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1. Bolim

Koah Alevlenmesinde
Yeni Hipoglisemik Ilaglarin Yeri

Ahmet CAKIR!
Hasan MEMIS?
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GIRIS
Diyabetes mellitus (DM) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
insanlar arasinda oldukga sik goriilen hastaliklardir. KOAH, genellikle zararli
partikiillere veya gazlara onemli Ol¢iide maruz kalmanin neden oldugu ve
anormal akciger gelisimi dahil olmak {izere konak faktorlerinden etkilenen hava
yolu ve/veya alveolar anormalliklere bagh kalici solunum semptomlar1 ve hava
akimi kisitlamasi ile karakterize yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (Celli et al., 2022). DM, insiilin sekresyonunda, insiilin etkisinde veya
her ikisindeki bozukluklardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir
metabolik hastalik durumudur. Diyabet kaynakli hiperglisemi, 6zellikle gozler,
bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlari gibi farkli organlarda uzun vadede hasar
ve islev bozuklugu ile iliskilidir. DM, glikoz yonetiminin Stesinde ¢ok faktorlii
risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi bakim gerektiren karmasik ve kronik bir
durumdur (ElSayed et al., 2022).

KOAH ALEVLENMESI

KOAH su anda kiiresel olarak en yaygin dordiincii 6zel 6liim nedeni olarak
derecelendirilmistir ve 0&zellikle tiitiin i¢imi, biyokiitle yakitlarinin yanma
iriinlerine maruz kalma ve cevre kirliligi gibi risklere miidahale edilmedigi
takdirde 2030 yilina kadar en yaygin {i¢iincli 6liim nedeni olacagi tahmin
edilmektedir (Adeloye et al., 2015). Havayolunun asir1 duyarhiligi, KOAH'l1 iki
kisiden en az birinde mevcut gibi goriinmektedir. KOAH'ta havayolunun asir1
duyarliliginin ortaya ¢ikmasi, aralarinda hava yolu daralmasma karst koyan
faktorlerin bozulmasmin da oldugu c¢ok sayida mekanizmadan etkilenir
(Scichilone, Battaglia, La Sala, & Bellia, 2006). KOAH'l1 hastalarda solunum
semptomlarinin siddetlenmesi, bakteri veya virlis kaynakli solunum yolu
enfeksiyonlari, cevresel kirleticiler veya bilinmeyen faktorler dahil olmak iizere
bir dizi farkl faktor tarafindan tetiklenebilir. KOAH alevlenmesi, <14 giin i¢inde
kotiilesen, takipne ve/veya tagikardinin eslik edebildigi ve siklikla hava yolu
enfeksiyonu, kirlilik veya diger yaralanmalarin neden oldugu artan lokal ve
sistemik inflamasyon ile iligkili olan, nefes darligi ve/veya oksiiriik ve balgam ile
karakterize bir olaydir (Agusti et al., 2023). KOAH alevlenmeleri siklikla
havayolunun enfeksiyonu tarafindan tetiklenir ve onemli bir morbidite, saglik
durumunda bozulma ve mortalite nedenidir (Wedzicha & Seemungal, 2007).
KOAH alevlenmesinde bronkodilator ilaglar, glukokortikoidler, antimikrobiyal
ilaglar, mukolitikler ve oksijen terapisi gibi bir¢ok ilacin farmakolojik tedavide
yer aldig1 bilinmektedir (Agusti et al., 2023).



10  Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri

KOAH VE DIYABETES MELLITUS ARASINDAKI ILISKi

Akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek oranda Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) prevalanst oldugu ve ayni
zamanda kontrolsiiz kan sekerinin akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda 6lim
riskini artirdig1 bilinmektedir (Lin, Shi, Kang, & Wang, 2021). KOAH; sistemik
inflamasyon, hipoksi, obezite, ve kortikosteroid kullanimi dahil olmak {iizere
farkli mekanizmalar yoluyla T2DM gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
taninmaktadir (Mamillapalli, Tentu, Jain, & Bhandari, 2019). Bircok calisma,
T2DM'li kisilerde saglikli bireylere kiyasla solunum fonksiyon testlerinde azalma
oldugunu gostermistir. Saglikli bireylere kiyasla T2DM hastalarinda zorlu vital
kapasite [Forced Vital Capacity (FVC)], 1. sn'de zorlu ekspiratuar hacim [Forced
Expiratory Volume in 1sec. (FEV1)] ve tepe ekspiratuar akis hizinda [Peak
expiratory flow rate (PEFR)] istatistiksel olarak anlamli bir azalma agikg¢a
gosterilmistir (Aparna, 2013). KOAH ve DM arasindaki iliski yapilan ¢caligmalar
ile ortak baglantilarin olabilecegini kanitlar niteliktedir (Park et al., 2022). Bu
ortak baglantilar1 da diislinerek her iki hastaligin tedavisinde ortak yarar
saglayabilecek ilaglarin se¢ilmesi son derece 6nem tasimaktadir.

GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERINE GENEL BAKIS

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor agonistleri 6zellikle obezite
yasayan DM hastalariin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. GLP-1 reseptor
agonistleri, glikoza bagimli insiilin sekresyonunu artirarak yavas gastrik bosalma
ve postprandiyal glukagon ve gida aliminda azalma da dahil olmak iizere ¢esitli
mekanizmalar yoluyla glikoz kontroliinii saglar (Guyton, Jeon, & Brooks, 2019).
Bu grubun iiyeleri arasinda liraglutid, dulaglutid, semaglutid, eksenatid ve
liksisenatid yer almaktadir. Eksenatid kisa etkili oldugu i¢in giinde 2 kez dozlama
gerektirirken liraglutid ve dulaglutid uzun etkili olmasi nedeniyle haftada sadece
bir kez dozlama gerektirir. Bu ilaglarin akut pankreatit ve renal yetmezlik oykiisii
olan hastalarda kullanimmdan kag¢milmalidir. Bu gruptaki ilaglarin diyabet
tedavisinin yani sira 6nemli derecede kilo kayb1 saglamasi, renin anjiyotensin-
aldosteron sisteminin aktivasyonunun azalmasi, oksidatif stresin azalmasi, kan
basmcinin diismesi, endotel fonksiyonunun ve mikrovaskiiler perfiizyonun
artmasi, trigliseritlerin ve LDL diizeylerinin azalmasi ve diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezliginde hastaneye yatista azalma saglamasi gibi bircok
yararl etkisi yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmigtir (Tadic et al., 2022). Yan etkileri
arasinda ise bulanti, kusma ve diyare gibi gastrointestinal yan etkilere ek olarak
kolesistit ve kolelitiyazis gibi safra hastaliklari, akut pankreatit, kasinti, eritem,
anjiyoddem gibi cilt reaksiyonlar1 ve akut bobrek hasar1 yer almaktadir
(Filippatos, Panagiotopoulou, & Elisaf, 2014). Bununla birlikte bircok galisma
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araciligryla GLP-1 reseptor agonistlerinin agir1 brongiyal aktivite durumlarinda
ve KOAH alevlenmesinde yararl etkilere sahip olabilecegi gdsterilmistir.

GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERI VE KOAH
ALEVLENMESINDEKI YERI

GLP-1 reseptorleri, insan hava yollarinda siklik adenozin monofosfata
(cAMP) bagimli protein kinaz A yolunu aktive ederek bronsiyal asir1 duyarliligini
tedavi etmek i¢in yeni bir hedefi temsil edebilir. GLP-1 reseptdr agonistleri,
astiml1 hastalar1 ve bronsiyal asir1 duyarliligi olan T2DM hastalarini tedavi etmek
icin “yeni” bir smif olarak kullanilabilir (Rogliani et al.,, 2016). GLP-1
reseptorleri, akciger (Rogliani et al., 2016), kalp (Okerson & Chilton, 2012), mide
(Broide et al., 2013) ve bobrek (Schlatter, Beglinger, Drewe, & Gutmann, 2007)
dahil olmak tizere bir¢ok organda bol miktarda eksprese edilir.

GLP-1 reseptdr agonisti olan liraglutidin plaseboya kiyasla FVC’deki
degisiminin arastirildigi bir c¢alismanin sonucunda, liraglutid alan T2DM
hastalarinda FVC’de belirgin bir artis gorilmiistir. Bu etki, dolasimdaki
stirfaktant protein D’de Onemli bir azalma ile iligkilendirilmis; bu nedenle
alveolar-kapiller fonksiyonda yararli bir etkiye isaret etmistir. Ayn1 zamanda
liraglutid alan hasta grubunda obstriiktif olmayan hava yolu defektlerinin
%40’tan %21,7’ye kadar diistiigii ve bu diislislin plaseboya kiyasla istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Lopez-Cano et al., 2022).

Hipoglisemik ilaglar arasinda GLP-1 reseptor agonistleri ve sodyum-glikoz
ko transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri kalp yetmezligi de dahil olmak iizere
olumlu kardiyovaskiiler etkilere sahip ilag gruplaridir (Acharya & Deedwania,
2019). Bu olumlu kardiyovaskiiler etkilerine ek olarak ortaya ¢ikan kanitlar bu
ilaglarin, 6rnegin KOAH olan hastalarda oldugu gibi, akciger fonksiyonu
iizerinde de yararh etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. T2DM ve KOAH
olan hastalarda siilfoniliire grubu hipoglisemik ilaglar ile GLP-1 reseptor
agonistleri, dipeptidil pepdidaz-4 (DPP-4) reseptor inhibitorleri ve SGLT-2
inhibitorleri siddetli KOAH alevlenmesi durumlarini iyilestirmesi agisindan
kargilagtirildig1 bir galismanin sonucuna gore GLP-1 reseptdr agonistleri ve
SGLT-2 inhibitorleri alan hasta grubunda, siddetli KOAH alevlenmesi 6nemli
oranda azalmis fakat DPP-4 reseptor inhibitorleri alan hasta grubu i¢in bu etkinin
belirsiz oldugu goriilmiistiir (Pradhan et al., 2022).

GLP-1 reseptor agonistleri ile kombine metformin kullanan hastalar, yalnizca
metformin kullanan hastalar ve insiilin ile metformin kombinasyonunu kullanan
hastalar FEV-1"deki ortalama artig agisindan ve FVC’deki artig oranlarina gore
kiyaslanmistir. GLP-1 reseptér agonisti kullanan hasta grubunda FEV-1 ve
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FVC’nin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Rogliani et al.,
2019).

Liraglutid, interlokin-6 ve monosit kemoatraktan protein-1 seviyelerinde
azalma yaparak antienflamatuvar etki de sergiler. KOAH ve obeziteden muzdarip
hastalarda liraglutidin pulmoner fonksiyonlardaki etkisi arastirilmistir. Obez olan
ve KOAH tanisi olan 40 hasta, 3 mg liraglutid veya plasebo almis olup 2 farkh
ayaktan bakim doktoruna 40 hafta boyunca takip edilmek iizere rastgele
atanmigtir. Belirli araliklarla katilimecilara solunum fonksiyon testleri ve 6
dakikalik yiirlime testi uygulanmis olup KOAH'm klinik etkisine iligkin bir
ankete (KOAH degerlendirme testi (CAT) skoru) yanit vermeleri saglanmistir.
Plasebo ile karsilastirildiginda, liraglutid kullanimi 6nemli dlgiide kilo kayba,
FVC ve karbon monoksit difiizyon kapasitesinde artis ve CAT skorunda iyilesme
ile sonu¢lanmigtir. Ayni zamanda bu calismada T2DM tanisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir; bu da GLP-1 reseptdr agonistlerinin pulmoner
sistemdeki etkilerini gostermek icin sadece T2DM’li hastalarda c¢alisilmamais
olmasina bir 6rnek olabilir. Liraglutid, T2DM tedavisinin haricinde T2DM
olmayan obez hastalarda kilo kontrolii endikasyonuyla da kullanilmaktadir; bu
nedenle KOAH’I1 hastalarda siddetli alevlenme durumlarinda T2DM olsun ya da
olmasin bu ajanlarin kullanim1 fayda saglayabilir (Altintas Dogan et al., 2022).

Antidiyabetik rejimlere ek olarak GLP-1 reseptor agonistleri veya DPP-4
reseptor inhibitorlerinin baglatildigi, T2DM ve astim/KOAH’ 11 yetigkinlerin dahil
edildigi bir calismanin sonucunda GLP-1 reseptdr agonisti alan hasta grubunda,
DPP-4 reseptor inhibitorii alan hasta grubuna kiyasla daha az KOAH alevlenmesi
yasanmistir. Bu da hem T2DM hem de KOAH’l1 hastalarda bir antidiyabetik ajan
baslanacagi  zaman  GLP-1  reseptor agonistlerinin  géz  Oniinde
bulundurulabilecegine isaret etmektedir (Albogami, Cusi, Daniels, Wei, &
Winterstein, 2021).

GLP-1 reseptor agonistleri yalnizca DM ile iligkili semptomlari iyilestirmenin
yam sira bir¢cok sinyal yolagi aracilifiyla enflamatuvar hiicreleri diisiiriir,
antienflamatuvar faktorlerin ekspresyonunu artirir, oksidatif stres kaynakli hasari
azaltir, GLP-1 reseptor ekspresyonunu yerine koyarak akciger fonksiyonlarini
iyilestirir ve KOAH’l1 hastalarda alveolar siirfaktant diizeylerini artirir. Ayrica
GLP-1 reseptdr agonistleri KOAH hastalarinin hava akimi kisitlamasini, hava
yolu hasarmi ve fibrozisi hafifleterek hastanede kalis siiresini ve KOAH ile
iligkili komplikasyonlarin olusumunu da azaltabilir (Wang et al., 2023).

SGLT-2 INHIBITORLERINE GENEL BAKIS
SGLT2 inhibitorleri, glukozun renal atilimina neden olarak T2DM’li
hastalarda yliksek kan glukoz seviyelerini orta derecede diisiiriir. Diyabetik ve
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diyabetik olmayan bobrek hastaliginda standart tedaviye eklendiklerinde,
kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagl Sliimlerde, kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatiglarda, olumsuz kardiyovaskiiler olaylarda ve albliiminiirinin
ilerlemesinde O6nemli derecede azalma gosterirler (Fonseca-Correa & Correa-
Rotter, 2021). Bu grubun iiyeleri arasinda dapagliflozin, empagliflozin ve
kanagliflozin yer almaktadir. Bu ilaglarin dnceden diyabetik ketoasidoz gegiren
ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi < 30 ml/dk/1.73 m? olan hastalarda
kullanimindan kagiilmalidir. Bu gruptaki ilaglarin yan etkileri arasinda ise idrar
yollar enfeksiyonlar1 da dahil genital enfeksiyonlar, hipotansiyon, akut bobrek
hasar1, diyabetik ketoasidoz, kemiklerde kirik riskinde artis ve ampiitasyon
riskinde artig yer almaktadir (Halimi & Verges, 2014). Yine bu gruptaki ilaglarin
da KOAH alevlenmesinde yararli etkileri oldugunu gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur.

