prog-

ramlanmış hücre ölümünü ve diğer patolojik süreçleri düzenlemektedir.  

Romatoid artrit (RA), seyri boyunca sakatlayıcı olabilen kronik, ilerleyici, inf-

lamatuar, otoimmün bir hastalıktır. MALAT1’in RA patogenezi ve gelişimiyle 

bağlantı olduğunu kanıtlayan epigenetik mekanizmalardan biridir. RA hastala-

rında IL-6, miR-146a ve MALAT1 üretiminin artması dikkate değer bir olaydır. 

Belirli genotipler hastalık için risk faktörü olarak düşünülebilir.  

3. ANRIL  

INK4 antisens ncRNA (ANRIL), birçok doğrusal ve dairesel izoforma sahip 

bir lncRNA olarak bilinir ve polimorfizmlerinin yaşa bağlı hastalıklar da dahil 

olmak üzere birçok hastalığın patogenezi ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. 

CDKN2B-AS1 olarak da bilinen ANRIL hastalıkların oluşumunda ve gelişi-

minde önemli bir rol oynamaktadır. ANRIL, ayrıca tümör oluşumundaki katkısı 

bilinen bir lncRNA'dır. 

ANRIL polimorfizmleri kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, diyabet, 

tümör, artrit ve osteoporoz gibi tek nükleotid polimorfizmini, histon modifikas-

yonlarını veya transkripsiyonda RNA stabilitesi ve mikroRNA gibi modifikas-

yonları düzenleyerek yaşa bağlı hastalık ilerlemesinde önemli bir rol oynayabilir.  

Ateroskleroz, iskemik kalp hastalığı, Alzheimer ve Parkinson hastalığı da da-

hil olmak üzere yaşa bağlı hastalıklar hem gelişmiş hem de gelişmemiş ülkelerde 

en yaygın ölüm nedenidir ve bu nedenle sağlık bakım yüklerini kontrol etmek 

için patogenezlerinin ve altta yatan mekanizmalarının daha iyi anlaşılması gerek-

lidir. Bu nedenle yaşa bağlı hastalıklarda lncRNA ANRIL'in moleküler mekaniz-

malarının daha derinlemesine anlaşılması, klinik uygulama için yeni tanı ve te-

davi hedefleri sağlamaya yardımcı olacaktır. 

4. PVT1  

Son derece kabul görmüş lncRNA'lar arasında, plazmasitoma varyantı trans-

lokasyon geninin insan homologu olan Plazmasitom Varyant Translokasyon 1 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/non-coding-rna
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(PVT1) bulunur. PVT1, Myc onkogeninin yakınında bulunur ve birkaç sinyal yo-

lunun modülasyonu yoluyla onkogenik süreci düzenler.  

PVT1 kanser hücrelerinde çoğunlukla aşırı ekspresyon gösterir ve genellikle 

kanserin erken aşamalarında tespit edilir. Birkaç kanser hücre hattında yapılan 

deneyler, PVT1 susturulmasının kanser hücresinin çoğalmasını baskıladığını, 

aşırı ekspresyonunun ise tam tersi etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Ayrıca, 

genom çapında ilişki çalışmalarında PVT1’in SNP’lerinin farklı popülasyonlarda 

lenfoma riskini artırmada rolü olduğu bildirilmektedir.   

5. SPAST   

Kalıtsal spastik parapleji (HSP) spastin (SPAST, SGPT4) genindeki SNP ve 

mikroyeniden düzenlemelerden kaynaklanır. Bu hastalarda gözlenen çoklu deles-

yonların veya duplikasyonların yüksek yüzdesi, gen dizisinde yüksek fre-

kansta Alu dizilerinin varlığıyla kendini gösterir. Spastin, proteoliz, hücre dön-

güsü, veziküler taşıma, peroksizom biyogenezisi ve mitokondriyal işlevler gibi 

çeşitli hücresel aktivitelerle ilişkili bir ATPazdır. Gendeki SNP’ler HSP hastalı-

ğına neden olur. 

6. lincRNA-P21 

Giderek artan sayıda güçlü kanıt, lncRNA'ların işlev bozukluğunun, nöronal 

sinyal yollarını bozarak PD'nin patogenezinde ve ilerlemesinde önemli roller oy-

nadığını ortaya koymuştur. Ancak varyantları ile PD duyarlılığı arasındaki ilişki 

hakkında çok az şey bilinmektedir.   

LncRNA'ların bir alt sınıfına büyük veya uzun genler arası ncRNA'lara 

(lincRNA'lar) denir. Bu lncRNA'lar yalnızca intergeniktir ve transkripsiyonu 

gösteren bir kromatin imzasıyla işaretlenmiştir. LincRNA-P21'deki fonksiyonel 

SNP'ler PD'ye yatkınlık ve klinik semptomlar açısından ilişkili bulunmuştur.   

7. H19  

Son zamanlarda H19 lncRNA’nın birden fazla hastalıkta arttığı ve polimor-

fizmlerinin olası risk rollerine dikkat çekilmektedir. H19, mesane ve böbrek hüc-

reli karsinom (RCC) riski ile önemli bir ilişkiye sahiptir. Ayrıca lncRNA H19 RA 

patogenezi ve gelişimiyle alakalı epigenetik mekanizmalardan biridir. Bununla 

birlikte hakkında yapılan araştırmalar devam etmekte olup nispeten kısıtlı sayıda 

çalışmaya rastlanmıştır.  
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8. TUG1  

Taurin tarafından yukarı düzenlenen gen 1 (TUG1), tümör hücrelerinin çoğal-

masını sağlayan bir proto-onkogen gibi davranır ve inflamasyonla ilişkilendiril-

miştir.  

TUG1 gen polimorfizmi sistemik lupus eritematozus'ta (SLE) hastalığın sey-

rininin daha şiddetli olması ve lupus nefritinin artmış riskiyle ilişkili olduğu bil-

dirilmektedir. Bu nedenle TUG1 düzeyinin SLE ve lupus nefritinin tanısal bi-

yobelirteci olarak kullanılabileceği bildirilmektedir. 

LncRNA TUG1 ekspresyon düzeyleri ve TUG1 polimorfizmlerinin diz oste-

oartriti (KOA) riskiyle ilişkili bulunmuştur. Ayrıca TUG1, p53 aracılı apoptozu 

modüle ettiği için kısa vadeli iskemik felç (IS) sonuçlarını tahmin etmek için yeni 

bir biyobelirteç olabilir. 

9. XIST 

Kromozomal bozukluklar ve mikrodelesyonlar gibi genetik bozukluklar, 

lncRNA'ların ekspresyonunda değişikliklere neden olabilir. Bu da hastalıkların 

belirtilerini veya seyrini etkileyebilir. X-inaktivasyonunun düzenlenmesinde rol 

oynayan lncRNA X-inaktif spesifik transkript (XIST) üzerindeki polimorfizmler, 

genetik hastalıkların fenotipik ifadelerinde farklılıklara yol açabilir. 

10. GAS5 

Büyüme durmasına özgü 5 (GAS5) geni farklı boyutlarda ncRNA'ları kodlar. 

GAS5 birçok kanserde hücre göçünü ve yaşayabilirliğini engellemiştir ve ayrıca 

prostat kanseri (PC) hücrelerinin radyosensitivitesini kolaylaştırabilir.  

Lenf nodu metastazı ve tümör tekrarlaması gibi klinik sonuçlar, farklı kanser-

lerde GAS5 ekspresyonuna bağlıdır. GAS5 ekspresyon seviyeleri, farklı klinik 

senaryolarda prognostik bir değere sahip olan kanser hücrelerinin epitel-mezen-

kimal geçişini (EMT), proliferasyonunu, apoptozunu, invazyonunu ve metasta-

zını düzenler. Çeşitli kaynaklarda akut miyeloid lösemi (AML) prognozu ile 

GAS5 polimorfizminin ilişkili olduğu bildirilmektedir.  

11. HOTTIP 

Distal uçtaki HOXA transkripti (HOTTIP) olarak adlandırılan lncRNA, kan-

serle ilişkili lncRNA'lar arasında oldukça dikkate değer bulunmaktadır. 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/radiosensitivity
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LncRNA-protein ve lncRNA-miRNA etkileşimleri ve epigenetik modifikasyon-

lar gibi farklı mekanizmalarla genleri düzenlemektedir. LncRNA HOTTIP, farklı 

kanser türlerinde önemli bir yukarı regülasyon göstermektedir.  

Yeni bir onkojenik lncRNA olan HOTTIP’in, özofageal, gastrik ve pankreas 

kanseri ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. Ayrıca HOTTIP'in He-

patosit karsinomu (HCC) prognozu için bir biyobelirteç olarak kabul edilebile-

ceği bildirilmektedir. 

12. NEAT1 

Nüklear zenginleştirilmiş bol transkript 1 (NEAT1), nispeten daha yeni keş-

fedilmiş lncRNA’lardan biridir. Ayrıca Virüs İndüklenebilir Kodlamayan RNA 

(VINC) veya MEN epsilon RNA olarak da bilinir. LncRNA NEAT1 Notch sinyal 

yolu ve VEGF-A’nın in vitro aktivasyonu ile apoptozu baskılayabilir. Bu nedenle 

birçok hastalıkla ilişkili olması muhtemeldir. 

 Bu lncRNA’nın anormal ekspresyonu farklı kanserlerde gözlenir. Oral skua-

möz hücreli karsinomlu (OSCC),  hastaların tükürüğünde sağlıklı bireylerin oral 

mukozasına kıyasla artmış ekspresyon  görülmüştür. Dolayısıyla, NEAT poli-

morfizmleri OSCC hastalarının prognozunu etkileyebilir.   

Burada ayrıntılı bahsedilenler dışında çeşitli hastalıklarla ilişkili olan oldukça 

çeşitli lncRNA bulunmaktadır. Örneğin DNA'ya bağımlı bir ADP-ribozilasyon 

transferazı olan poli (ADP-riboz) (PAR) polimeraz 1 (PARP1) , protein ADP-

ribozilasyonunu ve modifiye edilmiş proteinlerin performansını düzenlemekte-

dir. Kromatin organizasyonu, transkripsiyonel kontrol, DNA hasar onarımı, ke-

moterapiye direnç, DNA metilasyonu ve mRNA stabilitesi gibi birçok biyolojik 

süreçte yer almaktadır. Bu lncRNA’da oluşan SNP’lerin ise birçok kanser ve has-

talıkla ilişkisi bulunmaktadır.  

TP73 Antisense RNA 1 (TP73-AS1), birçok kanserde düzenleyici durumda 

olup, bu lncRNA mide kanseri ve lenf nodu metastazı ile ilişkili bulunmuştur. 

Ayrıca lncRNA TP73-AS1 gastrik kanser hastalarının prognozunu tahmin etmek 

için yeni bir belirteç olarak önerilmektedir. NAG7 adı verilen bir diğer uzun in-

tergenik ncRNA00312 (linc00312)’nin, nazofarenks karsinomunun (NPC) prog-

nozu, ilerlemesi ve metastaz için olası bir biyobelirteç olarak kullanılabileceği 

bildirilmektedir.  

Sunitinib direnci ile renal hücreli karsinomda aktive edilen lncRNA 

(LncARSR), böbrek tümörü proliferasyonunu indükleyen hücreleri değiştirerek 

tümör oluşumuna, ilerlemesine ve tedavi direncine neden olabilmektedir. Bu 

lncRNA’nın RCC için bir prognostik belirteç olabileceği bildirilmiş olup daha 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/epigenetic-modification
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/epigenetic-modification
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/notch-signaling-pathway
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/notch-signaling-pathway
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/transferase
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/transferase
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/dna-repair
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/dna-methylation
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/mrna-stability
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/biological-phenomena-and-functions-concerning-the-entire-organism
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/biological-phenomena-and-functions-concerning-the-entire-organism
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/competitive-endogenous-rna
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fazla çalışma ile bu durum aydınlatılabilecektir. Ayrıca, lncARSR'nin aşırı eksp-

resyonunun STAT3 aracılı yolları aktive ederek, karaciğer kanserinde kanser kök 

hücrelerini koruyabileceği belirlenmiştir.  Çeşitli kanser türleri ile olan ilişkisi 

araştırılmaya devam etmektedir. Üroteliyal karsinoma ile ilişkili 1 (UCA1)’de 

bazı kanser türleri ile ilişkisi araştırılan bir başka lncRNA türüdür.  

SNHG5, bir snoRNA konak genini temsil eder ve uzun bir kodlamayan RNA 

üretir. Küçük nükleolar RNA konak genlerinin (SNHG'ler) ifadesi çeşitli kanser 

tiplerinde görülebilir. SNHG5 ilk olarak B hücreli lenfomada keşfedilmiştir. 

Gastrik ve karaciğer gibi kanserlerin ilerlemesi ve gelişiminde potansiyel bir on-

kogen olarak belirlenmiş olup, gastrik kanser için yeni bir tedavi seçeneği olabi-

leceği yönünde bilgiler bulunmaktadır. 

Sonuç 

LncRNA'lar genetik düzenleme, kromatin yapısının kontrolü, hücresel yanıt-

lar ve sinyal iletiminde kritik bir rol oynar. Bu RNA'larda görülen SNP’ler, ge-

netik sinyalleri ve hücresel yanıtları etkileyerek hastalıkların gelişimine katkıda 

bulunabilir.  

LncRNA polimorfizmleri, hastalıkların oluşumunda önemli bir rol oynayabi-

lir çünkü bu RNA'lar, genetik materyalin ifade edilme biçimini, hücresel yanıtları 

ve organizmadaki biyolojik süreçleri etkiler.  

LncRNA'lardaki SNP'ler bazı hastalıklar için özeldir ve bu SNP'lerin özel sin-

yal mekanizmalarında çalışabildiğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, bu po-

limorfizmlerin bireyler arasındaki farklılıkları nasıl yönettiğini ve hastalık riskini 

nasıl artırdığını daha iyi anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu 

alandaki ilerlemeler, genetik testlerin ve kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının 

geliştirilmesine katkı sağlayabileceği için oldukça önemlidir. 
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“Yaşlanmak dağa tırmanmaya benzer: yükseldikçe yorulursunuz,  

nefesiniz daralır, ama görüşünüz genişler.” 

(Bilir, 2018) 

GİRİŞ 

Dünya genelinde ve Türkiye’de yaşlı nüfusun artışı, sağlıklı ve aktif 

yaşanan yılların sayısını artırmaya yönelik düzenlemelerin gerekliliğini or-

taya koymaktadır (Özmete, 2016). Bu bağlamda, "yaşlılıkta iyi bir yaşam ne-

dir ve nasıl elde edilebilir?" soruları, yaşlanma sürecine dair tartışmalarda sıkça 

gündeme gelmektedir (Ehni et al., 2018). İyi bir yaşam kavramının tanımı, kimin 

tarafından yapıldığına ve bu tanımdan kimin yararlandığına bağlı olarak değişik-

lik göstermektedir (Foster & Walker, 2015).  

Birçok akademik ve sosyal çalışma, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırma-

nın önemini vurgulamakta ve bu süreçte ruh sağlığının kritik bir rol oynadığını 

ortaya koymaktadır. Başarılı yaşlanma, yalnızca fiziksel sağlık değil, aynı za-

manda ruhsal ve sosyal refahı da kapsayan bir kavramdır. Yaşlı bireylerin ruh 

sağlığı, onların bağımsızlıklarını sürdürebilmeleri, sosyal ilişkilerini devam etti-

rebilmeleri ve genel mutluluk seviyelerini artırabilmeleri açısından önemlidir. Bu 

çerçevede, bu bölüm, başarılı yaşlanma ve ruh sağlığına dair bir perspektif suna-

rak, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen önemli unsurları ele 

alacaktır. Bu unsurlar arasında sosyal destek sistemleri, ruh sağlığı okuryazarlığı 

gibi faktörler bulunmaktadır. Ayrıca, yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına yönelik hiz-

metlerin geliştirilmesi, toplumun yaşlı bireylere yönelik tutumlarının iyileştiril-

mesi ve ruh sağlığının korunmasına yönelik politikaların oluşturulması gibi ko-

nularda vurgulanacaktır. Bu şekilde, yaşlı bireylerin daha sağlıklı, mutlu ve tat-

min edici bir yaşam sürmeleri için gerekli olan koşulları anlamak ve geliştirmek 

mümkün olacaktır. 

1. BAŞARILI YAŞLANMA   

Yaşlanma, zamanla hücre ve dokularda meydana gelen hasarın bir sonucu ola-

rak tanımlanmaktadır (Karan & Tufan, 2010).  Başka bir deyişle, yaşlanma, or-

ganizmanın içsel ve dışsal değişim süreçlerinin toplamını ifade etmektedir 

(Tufan, 2020). Yaş ilerledikçe, bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden geri-

lemeler gözlemlenmektedir (Bilir, 2018).  

Yaşlanma, yaşla ilişkili hastalıkların artması, stresle başa çıkma yeteneğinin 

azalması (Karan & Tufan, 2010) ve bireylerin zamanla fonksiyonel bağımsızlık-
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larını yitirmesi (Orimo et al., 2006) gibi unsurları kapsayan karmaşık ve geri dö-

nüştürülmesi imkansız bir süreci ifade etmektedir (Stauddinnger ve Hafner, 

2008).   Bununla birlikte, "yaşlanma" terimi, değişimi temsil eden nispeten nötr 

bir anlamı da barındırmaktadır (Vaillant & Mukamal, 2001).  Bu bağlamda, bazı 

yaşlı bireylerin aktif bir yaşam sürerken, diğerlerinin bağımlı bir yaşam tarzı be-

nimseyebileceği vurgulanmaktadır (Bilir, 2018). Yaşlanma süreci, ağaçların ilk-

bahardan kışa dönüşümüne benzetilmektedir (Vaillant & Mukamal, 2001). Bu 

çerçevede, yaşlanmayı açıklayan önemli kavramlardan biri "başarılı yaş-

lanma"dır (Walker, 2018). Başarılı yaşlanma, bireylerin yaşam kalitelerini artır-

mak ve bağımsızlıklarını korumak için geliştirdikleri stratejileri ifade etmektedir. 

Başarılı yaşlanma terimi , gerontoloji alanında sağlıklı yaşlanmanın temel bi-

leşenlerini ve koşullarını belirtmek için kullanılmaktadır (Brown, 2015). Bu kav-

ram, 75 yaşına kadar sağlık ve mutlulukla hayatını devam ettirmek olarak tanım-

lanmaktadır  (Palmore, 1979). Başarılı yaşlanma, hastalıkların olmaması kadar, 

yaşlanan bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasını da içermektedir 

(Bilir, 2018).  Başarılı yaşlanmanın “Aktivite Teorisi” ve “Bağlantının Kesilmesi 

Teorisi” şeklinde iki zıt teorisi bulunmaktadır.  Bu teoriler aşağıdaki gibi açıklan-

maktadır (Havighurst, 1961):  

 Aktivite Teorisi, başarılı yaşlanmanın, orta yaşta edinilen aktivitelerin 

ve tutumların mümkün olduğunca uzun süre devam ettirilmesi anlamına geldiğini 

savunmaktadır. 