SGLT-2 INHIBITORLERI VE KOAH ALEVLENMESINDEKI YERI

SGLT-2 inhibitorleri glikoziiri araciligiyla serum glikozunun azalmasini
saglar. Hiicre metabolizmasinda glikoz miktar diistiik¢ce daha az CO, tiretilir. Bu
nedenle, bu ilaglar daha az CO; iiretimine ve akcigerlerden atilacak daha az CO,
yiikiine neden olabileceginden, akciger hastaliklar: ve CO; tutulumu olan hastalar
i¢in faydali olabilecegi diisiilmektedir. Bu, solunum yoluyla yeterince CO; atilimi
olmayan hastalar1 i¢in faydali olabilir (Brikman & Dori, 2020). Bu durumun
benzeri yine igeriginde karbonhidrat agisindan yiiksek olan besinler ile beslenen
hastalarda COs iiretimi artacagi i¢in solunumsal olarak sikint1 ortaya ¢ikabilir. Bu
durum yogun bakimdaki kritik hastalarda 6zellikle mekanik ventilatére bagl
olanlarda ventilatorden ayirmada giigliige sebep olacagindan dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Ozellikle bu tiir hastalarda karbonhidrat agisindan diisiik
olan beslenme iiriinleri tercih edilebilir.

SGLT-2 inhibitorlerinin pulmoner sistem {izerine gesitli etkileri oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Plaseboyla kiyaslandiginda SGLT-2 inhibitorleri
tiim nedenlere bagl solunum bozukluklari, akut pulmoner 6dem, astim ve uyku
apnesi sendromu gibi ¢esitli pulmoner sistem ile ilgili durumlarda 6nemli
derecede bir azalma saglamaktadir. Ayni zamanda SGLT2 inhibitérleri,
KOAH’in risk durumlarinda ve pulmoner hipertansiyonda azalma egilimi
gostermistir (Qiu, Ding, Zhan, & Liu, 2021).

DPP-4 reseptor inhibitorleri ile kiyaslandiginda SGLT-2 inhibitorii alan hasta
grubunda %35 oraninda daha diisiik obstriiktif hava yolu hastalig1 riski ve %46
oraninda daha az KOAH alevlenme orami ile iligkili oldugu yapilan ¢aligmalar ile
kanitlanmistir (Au et al., 2023).
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10 y1l gibi uzun bir siireci kapsayan bir ¢alismada, 1568 KOAH hastasinin
304Uinde DM wvakasi gelismis olup; komorbidite olarak hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastalik ve koroner arter hastaligi, DM olayi ile iligkili 6nemli
faktorler olarak tespit edilmistir. Sagkalim agisindan bakildiginda DM'i olmayan
KOAH’lilara gore DM'i olan KOAH’lilarda mortalite oran1 daha fazla oldugu
bulunmustur (Ho et al., 2017).

SONUC

Tim bu verilerden yola ¢ikarak GLP-1 reseptor agonistleri ve SGLT-2
inhibitorlerinin KOAH’l1 hastalarda FEV-1 ve FVC degerlerinde diizelme
acisindan dnemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu gruptaki ilaglar, KOAH
alevlenmesi yagayan hastalarda solunum fonksiyon testlerinde belirgin bir
diizelme saglamaktadir. Her iki ilag grubu da KOAH alevlenmesi yasayan
hastalarda hastanede kalis siiresini  kisaltabilir, KOAH ile iliskili
komplikasyonlarin olusumunu azaltabilir ve hastalarin ekonomik yiikiinii
azaltabilir. Bu ilaglar KOAH hastalar1 i¢in terap6tik ve dnleyici bir rol oynamakla
birlikte KOAH'In 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni bir tercih saglayabilir. Sonug
olarak, hem GLP-1 reseptor agonistleri hem de SGLT-2 inhibitorlerinin KOAH
hastalarinda yararli etkileri olabilir, ancak bunun sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismalariyla dogrulanmasi gerekir.
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2. Bolim

Tiirkiye’de Baba-Bebek Baglanmasini Etkileyen
Miidahale Calismalari: Sistematik Derleme

Buket AKKURT
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GIRIS

Baglanma kavrami insan gelisim doneminde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Bu kavram yasam siirecimizde 6zel bir kimseye kars1 hissedilen duygusal bir
yakinlig1 ve bagi ifade etmektedir. Baglanma kurami ilk olarak Bowbly’ nin
yapmis oldugu c¢alismalar ile ortaya ¢ikmistir. Bowlby ‘a goére “baglanma”
kavrami iki kisi arasinda olan, yasam siiresince devam eden, sosyal ve duygusal
iligkileri agiklayacak destek, konfor ve giivenden olusan oldukea gii¢lii bir bagdir
(1,2,3). Bu kuram bebegin ihtiyaclar1 dogrultusunda gonderdigi bildirimleri,
bebege bakim veren kisinin uygun yanit vermesi sonucunda giivenli ebeveyn-
bebek baglanmasinin olusmasi esasina dayanmaktadir. Bowlby’ a gore bebeklik
doneminde kurulan giivenli baglanmanin, ileriki yetiskinlik donemine olumlu ve
islevsel etkileri olmaktadir.

Bebegin dogumundan itibaren yakin bir iliski ve bag kurdugu tek kisi annesi
degildir. Biitiin bireylerin gelisim siiresince annenin oldugu kadar babanin da
olduk¢a dnemli bir rolii vardir. Bebegin duygusal gelisiminde babayla baglanma
da son derece énemli bir yer tutar. Yapilan ¢alismalar baba ve bebek arasindaki
bagin ilerleyen ¢ocukluk donemlerinde sosyallesme, basar1 ve duygusal gelisim
yoniinden 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir (4). Baba ve bebek baglanmasinda
babanin bebegin bakimina dogrudan katilmasi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Babanin bebegin bakiminda dogrudan sorumluluk almast ve bakima katilmasi
hem bebegin babaya hem de babanin bebege baglanmasini dogrudan
desteklemektedir (5,6). Eger ki bir baba ile bebegi arasindaki giivenli
baglanmanin gelismesi arzu ediliyorsa babanin ilk 1 yil i¢inde bebeginin
bakimma katilmas: gereklidir (7). Baska bir arastirmada baba ve bebek
baglanmasi, evlilik memnuniyeti, es ile olan iliski, planli gebelik durumu,
algilanan sosyal destek, bebegin bakimina aktif olarak katilma ve psikolojik
halden etkilenmektedir (8). Bir baska c¢aligmada; bebeklerin babalartyla
dogumdan hemen sonra tamistirilip babanin kucagina verilmesinin, ilerleyen
donemlerde baba ile bebegi arasinda kurulacak baglanma durumu igin dnemli
oldugunu saptamistir (9). Tiim bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye’ de baba ve
bebek baglanmasini inceleyen calismalarina ydnelik bir incelemenin klinik
uygulamalar ve bu konu hakkinda gelecekte yapilacak olan g¢alismalara yol
gosterecegi diigiiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin amaci baba ve bebek baglanmasini inceleyen arastirmalart
sistematik olarak analiz etmek ve konu ile ilgili yapilacak c¢alismalara dnciilitk
etmektir. Arastirmada incelenen ¢alismalarda su cevaplar aranmustir;

1) Ulkemizde baba- bebek baglanmasi ile ilgili yapilan galismalar nelerdir?

2) Baba- bebek baglanmasini etkileyen girisimler ve sonuglari nelerdir?

Tarama Stratejisi

Aragtirmada 01.12.21-30.12.21 tarihleri arasinda Pubmed, Google Scholor,
Ulakbilim Tip, Tiirk Psikiyatri Dizini ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal
Tez Merkezi veri tabanlarinda, 2016-2021 yillar1 arasinda yayinlanan, Tiirkiye’de
yapilan ve ulasilma izni olan ¢aligmalarin taramasi yapilmistir. Arastirmada
Tiirkge Joanna Brigs Enstitiisii tarafindan yaynlanmis kontrol listeleri
kullanilarak ¢alismalarin metodolojisi incelenmistir. Tarama yapilirken Tiirkce
“paternal baglanma, baba bebek baglanmasi, ebeveyn bebek baglanmasi”;
Ingilizce “paternal attachment, father infant attachment, parent infant
attachment” anahtar sézciikleri kullanilmigtir.

Arastirmalarin Se¢cim Kriterleri
Arastirmaya dahil edilecek c¢alismalarin belirlenmesinde PICOS metodu
kullanilmastir.

1) P (Population) / Calisma grubu: Postpartum donem 0-12 ay bebegi olan
babalar

2) I (Intervetions) / Miidahale: Baba-bebek baglanmasini arttirmaya yonelik
girisimler

3) C (Comparators) / Karsilastirma Grubu: Herhangi bir girisim
uygulanmayan gruplar

4) O (Outcome) / Sonuglar: Baba-bebek baglanmasini arttirma

5) S (Study / design) / Caligma tasarimi: Randomize kontrollii, deneysel ve
yari deneysel ¢aligmalar

2016-20201 yillar1 arasinda Tiirkiyede yapilan, ulusal veya uluslarasi hakemli
bir dergide yayinlanmig, online tam metnine ulagilabilen, postpartum dénemde
babalar ile yiiriitiilmiis, baba ve bebek baglanmasi konusunu ele alan, randomize
kontrollii ve yar1 deneysel yiiriitiilen Tiirk¢e ve Ingilizce makaleler ele alinmustir.
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Arastirmaya Dahil edilme/Dislanma Kriterleri

Bu derlemeye 2016-2021 yillar1 arasinda Tiirkiyede yapilan, baba bebek
baglanmasini inceleyen, Tiirkge veya ingilizce yayimlanan, randomize kontrollii,
deneysel veya yart deneysel tasarimda olan miidahale caligsmalar1 aragtirmaya
dahil edilmistir.

Arastirma siireci Sekil 1°de verilmistir. Oncelikle anahtar kelimelerle ulasilan
makalelerin baglik/6zetleri incelenmis ve arastirmanin amacina uygun olan
makaleler belirlenmistir. Daha sonra tam metinlerine ulasilan arastirmalardan
dahil edilme dlgiitlerine uygun olanlar incelenmistir. Tarama sonucu 7 aragtirma

makalesi dahil edilme kriterlerine uygun bulunmustur (Sekil 1).
Sekil 1: PRISMA akas semas1

Tarama somucu Tiirk Ulak Google YOK
ulagtlabilen makcale Pikciyatri PubMed Bilim: Aleademil: || Tez
says=10677 D‘ng-‘: 216 1086 9354 12
- &
Baglik ve dzette segilen ¢aligmalarm sayisy: . Tekrar edilen galigma sayis:
g 32 3
) l

Segim yapmal: igin tam metin

a‘ degerlendirilen makale sayist: 29 Nedenleri ile gikartlan galiyma sayise: 22
a Tanumlayscs ve kesitashmtodla yapilan
L caligmalar21
Analize dahil edilen galigma sayier7 Prenatal dinemde yapilan aliyma:1
Stiriciiler Kizil (2019)
Kara (2017)
% Ugan (2016)

Tiremen (2019)
Inel Manav ve ark. (2021)

Giin Kakakgey, ve ark (2021)

Cahsmalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs
Institute tarafindan yayinlanmis kontrol listeleri ile degerlendirilmistir (10,11).
Bu listelerde yer alan her madde icin “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz”
seklinde 4 segenek mevcuttur. Her bir arastirma igin belirlenen kalite puanina
Tablo 1’°de yer verilmistir.

Verilerin Cekilmesi ve Uygulamasi

Aragtirma verilerini elde etmek igin aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri
¢ekme aract kullanilmistir (Tablo 1). Bu veri ¢ekme araci ile sistematik
derlemeye alinan ¢aligmalarin yazar ve yayin yili, ¢alisma deseni, veri toplama
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araci, orneklem biiyiikliigl, ¢alisma grubunun 6zelligi, uygulanan miidahaleler,
girisimlerin etkisi ve ¢aligmalarin kalite puanlar1 hakkindaki verilerin toplanmasi
saglanmustir.

Verilerin Analizi
Uygulanan yontem, arastirma deseni ve miidahale siirelerindeki degisiklikler