 Bağlantının Kesilmesi Teorisi ise başarılı yaşlanmanın, aktif yaşamdan 

gönüllü olarak uzaklaşma sürecini kabul etmek ve bunu istemek anlamına geldi-

ğini öne sürmektedir. 

Başarılı yaşlanmayı belirleyen temel faktörler bireyi sosyal, psikolojik ve çev-

resel açıdan etkileyen unsurlardır. Başarılı yaşlanmayı etkileyen temek faktörler  

(Özmete, 2016);  

 Sağlık hizmetler ve sosyal hizmetler 

 Davranışsal faktörler 

 Bireysel faktörler 

 Fiziksel çevre 

 Sosyal faktörler 

 Ekonomik faktörler 

Bireylerin sağlık hizmetlerini kullanma durumu ve davranışları, başarılı yaş-

lanma üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir. Örneğin, sigara kullanımı solu-

num sistemi sorunlarına yol açarak bireyin yaşam kalitesini düşürebilir. Öte yan-

dan, düzenli spor yapmak fiziksel sağlığı korur ve yaşlılıkta bağımsız hareket 
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edebilme kapasitesini artırır; bu da başarılı yaşlanma için kritik bir unsurdur.  

Sosyal faktörler de yaşlı bireylerin sağlıklı bir şekilde yaşlanmalarında belirleyici 

bir rol oynayabilir. Sosyal etkileşim eksikliği ve yalnızlık, yaşlı bireylerin ruhsal 

sağlığını olumsuz etkileyebilir.  

Artan yaşam beklentisi ve azalan doğurganlık oranları, sanayileşmiş ülkeler-

deki nüfusun yaş dağılımını daha yaşlı yaş gruplarına doğru kaydırmaktadır 

(Anderson & Hussey, 2000).  65 yaş ve üzeri nüfus, yaşlı nüfus oranını ifade 

etmektedir (OECD, 2024). Yaşam beklentisi arttıkça, birçok ülkede yaşlı birey 

sayısında belirgin bir artış gözlemlenmektedir (Day, 1992).  Dünya Sağlık Örgütü 

2030 yılına kadar dünyadaki her 6 kişiden 1’nin 60 yaş ve üzeri olacağını öngör-

mektedir (WHO,2024). Türkiye’de 65 yaş üstü nüfusun toplam yaş içindeki oranı 

2018 yılında %8,8 iken, 2023 yılında %10,2'ye yükselmiştir.  Bu oran, yaşlı nü-

fusun toplam nüfus içindeki oranının %10,'ı geçmesinin, nüfusun yaşlanmasının 

bir göstergesi olduğunu ortaya koymaktadır (TÜİK, 2023). Türkiye, bu değişimle 

birlikte yaşlanma sürecine girmiştir (Aslan & Hocaoğlu, 2017). TÜİK verileri, bu 

durumu desteklemektedir. 

 Hindistan ve Çin gibi ülkelerde de yaşlı nüfus oranı artış göstermektedir ve 

bu durum, dünya genelindeki yaşlı nüfus sayısının artışını etkilemektedir (Bilir, 

2018). Güney Asya'daki nüfus, hızla yaşlanma eğilimindedir (Martin, 1990). 

ABD'de 65 yaş üstü birey sayısının önümüzdeki yıllarda iki katına çıkması bek-

lenmektedir. Bu nüfus artışı, yaşlı bireylerde yaygın olarak görülen bozukluklar 

için bakım gerektiren hastaların sayısında belirgin bir artışla paralel ilerlemekte-

dir  (Berger et al., 2006).  

Yaşlı bireylerde sıkça rastlanan sağlık sorunları arasında işitme kaybı, kata-

rakt, refraktif hatalar, sırt ve boyun ağrısı, osteoartrit, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, diyabet, bunama (WHO, 2024), obezite (Elia, 2001), kanser (Berger et 

al., 2006), depresyon (Alexopoulos, 2005; Steffens et al., 2000) yer almaktadır. 

Özellikle depresif rahatsızlıklar, yaşlı bireyler arasında yaygın olarak görülmek-

tedir (Barua et al., 2011). Yaşla birlikte ruhsal rahatsızlıkların artış gösterdiği 

gözlemlenmektedir. Bu bağlamda, yaşlı bireylerin ruhsal durumlarını nasıl yöne-

tebildiği önemlidir. Etkili bir ruhsal sağlık yönetimi, yaşlı bireylerin yaşam kali-

tesini artıracak ve yaşlanma sürecindeki zorlukları daha iyi başa çıkmalarını sağ-

layacaktır. Bu nedenle, yaşlı bireylerin ruhsal sağlık durumları ve bu durumların 

yönetimi üzerine daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.  

2. RUH SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI 

Ruh sağlığı okuryazarlığı Jorm (2000) tarafından "ruhsal bozukluklar hak-

kında tanınmalarına, yönetilmelerine veya önlenmesine yardımcı olan bilgi ve 
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inançlar" olarak tanımlanmaktadır (Jorm, 2000). Düşük düzeydeki ruh sağlığı 

okuryazarlığı, bireylerin yardım arama davranışlarını olumsuz etkileyerek kötü 

ruh sağlığı sonuçlarını artıran önemli bir etken olarak ortaya çıkmaktadır (Bonabi 

et al., 2016; Gorczynski et al., 2017). Araştırmalar, halkın çoğunluğunun yaygın 

ruhsal bozuklukları doğru bir şekilde tanıyamadığını göstermektedir (Coles et al., 

2008; Lauber et al., 2003). Düşük ruh sağlığı okuryazarlığı, bireylerin yetersiz 

bilgi nedeniyle tedavi arayışında gecikmelere, tedavi arayışında azalmaya ve op-

timum olmayan tedavilerin kullanılmasına yol açabilmektedir  (Thompson et al., 

2004). Ayrıca, bu durum, kişinin duygusal sorunlarını tek başına çözmesi gerek-

tiği ya da bu tür sorunların tedavi olmaksızın ortadan kalkacağına dair yanlış bir 

inançla da ilişkilidir (Wells et al., 1994). Bu faktörler, ruh sağlığı okuryazarlığı-

nın artırılmasının önemini vurgulamakta ve bireylerin ruhsal sağlıklarını yönetme 

becerilerini geliştirmeleri için gereken bilgiyi edinmelerinin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. 

Toplumda ruh sağlığı okuryazarlığının eksikliği, ölümler de dahil olmak üzere 

çeşitli olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Dünya genelinde yaklaşık 450 milyon 

kişi ruhsal bozukluklardan muzdarip olup, bu durum ruhsal bozuklukların intihar, 

engellilik, hastalık ve ölüm için bir pandemi kaynağı olduğunu (Tay et al., 2018). 

Bunun yanı sıra, halkın zihinsel bozukluklara dair zayıf anlayışı, iyileşme süreç-

lerini geciktirmekte ve tedaviye erişimi kısıtlamaktadır. Düşük düzeyde ruh sağ-

lığı okuryazarlığı, zihinsel bozuklukların yeterince tanınmamasına ve tedavi ara-

yışlarının sıklıkla ertelenmesine neden olmaktadır. Bu gecikmeler, zihinsel sağlık 

bozukluğu yaşayan bireylerin yıllarca süren iyi yaşam kalitelerinin düşmesine yol 

açmakta ve hızlı iyileşmeyi engellemektedir (Kayrouz et al., 2015). Tedavi ala-

mayan hastaların çoğu, genellikle polis veya mahkeme tarafından zorla ruh sağ-

lığı kurumlarına veya diğer hastanelere transfer edilmektedir(Al-Khafaji et al., 

2014). Tedavideki her gecikme, hastanın iyileşmesinin daha uzun sürmesine ne-

den olmaktadır (Golay et al., 2016).  Ayrıca, ruhsal sağlık koşulları hakkında bilgi 

eksikliği, tedaviye gerçekten ihtiyacı olan bireylerin yardım aramasının gecikme-

sine yol açmakta ve mahrum kalmalarına neden olmaktadır. Bilgisiz olan birçok 

hasta ve ailesi, tedavi aramak yerine dini liderlerden yardım talep etmekte ve bu 

durum, ruhsal sağlık koşullarının garip tezahürlerini manevi inançlara bağlama-

larına neden olmaktadır (Kayrouz et al., 2015). Sonuç olarak, bireyler psikolojik 

tedavi alarak iyileşmek yerine, alternatif yollarla iyileşme arayışına girmektedir. 

Bu durum, ruh sağlığı okuryazarlığının artırılmasının önemini bir kez daha ortaya 

koymaktadır.  
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Ancak, bu olumsuz durumlar, toplumda artırılmış ruh sağlığı okuryazarlığı ile 

durdurulabilir ve hatta tersine çevrilebilir. Eğer toplum, ruh sağlığı koşulları hak-

kında daha iyi bir bilgiye sahip olursa ve bu koşulları tanıyıp uygun ve zamanında 

tedavi arayışına çıkarsa, birçok hayat kurtarılabilir. Yükseltilmiş ruh sağlığı okur-

yazarlığı, dünya genelinde ruh sağlığını, mutluluğu ve refahı artırma potansiye-

line sahiptir. Bu nedenle, halk arasındaki ruh sağlığı okuryazarlığı seviyelerini 

incelemek oldukça önemlidir (Kayrouz et al., 2015).  

3. RUH SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI VE BAŞARILI YAŞLANMA  

 Sağlıklı veya aktif yaşlanma kavramından başarılı yaşlanma kavramına yö-

nelik kavramsal bir vurgu kayması yaşanmış olsa da, bu tema etrafındaki tartış-

malar, büyük ölçüde yaşlı bireylerin sosyal ve ekonomik bir kaynak olarak gö-

rülmesiyle birlikte, üretkenliğe ilişkin toplumsal değerler, normlar ve faydalar 

üzerine yoğunlaşmaktadır (Foster & Walker, 2015). Bu kavramsallaştırma, bi-

reylerin başarılı yaşlanmanın temeli olarak değer verdikleri günlük yaşam 

işlevlerini yerine getirme yeteneklerini yansıtır (Stephens et al., 2015). 

Başka bir deyişle, "yaşlanmayla ilişkili acı ve zevklerin dengelenmesi" sü-

recini ifade etmektedir (Gattuso, 2003). Bu durum önemlidir çünkü 65 

yaş üstü bireyler için ruh hali bozukluklarının yıllık yaygınlık oranı yakla-

şık %3 ve anksiyete bozukluklarının oranı %8 civarındadır (Byers et al., 

2010). Ayrıca, birçok yaşlı yetişkin günlük işlevleri bozacak ve refahı azaltacak 

kadar ciddi semptomlar yaşamaktadır (Cole & Dendukuri, 2003). Yeterli profes-

yonel yardım alan yaşlı yetişkinlerin sayısı, ruh sağlığı sorunları yaşayan yetiş-

kinlerin sayısından önemli ölçüde daha düşüktür (Vink et al., 2008; Wuthrich & 

Frei, 2015). Yaşlanan bir nüfusla birlikte araştırmacılar, ruhsal hastalık yaşayan 

yaşlı yetişkinlerde dramatik bir artış öngörüyor (Byers et al., 2010). Ancak yaşlı 

insanların uygun yardıma ulaşmasını sağlayabilecek faktörler konusunda çok az 

bilgi bulunmaktadır. 

Yaşlı insanlardaki ruh sağlığı sorunlarını tanımanın zorluğu, hizmetlere eri-

şimi etkileyebilmektedir (White & Casey, 2017). Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya 

Psikiyatri Örgütü, yaşlı insanların ruh sağlığıyla ilgili devam eden yanlış anlama-

ları tespit etmiştir (Graham et al., 2003). Birçok insan, ruhsal sağlık bozuklukla-

rını normal yaşlanma sürecinden ayırt edememektedir (Pettigrew et al., 2010; 

Sarkisian et al., 2003). Bunun yanı sıra, yaşlı bireylerin semptomları genellikle 

tedavi edilebilir durumların belirtileri olarak değil, yaşlanmanın kaçınılmaz so-

nuçları olarak algılanmaktadır (Sarkisian et al., 2003). Semptomlarını normal 

yaşlanma ile ilişkilendiren yaşlı yetişkinlerin yardım arama olasılığı da düşüktür 

(Wuthrich & Frei, 2015). Ayrıca, yaşlı bireylerin aile üyeleri veya arkadaşları, 
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depresyondaki yaşlı yetişkinleri genç bireylere kıyasla profesyonel yardım al-

maya teşvik etme konusunda daha az istekli olmaktadır (Mackenzie et al., 2006). 

SONUÇ 

Yaşlı bireyler, çeşitli ruh sağlığı sorunlarıyla karşılaşmakta ve bu durum, on-

ların başarılı bir yaşlanma süreci geçirmelerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Özellikle yalnızlık ve depresyon, yaşlı bireyler arasında sıkça görülen ruh sağlığı 

sorunlarıdır. Bu nedenle, bireylerin ruhsal durumlarına yönelik çözüm önerileri 

geliştirebilmeleri büyük önem taşımaktadır. Ruh sağlığı okuryazarlığı, bireylerin 

ruh sağlıklarıyla ilgili bilgi düzeylerini ifade eder ve bu konuda yükseltilmesi ge-

reken bir farkındalık söz konusudur. Düşük ruh sağlığı okuryazarlığı, ruhsal bo-

zuklukların yeterince tanınmaması ve tedavi edilmemesi sonucunu doğurabilir. 

Bu durum, tedavi edilmeyen ruh sağlığı sorunlarının daha ağır hale gelmesine, 

morbidite ve mortalite oranlarının artmasına, bakıcıların karşılaştığı stresin yük-

selmesine ve en nihayetinde yaşlı bireylerde intihar vakalarının artmasına yol 

açabilir. Bu nedenle, toplumda ruh sağlığı okuryazarlığı seviyelerinin anlaşılması 

ve bu konuda farkındalık yaratılması, yaşlı yetişkinlerde başarılı yaşlanmanın 

sağlanması açısından kritik bir öneme sahiptir. Eğitim programları ve toplumsal 

kampanyalar aracılığıyla, yaşlı bireylerin ruhsal sağlıklarına yönelik daha fazla 

bilgi edinmeleri sağlanmalı, böylece ruh sağlığı sorunlarını tanımaları ve yardım 

arama konusunda daha istekli olmaları teşvik edilmelidir.  

 Sonuç olarak, toplum genelinde ruh sağlığı okuryazarlığının artırılması, yaşlı 

bireylerin yaşam kalitesini yükseltmek ve ruh sağlığı sorunlarını azaltmak adına 

hayati bir adımdır.  
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Giriş 

Adli odontoloji (adli dişhekimliği); adli olayların aydınlatılmasında, diş 

dokularının ve diğer oral yapıların analiz edildiği bir bilim dalı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Diş dokularının biyolojik olarak dayanıklı olması onların ekstrem 

koşullarda dahi adli süreçlerde güvenilir bir kaynak olarak kullanılabilmelerine 

olanak sağlar. Özellikle toplu ölümlerde ve yangın, patlama gibi olaylarda diş 

hekimliği kayıtları, DNA analizleri ve radyografik veriler kritik bir rol oynar (Ne-

ves vd., 2023). 

Adli odontoloji, diş hekimliği bilgisi ve tekniklerinin adli tıp ve hukuk siste-

minde kullanıldığı multidisipliner bir bilim dalıdır ve özellikle kimliklendirme, 

travma sonrası dental değerlendirme ve ısırık izi analizlerinde önemli rol oyna-

maktadır (Pretty ve Sweet, 2001). 

Adli Odontolojinin Tarihsel Gelişimi 

Adli dişhekimliğinin geçmişi tarih öncesi dönemlere kadar uzanmakla birlikte 

modern anlamda gelişmeye başlaması 1898 yılında Dr. Oscar Amoedo'nun ya-

yımladığı L'Art Dentaire en Médecine Légale adlı eserine dayanmaktadır. Bu ki-

tap, adli dişhekimliğinin ilk kapsamlı bilimsel incelemesi olarak karşımıza çıkar 

(M. C. Zarranz, 1999). Özellikle büyük felaketlerde kurbanların kimlik tespitle-

rinin yapılmasıyla ve adli vakalarda ısırık izi analizleriyle daha da önem kazan-

mıştır (Kieser vd., 2002).  

Rusya'da 19. yüzyılda Gilyariy Ivanovich Vilga tarafından yayımlanan Dişle-

rin Adli Tıpta Yeri adlı tezle ise akademide yer almaya başlamıştır. Bu tez çalış-

ması, travmatik diş yaralanmaları ve ısırık izi analizleri gibi konulara odaklanarak 

bu disiplinin temelini oluşturmuştur (Bondar', 2023). 

1897’de Paris'te gerçekleşen ve yüzlerce kişinin hayatını kaybettiği Bazar de 

la Charité yangınında dental restorasyonlar ve diş kayıtları kimlik tespitinde delil 

olarak kullanılmış ve bu olay adli dişhekimliğinin kitlesel felaketlerdeki önemini 

ortaya koymuştur. Bazar de la Charité yangını bu disiplinin gelişiminde bir dö-

nüm noktası olarak sayılabilmektedir (Peridis, 2017). 

Teknolojik gelişmelerle birlikte gelişimini sürdüren bu bilim dalı; 1930’larda 

Zagreb’de meydana gelen tren kazasında toplu kimliklendirme çalışmalarında 

uluslararası uzmanların da yer almasıyla küresel gelişimini hızlandırmıştır 

(Brkić, 2014). 
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Ayrıca 21. yüzyılda ortaya çıkan DNA teknolojisi, dental dokuların kimlik-

lendirme amacıyla adli araştırmalarda kullanımında devrim niteliğinde öneme sa-

hiptir (Silva vd., 2007). 

Adli Odontolojinin Uygulama Alanları 

Adli odontoloji, diş hekimliği bilgisi ve tekniklerinin adli tıp ve hukuk siste-

mine uygulanmasını içermektedir. Bu disiplin, bireylerin kimliklendirilmesi, suç-

ların çözülmesi ve adli delillerin değerlendirilmesinde kritik bir rol oynar. Uygu-

lama alanları ise şu şekilde sıralanabilir: 

1. Kimlik Tespiti 

Özellikle kitlesel feleketler sonrasında yaşanan kimliklendirme problemle-

rinde adli süreçlerin çözümü zor olmakta ve zaman alabilmektedir. Bu aşamada 

adli odontolojinin kullanımı; dişlerin dayanımı ve DNA analizi avantajının olma-

sından dolayı süreci çözümleyici bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır.   