nedeniyle meta-analiz yapilamamis, elde edilen veriler tablo olarak sunulmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Araghrmanm | Arashrmanm | Araghrmanm | Olgiim Araglan Girisim Sonuclar Kalite Puam
vazarv'Yil/'Ti | Amac Orneklemi Ortalamas1
pi’'Rapor
Tiirii
Surtctler Kizil | 6-12 aylik | 6-12 aylik | -Sosyodemografik | Basit randomizasyon sonrasit 1. | Caligmada elde edilen bulgulara gore 6-12 | 7
(2019) bebegi  olan | bebegi olan 60 | Form Asamada kontrol ve deney grubuna | aylik bebegi olana babalara verilen egitimin
Yar1 Deneysel | babalara baba BBO uygulanmgtir. Kontrol grubu | baba-bebek baglanmasina vitksek pozitif
Aragtirma verilen Kontrol:30 -Baba-bebek igin sadece aragtirma i¢in basit bir | yonli ve anlaml etki ettifi saptanmugtir
Yitksek Lisans | egitimin baba- | Deney:30 Baglanma  Olgegi | bilgilendirme yapilmig, 1 ay sonra | (p<0.05). Caligmada baba-bebek baglanmasi
Tezi bebek (BBO) tekrar anket uygulamak adina | ile babanmn yag:, G5renim diizeyi, esin yast
baglanmasina randevu  vertlmugtr. 1. agama | ve caligma durumu, gelr durumu, esin
etkisini tamamlaninca 2. agamada deney | ogrenim duzeyi, bebegin yas ve cinsiyetine
incelemek grubundaki babalara 1 aylik stire | gore anlaml bir fark bulunmazken (p=>0.05),
icinde dort seanshik goriigme (Her | babamn meslegi, bebek haricindeki gocuk
seans 45 dk) halinde egitim | sahibi olma durumu ve egi ile arasindaki
verilmigtir. 3. Asamada ise hem | ilisgki durumu agisindan istatiksel olarak
deney hem kontrol grubuna BBO | anlamh bir fark bulunmustur (p<10.05)
tekrar uygulanmig  ve kontrol
grubundaki babalara egitim 1le 1lgili
ders notlar verilmigtir.
Kara (2017) Est yeni | Dogumdan -Anket 1: babalarin | Anket 1 formu dogumdan hemen | Cocugunu kucagina almayan babalarin %84 | 5
Yann Deneysel | dogum yapan | hemen sonra | tammlayici sonra babalar ile yiz yiize goriigme | nadiren veya hig¢ bebegin  bakimina
Caligma babalarin, bebegini dzellikler: ve | yapilarak uygulanmgtir. katilrken, cocugunu  kucagina  alan
Yitksek Lisans | bebekleri  ile | kucagina alan | babamun ilk | Anket 2 formmu ise Anket-1 | babalarin %48°inin bebeginin bakimna sik
Tezi taugtirilarak | ve almayan 50 | tepkilerini formundan 1 ay sonra | stk katildign tespit edilmigtir. Babamn
kucagina alan | baba belirlemeye yonelik | uygulanmigtar. bebegini  kucafina almasi ile bakima
ve  almayan | Kontrol:25 31 soru. katilmas1 arasinda anlamlb  bir  1ligks
babalar ile | Deney:25 -Anket 2- Babalarin bulunmustur (p<0.05). Bebeklerin
bebeklerin bebekleriyle babalartyla dogumdan hemen sonra
baglanma iletigim Ve tanigtirilmasi ve babanin kucagina verilmesi,
orintisting baglanmasim ilerleyen donemlerde baba 1ile bebek
incelemek belirlemeye yonelik arasinda kurulacak baglanma durumu igin
28 soru. dnemli oldugu saptantigtir.
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Ugan (2016) Aragtirma, Gebelik -Anneleri  tanitic: | Deney grubundaki babalara dogum | Ebeveynlere verilen egitim anne-bebek ve
Deneysel anne ve | donemi ve | bilgi formu oncesi yiiz yize gorigerek tamtica | baba-bebek baglanma dlgegi puanlan egitim
Cahgma babalara sonrasinda -Maternal baglanma | bilgi formu uygulanmgtir. Uygun | verilmeyen gruba gore yiksek bulunmugtur.
Doktora Tezi | emzirme (dogum sonu | Slgegi zamanda babalara emzirme egitimi | Ebeveynlere verilen egitim ebeveyn-bebek
hakkinda ik 6 ay)|-Babalann tamtici | ve damgmanlig verilip emzirme | baglanmasim olumlu etkilemigtir.
verilen esleriyle bilgi formu kitapgig1 verilmigtir. Aym zamanda | Bebeklerini en uzun stire ve yalmzea anne
egitimin beraber takip | -Baba-bebek farkli soru igaretlerini cevaplamak | siitii ile besleyen grup egitim alan anne ve
emzirme edilen 60 baba | baglanma 6lgesi i¢in telefon damgmanlifs verilmigtir. | babalarin  oldugu grup olup, bebegin
davramglarma, | ve 60 anne. | -Biyiime Dogumda, 1lk 48 saat icinde, 15. | yalmzca anne siitd ile beslenmesinin anne-
emzirme Her ikisinde | parametreleri  ve | giinde, 41. giinde emzirme egitim ve | bebek ve baba-bebek baglanmasini olumlu
slirecing, de; Beslenme sekli | damsmanligs strduralmugtiir. | yonde etkiledigi bildirilmigtir.
maternal- Kontrol:30 izlem formu Dogum sonu 6. ayda babalara
paternal Deney:30 -Annelerin emzirme | paternal baglanma olcegt
baglanmaya ve davramslanim  ve | uygulanmigtir.
emzirmeyi emzirmeyi
etkileyen etkileyen  kiilfiirel
kiiltirel faktorlere  iligkin
faktérlere anket formu
etkisini
incelemek
Turemen Yenidogan Yenidogan -Birey Tanitim | Deney grubundaki babalara en az 3 | Babalarda TTT in baba-bebek baglanmasi
(2019) yogun bakim | yogun bakim | Formu kez 15 dk (3x15 dk) TTT | ve evlilik uyumunu etkilemedigi, ancak
Yari Deneysel | tnitesinde tnitesinde -Evlilik Uyum | saglanmugtir. 3 ay sonra telefon ile | miidahale sonrasi Gigiincii ayda baba-bebek
Caligma bebegi vyatan | bebegi yatan | Olgesi (EUO) veya yiiz yiize goriisme saglanarak | baglanmasi ve evlilik uyumu arasinda
Yiiksek Lisans | babalarda ten | 60 baba -Baba-bebek EUO ve BBBO uygulanmistir. pozitif yénde anlamli bir iligki oldugu
Tezi tene temasin | Kontrol:30 Baglanma  Olgegi sonucuna varimustr. Deney ve kontrol
(TTT)baba- Deney:30 (BBBRO) erubundaki babalarm BBBO’den aldiklari
bebek puanlanin ortalamalar karsilagtinildisinda;

baglanmas1 ve
evlilik
uyununa
etkisini
aragtirmak

deney grubundaki babalann BBBO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamasi (78,96+5.94)
kontrol grubuna (76,82+521) gbre daha
yiiksek olmakla beraber bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (p=>0,05).
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Inel Manav ve | Anne ve | Kadin dogum | -Anne-bebek Deney grubuna dogumdan sonra ilk | Whatsapp  destekli  ebeveynlik  eZitimi
ark. (2021) babalara zervisinde yeni | Baglanma Olgegi | 6 ay iginde Whateapp iizerinden | miidahalesi anne-bebek baglanma diizeyinin
Randomize WhatsApp dogum vapmig | (ABBO) vazili metinler veya ses kavitlar: | énemli Olglide arttinrken,  baba-bebek
Kontrollid mesajlars anneler ve | -Baba-bebek seklinde egitim modiilleri | baglanmasina herhangi bir etkisi olmadif
Calizma aracilifiyla egleri:64 Baglanma Olgegi | gonderilmigtir. Al ay boyunca | gorilmigtir.

verilen Eontrol:32 (BEEO) verilen efitimler Uzman Psikiyatri

ebeveynlik Deney:32 -Sosyodemografik | Hemgiresi, Uzman Kadm

egitiminin, Bilgi Formu Hastaliklari Hemgiresi ve Uzman

anne’baba  ve Pediatri  hemgiresi  tarafindan

bebek verilmigtir. Midahalelerden Gnce ve

baglanma 6. Ayin sonunda hem denev hem

dizeyine kontrol grubundald anne ve babalara

etldisini ABBO ve BEBO uygulanmigtir.

incelemek
Unal Toprak | Sezaryen Toplam 48 | -Babka wve bebek | Deney srubundaki babalara | Kangurm bakimi middahalesi vapilan grupta
e Erenel | zonras baba bilgt formo bebekleri bir vagina gelene kadar | baba-bebek baglanmasmm  ve babammn
Sentiirk (20200 | kanguru Kontrol:23 -Baba-bebek haftada en az iki kez bebekleri | bebegin bakimina katilma dizevini olumiu
Boylamsal balaminin Deney:25 baglanma  @lgedi | uyuyana kadar kangum bakimi | yonde etkilemigtir. BBBO puam deney
Eandomize baba  bebek (BEBO) vapmalan  soylenmigtir.  Koatrol | grubunda kontrol grubuna oranla anlamli
Kontrolli baglanmasina -Babalarin  bebek | grubundakiler  kanpurn  bakimi | dizeyde yiksek bulunmuogtor (p<0.03).
Caligma ve  babalarm balamna latdumim | vapmamagtr. Verd toplama formlars

bebek belirlemeye vonelik | ilk giriigmede yiiz yiize,

balamina bilgt formo gonigmenin ardindan 12 ay sonra

katilimina telefonla wveya e-posta yolo ile

etldzini wygulanmagtir.

incelemek
Gin  Kakage: | Ik kez baba | Toplam 115 | Empatik  Egitim | Ilk degerlendirmede TEF ve EEQ | Cabiymanimn sonucunda babalara dogum
ve ark. (2021) | olacaklara baba Olgegi (EEQ) her ik groptaki babalara | Sncesi verilen efitimin dofum  sonrast
Prospeltif dogumdan Eontrol: 58 -Tamticy Bilgi | uygulanmagtir. Deney grubundaki | empatik eZilimi ve baba-bebek baglanmasim
Kontrollid Yan | dnce  verilen | Deney:37 Formu (TBF) anne adaylart ve egleri dofum | arttiwdify saptanmigtr (p<0.03). Antenatal
Deneyszel egitimin -Baba Bebek | éncesi egitim smuflarma katilmigtr | donemde  egitim  uygulanan  babalarn
Caligma empatik egilim Baglanma Olgegi | (Dofum Bncesi 6 hafta toplam 18 | uypulanmayanlara oranla  baba  bebek

ve baba-bebek (BEEG) zaat, Toplamda 7 antenatal egitim | baglanma oOlgegZinin  “etldlegimden zevk

iligkisine verilmigtir). Kontrol grubu ile rutin | alma®, “sevel ve gomr™ wve “sabiu ve

dofum dneesi kontrollerde

hosgari” alt bovutlan arasmda istatistilese]
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etriigiilmdstir. Tkinei
degerlendirme deney grubuna 6
haftalik egitimin bitiminde, kontrol
grubuna ize ilk gorigmeden § hafta
sonra EEQ uygulanmgtr Uclined
degerlendirme dogumdan 6 hafta
zonra her iki pruba da EEO
uygulanaral yapilmagtir. Dérdiined
degerlendirmede dogumdan 6 ay
sonra her iki gruba da EEO ve
EBEO uypulanmastir,

olarak yiksek oranda anlamli bir farkhilik
oldugy saptanmastr (p<0.05).

Bu egzitimin olumlu etkileri postpartum
dinemde de devam etmistir.

28
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu sistematik derlemeye Tiirkiye’ de yapilmis ulusal veya uluslararasi
dergilerde, Ingilizce (n=3) ve Tiirk¢e (n=4) olarak yayimlanan dogum sonrasi
donemde baba- bebek baglanmasini inceleyen toplam 7 calisma alinmistir.
Aragtirmalarin 1’ i randomize kontrollii, 1’1 boylamsal randomize kontrollii, 1’ i
deneysel, 4’ ii ise yar1 deneysel calisma desenindedir. Arastirmalar toplam 395
babanin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan babalarin bebek
baglanmasi diizeylerini 6lgmek igin 6 caligmada Paternal Baglanma Olgegi bir
caligmada ise baba bebek baglanmasi diizeyini 6l¢mek i¢in anket kullanilmigtir.
Analize alman tiim ¢alismalarin yazari/yazarlari, yayin yili, aragtirmanin tipi,
girigim, veri toplama araclari, 6rneklemi, sistematik derleme ile iliskili olabilecek
caligma sonuglar1 ve calismalarin kalite puanlar1 hakkindaki veriler Tablo 1°de
sunulmustur.

Yapilan arastirmalarda randomize kontrollii ve deneysel ¢aligmalar ile yapilan
uygulamalarin baba ve bebek baglanmasi iizerine etkisinin ortaya konmaya
calisildigr goriilmiistiir. Yapilan tezlerin yillara goére dagilimina bakildigi zaman
2016 yilinda bir, 2017 yilinda bir, 2019 yilinda iki, 2020 yilinda bir ve 2021
yilinda ise 2 ¢aligma yapilmistir.

6-12 aylik bebegi olan babalara verilen egitimin baba-bebek baglanma
durumuna etkisinin incelendigi ¢alismada, egitimin baglanma durumu iizerine
olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir (12). Ebeveyn egitimleri bireyleri
ebeveynlik sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmekte olup onlara etkili
ebeveynlik becerileri kazandirmaktadir. Bu egitimler hem ebeveyn-¢ocuk
iligkisini ve iletisimini geligtir hem de bireylerin ebeveyn rollerine uyum
saglamalarin1 destekler (13). Ebe/hemsireler baglanma siirecinin asamali bir
stire¢ oldugu goz oniinde bulundurarak, baba ve bebek etkilesimini artirmaya
yonelik babalari cesaretlendirmeli ve babalara giincel bilgiler 15181nda egitimler
vermelidirler.

Ebeveynlere verilen emzirme egitiminin ebeveyn- bebek baglanmasi
durumuna etkisinin incelendigi c¢alismada verilen emzirme egitiminin bu
baglanmayi olumlu yonde etkiledigi, egitim alan ebeveynlerin bebeklerini daha
uzun siire anne siitii ile besledigi ve bebegi yalnizca anne siitii ile beslemenin
ebeveyn bebek baglanmasini arttirdigi belirtilmistir (4). Postpartum donemde
anneler kadar babalarinda emzirme ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacit vardir.
Ciinkii babalarin bu siiregte eslerine destek olmasi, annenin emzirme
motivasyonunu artiracak ve bu da emzirmenin bagarilmasini saglayacaktir (14).
Ebe/hemsireler tarafindan ebeveynlere, gebelik ve dogum sonu siirecinde anne
stitliniin faydalari, emzirmenin 6nemi ile ilgili egitim verilmesi ve ebeveyn-bebek
baglanmasint saglamak i¢in hem annelerin hem de babalarin desteklenmesi
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gerektigi diigiiniilmektedir. Bunun yam sira verilen emzirme egitimlerine
babalarinda katilmasini saglamak oldukca 6nemli bir adim olacaktir.