Dişlerin çeşitli fiziksel faktörlerden ve dış etkenlerden (yanma, çürüme, 

travma vb.) fazla etkilenmemeleri, uzun süre dayanıklılıklarını korumaları nede-

niyle kimliklendirme çalışmalarında diğer vücut yapılarına oranla daha avantajlı 

olduğu bilinmektedir (Karaman, 2020). 

Kimlik tespitinde kullanılan yöntemler şunlardır: 

Radyografiler ve fotoğraflar: Ante-mortem (ölüm öncesi) ve post-mortem 

(ölüm sonrası) radyografik karşılaştırmalar, kron ve kök yapılarını değerlendiren 

radyografik yöntemler, kimliklendirme için temel araçlardandır (Singal ve 

Sharma, 2018). 

Dental protezler: Dişlere uygulanmış protezlerin ya da dolgu materyallerinin 

özelliklerinden faydalanılarak kimlik tespiti yapılmaya çalışılmaktadır (Yaşar ve 

ark., 2001). 

Dental implantlar: Seri numaraları ve üretim bilgileri sayesinde bireyin kim-

liğini tespit etmede yardımcı olmaktadır (El-Bakary vd., 2010). 

Dijital Radyografi ve 3D Görüntüleme: Dijital teknolojiler, kimliklendirme 

sürecinde doğruluğu ve hızı artırmaktadır (Panchbhai, 2011). 

2. Isırık İzi Analizi 

Isırık izi analizi, adli dişhekimliğinde suç çözümüne katkı sağlayan, özellikle 

de cinsel saldırı ve cinayet vakalarında kullanılan yöntemlerden bir tanesidir. Suç 

mahallinde bulunan izlerin, failin diş yapısıyla karşılaştırılması esasına dayanır 

(Bernitz vd., 2006). 

https://consensus.app/papers/dental-radiology-estimation-singal/b364fb97e3ed57a5add18a76ff12c621/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/dental-radiology-estimation-singal/b364fb97e3ed57a5add18a76ff12c621/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/
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Isırık izlerinin yüksek çözünürlüklü fotoğraflarla belgelenmesi ve dijital ana-

liz için hazırlanması, 3D tarama ve görüntüleme teknolojilerinin kullanımı, izle-

rin şekil ve derinlik analizini yaparak suçlunun diş özelliklerini belirlemede yar-

dımcı olmaktadır (Machado vd., 2017). 

3. Yaş ve Cinsiyet Tahmini 

Dişlerin gelişim aşamaları ve morfolojik özellikleri, yaş ve cinsiyet belirle-

mede kullanılabilmektedir (Gupta, 2011). 

Yaş Tahmini: 

Demirjian Yöntemi: Dişlerin gelişimsel aşamalarına dayalı olarak yaş tahmini 

yapılır ve özellikle çocuklarda sıklıkla kullanılır (Duangto vd., 2016). 

Willems Yöntemi: Çocuklarda yaş tahmini için diş gelişim aşamalarını kulla-

narak radyografik inceleme yoluyla yüksek doğruluk sağlayan bir protokoldür. 

Yapılan çalışmalarda, Demirjian yönteminin optimizasyonuyla hata oranlarını 

azalttığı ve popülasyona özel uyarlanabilirlik sunduğu gösterilmiştir (Duangto 

vd., 2016).  

Brezilya, Mısır ve Avrupa'daki çalışmalar, yönteminin %98'den fazla doğru-

lukla uygulandığını göstermektedir (El-Bakary vd., 2010).  

Bunun yanı sıra, 3D radyografi ve yapay zeka teknolojileri ile entegre edildi-

ğinde, yöntemin doğruluk oranlarının daha da artabileceği öngörülmektedir 

(Queiroz vd., 2016). 

Tomografi ile Yaş Tahmini: Bilgisayarlı tomografi kullanılarak diş ve pulpa 

hacimlerinin analiz edilip yaş tahmini yapılması esasına dayanmaktadır (Queiroz 

vd., 2016). 

Cinsiyet Belirleme: 

Dişlerden elde edilen DNA analizi ile bireyin cinsiyeti de belirlenebilmektedir 

(Beeula vd., 2022). 

4. Travma ve Hukuki İncelemeler 

Çene travmaları veya dental yapılar üzerindeki şiddet izleri, adli süreçlerde 

delil niteliği taşımaktadır. Çene kırıkları ve dental yapıdaki şiddet izleri, aile içi 

şiddet ya da trafik kazaları gibi durumlarda olayın niteliğini ortaya koyabilir (Ki-

eser vd., 2002). 

 

 

https://consensus.app/papers/newer-bioindicators-forensic-odontology-gupta/55714dc73aae51bda7ef12a1d3edc237/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/estimation-methods-forensic-odontology-duangto/5e878dfab94e53c9ae791ad40e488221/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/estimation-methods-forensic-odontology-duangto/5e878dfab94e53c9ae791ad40e488221/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/estimation-children-comparison-methods-elbakary/c59f7c91b3df524ebce7d7edcc1ef123/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/computed-tomography-estimation-forensic-dentistry-cl/c7f83b781a30521e83fcef4e243efc15/?utm_source=chatgpt
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Adli Odontolojide Teknolojik Gelişmelerin Rolü 

Adli odontolojide teknolojik gelişmeler, doğruluk ve hız açısından önemli kat-

kılar sağlamıştır. Bu teknolojilerden bazıları aşağıda sıralanmıştır: 

Yapay Zeka ve Makine Öğrenimi 

Yapay zeka teknolojileri, özellikle yaş tahmini, ısırık izi analizi ve dental ya-

pıların dijital modellemesi gibi alanlarda etkin bir şekilde kullanılmaktadır. 

Otomasyon teknolojileri sayesinde adli odontoloji süreçlerindeki insan hatası 

riski minimalize edilmiş, analizler daha hızlı ve güvenilir hale gelmiştir (Khana-

gar vd., 2020). 

3D Görüntüleme ve Modelleme Teknikleri 

Diş ve çene yapılarını detaylı bir şekilde analiz etmeye olanak sağlayan 3D 

tarama teknolojileri, kimliklendirme sürecinde karmaşık vakaların çözümüne 

yardımcı olmaktadır. 

Bu yöntem, ısırık izlerinin şekil, boyut ve derinlik analizini de mümkün kıl-

maktadır (Machado vd., 2017). 

Dijital Radyografi ve Tomografi 

Dijital radyografi, dişlerin ve çene yapılarının detaylı görüntülenmesine ola-

nak tanır. Bu teknoloji, ante-mortem ve post-mortem kayıtların karşılaştırılma-

sında sıklıkla kullanılmaktadır. 

Tomografi cihazları ise diş ve pulpa hacmi oranlarını ölçerek yaş tahmininde 

yüksek doğruluk sağlamaktadır (Queiroz vd., 2016). 

Moleküler Biyoteknoloji ve DNA Analizi 

Diş pulpasından elde edilen DNA, ekstrem koşullarda bile dayanıklılığını ko-

ruyarak kimliklendirme sürecinde güvenilir sonuçlar sağlamaktadır. 

Salivadan alınan DNA ise, failin kimliğini doğrulamak için kullanılabilir. 

Özellikle mitokondriyal DNA’nın dayanıklılığı, bu yöntemlerin tercih edilmesini 

sağlamaktadır (Ohtani ve Yamamoto, 2010). 

Adli Odontolojinin Uygulama Alanları: Vaka Örnekleri 

Adli odontolojinin etkinliği, gerçek hayatta çözülmüş bazı vakalarla daha iyi 

anlaşılmaktadır. Bu alanda kullanılan yöntemler ve vaka örnekleri şu şekilde sı-

ralanabilir: 
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1. Kimliklendirme Çalışmaları 

2011 Japonya Depremi ve Tsunami Felaketi: Bu doğal afette, dental kayıt-

lar ve radyografiler, cesetlerin kimliklendirilmesinde kritik rol oynamıştır. Çürü-

müş ve ileri derecede tahrip olmuş cesetlerde dişlerin dayanıklılığı büyük bir 

avantaj sağlamıştır (Forrest, 2019). 

1985 Mexico City Depremi: Deprem sonrası kaybolan kişilerin kimliklendi-

rilmesinde dental kayıtlar önemli bir araç olarak kullanılmıştır. Bu süreçte otop-

silerden alınan diş radyografileri ve protezlerin özellikleri karşılaştırılmıştır (Ma-

lik vd., 2022). 

2. Isırık İzi Analizi 

Ted Bundy Davası (1979): Seri katil Ted Bundy, kurbanlarından birinin vü-

cudunda bulunan ısırık izlerinin, Bundy'nin diş yapısıyla eşleşmesi sayesinde 

mahkûm edilmiştir. Bu dava, adli odontolojide ısırık izi analizinin önemini dünya 

çapında göstermiştir (Jurel, 2012). 

Florida Isırık İzi Vakası (2001): Cinsel saldırı ve cinayetle suçlanan bir ki-

şinin ısırık izleri, kurbanın vücudunda tespit edilmiş ve tükrükten elde edilen 

DNA analiziyle failin kimliği doğrulanmıştır (Beeula vd., 2022). 

3. Yaş ve Cinsiyet Tahmini 

Massachusetts Kimliklendirme Vakası (1990): Çürümüş bir cesedin yaş ve 

cinsiyeti, dişlerin gelişim aşamaları ve kök yapıları incelenerek belirlenmiştir. Bu 

tahmin, kimliklendirme sürecinde kritik bir ipucu sağlamıştır (Gupta, 2011). 

4. Toplu Felaketlerde Kullanım 

2004 Hint Okyanusu Tsunamisi: Felakette hayatını kaybedenlerin kimlik-

lendirilmesi için dental kayıtlar ve radyografilerden yararlanılmıştır. Uluslararası 

standartlar ve Interpol DVI (Disaster Victim Identification) protokolleri, bu sü-

reçte etkin bir şekilde kullanılmıştır (Forrest, 2019). 

9/11 İkiz Kule Saldırıları: 11 Eylül 2001’de gerçekleşen terör saldırılarında, 

tanınamayacak durumda olan cesetlerin kimliklendirilmesi sürecinde dental ana-

liz en etkili yöntemlerden biri olarak kullanılmıştır (Malik vd., 2022). 

Türkiye’de Örnek Vaka Çalışmaları 

Türkiye’de adli odontolojinin kullanımına yönelik doğrudan belgelenmiş ör-

nek sayısı sınırlı olsa da bazı önemli vakalarda bu disiplinin katkıları gözlemlen-

miştir: 
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1. Van Depremi (2011): 

Deprem sonrası kimliği belirsiz cesetlerin kimliklendirilmesinde dental kayıt-

lar ve dental radyografiler önemli bir rol oynamıştır. Ancak Türkiye’de merkezi 

bir dental kayıt sisteminin eksikliği, kimliklendirme sürecinde zorluklara neden 

olmuştur (Berketa vd., 2012). 

2. Marmara Depremi (1999): 

Marmara Depremi sırasında, uluslararası uzmanların da yardımıyla dental 

analizlere dayalı kimliklendirme çalışmaları yapılmıştır. Dişlerin ve çene yapıla-

rının dayanıklılığı, kimliklendirme sürecinde önemli avantajlar sağlamıştır. Fela-

ket sonrası uluslararası iş birliği, dental yapıların tanımlanmasında etkin bir rol 

oynamıştır (Forrest, 2019). 

3. Cinsel Saldırı Vakaları: 

Türkiye’de bazı cinsel saldırı vakalarında, failin diş yapısıyla uyumlu ısırık 

izleri gibi delillerin analizi yapılmıştır. Ancak, ısırık izi analizine yönelik stan-

dartlaşmanın eksikliği bu süreci sınırlandırmıştır (Jurel, 2012). 

Karşılaşılan Zorluklar ve Etik Sorunlar 

Adli odontoloji uygulamalarında karşılaşılan zorluklar ve etik sorunlar, bilim-

sel güvenirlikten veri yönetimine kadar çeşitli başlıklarda ele alınabilir. Bu so-

runlar, adli odontolojinin etkinliğini sınırlayabilir ve etik tartışmalara yol açabilir. 

Bilimsel ve Teknik Zorluklar 

Sübjektif Yorumlama Sorunu: Özellikle ısırık izi analizinde, sonuçlar genel-

likle gözlemciye bağlıdır. Standart bir değerlendirme yöntemi olmaması, bu sü-

reci tartışmalı hale getirmektedir (Kavitha vd., 2009). 

Isırık izi analizindeki metodolojik farklılıklar, adli süreçlerde hatalı kararlar 

alınmasına da yol açabilir (Bowers, 2004). 

Dental Kayıt Eksikliği: Türkiye dahil birçok ülkede bireylerin dental kayıtla-

rının eksikliği veya düzensiz tutulması, kimliklendirme çalışmalarını zorlaştır-

maktadır. Düzenli diş kayıtlarının bulunmaması, toplu felaketler gibi olaylarda 

sürecin uzamasına ve hatalara neden olmaktadır (Priyadarshini ve Sahoo, 2019). 

Yöntemlerin Güvenilirliği: Isırık izi analizi gibi yöntemlerin bilimsel geçerli-

liği ve tekrarlanabilirliği sıklıkla sorgulanmaktadır. Bu durum, mahkemelerde de-

lil olarak kabul edilmesini sınırlandırmaktadır (Johnson ve Joseph, 2016). 
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Etik Sorunlar 

Mahremiyet ve Gizlilik: Adli odontoloji uygulamaları, bireylerin özel dental 

kayıtlarını içermektedir. Bu bilgilerin korunması, bireylerin mahremiyet hakları 

açısından kritik öneme sahiptir (Forrest, 2019). 

Yanlış Tanımlama Riski: Yanlış kimliklendirme durumları, hem kurbanlar 

hem de aileleri için ciddi sonuçlar doğurabilir. Bu durum, mesleki sorumluluğun 

önemli bir etik boyutudur (Kavitha vd., 2009). 

Adil Yargılanma Hakkı: Adli odontolojide elde edilen kanıtların, bireylerin 

adil yargılanma hakkını ihlal etmeden kullanılması gereklidir. Bu durum, etik 

standartların temel bir gerekliliğidir. Adli odontolojide elde edilen delillerin hu-

kuki süreçlerde doğru bir şekilde kullanılmaması, bireylerin adil yargılanma hak-

kını ihlal edebilir (Rai ve Kaur, 2013). 

Hukuki ve Sosyal Sorunlar 

Uluslararası Standartların Eksikliği: Özellikle toplu felaketlerde kullanılan 

kimliklendirme yöntemlerinin uluslararası düzeyde standartlaştırılmaması, iş bir-

liğini zorlaştırmaktadır (Berketa vd., 2012). 

Hukuki Kabul: Adli odontolojinin bilimsel yöntemlerinin her zaman mahke-

melerde kabul görmemesi, kanıtların geçersiz sayılmasına yol açabilir (Forrest, 

2019). 

Teknolojik Zorluklar 

Yeni Teknolojilere Uyum: Yapay zeka ve 3D modelleme gibi modern tekno-

lojilerin uygulanması, süreçleri hızlandırma potansiyeline sahiptir. Ancak bu tek-

nolojilerin etkinliği ve güvenilirliği henüz tam olarak kanıtlanmamıştır (Moham-

mad vd., 2022). 

Ekipman ve Eğitim Eksikliği: Özellikle gelişmekte olan ülkelerde modern 

ekipman eksikliği ve uzman sayısının yetersizliği, adli odontolojinin etkinliğini 

sınırlamaktadır (Khanagar vd., 2020). 

Türkiye’de Adli Odontolojiyi Geliştirme Önerileri 

Adli odontolojinin Türkiye'deki uygulamaları, küresel standartlara göre henüz 

gelişim aşamasında olsa da bu alanda ilerleme kaydedilmesi mümkündür. Aşa-

ğıda Türkiye’de adli odontolojinin geliştirilmesi için bazı öneriler sunulmuştur: 

Türkiye’de adli odontolojinin etkinliğini artırmak için uygulanabilecek strate-

jik adımlar şunlardır: 
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1. Ulusal Dental Kayıt Sistemi Kurulması 

Bireylerin dental kayıtlarının düzenli ve standart bir şekilde tutulacağı bir ulu-

sal sistem oluşturulmalıdır. Bu sistem, toplu felaketlerde ve bireysel kimliklen-

dirme vakalarında süreci hızlandıracak ve doğruluğu artıracaktır. 

Türkiye’de tüm bireylerin dental kayıtlarının düzenli ve standart bir şekilde 

tutulduğu bir ulusal sistem geliştirilmelidir. Bu sistem, toplu felaketlerde kimlik-

lendirme sürecini hızlandıracaktır. 

2. Eğitim Programlarının Geliştirilmesi 

Diş hekimliği fakültelerinde adli odontoloji dersleri zorunlu hale getirilmeli 

ve bu alanda uzmanlaşma programları oluşturulmalıdır. 

Adli tıp ve hukuk fakültelerinde adli odontolojiye dair temel eğitimler veril-

melidir. 

Adli odontoloji alanında uzmanlaşmaya yönelik yüksek lisans veya doktora 

programları oluşturulmalıdır. 

3. Modern Teknolojilere Yatırım 

Yapay zeka, dijital radyografi ve 3D modelleme gibi ileri teknolojilere erişim 

artırılmalı ve bu teknolojiler, adli odontoloji süreçlerinde etkin bir şekilde kulla-

nılmalıdır. Bu teknolojilerin ülke genelinde kullanılabilirliğini artırmak için ekip-

man sağlanmalı ve uzman eğitimi verilmelidir. 

Moleküler biyoteknoloji ve DNA analizi konusunda altyapı geliştirilmelidir. 

4. Multidisipliner İş Birlikleri 

Adli odontoloji, adli tıp, diş hekimliği ve hukuk alanlarındaki uzmanlar ara-

sında sıkı bir iş birliği gerektirir. Multidisipliner yaklaşım, süreçlerin doğrulu-

ğunu artıracaktır. 

5. Uluslararası Standartlara Uyum 

Adli odontolojinin uluslararası standartlara uygun olarak geliştirilmesi, hem 

Türkiye’deki hem de küresel uygulamalarda iş birliğini kolaylaştıracaktır. Özel-

likle toplu felaketlerde uluslararası standartlara uygun yöntemlerin uygulanması 

teşvik edilmelidir. 
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Sonuç 

Adli odontoloji, kimliklendirme ve adli olayların çözümünde vazgeçilmez bir 

bilim dalıdır. Teknolojik gelişmeler, bu alanın etkinliğini artırırken, Türkiye’de 

ise eğitim ve altyapı eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Ulusal bir dental 

kayıt sisteminin kurulması, adli dişhekimliği uygulamalarının doğruluğunu ve et-

kinliğini büyük ölçüde artıracaktır. 

Gelecekte adli odontolojinin daha etkin bir şekilde uygulanabilmesi için yapay 

zeka ve biyoteknolojik yeniliklerin entegre edilmesi, ulusal kayıt sistemlerinin 

oluşturulması ve uzmanlaşmaya yönelik eğitim programlarının yaygınlaştırılması 

büyük önem taşımaktadır. 
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1. Endoplazmik Retikulum (ER) 

ER, Porter ve arkadaşları tarafından 1945 yılında ilk elektron mikroskobu ça-

lışmaları sırasında fare fibroblastlarında bulunmuştur. ER yaklaşık 50-60 Ao ka-

lınlığında birim zarla çevrili bir organeldir ve toplam hücre zar yüzeyinin yarı-

sından fazlasını oluşturur. Yapısal olarak keseciklerden, lamellerden, tübüllerden 

ve yassı tünellerden oluşur (Albert vd., 2008). 

ER’ in standart bir yapısı olmayıp büyüklüğü hücrenin yapısına ve görevine 

göre değişkenlik gösterir. Hücrenin ihtiyacına göre lamel ve tübül sayısını arttı-

rabilir. Yumurta hücrelerinde, spermatositlerde, olgun alyuvarlarda, trombosit-

lerde ve embriyonik hücrelerde ya çok az bulunur ya da hiç bulunmazken salgı 

yapan hücrelerde çok daha fazla yapılanma gösterir (Pollard vd., 2017). Endop-

lazmik retikulum, morfolojik ve fonksiyonel olarak birbirinden ayrılan iki farklı 

yapı göstermektedir: Düz ER ve Granüllü ER.  

1.1. Düz Endoplazmik Retikulum (DER) 

ER zarının üzerinde ribozom bulundurmayan bölümü düz (agranüler) endop-

lazmik retikulum (DER) olarak adlandırılır. Tübüler yapıda olmakla birlikte sito-

zol içerisinde sık ve ağsı bir yapı oluştururlar. 

Hücre içerisinde çok önemli görevler üstlenen bu organel, hücre membran bi-

leşenlerinin çoğunun üretim merkezidir. Özellikle membran fosfolipitlerinin, 

hem membran bileşeni hem de steroid hormonların prekursörü olan kolesterol 

sentezi DER’ de gerçekleşir. Aynı zamanda gliserofosfolipitler ve seramid için 

de temel sentez organelidir. Hücre içi lipit üretim merkezi olmasının yanı sıra 

GER’ de sentezlenen proteinler ile lipitlerin entegrasyonunu sağlayarak karaci-

ğerde sentezlenen lipoproteinler gibi hücre dışına salınan lipitlerde burada sen-

tezlenir (Albert vd., 2008). ER, değişen hücresel lipid konsantrasyonlarına uyum 

sağlamak için membran yapısını dinamik olarak değiştirir. ER, kolesterol home-

ostazisini sağlayan kolesterol sensörlerini (sterol düzenleyici element bağlayıcı 

protein ailesini - SREBP) içerir (Brown ve Goldstein, 1999). Bu kısım ayrıca 

hücre zarı lipid bileşenlerinin, yani steroller, sfingolipidler ve fosfolipidlerin sen-

tezini katalize eden enzimlere de ev sahipliği yapar (Fagone ve Jackowski, 

2009). ER membranına lokalize enzimler tarafından üretilen öncül moleküller 

daha sonra yapısal lipidlere, sterollere, steroid hormonlarına, safra asitlerine, do-

likollere, prenil donörlerine ve hücre metabolizması için anahtar işlevlere sahip 

sayısız izoprenoid türe dönüştürülür (Patwardhan vd., 2016; So vd., 2012). 
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DER’ in başka bir görevi de, özellikle karaciğer hücrelerinde ilaçları, zehirleri 

ve yabancı maddeleri suda çözülebilir zararsız maddeler haline dönüştürmek ve 

vücuttan uzaklaştırmaktır (detoksifikasyon). 

Ca+2, gen ekspresyonu, protein sentezi ve sekresyonu, hücre proliferasyonu, 

kas kasılması ve gevşemesi, metabolizma ve apoptozda önemli rol oynayan, bir-

çok hücre içi ve hücre dışı sinyal ağlarında ikincil bir haberci olarak yer alır 

(Clapham, 2007). ER, Ca+2 depolaması için ana hücresel bölüm olarak görev alır. 

Buna bağlı olarak Ca+2 seviyelerinin düzenlenmesinde çok önemli bir rol oy-

nar ve karşılıklı olarak birçok ER işlevi Ca+2 bağımlı bir şekilde gerçekleştirilir. 

Böylece tüm hücrenin kalsiyum homeostazını düzenler (Meldolesi ve Pozzan, 

1998). 

Ayrıca hepatositlerde glikojen depolanması, içerisinde katalaz ve çeşitli oksi-

dazların bulunduğu peroksizomların yapımı, safra üretimi, bağırsak mukoza hüc-

relerinde lipitlerin iletimi ve midede asit salgılanması diğer görevleri arasında 

sayılabilir (Özban, 1994). 

1.2. Granüllü Endolplazmik Retikulum (GER) 

ER zarı üzerinde yapılan elektron mikroskobisi incelemelerinde üzerinde ri-

bozom bulundurarak benekli bir yapıya sahip olan bölge granüllü endoplazmik 

retikulum (GER) olarak adlandırılmıştır. GER zarının sitoplazmik yüzeyinde ri-

bozomların zar yüzeyine büyük alt birimlerinden bağlanmasını sağlayan ribofo-

rin I ve riboforin II adı verilen iki transmemran (integral) protein bulunmaktadır. 

Bu iki glikoprotein DER zarında bulunmadığı için ribozomlar buraya bağlana-

maz.  

GER genel itibari ile 400-700 Ao çapında büyüklü küçüklü lamellar yapıdan 

oluşur (Özban, 1994). GER genel olarak protein sentezinin fazla miktarda ger-

çekleştiği hücrelerde diğer hücrelere göre çok daha üstün bir yapılanma gösterir.  

Bir hücrede protein sentezi, transkripsiyon sonrasında sentezlenen mRNA’ 

nın translasyona uğramak için ribozomlara bağlanması ile başlar. Bu noktada 

mRNA’ nın hangi ribozoma bağlanacağı büyük önem arz eder. Çünkü bir prote-

inin sentez yeri, proteinin gönderileceği yer ve görevleriyle ilgilidir. Sitoplazmik 

ribozomlarda hücresel olan proteinlerin sentezi yapılırken,  ER’ e bağlı ribozom-

larda ise genellikle hücre dışına sekrete edilen veya membranlarda ve bazı orga-

nellerde görev alacak proteinlerin sentezi gerçekleşir.  ER’ e gidecek mRNA’ 

ların N-terminal bölgesinde proteinin nereye bağlanacağını belirleyen bir sinyal 

kodu vardır. Bu sinyal koduna sahip mRNA’ ların bağlandığı ribozomlar ER’ e 

tutunur ve sentezlenen proteinler ER lümenine aktarılır. Sentezlenen proteinler 
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burada posttranslasyonel modifikasyonlara uğrayarak görev alacakları bölgelere 

gönderilirler (Watson, 2015). 

2. ER STRESİ  

Yaşamın devamı hücrelerdeki proteinlerin doğru işlev görmesi, proteinlerin 

istenilen üç boyutlu yapıda olmasına bağlıdır. Üç boyutlu sonsuz uzayda, düz bir 

polipeptid zincirinin katlanması için sınırsız sayıda konformasyonel ihtimal söz 

konusudur. Hücre için doğru katlanmamış bir protein sadece uç uca eklenmiş 

aminoasit zincirinden başka bir şey değildir ve hiçbir fonksiyonelliği yoktur. Pro-

teinlerde posttranslasyonel modifikasyonlar bu açıdan çok önemlidir.  Primer ya-

pıda sentezlenen proteinlerin işlevsellik kazanabilmesi için sekonder, tersiyer 

hatta quaterner yapıya geçmesi gerekir. Proteinlerin bu üç boyutlu yapıyı kaza-

nabilmesi için şaperon adı verilen proteinlere gereksinim vardır. Proteinlerin kat-

lanması sırasında hata olasılığı çok yüksektir ve şaperonlar bu noktada devreye 

girerek ortaya çıkabilecek hata payını en aza indirmeye çalışırlar. Proteinlerin 

katlanmasına, oksidatif stres, viral enfeksiyonlar, pH, sıcaklık, genetik defektler 

gibi daha birçok farklı etken de etkilidir.  Bu durumda katlanma sırasında ortaya 

çıkabilecek sorunları çözmek adına şaperonlara çok daha fazla görev düşmektedir 

(Stolz ve Wolf, 2010). 

Şaperonlar, HSP70 (ısı-şok proteinleri) ailesi içerisinde yer alan bir protein 

grubudur. Bu proteinlerin sentezi, yüksek ısı (42-46 oC), osmotik basınç gibi hüc-

resel stres faktörleri karşısında yukarı yönlü regüle edilir. Özellikle yüksek ısıya 

karşı dayanıksız olan ve denaturasyona uğrayacak proteinleri koruma altına ala-

rak hücre sağ kalımında çok önemli rol oynarlar. 

ER’ de bulunan şaperonların ayrı bir grubu da kimyasal şaperonlardır. Bu 

grupta yer alan şaperonların katlanma kapasitesini arttırıcı etkileri vardır. ER ka-

pasitesinin arttırılması bu noktada sekrete edilecek protein miktarının artmasını 

sağlarken stresin baskılanmasına yardımcı olmaktadır. Ursadoksikolik asit 

(UDCA), tauroursadeoksikolik asit (TUDCA), trimetilamin N-oksid (TMAO),-

fenil bütirik asit (PBA) ve dimetil sulfoksit yapılan çalışmalarla etkinlikleri gös-

terilmiş olan kimyasal şaperonlara örnek olarak verilebilir (Okan-Oflamaz ve De-

mir, 2018).  

Bazen ER’ deki yolakların düzgün çalışmaması, şaperonların yardımına rağ-

men proteinlerin istenilen konformasyonda katlanamamasına neden olabilir. Bu 

durumda katlanma defekti olan proteinlerin ER lümeninde yığılması çok sıkı bir 

şekilde kontrol altında tutulur (Şekil-1). ER’ de, çok gelişmiş bir “kalite kontrol 

sistemi” vardır. Hücre bu sistem sayesinde ER’ de sentezlenen tüm proteinleri 
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kontrol ederek bir defekt olup olmadığını tespit eder. Kontrol sonucunda bir anor-

mallik tespit edilmezse, protein işlevsellik kazanmak üzere görev yapacağı yere 

gönderilir. Ancak kontrol sırasında, proteinin üç boyutlu şeklinin istenilen özel-

liklere sahip olmadığı tespit edilirse, parçalanmak üzere sitoplazmaya gönderilir. 

Degradasyon sonucunda açığa çıkan amino asitler hücrenin ihtiyacına göre farklı 

amaçlar için kullanılır (Hoseki, 2010). 

 

Şekil 1. ER stresi ve ilgili yolaklar (Cybulsky, 2017) 

ER homeostazının bozulmaması için talep edilen protein yükünün ER kapasi-

tesini aşmaması gerekir. Ancak bazı durumlarda (viral enfeksiyonlar, hipoksi, çe-

şitli stres faktörleri, besin yetmezliği ve bazı genetik defektler) ER katlama kapa-

sitesi aşılarak ER homeostazisi bozulabilir. Bu durumda katlanmamış ya da yan-

lış katlanmış proteinler ER lümeninde birikerek ER stresinin ortaya çıkmasına 

neden olur (Tatar ve Tatar, 2019). 
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2.1. ER Stresine Karşı Savunma Mekanizmaları  

Hücre, ER stresi ile karşı karşıya kaldığı zaman temel belli mekanizmaları 

devreye sokarak tekrar homeostazı sağlamaya çalışır. Bu aşamada yapılması ge-

reken en temel proses, anormal proteinlerin sentezinin durdurulması veya müm-

kün olduğu kadar baskılanmasıdır. Hücre bir yandan genel translasyonu baskılar-

ken bir yandan da şaperon sentezini arttırarak ER üzerindeki yükü hafifletmeye 

çalışır.  

ER lümeninde biriken hatalı katlanmış veya katlanamamış proteinler ise deg-

rade edilmek üzere sitoplazmaya gönderilir. Yine bu noktada, agreat halindeki 

proteinlerin taşınmasında görev alacak ve sitoplazmada yıkımı sağlayacak prote-

inlerin sentezinin arttırılması da ER stresine karşı bir savunma mekanizması ola-

rak kullanılır (Albert vd., 2008; Ron ve Walter, 2007). 

2.1.1. ER stresi ve ERAD  

ER’ de sentezlendikten sonra üç boyutlu yapısında bir anormallik tespit edile-

meyen proteinler son işlemlerden geçmek üzere golgi aygıtına gönderilir. Ancak 

üç boyutlu yapısında aksaklık görülen proteinler “Endoplasmic reticulum associ-

ated degredation” (ERAD) yolağı üzerinden degrade edilir ve stres baskılanmaya 

çalışılır (Şekil-2). 

 

 
 

Şekil 2. ERAD yolağı (Cybulsky, 2013) 
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ERAD işlevselliğini üç aşamada gerçekleştirir. İlk olarak hatalı katlanan pro-

teinlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Özellikle anormal yapıya sahip glikopro-

teinlerin tespit edilmesinde Man-8 bağlı lektin ve Grp94 aktif olarak görev alırlar 

(Jakob vd., 1998; Argon ve Simen,1999). 

İkinci olarak kalneksin (CNX) ve kalretikulin (CRT) hatalı olduğu tespit edi-

len proteinlere bağlanırlar. Bu bağlanmanın temel sebebi, protein disülfit izome-

razlar (PDI) ve foldazlar için bir tanınma ve bağlanma bölgesi oluşturmaktır. PDI 

ve foldazlar proteinlerin üç boyutlu yapısını kazanmasında çok önemli görevler 

üstlenen enzim gruplarıdır (Halperin vd., 2014; Wolmard ve Dwek, 1999; Maat-

tanen vd., 2010). 

Üçüncü aşama ise düzeltilemeyen proteinlerin ER den uzaklaştırılması, ubi-

kitin konjuge enzimler tarafından işaretlenmesi ve 26S proteozom aracılığı ile 

işlevsiz daha küçük parçalara ve yapıtaşlarına kadar parçalanmasının sağlanma-

sıdır. ERAD bu aşamada iki degradasyon yolağının aktivasyonunu tetikler. Bi-

rincisi düşük kapasiteli ubikitinal proteozomal degradasyon, diğeri ise çok daha 

yüksek kapasiteli otofaji yoluyla lizozomal degradasyondur (Bernales vd., 2006; 

Mizushima vd., 2008). 

2.1.2. ER stresi ve UPR sinyali 

Hücrenin ER stresi ile başa çıkabilmek adına kurmuş olduğu iki güvenlik çem-

berinden ilk tercih edilen yol, genellikle ERAD yolağıdır. Ancak meydana gelen 

stres ERAD’ ın baş edemeyeceği kadar fazla ise proteozom inhibitörleri ERAD 

yolağını inhibe ederek unfolded protein response (UPR) adı verilen ikinci güven-

lik çemberini devreye sokar (Şekil-3).  
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Şekil 3. UPR yolakları 

UPR, stres altında bulunan ER’ in farklı fizyolojik koşullara karşı direnç gös-

terebilmesini sağlayan bir sinyal kaskatıdır. Bu kaskat, stresin baskılanması ve 

hücre sağkalımı adına gerekli tedbirleri alır. Ayrıca direncin yeterli olmadığı bazı 

durumlarda ise hücreyi apoptoza sürükleyerek çevre dokuların zarar görmesini 

engeller (Conn vd., 2002). 

UPR, temel olarak ER membranına lokalize, PERK (pancreatic ER kinase 

(PKR)-like ER kinase), IRE1 (Inositol-requiring enzyme 1) ve ATF6 (Activating 

transcription factor 6) olmak üzere üç önemli sinyal yolunu aktive etmektedir. Bu 

sinyal yolları en temel stres sensörü olan GRP78 (glucose regulated protein 78) 

tarafından devreye sokulurlar (Ron ve Walter, 2007; Lai vd., 2007). 

2.1.2.1. PERK  

ER membranında yer alan transmembran bir proteindir. Stres şartları oluşma-

dığı sürece GRP78 ile beraber bulunan bir serin treonin kinazdır ve inaktif halde-

dir. ER bir stresle karşılaştığı zaman GRP78 buradan ayrılır ve protein katlama 
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kapasitesini arttırmak için lümene kayar. GRP78’ in ayrılması ile birlikte mono-

merik halde olan PERK homodimerize olarak fosforillenir ve aktif hale gelir 

(Düzgün vd., 2012). 

 

 
 

Şekil 4. PERK yolağı (Zhang vd., 2015) 

Bundan sonraki aşama aktif hale gelen PERK’ in eukaryotic initiation factor 

2α (eIF2α )’ yı fosforile ederek hücrede genel translasyonun baskılanmasını sağ-

lar. Genel translasyonun baskılanmasına rağmen eIF2α tarafından aktive edilen 

Activating transcription factor 4 (ATF4) nükleusa transloke olarak katlanmaya 

yardımcı proteinlerin transkripsiyonunu yukarı yönlü regüle eder (Şekil-4). Bu 

sayede hücre içerisinde yer alan kısa ömürlü proteinler temizlenirken katlanmaya 

yardımcı proteinlerin sentezinin artması ER yükünü hafifletmeye yardımcı ol-

maktadır (Rozpedek vd., 2015; Hetz ve Saxena, 2017). 

2.1.2.2. IRE1 

PERK gibi transmembran bir proteindir. Sitozolik kısmı kinaz ve endoribonük-

leaz aktivitesi gösterirken lümene bakan kısım PERK gibi GRP78’ e bağlı olarak 

monomerik haldedir. Stres şartları altında homodimerize olarak kendini otofos-
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foriller ve aktif hale gelir. Yapılan çalışmalar sonucu vücutta iki farklı formu bu-

lunmuştur. α formu tüm hücrelerde bulunurken β formu sadece bağırsaklarda tes-

pit edilmiştir (Ron, 2002). 

Aktive olan IRE1, RNaz özelliği sayesinde X-box binding protein ( XBP1 ) 

mRNA’ sından 26 nükleotidlik bir kısmı uzaklaştırır. Bu işlemden sonra XBP1 

mRNA’ sı translasyona uğrayarak XBP1 transkripsiyon faktörünün sentezlenme-

sini sağlar. Nükleusa transloke olan XBP1, özellikle GRP78, GRP94 gibi şape-

ronların ve protein disülfit isomeraz ( PDI ) gibi katlanmaya yardımcı proteinlerin 

sentezini yukarı yönlü regüle eder (Liu vd., 2000). 

2.1.2.3. ATF6 

Stres şartları gerçekleşmediği sürece GRP78’ e bağlı olarak ER membranına 

lokalize haldedir. Ancak ER bir stres kaynağı ile karşılaştığı zaman GRP78 bu-

radan ayrılarak protein katlama kapasitesini arttırmak için lümene gider. GRP78’ 

in ayrılması ile ATF6 posttranskripsiyonel modifikasyonlara uğramak için gol-

giye gönderilir (Giampietri vd., 2015). 