Bebeklerini dogumdan hemen sonra kucagina alan ve almayan babalarin
baba-bebek baglanma oriintiisiiniin incelendigi bir ¢calismada, dogumdan hemen
sonra bebegiyle tanigip kucagina alan babalarin almayanlara gore bebek bakimina
daha fazla ve daha istekli katildiklari bildirilmistir. Caligmada babalarin bebekleri
ile dogumdan hemen sonra tanistirilmasinin, bebek ve baba arasindaki baglanma
ve iletisimi giiclendirmek adma pozitif bir adim oldugu bildirilmistir (9).
Babalarin bebegine baglanmasi, bebegine bakma ve sevme duygusu daha ¢ok
dogumdan sonraki dénemde gelistirilebilmektedir. Dogumdan sonra babanin
bebegiyle duygusal agidan baglanma kurabilmesi i¢in bebegine temas etmesi
onemli kosullardandir (2). Ebe/hemsirelerin, baba-bebek baglanmasini
gelistirmek ve giiglendirmek amaciyla dogumdan hemen sonra baba ile bebeginin
temasi (bebegin babanin kucagina verilmesi) i¢in babalari cesaretlendirmeleri ve
bunun yararlarinin anlatilmasi1 baba-bebek baglanmasini destekleyecek bir
adimdr.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan babalarda ten tene temasin
(TTT) baba-bebek baglanmasi ve evlilik uyumuna etkisinin incelendigi bir
calismada ten tene temas uygulanan ve uygulanmayan babalarin baba-bebek
baglanmasi Ol¢cek puani arasinda anlamli bir fark oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (15). Literatiire bakildiginda
TTT’ 1n baba-bebek baglanmasini pozitif yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalar
da vardir (16,17). Yenidogan yogun bakim iinitesinde TTT ile babalarin
deneyimlerinin arastirildig1 bir ¢aligmada, babalar TTT uygulamasi sonrasinda
bu uygulamanin babalik rollerini anlamalarim1i  kuvvetlendirdigini ifade
etmiglerdir (18). Bir bagka ¢alismada TTT uygulamasinin baba-bebek baglanmasi
iligkisini giiclendirdigi saptanmigtir (17). Dogum sonrast TTT uygulanmasi
babada bebegi i¢in gii¢lii duygular uyandirir. Babalarin yeni dogan bebeklerinin
yiiziinii gérmelerine, bebeklerine sarilmalarina veya dokunmalarima ve TTT’a
olanak verme gibi uygulamalarin baba-bebek baglanmasini arttirdigi
diistiniilmektedir.

[k kez baba olacaklara dogumdan &nce verilen egitimin empatik egilim ve
baba-bebek iliskisine etkisinin incelendigi bir ¢alismada babalara dogum 6ncesi
verilen egitimin dogum sonrasi empatik egilimi ve baba-bebek baglanmasini
arttirdig1 saptanmistir (19). Baglanma sorunlari ve empati eksikligi, ¢iftlerin
ebeveynlige gegcis siirecinde yasadiklart sorunlarla iligkilendirilmistir (20).
Literatlirde baba adaylarinin dogum Oncesi egitim simiflarma katiliminin baba-
bebek bagi i¢in faydali olacagi belirtilirken konuyla ilgili ¢alismalar oldukca
smirlidir (21,22). Setodeh ve arkadaglarinin (23) baba adaylarina verdikleri
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egitimin baba-bebek bagini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Baba
adaylarmin, eslerinin gebeligi sliresince rollerini anlamalarina yardimci olmak,
onlarin daha giiclii bir ebeveynlik bagi gelistirmelerine yardimei olabilir (24).
Dogum oncesi egitim siniflar1 baba adaylarina bu siireclerde eslerine nasil destek
olabilecekleri ve ebeveynlige nasil hazirlanabilecekleri konusunda yardimeci
olmaktadir (25).

Sezaryen sonrasi kanguru bakiminin baba bebek baglanmasina ve babalarin
bebek bakimina katilimina etkisinin incelendigi bir ¢calismada kanguru bakimi
uygulanan babalarin uygulanmayanlara gore baba bebek baglanma diizeyi
anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Ayni calismada kanguru bakimi
uygulamasiin babalarin bebek bakimma katilimimi olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (26). Baglanmay1 olusturmak icin baba ve bebegin goz temasi
kurmasi ve dokunma, sarilma, koklama ve dinleme yoluyla iletisim gelistirmesi
onerilir (18). Kanguru bakimi, fiziksel temas yoluyla yenidogan ve baba
arasindaki duygusal etkilesimi arttiran ve bagin saglanmasini kolaylastiran
faydal1 bir miidahaledir. Literatiirde, kanguru bakimi uygulamasi sirasinda cilt
temas1 ve dokunma davranisinin baba ve yenidogan arasinda bir duygu aligverisi
sagladigini bildiren ¢ok sayida calisma mevcuttur. Kanguru bakimi uygulamasi
ile, baba ve yenidogan arasindaki bag ve aile baglar1 giiclenmekte, bu da
babalarda daha olumlu baglanma davranislarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir (18,27,28).

Anne ve babalara WhatsApp mesajlar1 aracilifiyla verilen ebeveynlik
egitiminin, anne/baba ve bebek baglanma diizeyine etkisinin incelendigi bir
calismada whatsapp destekli ebeveynlik egitimi miidahalesinin anne-bebek
baglanma diizeyinin 6nemli 6l¢iide arttirdigi ancak baba-bebek baglanmasina
herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmustir (29). Literatiir, ebeveynlerin
bebeklerine baglanma duygular1 ve bebegin psikolojik saglig1 i¢in ebeveynlik
egitiminin 6nemini vurgulamakta ve ebeveynlik egitim programlar1 6nermektedir
(30). Diinya genelinde anne-baba ve bebek baglanmasini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalarin bir kismi
bilgi teknolojileri ile desteklenmistir. Ozellikle son yillarda bilgi teknolojileri
saglik hizmetlerinin sunumunda, egitim ve arastirmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (31,32). Dogum sonrasi donemde bilisim teknolojilerinin
kullaniminin daha fazla kisiye hizli ve uygun maliyetli saglik hizmeti
sunabilecegine inanilmaktadir. Nieuwboer ve arkadaglar1 (33) 2013 yilinda bir
meta-analitik inceleme c¢alismasi yapmig ve yeni teknolojilere sahip web tabanli
ebeveynlik programlarmin ebeveynlik egitimi, profesyonel danigmanlik ve
sosyal destek i¢in onemli oldugunu ve literatiirde agirlikli olarak ebeveynlik
egitiminde kullanildigini1 bulmustur. Rehberli bir sekilde ¢evrimigi miidahalelerin
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hem ebeveynlere hem de bebeklere énemli olumlu katkilar1 olabilir. Philipson
(34) 2017 yilinda yaptig1 bir calismada bebegi olan anne ve babalarin olumlu
ebeveynlik davraniglarimi  gelistirmek i¢in SMS mesajlarinin  kullanimini
arastirmis ve ebeveynlik Oz-yeterligi, baglanma ve ebeveynlik uygulamalari
iizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmayir amaglamistir; ¢alismanin sonucunda
babalarm kaygilarinin azaldigimi ve 0Oz-yeterliklerinin ve bebeklerine
baglanmalarinin 6nemli 6l¢giide arttigini gostermistir. Ayni ¢calismada katilimcilar
miidahaleyi uygun, faydali ve faydali bulduklarini belirtmislerdir.