Golgiye gelen ATF6, burada site1 proteaz ve site2 proteaz enzimleri ile kır-

pılmaya uğrar ve aktif bir transkripsiyon faktörü olarak nükleusa transloke olur. 

Burada ER tepki elemanına bağlanarak ER şaperonlarının eskpresyonlarını arttı-

rır (Naidoo, 2009). 

3. ER Stresi Ve Hastalıklarla İlişkisi 

Proteinlerin hatalı katlanmaları sonucunda ortaya çıkan hastalıklara katlanma 

hastalıkları veya yapısal hastalıklar adı verilir. Yapılan çalışmalar, birçok hasta-

lığın ER stresini tetiklediğini veya ER stresine bağlı olarak ortaya çıktığını gös-

termiştir (Cao ve Kaufman, 2012). 

3.1. Diyabet 

Pankreatik β hücrelerinde ER stresine neden olan en önemli faktör insülin di-

rencine bağlı olarak ortaya çıkan proinsülin talebinin artmasıdır. Periferik doku-

larda insülin direncine bağlı olarak ortaya çıkan ihtiyacı karşılamak adına β hüc-

releri çok daha fazla proinsülin sentezlemek zorunda kalır. Bunun sonucunda do-

ğal olarak ER çok daha fazla katlanma defektleri ile karşı karşıya kalmakta ve ER 

stresi tetiklenmektedir (Ariyasu vd., 2017). 

Artan talebi karşılamak adına β hücrelerinde özellikle PERK aktivasyonu ger-

çekleşmekte ve buna bağlı olarak genel translasyon durdurulmaktadır. İnsülin ba-

ğımlı diabetus mellitus (IDDM)’ un PERK yolunun aktivasyonu ile tetiklendiği 
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yapılan birçok çalışma ile ortaya konulmuştur. PERK bu noktada, Wolcott-Ral-

lison sendromu olarak da adlandırılan IDDM’ nin sorumlusudur (Delépine vd., 

2000). 

PERK’ ten yoksun hücreler artan talebi karşılamak için daha fazla protein sen-

tezlemekte ve ER’ de katlanmamış protein birikimi artmaktadır. Buna bağlı ola-

rak UPR’ ın diğer yolakları devreye girerek diğer dokulara zarar vermemek adına 

hücreyi apoptoza sürüklemekte ve β hücre kaybına neden olmaktadır. Yine yapı-

lan çalışmalar PERK’ ten yoksun hücrelerin hiperglisemi ve diabete çok daha 

yatkın olduğunu göstermiştir (Harding vd., 2001).  

Ayrıca NIDDM (insüline bağımlı olmayan diabetus mellitus)’ de ER stresinin 

IRS1 (IRS1/Insulin receptor substrate 1)’ in aktivasyonuna neden olduğu göste-

rilmiştir. Bu noktada IRE1 JNK (c-Jun N-terminal kinases)’ yı aktive eder. Ak-

tiflenen JNK IRS1’ i fosforile ederek aktivasyonuna neden olur. İnsülin reseptör 

substratı olarak rol oynayan IRS1’ in aktiflenmesi reseptörlerin insülin bağlama 

kapasitesinin azalmasına neden olmaktadır (Özcan vd., 2004; Lee vd., 2011).  

Arjininden sentezlenen ve hücresel haberleşmenin çok önemli aktörlerinden 

biri olan nitrik oksit (NO), NIDDM’ de vasküler defektlere neden olurken IDDM’ 

de β hücre apoptozunu tetiklemektedir. Ayrıca ER kalsiyumu ile etkileşime gire-

rek ER homeostazını bozduğu ve ER stresine bağlı olarak apoptozu uyardığı da 

yine yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur (Oyadomari vd., 2001). 

3.2. Nörodejeneratif Hastalıklar 

Nörodejeneratif hastalıklarda ER stresinin olumsuz etkisinin, temelde hatalı 

katlanan proteinlerden ve bunların birikiminden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Özellikle BIP (immunoglobulin bağlayıcı protein-Grp78) ailesine ait bir şaperon 

olan BAP (Bip associated protein-SIL1)’ ın parçalanması protein yığılımlarına ve 

defektlerine neden olmaktadır (Ariyasu vd., 2017; Yoshida, 2007). 

3.2.1. Alzheimer 

Serebral nörotik plaklarda amiloid β-peptid birikmesi ile karakterize olan ve 

dünya üzerinde en yaygın karşılaşılan nörodejeneratif hastalık Alzheimer hasta-

lığıdır. Bu hastalarda, amiloid plak birikimine bağlı olarak ER stresi tetiklen-

mekte ve sonuçta nöronlar apoptoza sürüklenmektedir (Yoshida, 2007; Lindholm 

vd., 2006). 

3.2.2. Parkinson 

Dopamin, Substantia nigra’ da yerleşim gösteren dopaminerjik nöronlarda 

sentezlenir. Dopaminin vücutta birçok etkisi bilinmekle beraber en önemli görev-
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lerinden biri de motor hareketlerin düzenlenmesidir. ER stresinin ortaya çıkma-

sına bağlı olarak bu dopaminerjik nöronlarda dejenerasyonların meydana gelmesi 

Parkinson hastalığını tetiklemektedir (Greenamyre ve Hastings, 2004).  

Yapılan çalışmalar, parkin (bir çeşit ubikitin E3 ligaz), UCH-L1 (C-terminal 

esteraz ubikitin L1) ve α-sinuklein (nörotransmitter salınımını düzenleyen bir 

protein) proteinlerini kodlayan genlerde meydana gelen defektlerin Parkinsona 

neden olduğunu göstermiştir. Bu proteinlerde meydana gelen yapısal bozukluk-

lar, protein degredasyonunu olumsuz etkilemekte ve hatalı protein birikimine ne-

den olmaktadır (Shimura vd., 2000). 

Bunların yanı sıra parkin protein aktivitesi sonucunda yükselen reaktif oksijen 

türleri (ROS) seviyesi, ER’ de protein agregatlarının oluşmasına bağlı olarak ER 

stresine ve fibrozise neden olmaktadır (Holtz ve O’Malley, 2003). 

3.2.3. Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) 

ALS, serebral korteks ve spinal kordda motor nöronların kaybına bağlı olarak 

ortaya çıkan progresif nöromusküler bir hastalıktır. Yapılan çalışmalar süperoksit 

dismutaz-1 (SOD-1) enziminin hastalık üzerinde aktive edici rolü olduğunu gös-

termiştir. Bu enzim ER stresine neden olarak ER’ de protein agregatlarının birik-

mesine neden olur (Şekil-5). Ayrıca SOD-1’ in kaspaz-12 yolağını aktive ederek 

nöronlarda apoptozu indüklediği tespit edilmiştir (Yoshida, 2007). 

 

 

Şekil 5. ER stresi ve nörodejeneratif hastalıklar (Montibeller ve De Belleroche, 2018) 

3.3. Kanser 

ER stresi sırasında ROS tarafından tetiklenen PERK’ in kanser hücreleri tara-

fından kendi lehlerine olacak şekilde kullanıldığı yapılan çalışmalarla gösteril-

miştir (Şekil-6). Strese karşı tetiklenen UPR yolağı ile PERK’ in aktivasyonu 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12192-018-0897-y#auth-L_-Montibeller
https://link.springer.com/article/10.1007/s12192-018-0897-y#auth-J_-Belleroche
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sağlayarak eIF2α ve ATF4 üzerinden genel translasyonu baskılamakta, ayrıca 

PERK ve ATF6 üzerinden AKT (protein kinaz B / serin/treonin protein kinaz) 

aktivasyonu ile metastaz ve anjiyogenezi uyarmaktadır (Çetinkaya ve Gül Dur-

sun, 2016; Pytel vd., 2016; Nagelkerke vd., 2013). 

 

Şekil 6. ER stresi ve kanser ilişkisi (Oakes, 2020) 

Kanser hücrelerinde ATF4’ ün yukarı yönlü regülasyonu, genel translasyonu 

baskılamakla beraber kanser hücrelerinin çoğalmasını sağlayan genlerin transk-

ripsiyonunu arttırarak tümör gelişimini desteklemektedir. Yine bu hücrelerde 

STAT3 yolağını aktive ederek kemoterapi sırasında karşılaşılan en büyük sorun 

olan çoklu ilaç direncinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Zhu vd., 2014; Sa-

laroglio vd., 2017). 

3.4. Hipertansiyon 

Hipertansiyon birçok faktör tarafından tetiklenen (aşırı tuz tüketimi, stres, 

obezite, kötü beslenme, vb.) kardiyovasküler bir hastalıktır. Tabi bu faktörlerden 

birisi de ER stresidir. 
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Merkezi sinir sistemi elemanlarından biri olan beynin etrafında farklı organlar 

bulunmaktadır. Kan beyin bariyeri dışında kalan bu yapılardan biri de subfornik 

organdır (SFO). Bu bölge kan beyin bariyeri dışında kaldığı için bazı faktörler 

için (anjiyotensin II gibi)  köprü görevi görür. SFO’ nun en önemli görevi anji-

yotensin II, ACTH ve vazopressin salınımını kontrol ederek vücut sıvı dengesinin 

korunmasını sağlamaktır. Farklı sebeplere bağlı olarak artan anjiyotensin II sevi-

yesi SFO’ da ER stresine ve dolaylı olarak oksidatif strese neden olur. Bu da 

vazopressin salınımını arttırarak hipertansiyonu tetiklemektedir (McKinley vd., 

2019).  

3.5. Ateroskleroz 

Kolesterol, Ca+2, lipid damlacıkları gibi yapıların damar yüzeyinde birikmesi 

ile damar sertleşmesine ve damar çapında daralmalara neden olan bir hastalıktır. 

Özellikle metionin rejenerasyonu sırasında ara ürün olarak ortaya çıkan homosis-

tein hastalığın temel risk faktörüdür (Austin vd., 2004).  

Homosistein tarafından tetiklenen ER stresine bağlı olarak GRP78, GRP94 ve 

CHOP’ un yukarı yönlü regülasyonu sağlanmaktadır. Ayrıca SREBP (sterol re-

gulatory element-binding protein) transkripsiyon faktörü üzerinden kolesterol 

üretimini arttırmaktadır. Bu noktada CHOP’ un uyarılması kolesterol birikimine 

ve makrofajların apoptozuna neden olmaktadır. Parçalanan makrofaj kalıntıları 

damar çeperine yapışarak ateroskleroz oluşumuna katkıda bulunmaktadır (Han 

vd., 2006). 

3.6. Lipotoksisite 

Yağ dokusu hücrelerinde ER stresi cAMP/PKA yolu üzerinden hücresel li-

pazların aktivasyonuna neden olarak lipolizin ortaya çıkmasına yardımcı olur. 

Adipositlerden salınan yağ asitleri, diğer dokularda UPR’ ı uyararak ER stresini 

tetikler. Aynı etki diğer lipid türevleri (kolesterol, fosfolipitler, vb.) tarafından da 

gerçekleştirilir. Özellikle kolesterol, pankreas β hücrelerinde CHOP’ u uyararak 

otofajiyi tetikler (Ghemrawi vd., 2018). 

3.7. Glikotoksisite 

Yüksek glikoz seviyelerinin UPR genlerini aktive ettiği birçok çalışma ile or-

taya konulmuştur. Özellikle IRE1 üzerinden XBP1’ in yukarı yönlü regülasyonu 

pankreas β hücrelerini apoptoza sürüklemektedir.  

Yapılan başka bir çalışmada, yüksek glikoz düzeylerinin pankreas β hücrele-

rinden interlökin-1β (IL-1β) salınımını arttırdığını göstermiştir. Bu durum infla-

masyon oluşumuna neden olmakta ve dolayısı ile hücre homeostazisini bozarak 

işlev kaybına zemin hazırlamaktadır (Manuel vd., 2017). 
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3.8. Alkole Bağlı Olmayan Yağlı Karaciğer Hastalığı (NAYKH, NAFLD) 

NAYKH karaciğer hücrelerinde anormal lipit birikimi ile kendini gösteren bir 

hastalıktır (Şekil-7). Yüksek oranda karbonhidrat alımı, SREBP-1c (sterol regu-

latory element-binding protein 1c)’ nin aşırı miktarda üretilmesine ve dolayısı ile 

karaciğerde lipogenezin tetiklenmesine neden olmaktadır (Xu vd., 2013; 

Kaplowitz vd., 2007).  

  

Şekil 7. ER stresi ve NAFLD ilişkisi (Lind vd., 2017) 

Aşırı karbonhidrat alımına bağlı olarak daha fazla salınan insülin SREBP-1c 

salınımını arttırır ve hepatositlerde daha fazla trigliserit birikimine neden olmak-

tadır. Artan SREBP-1c ekspresyon talebi sonucunda ER üzerinde stres meydana 

gelmekte ve hepatosit homeostazisi bozulmaktadır (Li vd., 2010).  

3.9. Viral Enfeksiyonlar  

Virüs ailelerinin kendi proteinlerini sentezleyebilmek için konak hücrede ER 

stresini tetiklediği hatta UPR kaskadını uyararak kendi çıkarları için kullandıkları 

yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur (Şekil-8). Özellikle PERK yolağı üze-

rinden ATF4 salınımını indükleyerek genel replikasyonun baskılanmasına ve 

kendi proteinlerinin sentezi için ortam hazırladığı bilinmektedir (Baltzis vd., 

2004).  
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Şekil 8. Viral enfeksiyonlar ve ER stresi (Choi ve Song, 2020) 

Yine yapılan bir çalışmada bazı murin retrovirüslerinin, ER stresinin tetikle-

yerek nörodejenerasyona neden olduğu bildirilmiştir (Liu vd., 2006). 

3.10. Böbrek Hastalıkları  

Protein yanlış katlanması ve ER stresi, birincil glomerülonefritler, genetik mu-

tasyonlarla ilişkili glomerülopatiler, diyabetik nefropati, akut böbrek hasarı, kro-

nik böbrek hastalığı ve böbrek fibrozu dahil olmak üzere çeşitli böbrek hastalık-

larında belirgindir. ER stresinin uyarılması sitoprotektif etki gösterebildiği gibi 

apoptozu aktive ederek sitotoksik olabilmektedir. UPR, protein yanlış katlanma-

sını ve sonuçlarını hafifletmek için otofaji ile koordineli bir şekilde etkileşime 

girebilmektedir (Cybulsky, 2017). 

Hipoksi, besin ve büyüme faktörü yoksunluğu, ATP tükenmesi, oksidatif ha-

sar ve ER stresi akut böbrek hasarının patogenezine katkıda bulunur (Livings-

ton ve Dong, 2014; Kaushal ve Shah, 2016; Bonventre ve Yang, 2011; Zuk ve 

Bonventre, 2016) . Akut böbrek hasarının çeşitli biçimleri, iskemi-reperfüzyon 

ve nefrotoksik ilaçlar tarafından indüklenen akut böbrek hasarı dahil olmak üzere 

ER stresi ile sonuçlanır (Zuk ve Bonventre, 2016; Xu vd., 2016). Aynı zamanda 

IRE1 yolağı üzerinden aktive olan TGF-β, hem kronik böbrek hastalığı hem de 

böbrek fibrozunun tetikleyicisi durumundadır (Zuk ve Bonventre, 2016; D’Agati 

vd., 2011). 
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SONUÇ 

Endoplazmik retikulum, bir hücrede dakikada bir milyona kadar proteinin kat-

lanmasını ve olgunlaşmasını sağlayan oldukça heterojen ve dinamik bir ağdır. 

Proteomu, sürekli olarak hücre tipine ve fizyolojik duruma bağlı bir şekilde uyar-

lar. Ne yazık ki, protein sentezi, katlanma ve olgunlaşma olaylarının tümü hataya 

açıktır ve toksik yan ürünlerin birikmesini önlemek için hatalı proteinlerin verimli 

bir şekilde geri dönüştürülmesi gerekir. 

ER stresi ile ilişkili inflamasyon ve apoptoz; kardiyovasküler, nörodejeneratif 

ve metabolik hastalıklar dahil olmak üzere çeşitli hastalıkların patogenezinde rol 

oynar. Bu nedenle, ER stres yolu, bu hastalıkların tedavisi için yeni bir hedef 

olabilir. Bununla birlikte, ER stres yanıtının aktivasyonu, düzenlenmesi ve yürü-

tülmesinin altında yatan moleküler mekanizmalar tam olarak açıklığa kavuşturul-

mamıştır. 

UPR yanıtını değiştiren farmakolojik yöntemler, hücrenin strese yanıt verme 

yeteneğini değiştirmemeleri şartıyla hücre fonksiyonunu iyileştirme potansiye-

line sahiptirler. UPR ve ERAD' ın farklı dallarını hedefleyen kompleks ilaç teda-

vileri, ER homeostazını düzenleyerek hücre fonksiyonunu iyileştirebilir.  

ER stres yolunun farklı durumlarda farklı etkiler uyguladığı moleküler meka-

nizmaları araştırmak, bu yolun patolojik rollerini ve insan hastalıklarının önlen-

mesi veya tedavisi için bu yolu hedefleme potansiyelini aydınlatmak için gerek-

lidir. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ: 

Diyabet (DM) tüm dünyada yaygın bir sağlık sorunudur. DM tüm doku ve 

organ sistemleri üzerine olumsuz etkiler göstermekle birlikte kardiyovasküler sis-

tem üzerine olan etkileri morbidite ve mortaliteyi arttırmaktadır. Büyük çaplı epi-

demiyolojik çalışmalardan olan TURDEP çalışmasının sonuçlarında, diyabet 

prevalansının yıllar içinde artış gösterdiği ve diyabetin görece daha erken yaş-

larda ortaya çıktığı saptanmıştır. 

GDM (Gestasyonel Diyabetes Mellitus) ilk defa gebelikte ortaya çıkan glukoz 

intoleransı olarak tanımlanmaktadır. Hastalığın temelinde insülin direnci rol oy-

nar. (1). Amerika ‘daki prevalansı %7,8 olarak ifade edilmektedir (2,3). Gebeli-

ğin en sık görülen medikal komplikasyonudur ve sıklığı ırksal ve etnik gruplar 

arasında değişmektedir. GDM öyküsü olan bireyler doğum sonrası erken yaşta 

oluşan kardiyovasküler hastalıklar ve aşikâr diyabet gelişimi için artmış riske sa-

hiptir. Bu bireylerin doğumdaki kontrainsüliner hormonlara yeterli yanıt oluştu-

ramamaları insülin dirençlerinin başladığını düşündürmektedir. Doğum sonrası 

5-10 yıllık süre zarfında bu bireylerin aşikâr diyabet geliştirdikleri ortaya kon-

muştur. Bu nedenle bu hastalarda ileriki yıllarda gelişebilecek morbiditenin ön-

lenmesine yönelik çalışmalar önem kazanmıştır.  

Günümüzde; diyabet ve kardiyovasküler hastalıkların önlenebilmesi adına 

hastalıkların patogenezinde rol alan moleküllerin tespit edilmesi hedeflenmekte-

dir. Bu amaçla değişik hasta gruplarında yapılmış klinik araştırmalarda, dm ve 

kardiyovasküler hastalıkların patogenetik süreçlerinde MIF, FETUİN-A ve FGF-

23 moleküllerinin rollerinin olduğu ortaya konmuştur. Biz ise araştırmamızda; 

MIF, FETUİN-A, FGF-23 moleküllerinin GDM öyküsü olan hasta gruplarındaki 

metabolik ve kardiyovasküler süreçler ile olan ilişkisini değerlendirmeyi hedef-

ledik. 

2.HASTALAR VE YÖNTEM: 

2.1.Hasta Seçimi ve Verilerin Toplanması: 

Bu tez çalışması, Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu onayı alınarak gerçekleştirilmiştir (protokol no:1048 Giri-

şimsel Olmayan Araştırmalar, Karar No:2013/21-09, Karar Tarihi:06.06.2013). 

Etik kurul onayı sonrası Dokuz Eylül Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Biriminden bütçe desteği sağlanmıştır. Çalışmanın hasta grubu; 

01/08/2013-10/11/2014 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Endokrinoloji polikliniğinde rutin takipleri devam eden 18 -50 yaş aralığında 

olan, gebeliğinde GDM öyküsü bulunan 57 gönüllü bireyden; kontrol grubu ise 
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aynı tarih aralığında takipleri devam eden 18 -50 yaş aralığında olan, gebeliğinde 

GDM öyküsü bulunmayan, normal glisemik indeksli 42 gönüllü bireyden oluştu-

rulmuştur. Karaciğer veya böbrek hastalığı (GFR<60) olan bireyler, kanser öy-

küsü olan bireyler, kardiyovasküler hastalık öyküsü olan bireyler (koroner arter 

hastalığı, miyokard infarktüsü, kalp yetmezliği gibi), sigara kullanan bireyler, 

anti agregan, antikoagülan, antihiperlipidemik ilaç kullanan bireyler ve gebe olan 

bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir.  

Çalışmaya kabul edilen bireylerin; rutin poliklinik muayeneleri sırasında tes-

pit edilen boy, kilo ,bel çevresi gibi antropometrik ölçümleri, tansiyon değerleri, 

yaş, cinsiyet gibi demografik bilgileri, GDM tanı yaşları, ailede diyabet yada kar-

diyovasküler hastalık öyküsü bulunup bulunmadığı, kullanmakta oldukları ilaçlar 

, alkol, sigara alışkanlıkları ve laboratuvar ölçümlerinde tespit edilen karaciğer, 

böbrek fonksiyon testleri, lipid profilleri, hemogram sonuçları, HBA1c değeri,75 

gram OGTT 0. ve 2. Saat sonuçları , bazal açlık şekeri, açlık insülin ve c peptit 

konsantrasyonları değerleri veri kayıt formuna aktarılmıştır. 

Açlık serum örneklerinden çalışılan glukoz ve insülin düzeyleri ile HOMA-

IR metodu [Açlık insülini (μIU/ml) x açlık kan glukozu (mg/dl) /405] kullanıla-

rak insülin direnci hesaplanmıştır. Hastaların kilo ve boy ölçümleri referans alı-

narak vücut kitle indeksleri (kg/m2) hesaplanmıştır. Tüm bireylerin diyabet tara-

maları 75 gram OGTT testi ile yapılmıştır. Açlık plazma glukozu ≥126 mg/dl 

veya HbA1c ≥ %6,5 veya random plazma glukozu ≥ 200 mg/dl (açlık plazma 

glukozu veya HbA1c ile doğrulanarak)] veya OGTT 2.saat glukoz değeri 

≥200mg/dl olması durumunda aşikâr diyabet tanısı koyulurken, OGTT 0.saat 

plazma glukozu 100-125 mg/dL arasında bulunanlara bozulmuş açlık glukozu, 

OGTT 2. saat plazma glukoz düzeyi 140-199 mg/dL tespit edilen vakalara bozul-

muş glukoz toleransı tanısı koyulmuştur. (ADA 2015). Gestasyonel diyabet tanı-

sında, IADPSG (International  

Association of Diyabetes and Pregnancy Study Groups) ‘nin önerdiği 75 gram 

OGTT ile açlık plazma glukozu≥ 92mg/dL, 1.saat plazma glukozu≥180 mg/dL, 

2.saat plazma glukozu ≥153 mg/dL tanı kriterlerinden herhangi birinin pozitif ol-

ması durumu referans alınmıştır. 

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerden en az 8 saatlik açlık sonrası MIF, 

FETUİN-A, FGF-23, hs-CRP ölçümleri için kan örnekleri alınarak Biyokimya 

Anabilim Dal’ında ELISA yöntemi ile çalışılmıştır. Hastaların her iki ana karotid 

arterlerinden karotis intima-media kalınlığı (KIMK) ölçümü; hastanın klinik du-

rumundan habersiz olan aynı radyolog tarafından; yüksek çözünürlüğe sahip, ge-



 

716 

niş band (broadband) özelliğinde 5-12 MHz probu olan ve ileri teknolojik özel-

likler taşıyan B-mod yüzeyel ultrasonografi cihazı [HDI 5000 (ATL, Bothell, 

USA)] ile yapılmıştır. 

2.2 İstatistiksel Analiz   

Tüm analizler Statistical Package for the Social Sciences software version 

22(SPSS 22) programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırmamızda istatistiksel ola-

rak p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. Veriler ortalama +- standart sapma olarak 

sunulmuştur. GDM öyküsü olan ve olmayan bireylerin antropometrik ve labora-

tuvar verileri bağımsız değişkenlerde t-testi yapılarak karşılaştırılmıştır. Serum 

MIF, Fetuin-A ve FGF-23 ile diğer parametreler arasındaki ilişki Pearson's kore-

lasyon analizikullanılarak yapılmıştır. Karotis İntima Media Kalınlığı üzerine et-

kili olabilecek değişkenler ile lineer regresyon modeli oluşturulmuştur. 

3.BULGULAR 

Araştırmamıza toplam 97 birey katıldı. Katılan bireylerin 57 tanesinde GDM 

öyküsü vardı. GDM öyküsü olmayan 42 kişi ise kontrol grubu olarak araştırmaya 

dahil edildi. Araştırmaya dahil edilen bireylerin yaş ortalaması 35.27 ± 5,07 yıl 

ve GDM öyküsü olan grubun tanıdan araştırmaya dahil edilinceye kadar geçen 

süre ortalaması 44.78 ± 34,81 ay olarak saptandı. Bu gruptaki bireylerin 4 (%7)’ 

ünde diyabet, 11 (%19,3)’inde prediyabet ve 42 bireyde normal glukoz metabo-

lizması saptandı. GDM öyküsü olan bireylerle olmayan bireylerin demografik ve 

laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması tablo 1 ’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: GDM Öyküsü Olan Bireylerle Olmayan Bireylerin Demogra-

fik ve Laboratuvar Verilerinin Karşılaştırılması. 

 GDM Kontrol  

Değişkenler n=57 n=42 P 

YAŞ (yıl) 34.63± 5.08 36.12± 5.00 0.150 

VKİ (kg/m2) 28.43± 5.09 24.40± 4.46 <0.001* 

Bel çevresi(cm) 89.19 ± 9.81 81.33 ± 10.75 <0.001* 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 117,54 ±13.11 111.19 ±12.67 0.018* 

Diyastolik Kan Basıncı(mmHg) 73.53 ±9.54 70.36 ±9.52 0.105 

HBA1c(%) 5.79 ± 0.80 5.43 ± 0.35 0.008* 

75 Gr. OGTT (0. Saat) (mg/dL) 92.63 ± 13.03 87.40 ± 8.83 0.028* 
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75 Gr. OGTT (2. Saat) (mg/dL) 110.91± 36.13 93.02 ± 20.997 0.005 

C-peptit (ng/mL) 2.24 ± 1.10 1.95 ± 1.08 0.200 

Açlık insulin (µIU/mL) 9.01 ±6.47 6.76 ± 4.57 0.063 

HOMA-IR 2.17 ± 1.63 1.53 ±1.14 0.027* 

KİMK (cm) 0.79 ± 0.13 0.70 ± 0.12 0.003* 

hs-CRP (mg/dL) 2.49 ± 0.55 1.57± 0.62 <0.001* 

MİF (ng/mL) 5.1± 0.99 2.23± 1.85 <0.001* 

FETUİN-A(mg/L) 70.53 ± 32.87 81.02 ±27.42 0.099 

FGF-23(pg/mL) 11.08 ±1.25 10.44± 1.12 0.011* 

Kreatinin (mg/dL) 0.62 ± 0.11 0.67 ± 0.10 0.017* 

Total kolestrol (mg/dL) 193 ± 43.82 184.14 ± 39.94 0.306 

HDL-K(mg/dL) 51.85 ± 13.18 53.69 ± 15.28 0.526 

LDL-K(mg/dL) 117.55± 38.05 110.09±31.18 0.303 

TRİGLİSERİD (mg/dL) 119.76± 60.36 108.00 ± 87.77 0.434 

ALT (U/L) 19.05±11.84 14.91±5.49 0.038* 

GFR (ml/dk) 112.93±23.12 101.11±16. 0.006* 

(Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi. İki grup arasındaki karşılaştırma bağımsız 

değişkenlerde t testi kullanılarak yapıldı. P değeri <0.05 anlamlı olarak kabul edildi. FGF- 

23=Fibroblast Growth Factor 23, MIF=Macrophage Migration Inhibitor Factor, hs-CRP: = 

High- Sensitivity C-Reactive Protein OGTT= Oral Glukoz Tolerans Testi, KİMK=Karotis İn-

tima Media Kalınlığı, VKİ=Vücut Kitle İndeksi, LDL-K=Low Density Lipoprotein Kolesterol, 

HDL-K: =Hıgh Density Lipoprotein Kolesterol, GFR= Glomerüler Filtration Rate. 

HOMA=Homeostatik Model Assessment, IR=İnsülin Rezistansı, ALT: Alanin amino Transfe-

raz) 

 

Araştırmaya dahil edilen iki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p= 0.150).  

VKİ, bel çevresi, sistolik kan basıncı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

GDM öyküsü olan bireylerde yüksek saptandı (p<0.001*).   

GDM öyküsü olan bireylerde açlık kan şekeri, HbA1C ve HOMA-IR, KIMK 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (P<0.05). 
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 İki grup arasında serum lipid düzeyleri açısından istatistiksel anlamlı bir fark 

saptanmadı. 

Açlık   serum   insülin   düzeyi (GDM öyküsü= 9.01±6.47 µIU/mL, Kontrol= 

6.76±4.57µIU/mL, p=0.063) GDM öyküsü olan grupta daha yüksekti ancak iki 

grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.  

Serum MIF (GDM öyküsü= 5.1 ± 0.99 ng/mL, Kontrol= 2.23± 1.85 ng/mL, 

p<0.001), FGF-23(GDM öyküsü= 11.08 ±1.25 pg/mL, Kontrol=10.44±1.12 

pg/mL, p=0.011) ve hs-CRP (GDM öyküsü= 2.49 ±0,55 mg/dL, Kont-

rol=1.57±0,6 mg/dL, p<0.001) düzeyleri GDM öyküsü olan grupta istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek saptandı.  

Her iki grup arasında ise serum FETUİN-A düzeyi bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (GDM öyküsü= 70.53 ± 32,87 mg/L, Kont-

rol=81.02 ±27,42 mg/L, p=0.099). 

 

 

 

Şekil 1‘de Karotis intima media kalınlığının GDM öyküsü olan grupta  

İstatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek saptandığı gösterilmektedir (p=0.003). 
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 Şekil 2‘de HOMA-IR düzeyinin, DM öyküsü olan grupta istatistiksel  

olarak anlamlı bir şekilde yüksek saptandığı gösterilmektedir. 

 

 

    

 

Şekil 3 ‘de; GDM öyküsü olan bireylerde serum MIF düzeyinin (5.1± 0.99 

ng/ml) kontrol grubuna (2.23± 1.85 ng/ml) göre daha yüksek saptandığı ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu gösterilmekte-

dir(p<0.001). 
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Şekil 4 ‘de GDM öyküsü olan bireylerde FGF-23 düzeyinin (11.08 

±1.25pg/ml) kontrol grubuna göre ( 10.44± 1.12 pg/ml) daha yüksek sap-

tandığı ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu gösteril-

mektedir (p=0.011). 

 

 

 

Şekil 5‘de GDM öyküsü olan bireylerde serum FETUİN-A düzeylerinin (70.53± 

32.87mg/L) kontrol grubuna (81.02 ±27.42mg/L) göre daha düşük saptandığı ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı gösterilmekte-

dir(p=0.099). 

Serum FGF-23, MIF, FETUİN-A düzeyleri ile klinik ve laboratuvar paramet-

reler arasındaki ilişki her iki grup için Pearson’s korelasyon katsayısı ile hesap-

landı. 

GDM öyküsü 

Se
ru

m
 F

G
F-

2
3

 s
e

vi
ye

si
, p

g/
m

l 

GDM öyküsü 

Se
ru

m
 F

e
tu

in
-A

 d
ü

ze
yi

,m
g/

L 



 

721 

Mevcut bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo-2.Serum FGF-23, MIF ve FETUİN-A Düzeyinin Diğer Demografik 

ve Laboratuvar Veriler ile İlişkisi 

 

(Pearson korelasyon analizi kullanıldı. r: Pearson’s korelasyon katsayısı. P değeri <0.05 anlamlı ola-

rak kabul edildi. hs-CRP: High-Sensitivity C-Reactive Protein, OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi, 

KİMK: Karotis İntima Media Kalınlığı, VKİ:Vücut Kitle İndeksi,LDL-K: Low Density Lipoprotein 

Kolesterol, HDL-K: Hıgh Density Lipoprotein Kolestrol,HOMA=Homeostatic Model Assessment, 

IR=Insülin Rezistansı, FGF-23=Fibroblast Growth Factor 23, MIF=Macrophage Migration Inhibitor 

Factor ) 

 

  FGF-23   MIF FETUİN-A 

  GDM KONT-

ROL 

GDM KONT-

ROL 

GDM KONT-

ROL 

YAŞ (yıl) r 

p 

0.143 
0.309 

-0.149 
0.345 

0.038 
0.786 

0.121 
0.445 

0.082 
0.558 

-0.030 
0.853 

VKİ (kg/m2) r 

p 

0.099 
0.475 

0.126 
0.427 

-0.174 
0.209 

-0.067 
0.671 

-0.040 
0.776 

0.152 
0.336 

Bel çevresi(cm) r 

p 

-0.007 
0.961 

0.195 
0.216 

-0.114 
0.412 

-0.046 
0.772 

-0.079 
0.572 

0.135 
0.396 

HBA1c (%) r 

p 

0.094 
0.503 

-0.069 
0.668 

-0.078 
0.578 

0.149 
0.353 

0.024 
0.864 

0.104 
0.519 

75 Gr. OGTT 

(0. Saat) (mg/dL) 
r 

p 

0.030 
0.829 

0.046 
0.773 

-0.045 
0.747 

0.013 
0.935 

0.187 
0.180 

0.210 
0.182 

75 Gr. OGTT 

(2. Saat) (mg/dL) 

r 

p 

0.046 
0.742 

0.054 
0.733 

-0.134 
0.339 

-0.125 
0.430 

-0.048 
0.732 

0.136 
0.389 

C-peptit (ng/mL) r 

p 

0.119 
0.397 

-0.088 
0.584 

-0.214 
0.124 

-0.258 
0.103 

-0.115 
0.412 

-0.027 
0.868 

Açlık insulin 

(µIU/mL) 
r 

p 

0.08 
0.569 

0.049 
0.763 

-0.129 
0.357 

-0.256 
0.106 

0.133 
0.341 

-0.027 
0.865 

HOMA-IR r 

p 

0.100 
0.478 

0.067 
0.675 

-0.164 
0.240 

-0.244 
0.124 

-0.088 
0.529 

0.003 
0.987 

KİMK (cm) r 

p 

0.037 
0.807 

-0.422 

0.008** 

0.318 

 0.031** 

0.318 
0.051 

0.113 
0.453 

-0.096 
0.568 

hs-CRP (mg/dL) r 

p 

- 
0.071 
0.609 

0.049 
0.756 

0.680 

<0.001* 

  0.689 

 <0.001** 

0.171 
0.215 

0.268 
0.086 

Total kolestrol 

(mg/dL) 
r 

p 

0.125 
0.369 

-0.062 
0.702 

-0.115 
0.409 

-0.093 
0.565 

-0.125 
0.369 

-0.058 
0.717 

LDL-K(mg/dL) r 

p 

0.093 
0.503 

-0.077 
0.627 

-0.072 
0.604 

0.025 
0.874 

0.053 
0.705 

-0.111 
0.486 

HDL-K(mg/dL) r 

p 

0.008 
0.953 

-0.017 
0.917 

-0.074 
0.597 

-0.057 
0.719 

-0.138 
0.318 

-0.021 
0.897 

TRİGLİSERİD 

(mg/dL) 
r 

p 

0.110 
0.430 

0.123 
0.439 

-0.259 
0.059 

-0.169 
0.283 

0.107 
0.442 

  - 
0.058 
 0.714 
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MIF ‘in Kardiyovasküler Belirteçler ve Diğer Parametreler ile Korelas-

yonu  

Serum MIF düzeyi ile hs-CRP arasında hem gestasyonel diyabet öyküsü olan 

grubunda (r= 0.680, p <0.001) hem de kontrol grubunda (= 0.689, p <0.001) is-

tatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki saptandı.   

Karotis İntima Media kalınlığı ile MIF arasında GDM öyküsü olan grupta (r= 

0.318, p= 0.031) pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. 

Kontrol grubunda MIF ile Karotis İntima Media kalınlığı arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmadı (r= 0.318, p= 0.05). Her iki grupta serum MIF düzeyi ile diğer 

parametreler arasında istatiksel anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

FGF-23 ‘ün Kardiyovasküler Belirteçler ve Diğer Parametreler ile Kore-

lasyonu 

GDM öyküsü olan grupta FGF-23’ün karotis intima media kalınlığı, hs-CRP, 

HOMA-IR ve diğer parametreler ile arasında bir ilişki saptanmadı. İlginç olarak 

kontrol grubundaki bireylerde KIMK ile FGF-23 arasında negatif yönde istatis-

tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r=-0.422, p= 0.008).  

FETUİN-A ‘nın Kardiyovasküler Belirteçler ve Diğer Parametreler ile 

Korelasyonu 

  Serum FETUİN-A düzeyi ile hs-CRP, Karotis İntima Media Kalınlığı ve di-

ğer parametreler arasında her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmadı. 

Karotis İntima Media Kalınlığı ile Hs-CRP   Korelasyonu 

  İstatiksel anlamlı bir ilişki saptandı. (r= 0.344, p= 0.001). Bu durum G DM  

öyküsünden bağımsız olarak ifade edilmiştir. (Şekil 6) 
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Yaş ve serum MIF düzeyinin diğer değişkenlerden bağımsız bir şekilde Karo-

tis İntima Media kalınlığına etkili olduğu bulundu. (Tablo-3.) 

Doğrusal Regresyon Analizi  

 β 95% CI P value 

Değişkenler    

MIF 0.024 0.015—0.039 0.027* 

FETUİN-A 0.000 -0.001—0.001 0.552 

FGF-23 -

0.012 

-0.032—0.007 0.217 

BMI 0.001 -0.005—0.006 0.820 

HOMA-IR 0.007 -0.012—0.026 0.467 

Yaş 0.006 0.001—0.010 0.017* 

 Tablo-3:MIF, FETUİN-A, FGF-23, BMİ, HOMA-IR, Yaş Değişkenlerinin Karotis 

İntima Media Kalınlığı Üzerine Etkisinin İncelenmesi 

 

 

  

Şekil 6. Karotis İntima Media   Kalınlığı ile hs-CRP Arasındaki İlişkinin 

Pearson’s Korelasyonu ile Gösterilmesi 
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4.TARTIŞMA: 

GDM öyküsü olan bireyler ileriki yaşlarında kardiyovasküler hastalıklar ve 

diyabet gelişimi için artmış riske sahiptir.  Bu bireylerde ileride gelişebilecek 

morbiditenin önlenmesine yönelik çalışmalar önem kazanmıştır. Bu amaçla ça-

lışmamızda GDM ‘li bireylerin doğum sonrasındaki   MIF, FETUİN-A, FGF-23, 

hs-CRP seviyelerini ve karotis intima media kalınlıklarını ölçerek kardiyovaskü-

ler risk belirteçlerini değerlendirdik. 

   MIF (Makrofaj migrasyonu inhibitör faktörü) hipersensitivite reaksiyonla-

rında makrofajların göçünü inhibe ederek, kümelenmesini sağlayan bir molekül-

dür Son yıllarda immün hücreler, SSS hücreleri, endokrin gland hücreleri gibi 

çok çeşitli hücre grupları tarafından salındığı belirlenmiştir. Çeşitli otoimmün 

hastalıklarda ve tümörlerde MIF’ in kan konsantrasyonunun yüksek düzeylerde 

bulunduğu saptanmıştır (4). MIF’in atherosklerosis gelişiminde de etkili olduğu 

gösterilmiştir. Fare çalışmalarında MIF blokajı ile endoteldeki inflamasyonda ve 

hücresel proliferasyonda azalma saptanmıştır. Bir başka çalışmada MIF inhibis-

yonu ile aterosklerotik plakta stabilizasyon ve regresyon gözlemlenmiştir. MIF 

seviyesi; karotis intima media kalınlığı ile istatiksel anlamlı ilişkide saptanmıştır 

(5). MIF inhibisyonunun aterosklerozu önlemede etkili olabileceği düşünülmüş 

ve tedavi amacıyla kullanımı gündeme gelmiştir (6,7). Koroner arter hastalığı 

olan diyabetik bireylerde; MIF molekülü ile hs-CRP arasında pozitif korelasyon 

saptanmıştır. MIF molekülünün diyabetik ve  

 

 

 

 

prediyabetik bireylerde artan seviyelerinin kardiyovasküler hastalık gelişimi 

için prediktif özellik taşıdığı ortaya konmuştur (8,9). Araştırmamızda; MIF dü-

zeyi GDM öyküsü olan bireylerde yüksek tespit edildi. Serum MIF düzeyi yük-

sekliği; kardiyovasküler risk belirteci olan KIMK için bağımsız bir risk faktörü 

olarak saptandı. Çalışmamızda literatürü destekler şekilde serum MIF düzeyi ile 

hs-CRP arasında pozitif bir korelasyon saptandı. 

   MIF molekülünün oksidatif süreçlerde diyabetojenik etki yaptığı da ortaya 

konmuştur. İnsülin ile birlikte, pankreas beta hücrelerinde yer almaktadır. Fizyo-

lojik koşullarda insülin salınımını arttırken, oksidatif süreçlerde pankreatik nek-

rozunu tetiklemektedir (4).  Metabolik sendrom, obezite gibi süreçlerde MIF mo-



 

725 

lekülünün pankreatik hasarlanmayı arttırdığı saptanmıştır. Tip 1 diyabetik fare-

lerde insulitis sürecine katkı yaptığı, Tip 2 diyabetik farelerde ise adipositokinleri 

uyararak periferik insülin direncini tetiklediği saptanmıştır (10). MIF serum se-

viyeleri diyabetik ve prediyabetik bireylerde risk faktörlerinden bağımsız şekilde 

yüksek saptanmıştır. (11).  MIF blokajı ile periferik insülin rezistansının azaldığı 

ve glisemik profilin düzeldiği gösterilmiştir. Diyabetin önlenmesinde potansiyel 

tedavi ajanı olarak kullanılabileceği düşünülmüştür (12). GDM’li hastaların pla-

sentasında MIF seviyelerinin arttığı ve 3. Trimesterda maksimuma ulaştığı gös-

terilmiştir (13). Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak GDM öyküsü olan birey-

lerde MIF düzeyleri yüksek saptanırken ilginç olarak serum MIF düzeyi ile insü-

lin direnci göstergesi olan HOMA IR arasında bir ilişki saptanmadı. Bu durum 

GDM ‘li hasta grubumuzdaki 42 bireyin doğum sonrası normal glisemik indekse 

sahip olması ile ilişkilendirilebilir. 

FGF-23, normal fosfor hemostazını sürdürebilmek için fosfatürik etkili bir 

moleküldür (14,15).  FGF-23 eksik farelerde; ektopik kalsifikasyonlar ve fosfat 

retansiyonu görülmüştür (15).  FGF-23, KBY (kronik böbrek yetmezliği) hasta-

larında aterosklerozis, arterial kalsifikasyon, damar sertliği ve sol ventrikül hi-

pertrofisi ile ilişkilendirilmiştir (14).  HOST ve OVIDS-CKD çalışmaları; FGF-

23 ‘ün; KBY ‘li hastalarda kardiyovasküler olay gelişiminde anlamlı prediktif 

değerinin olduğunu ortaya koymuştur (16,17).  Böbrek fonksiyonları normal olan 

bireylerde de artmış FGF-23 kalp yetmezliği ve insidental kardiyovasküler ölüm 

gibi olaylarla ilişkilendirilmiştir (18-20). Sol ventrikül hipertrofisi, damar zede-

lenmesi gibi patolojik süreçlerde fosfor bağımsız direk etkileri saptanmıştır (15). 

Ilımlı insülin direncine sahip bireylerde; insülin duyarlılığında olumlu etki oluş-

turabildiği ancak komplike diyabeti olan bireylerde bunu sağlayamadığı tespit 

edilmiştir. (21). FGF-23’ün farklı seviyelerdeki glisemik bozukluklardaki etkisi-

nin aynı olup olmadığı adına daha fazla çalışmaya gerek vardır. Çalışmamızda 

serum FGF-23 seviyeleri GDM öyküsü olan grupta istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptanmakla birlikte, gestasyonel diyabet öyküsü olan hastalarda FGF-23 

molekülü ile kardiyovasküler belirteçler olarak kabul edilen karotis intima media 

kalınlığı ve hs-CRP arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmamıza ka-

bul edilen bireylerin aşikâr kardiyovasküler hastalıklarının olmaması ve görece 

düşük kardiyak risk profiline sahip olmalarının bu durumda etkisinin olabileceği 

düşünülmüştür. Ek olarak GDM öyküsü olmayan bireylerde KIMK ile FGF-23 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. (r= -

0.422, p= 0.008). Bu durum; FGF-23 ‘ün sağlıklı popülasyonda henüz aşikâr ate-
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rosklerotik inflamasyonun belirginleşmediği erken dönemde endotelyal hiperp-

lazi ve inflamasyon için koruyucu etki oluşturup oluşturmadığı sorusunu akla ge-

tirmektedir. 

FETUİN-A kalsiyum ve fosfat presipitasyonunun majör inhibitörüdür. 

(22).  Ektopik kalsifikasyonu önleyerek kemik mineralizasyonunu regüle 

eder. Koroner arter hastalarında yapılan çalışmada, FETUİN-A ile kalp 

kapak kalsifikasyonu arasında negatif bir ilişki saptanmıştır. Molekülün 

koroner arter hastalığında distrofik kalsifikasyon inhibitörü olarak fonksi-

yon gösterdiği ortaya konmuştur (23). Diyabetik olan ve olmayan hasta 

gruplarında plazma FETUİN-A düzeyi ile karotis intima media kalınlığı 

arasında anlamlı ilişki ortaya konmuştur (24,25).  Çalışmamızda Serum 

FETUİN-A düzeyinin kardiyovasküler belirteçler olarak kabul edilen hs-

CRP, Karotis İntima Media kalınlığı ile arasında hem GDM öyküsü olan 

grupta hem de kontrol grubunda istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-

madı. Görece düşük kardiyak risk profiline sahip çalışma grubunun bu du-

rumda etkisinin olabileceği düşünülmüştür 

FETUİN-A molekülünün, insülin sensivitesi, kilo alımı ve yağ biriki-

minde de önemli bir role sahip olduğu düşünülmektedir (26). Fare çalış-

malarında FETUİN A ‘nın hedef dokularda insülin rezistansına neden ol-

duğu ortaya konmuştur (27,28). İn vivo analizlerde molekülün yüksek se-

viyeleri, insülin rezistansı ile ilişkili bulunmuştur (29).  GDM öyküsü olan 

bireylerde, FETUİN-A ile insülin direnci arasında pozitif ilişki saptanmış-

tır [138]. Çalışmamızda; gestasyonel diyabet öyküsü olan bireylerle, ol-

mayan bireyler arasında FETUİN-A düzeyi bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. Serum FETUİN- A seviyesi ile HOMA-IR 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi.  

Bu durum; çalışma grubunun diğer demografik özellikleri ve doğum 

sonrası glisemik profili bozuk bireylerin   sayısının görece az olması ile 

ilişkilendirilebilir. Bu konunun aydınlatılması için ek çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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5.SONUÇ 

Araştırmamızda GDM öyküsü olan bireylerde serum hs-CRP, FGF-23 ve MIF 

düzeyini istatiksel olarak anlamlı yüksek saptadık. FETUİN-A düzeyi bakımın-

dan ise iki grup arasında istatiksel anlamlı bir fark saptanmadı. GDM öyküsü olan 

bireylerde MIF düzeyi ile kardiyovasküler risk belirteçleri olarak kabul edilen 

Karotis İntima Media Kalınlığı ve hs-CRP arasında anlamlı ve pozitif yönde bir 

ilişki saptadık. GDM öyküsü olan bireylerde serum FGF-23 ve FETUİN-A dü-

zeyleri ile kardiyovasküler belirteçler arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Kar-

diyak risk  belirteci olarak kabul edilen hs-CRP molekülü ile Karotis İntima Me-

dia Kalınlığı arasında istatiksel anlamlı ve pozitif yönde güçlü bir ilişki saptadık. 

Yaş ve serum MIF düzeylerinin karotis intima media kalınlığı üzerine bağımsız 

etki eden faktörler olduğunu ortaya koyduk. Bütün veriler; MIF ve hs-CRP mo-

leküllerinin; gestasyonel diyabet öyküsü olan bireylerde artmış kardiyovasküler 

riskin nedenlerinden olduğunu desteklemektedir. 
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1.GİRİŞ 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sosyal etkileşim ve iletişim bozuklukları-

nın yanı sıra takıntılı, tekrarlayan davranışlar  anormal ilgi ve etkinlikler, duyusal 

işitme bozukluğu kısıtlı ilgi alanı gibi semptomlarla seyreden nörogelişimsel bir 

bozukluktur (Gürsoy ve Öztürk, 2019). Genel olarak  doğumdan sonra 2-3 yıl 

içinde ortaya çıkan OSB ile ilgili yapılan epidemiyolojik çalışmalarda OSB gö-

rülme sıklığının giderek arttığı görülmektedir. Cinsiyet açısından bakıldığında er-

kek çocuklarda görülme sıklığının kız çocuklara göre daha fazla olduğu bildiril-

mektedir (Güller, Değerli, Sarı, Altıntaş ve Adıgüzel, 2020). Yaygınlığındaki ar-

tış OSB’yi önemli bir halk sağlığı problemi haline getirmektedir. Yapılan epide-

miyolojik çalışmalarda OSB prevalansının yılda %123’ten fazla artış gösterdiği 

belirtilmektedir. Değişen tanı kriterleri, tanıya yardımcı yeni ölçeklerin geliştiril-

mesi, toplumsal bilincin ve bilginin artması OSB prevalansındaki artışı teşvik et-

mektedir (Sakızcı ve Alvur, 2024). Günümüzde otizmin etiyolojisi hakkında ya-

pılan araştırmalar farklı alanları kapsamaktadır. Giderek prevalansı artan OSB 

altında yatan nedenler  arasında; genetik yatkınlık, epigenetik, nörolojik faktörler, 

metabolik faktörler, psikososyal faktörler, prenatal etkenler, hücresel stres, çev-

resel ve immünolojik faktörler arasındaki ilişki  gösterilmektedir (Gök Dağıdır, 

Bukan, Bahçelioğlu, 2022).Çocuğa  OSB tanısı konulabilmesi için DSM-V sınıf-

lama sistemi (APA 2013) kullanılmaktadır. OSB’nin klinik özellikleri bu sis-

temde iki boyutta ele alınmaktadır. Bu iki boyut, sosyal ve iletişimsel alanda ye-

tersizlik ve tekrar eden  davranışları içermektedir. Bu belirtilerin önemli bir kısmı  

çocukluk çağının erken dönemlerinde başlamakta ve çocuğun  günlük hayatını 

olumsuz etkilemektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 

2019). Otizme sosyal etkileşim bozuklukları, tekrarlayan basmakalıp davranışlar 

beslenme problemleri, uyku sorunları, dikkatsizlik , hiperaktivite bozukluğu, 

anksiyete, epilepsi, gastrointestinal bozukluklar gibi klinik bulgular da eşlik ede-

bilmektedir (Leader, Tuohy, Chen, Mannion, Gilroy, 2020).Otizmli çocuklar, 

yeni besinlere  ve besinlerle  ilgili yeni kurallara uyum sağlamakta zorlanmakta-

dır. Belirli yiyecek türlerini, tatlarını ve dokularını tercih etmektedirler dolayı-

sıyla seçici yeme durumları ebeveynler ve onlara bakım verenler için büyük bir 

sorun haline gelmektedir (Doreswamy ve ark., 2020). Bu bölümün  amacı otizmli 

çocuklarda güncel beslenme yaklaşımlarının mevcut veriler gözden geçirilerek 

etkilerinin incelenmesidir. 

2.Otizm ve Beslenme İlişkisi 

Beslenme sağlığın korunmasında önemli bir rol oynar.Otizmli  çocukların 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi oldukça önemlidir.Besin  seçiciliği 

buna bağlı olarak yetersiz besin  alımı, besin  reddi belirli bir tada sahip besin  
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maddelerinin tercih edilmesi, pika ve düzensiz yeme zamanları otizmli çocuk-

larda yaygın görülen beslenme sorunlarıdır. Bu nedenle otizmli  çocukların bes-

lenme kalitesi sağlıklı çocuklara göre daha düşüktür(Başpınar ve Yardımcı, 

2020).Otizmli  çocukların genel olarak besin değeri düşük, enerji açısından yo-

ğun gıdaları tercih etmeleri; metabolizmalarını değiştirerek oksidatif radikallerin 

birikmesine yol açmakta  zihinsel ve fiziksel olarak olumsuz etkilenmelerine ne-

den olmaktadır. Diyet yapmak otizmli çocuklarda davranış sorunlarının yaygın 

olması nedeniyle oldukça zor olabilmektedir 

(Doreswamy ve ark., 2020). Otizmli çocuklarda mikro besinler arasında, 

yağda çözünen vitaminler (A vitamini, D vitamini) suda çözünen vitaminler (C 

vitamini, folik asit, B6 vitamini, B12 vitamini) ve mineraller (bakır, çinko) önem-

lidir. Multivitamin ve mineral takviyelerinin OSB semptomlarında iyileşme sağ-

ladığı bildirilmektedir.Diyette yağ asitleri, prebiyotikler ve probiyotikler OSB te-

davisinde  takviye olarak kullanılmaktadır(Alam, Westmark, McCullagh, 2023). 

Beslenme ve OSB arasındaki ilişki, güncel bakış açısı sağlamakta ve beslenmenin 

OSB etiyolojisinde etkisi olabileceğini ve semptomları hafifleterek tedavide etkin 

rol oynayabileceğini göstermektedir. Uygulanan bu güncel yaklaşımlar arasında 

glutensiz-kazeinsiz diyet(GFCF), ketojenik diyet(KD), Özel Karbonhidrat Di-

yeti(SCD),feingold diyeti ve elimine alerji diyetleri yer almaktadır. Ayrıca vita-

min mineral suplemanları, probiyotik, yağ asitleri takviyesi gibi yardımcı tedavi-

ler de uygulanmaktadır (Önal ve Uçar, 2017). 

2.1. Glutensiz-Kazeinsiz Diyet(GFCF) 

Glutensiz-kazeinsiz diyet(GFCF) diyeti OSB'de sıklıkla uygulanan diyetler-

den biridir. Gluten ve kazein içeren gıdaların tüketiminin beyin fonksiyonlarını 

etkileyerek  otizm benzeri semptomlara neden olabileceği ilk kez 1980'lerde öne 

sürülmüştür. GFCF diyeti, gluten ve kazein gibi belirli proteinlerin diyetten çıka-

rılmasını içeren bir eliminasyon diyetidir (Bülbül , Ata , Gökşen, Gülbahçe, 

2021). İnce bağırsağın glutene karşı  reaksiyon geliştirdiği bir hastalık olan çöl-

yak hastalığının otizmli çocuklarda  daha yaygın olduğu bildirilmektedir. GFCF 

diyetinin kabul edilmesinde etkili olan en yaygın teori, opioid aktiviteye sahip 

nörotransmiterlerin ve peptitlerin bağırsaklara salınması ile ilişkilendirilmiştir. 

OSB'li çocuklarda, tam olarak sindirilemeyen  peptitlerin bağırsak mukozasını 

geçtiği bildirilmektedir.Bu durum sıklıkla immünolojik faktörler veya lezyonlar-

dan kaynaklanan anormal gözeneklerin oluşumu nedeniyle gözlenmektedir(Ma-

gistris ve ark., 2010).Tamamen sindirilmeyen peptitler, toksinler ve proinflama-

tuar sitokinler, kan dolaşımına girerek kan beyin bariyerini geçer ve merkezi sinir 

sistemine ulaşır. Bu peptitlerin birikmesi sonucu beyin fonksiyonları olumsuz et-
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kilenir (Dinan ve Cryan, 2012). Yüksek peptit  seviyeleri, göz teması kaybı, öğ-

renme bozukluğu, hiperaktivite, basmakalıp hareketler ve kendine zarar verme 

gibi semptomların ortaya çıkmasında rol oynar. Bu amaçla kullanılan diyetlerin 

öğrenmeyi, sosyal davranışları, bilişsel işlevi ve iletişim becerilerini geliştirebi-

leceğine dair bir hipotez öne sürülmüştür. Bu hipoteze dayanarak, OSB semp-

tomlarını azaltmak için kullanılan GFCF diyetleri alternatif bir tedavi yöntemi 

haline gelmiştir (Başpınar ve Yardımcı, 2020). 12 ay boyunca GFCF diyeti alan 

OSB'li çocuklarda iletişim, sosyal etkileşim, dikkatsizlik ve hiperaktivitede baş-

langıca göre istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler görülmüştür. OSB'li yüksek 

düzeyde IgG antikorları bulunan çocukların büyük çoğunluğunda gluten ve ka-

zeine karşı yapılan başka bir araştırmada, glutensiz/kazeinsiz diyetle çocukların 

%81'inde incelenen davranışların çoğunda 3 ay içinde iyileşme görülmüştür. 

OSB için terapötik diyetlerin meta-analizinde glutensiz diyetin sosyal etkileşim-

leri iyileştirdiği bulunmuştur. Otizmli çocuklara 8 hafta boyunca sadece kazein 

içermeyen bir diyet verilmesi çocukların davranışlarında önemli bir iyileşme ile 

sonuçlanmıştır (Matthews ve Adams, 2023). OSB için kazein içermeyen bir di-

yetle ilgili olası risk kalsiyum eksikliğidir. GFCF diyeti alan OSB'li çocukların, 

düzenli diyet uygulayanlara göre önemli ölçüde daha düşük miktarda kalsiyum 

tükettikleri bulunmuştur Bu nedenle çocukta kazeinsiz diyet uygulanırken gerek-

tiğinde kalsiyum takviyesi düşünülmelidir (Marí-Bauset ve ark., 2016). 

2.2. Ketojenik Diyet (KD) 

Ketojenik diyet (KD), vücudun açlık durumunu taklit eden, ilaca dirençli epi-

lepsi ve diğer bazı nörolojik hastalıklarda faydalı olduğu kanıtlanmış, yüksek 

yağlı, proteinli ve düşük karbonhidratlı bir diyettir.Birçok çalışma, ketojenik di-

yetin otistik davranışı iyileştirdiğini göstermektedir ancak altta yatan mekaniz-

maların daha fazla araştırılmaya ihtiyacı vardır (Li, Liang, Han ve Qin, 2021). 

Ketojenik diyet yüksek oranda yağ içerir ve yağ asidi oksidasyonu yoluyla  kara-

ciğerin mitokondrisinde asetil-CoA oluşumunu indükler. Bu nedenle, bol mik-

tarda asetil-CoA, karaciğerde keton cisimciklerinin (asetoasetat, β-hidroksibuti-

rat ve aseton) oluşumunu sağlar. Bu keton cisimleri dolaşıma girer ve enerji üret-

mek için kullanılır.Ana ketonlardan biri, nöbet eşiğini artıran ve bazı antiepileptik 

ilaçların antikonvülsan aktivitesini güçlendiren asetondur (Ułamek-Ko-

zioł,Pluta,Bogucka-Kocka ve Czuczwar, 2016).Üretilen keton cisimciklerin yakıt 

olarak kullanılması OSB’li çocuklarda metabolik rahatsızlıkları azaltarak enerji 

metabolizmasını iyileştirir. Ayrıca terapötik etkinin nedenlerinden biri olarak 

GABA gibi nörotransmitterlerin modülasyonu yoluyla OSB davranışlarını iyileş-

tirdiği gösterilmektedir (Li, Liang, Han ve Qin, 2021).Ketojenik diyet uygulanan 

OSB’li çocukların ‘çocukluk otizm derecelendirme ölçeği(CARS)’  öğrenme ve 
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sosyal becerilerde gelişme olduğu görülmektedir (El-Rashidy ve ark.,2017).Ço-

cuklarda ketojenik diyetin uzun süreli uygulanmasının bazı yan etkileri de vardır. 

Çocuklarda ketojenik diyet tedavisinin önemli yan etkileri kabızlık, kusma, enerji 

eksikliği ve açlıktır.Uzun dönemde  olumsuz etkiler arasında hiperürisemi, hiper-

lipidemi ve böbrek taşları bulunur (Alam,Westmark ve McCullagh, 2023). Keto-

jenik diyet, mitokondriyal fonksiyonu, beyindeki inflamatuar aktiviteyi ve oksi-

datif stresi iyileştirerek bağırsak mikrobiyotasını modüle ederek OSB'deki sosyal 

davranışları iyileştirebilir. Ancak OSB'li çocuklarda ketojenik diyetin yararlı et-

kilerini ve yan etkilerini göstermek için daha büyük örneklemlerle ve uzun süreli 

ketojenik diyet tedavisiyle daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (El-Rashidy ve 

ark.,2017). 

2.3. Özel Karbonhidrat Diyeti (SCD) 

Özel karbonhidrat diyeti(SCD) diyeti, monosakkaritlerin tüketimine izin ve-

rirken disakkaritler ile polisakkaritlerin alımını kısıtlamaya dayanan beslenme 

yaklaşımıdır. Araştırmacılar, gastrointestinal semptomları olan OSB'li çocukların 

%58'inde birden fazla karbonhidrat sindirim enziminin seviyelerinin azaldığını 

bildirmiştir. Disakkaridaz aktivitesindeki azalmanın, OSB'de disbiyoz ve ishal 

gibi gastrointestinal semptomlara katkısı olduğu düşünülmektedir (Matthews ve 

Adams, 2020). SCD'nin amacı, karmaşık karbonhidratların (yani, laktoz, maltoz 

ve sukroz dahil nişasta ve disakkaritler) alımını kısıtlayarak, karbonhidrat malab-

sorbsiyonu ve patojenik bağırsak mikrobiyotasının semptomlarını azaltmaktır. 

Bunların yerine diyet, meyve, sebze, bal, bazı baklagiller, kuruyemişler, etler ve 

yumurtalar dahil olmak üzere monosakkaritler (örn. glikoz, fruktoz, galaktoz) 

önerilmektedir.Diyetin ilk aşamasında sınırlı miktarda besin alınırken bağırsak 

yolları iyileştikçe tüketilen besin miktarı arttırılmaktadır(Karhu ve ark.,2020). 

Gastrointestinal problemleri olan 4 yaşındaki OSB'li bir erkek çocukla ilgili bir 

vaka raporunda, spesifik karbonhidrat diyetine başladıktan sonra gastrointestinal 

semptomlarının yanı sıra davranışları ve besin düzeyleri de iyileştiği rapor edil-

miştir (Barnhill ve ark.,2020). 

2.4. Feingold Diyeti 

Feingold Diyeti, yapay renklendiriciler, tatlar veya koruyucular içermeyen bir 

diyet olarak tanımlanmaktadır. Feingold diyeti aynı zamanda badem, elma, çilek, 

üzüm, portakal, şeftali, salatalık, turşu gibi gıdalarda bulunan ve bazı insanların 

duyarlı olduğu aspirine benzer bir gıda bileşiği olan salisilatlar bakımından da 

düşüktür. Salisilatlar fenolik bileşiklerdir ve fenoller, sülfat gerektiren fenol sül-

fotransferaz (PST) enzimi tarafından sülfatlama yoluyla katalize edilir. OSB'li 

çocuklarda PST enzimi eksikliği görülür dolayısıyla bu diyette sülfat enzimine 
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gereksinim duyan fenollerin kısıtlanması OSB’li çocuklarda terapötik etki gös-

termektedir (. Matthews ve  Adams, 2020). 

Feingold diyetinin ebeveynler tarafından GFCF diyeti ve düşük şeker diyetin-

den daha yüksek derecelendirildiği ankette feingold diyeti altı alanda, özellikle 

hiperaktivite, sinirlilik, saldırganlık, duyusal hassasiyet, uykuya dalma ve uykuda 

kalma dahil olmak üzere davranış ve enerji düzenlemesiyle ilgili alanlarda ilk 

sırada yer alırken, dikkat, biliş ve kaygı açısından da ilk üçte yer almıştır (Hopf, 

Madren ve Santianni, 2016). 

2.5. Elimine Alerji Diyetleri 

Besin alerjileri OSB'li çocuklarda %20-25 oranında daha yaygınken, OSB ol-

mayan çocuklarda bu oran yalnızca %5-%8'dir.Bu yüksek yaygınlığa çeşitli fak-

törler katkıda bulunmaktadır. OSB'li bireylerde, gastrointestinal sistemin gelişi-

mini ve işleyişini etkileyebilecek spesifik genetik mutasyonlar ve varyasyonlar 

tespit edilmiştir. Bunun başlıca nedenlerinden biri bağırsak mikrobiyotasındaki 

dengesizlik ve mikrobiyotadaki düzensizliktir.Besin hassasiyetleri ve özellikle 

gluten ve kazeine karşı alerjiler de OSB'li çocuklarda daha yaygındır (Al-Beltagi 

ve ark.,2023).  

Bu nedenle çocukta herhangi bir besine karşı intolerans ya da alerjiden şüp-

heleniliyorsa, şüphelenilen besin 2 hafta süre ile diyetten çıkartılmalı, aynı besin 

diyete tekrar eklenip çocukta alerjik semptomlar meydana gelip gelmediği göz-

lemlenmelidir. Alerjik besinlerin diyetten çıkarılması, gastrointestinal sistemin 

iyileştirerek çocuklarda nörolojik iyileşmeler sağlamaktadır (Önal ve Uçar 2023). 

2.6. Bağırsak Mikrobiyotasının Değiştirilmesi 

Bağırsak mikrobiyotası, gastrointestinal kanalda bulunan ve bağışıklık fonk-

siyonu, metabolizma ve nörolojik  gelişim de dahil olmak üzere sağlığı etkileyen 

farklı mikroorganizmalardan oluşan bir topluluktur.Uygulanan diyet yaklaşımları 

belirli bakteri türlerinin büyümesini teşvik edebilir, metabolizmanın değişmesine 

neden olabilir ve patojenik floranın gelişiminden sorumlu olabilecek bağırsak 

pH'ı üzerinde doğrudan bir etki yaratabilmektedir.(Bibbò ve ark.,2016). Araş-

tırma çalışmaları, OSB'li kişilerin, bu rahatsızlığı olmayanlara kıyasla farklı ba-

ğırsak mikrobiyotasına sahip olabileceğini ortaya çıkarmıştır. Amaç, bağırsak 

mikrobiyotasını daha sağlıklı olmasını sağlayarak OSB ile ilişkili semptomları 

iyileştirmektir. Bağırsak mikrobiyotasını değiştirmeye yönelik farklı yaklaşımlar 

vardır: Antibiyotikler ve diyet müdahaleleri, probiyotik ve prebiyotik müdahale-

ler ve dışkı mikrobiyota nakli ve (FMT) tedavisi güncel yaklaşımlar arasındadır 

(Al-Beltagi , Saeed, Bediwy, Elbeltagi ve Alhawamdeh 2023). 
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2.6.1.Antibiyotikler ve Diyet Müdahaleleri 

OSB'li küçük çocukların, normal gelişim gösteren yaşıtlarına göre daha fazla 

sayıda antibiyotik aldıkları bildirilmektedir bu durum gastrointestinal anormal-

liklerin OSB'de daha yaygın görülmesinin sebebi olarak görülmektedir. Kuzey 

İngiltere de  yakın zamanda yapılan bir araştırma, OSB'li çocuklarda toplam an-

tibiyotik kullanımının genel pediatrik popülasyona kıyasla %20 daha yüksek ol-

duğunu ve yaşamın ilk iki yılında iki kat fark olduğunu tahmin etmektedir (Ho-

use,Goodman, Weinstein, Chang, Wasserman ve Morden 2023). OSB'li çocuk-

larda bağırsak disbiyozunun düzeltilmesinde, gastrointestinal ve davranışsal 

semptomların azaltılmasında antibiyotiklerin yararlı kullanımı konusunda çeliş-

kili bir görüş vardır. Antibiyotik kullanımına ilişkin tartışmalar halen devam et-

mektedir. Antibiyotikler, otizmli çocuklarda zararlı ve faydalı bakterileri ortadan 

kaldırır ve bu durum, etkilenen çocuklarda mide-bağırsak hastalıkları olasılığını 

artırabilir. Sonuç olarak, antibiyotik tedavisi bağırsak mikrobiyota dengesinin ye-

niden sağlanmasında etkili bir yaklaşım olmayabilir (Al-Beltagi , Saeed, Bediwy, 

Elbeltagi ve Alhawamdeh 2023).Çalışmalar, Akdeniz diyetinin gastrointestinal  

sağlığı, kardiyovasküler hastalıkları ve nörodavranışsal sağlığı iyileştirebilece-

ğini göstermiştir (Marí-Bauset, Llopis-González, Zazpe , Marí-Sanchis ve 

Suárez-Varela, 2016). Ketojenik diyetin etkinliği de araştırılmıştır ve nörodavra-

nışsal semptomları hafifletmede olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Glutensiz ve 

GFCF diyeti başka bir popüler yaklaşımdır; bazı çalışmalar iletişim, sosyal etki-

leşim ve gastrointestinal sorunlar gibi semptomların iyileştirilmesinde olumlu so-

nuçlar göstermektedir Ancak son araştırmalar, kısıtlayıcı diyetlerin potansiyel 

olarak zararlı etkilere sahip olabileceğini, bunun da besin eksikliklerine ve aileler 

için yüksek maliyetlere yol açabileceğini göstermiştir. Diyet müdahaleleri tüm 

OSB hastaları için geçerli olmayabilir (Al-Beltagi, Saeed, Bediwy, Elbeltagi ve 

Alhawamdeh, 2023). 

2.6.2. Probiyotik ve Prebiyotik Takviyeler 

Probiyotikler yeterli miktarda alındığında sağlık açısından fayda sağlayabilen 

mikroorganizmalardır. Prebiyotikler ise sağlıklı bağırsak bakterilerinin büyüme-

sini teşvik edebilen sindirilmeyen liflerdir(Al-Beltagi , Saeed, Bediwy, Elbeltagi, 

ve Alhawamdeh 2023).  Bağırsak bakterilerini dengelemek ve OSB'li kişilerde 

semptomları potansiyel olarak iyileştirmek için spesifik probiyotik türlerinin kul-

lanılmasına ilişkin çalışmalar yapılmıştır(Grimaldi ve ark., 2021).Probiyotiklerin 

arkasındaki potansiyel mekanizmaların ve bunların OSB ile etkileşimlerinin al-
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tında çeşitli teoriler yatmaktadır. Birincisi; probiyotiklerin, bağırsak geçirgenli-

ğine çok fazla zarar vermeden gluten ürünlerinin işlenmesine yardımcı olabilece-

ğini, aynı zamanda peptit sızıntısını önleyip kan-beyin bariyerini güçlendirebile-

ceğini öne sürmektedir. Diyetteki protein intoleransını içeren ikinci teori de bu 

sonucu desteklemektedir. Bu teori, probiyotiklerin anti-inflamatuar özellikleri-

nin, otizmli bireylerdeki inflamatuar bağışıklık tepkilerini azaltabileceğini, hatta 

otizmde gözlenen davranışsal sorunları iyileştirebileceğini öne sürmektedir 

(Karhu ve ark.,  2020). OSB'li ve ciddi bilişsel bozuklukları olan 12 yaşında bir 

erkek çocuğa, 4 hafta boyunca 10 probiyotiğin karışık kültürünü içeren, genel 

probiyotik olarak önerilen VSL#3 takviyesi uygulanmış bu tedavi, OSB ile ilişkili 

anormal davranışları iyileştirdiği rapor edilmiştir (Grossi, Melli, Dunca ve Ter-

ruzzi, 2016). 

3.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, otizm spektrum bozukluğu ve beslenme arasındaki ilişki ve 

OSB’li çocuklarda güncel beslenme yaklaşımlarına ilişkin çalışmalar incelenmiş-

tir. Literatürden elde edilen önemli bulgular özetlenmiş ve bu sonuçların gelecek-

teki araştırmalar için etkileri incelenmiştir. OSB'li çocuklar için beslenme teda-

vilerinin faydasına dair kesin bir kanıt olmamasına rağmen, birçok ebeveyn veya 

sağlık görevlileri tarafından uygulanan beslenme tedavilerinin otizm semptomla-

rını hafiflettiği ve iyileştirici etkileri olduğu gözlemlenmiştir. Diyet tedavileri için 

mevcut kanıtların yorumlanmasında önemli bir sorun, terapötik etkinin ölçümün-

deki değişkenliktir. Çalışmalar genellikle beslenme tedavilerinin OSB'nin farklı 

yönleri üzerindeki etkisini araştırmakta ve nadiren diğer müdahalelerle etkilili-

ğini karşılaştırılmaktadır bu da genellenebilirlik açısından önemli bir sınırlılıktır. 

Pek çok diyet müdahalesi araştırılmış olmasına rağmen, terapötik diyetlerin otizm 

üzerindeki etkisine ilişkin kesin bilimsel veriler eksiktir ve bu nedenle, OSB için 

standart tedavi olarak spesifik bir beslenme tedavisi önerisinde bulunulamaz. Ay-

rıca diyet tedavisi çalışmaları sıklıkla küçük bir örneklem büyüklüğüne sahiptir 

ve bu durum sonuçların genellenebilirliğini etkilemektedir. Bu müdahalelerle 

OSB semptomolojisinin hangi yönlerinin hedeflendiğini, hangi sonuçların iyi-

leşme olarak değerlendirildiğini ve bu sonuçların nasıl ölçüldüğünü daha iyi ta-

nımlamak ve standartlaştırmak yararlı olacaktır. Metodolojik dezavantajlara rağ-

men çalışmalar, beslenme müdahalelerin OSB ile ilintili semptomları iyileştirdi-

ğini ve birinci basamak tedavilere yardımcı tedavi olarak kullanılabileceğini gös-

termektedir. Bu diyetlerdeki hangi faktörlerin semptomatik iyileşme sağladığını 

ve hangi faktörlerin istenmeyen etkilere yol açtığını belirlemek için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca spesifik bir tedaviden fayda görecek hasta alt 

grubunun belirlenmesine ve tedavilerin hasta aileleri için uygulanma kolaylığının 

arttırılmasıda önemli bir gerekliliktir. 
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