Arastirmanin  Smmirhii@ri: Veri tabanlan taranirken sadece Tiirkiye’ de
yapilmis olan Tiirk¢e ve Ingilizce dilindeki tam metnine ulasilabilen makalelerin
caligmaya dahil edilmesi arastirmanin sinirliligidir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan deneysel ¢aligmalarda ¢esitli miidahalelerde bulunarak baba-bebek
baglanmasini etkileyen faktorler belirlenmeye c¢alisilmigtir. Bu c¢aligmalar
sonucunda baba-bebek baglanmasimin dogum Oncesi ve sonrasi egitim
miidahalesinden, kanguru bakimindan, dogumdan hemen sonra bebegi kucaga
alma durumundan, ten tene temas uygulamasindan ve emzirme egitimi
miidahalesinden olumlu olarak etkilendigi gorilmistiir. Ayn1 zamanda son
zamanlarda babanin c¢ocugunun gelisimine ve bakimina etkisinin arttig
sOylenebilir. Dogumdan hemen sonra babalarin bebekleri ile giivenli bir bag
kurmasi bebeklerin gelecekteki yasamini olumlu yonde etkileyecek ve ¢ocugun
biligsel gelisimine katki saglayacaktir. Ebe ve hemsireler baba-bebek iletisimi ve
baglanmanin giivenli ve giiclii bir sekilde gelistirilmesi i¢in olduk¢a Snemli
rollere sahiptir. Ebe ve hemsireler babalar1 baglanmanin yararlari hakkinda
bilgilendirmeli ve ebeveynlige gegiste desteklemelidirler. Literatiirde anne-bebek
baglanmasi lizerine birgok caligsma goriiliirken, baba-bebek baglanmasi iizerine
yapilan ¢alisma sayist oldukc¢a smirlidir. Bu baglamda baba-bebek baglanmasini
etkileyen faktorlerin anlasilabilmesi agisindan gelecekte metodolojik olarak iyi
dizaynedilmis daha fazla deneysel ¢calisma yapilmasi yararl olacaktir.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda yaymlamis oldugu Siddet ve Saglik
Raporunda siddeti “kendisine, bir bagka kisiye, herhangi bir gruba ya da topluma
kars1 giiciin, gergek ve tehdit yoluyla fiziksel ya da psikolojik zarara, gelisme
engeline ya da 6liime sebebiyet vermesine yol agacak sekilde kasitli bir bigimde
kullanilmas1” olarak tanimlamustir (DSO, 2002). Her giin artarak yasadigimiz ve
giinlik yasamimiza yerlesmis olan siddet olgusu kolektif siddetten bireysel
siddete kadar her boyutta karsimiza ¢ikmaktadir (Glineri Yoyen, 2017). Ve
elbette siddet hayatin her alaninda karsilagilabilecegi gibi flort aninda da
kendisini hissettirmektedir.

Flort siddeti, “’partnerin, diger partnere karsi fiziksel, cinsel, psikolojik, sosyal
ve dijital siddet iceren davranislarda bulunmasidir.”” Bir baska ifadeyle ise;
sevgilinin, sana kars1 siddet gdstererek senin {izerinde egemenlik kurmayi, seni
kontrol etmeye caligmay1 ve giiclinii gostermeyi hedefler
(https://morcati.org.tr/flort-siddeti-3/). Sevgili iliskisindeki istismar her zaman
gozle goriiliir olmamakta ve fiziksel bir temele de dayanmayabilir. Temelde

istismar eden partner sadece kendi ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in kurban olan
partneri tehdit ve gii¢ yoluyla kontrol etmeye c¢alismaktadir. Birgok durumda
istismar eden partner istismar ettiginin ve sevgilisine flort siddeti uyguladiginin
farkinda olmayabilir. Ayn1 sekilde flort siddetinde kurban olan taraf, iligkide
neler oldugunun ve kendisine flort siddeti uygulandiginin bilincine varmayabilir
(Fidan ve Yesil, 2018).

Ulkemizde ve diinyada yapilmis olan arastirmalar gostermektedir ki flort
siddeti; dil, din, 1rk, kiltiir, cinsiyet, cinsel yonelim ve yas farki gézetmeksizin
siklikla kargimiza cikan bir kisiler arasi siddet tiiriidiir. Bu aragtirmalarin
bazilarima baktigimizda; arastirma verileri farklilik gosterse de oranlarin
azimsanmayacak diizeylerde oldugu fark edilmektedir (Tiirk vd., 2020). Council
of Europe” verilerine gore, yasamlarit boyunca her 4 kadindan 1’inin, herhangi
bir yilda da kadinlarin %6-10’unun flort siddeti magduriyeti yasadigi ortaya
konulmustur (Council of Europe, 2002). Devries ve ark.; diinya ¢apinda, iliskide
olan tiim kadinlarin neredeyse 3’te 1’inin (%30) partnerleri tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kaldigim ifade etmiglerdir (Devries vd., 2013).
Breiding ve ark.’nin ¢alismasinda, partneri tarafindan yasam boyu siiren fiziksel
siddet prevalansi erkekler i¢in %27,5 olarak tespit edilmistir (Breiding vd., 2011).
Bliton ve ark.’min 598 {iniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmada,
katilimeilarin %72 sinin psikolojik siddet uyguladigi, %20’sinin de fiziksel
siddet uyguladigi, son 12 ay igindeki fiziksel siddet prevalansinin ise %4,8
oldugu ifade edilmistir (Bliton vd., 2016). 315 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir
baska ¢aligmada ise 6grencilerin su anki flort iliskisinde psikolojik, fiziksel veya
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cinsel siddet tiirlerinden en az birine maruz kalma oranmin %45,8 oldugu,
psikolojik, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan 6grencilerin oraninin sirastyla
%39,5, %8,5 ve %3,9 oldugu belirtilmistir (Kogak ve Can, 2019).

Caligsmalar 15181nda; siddetin nedenlerini, sonuglarini ve nasil 6nlenebilecegini
anlamak i¢in bir ¢ergeve olusturmak gereklidir. Bu nedenle birincil, ikincil ve
ticiinciil 6nlemeden s6z etmek miimkiindiir (https://morcati.org.tr/siddete-

ugradiginizda-neler-yapabilirsiniz/). Ozellikle birincil o6nleme stratejileri
temelinde; flort siddeti ile ilgili bilgilendirme ve 6nleme ¢alismalari ileride ortaya
cikabilecek siddet davraniglarinin Oniine gecmeye ve bireylerin bilinglenerek
kendilerini korumalarina yardime1 olabilir (G6z ve Dokuzcan, 2022). Bu amagla;
gelisen teknoloji ile dijital yontemlerin kullanimi 6zellikle adolesan ve gengler
basta olmak iizere, flort siddetinin olumsuz ¢iktilarin1 6nlemek veya azaltmak
icin etkili olabilir. Bu agidan da giiniimiizde tele-saglik miidahaleleri genis bir
catiy1 olusturmaktadir.

Tele-saglik; “’hem uzun hem de kisa mesafelerde hizmet saglayicilari ya da
alicilar arasinda fiziksel bir ayrimim oldugu durumlarda saglik hizmetleri
sunabilmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmas1®’ olarak ifade
edilmistir (Gogia, 2020). Tele-saglik uygulamalar1 catisinda yer alan dijital
aracilarin, bireylerin bulunduklart ortamlara bakilmaksizin kullanilarak, onlarin
hizmet ve destek almalar1 saglanabilmektedir (Boisvert ve Hall, 2014). Tele-
saglik; saglik hizmetlerinin tani, tedavi, Onleyici ve iyilestirici ydnlerini
kapsamakta ve hizmet alicilari, bireylerin ailelerini, uzmanlar1 ve egitimcileri
icermektedir. Ayrica gliniimiizde her bireyin elinde telefon, tablet gibi taginabilir
kisisel cihazlar vardir ve ozellikle adolesanlar ve geng yetiskinler dijital bir
diinyanin i¢indedir.

Akilli telefonlar ve bilgisayar teknolojileri diinya genelinde giin gectikge kullanan
kisi sayisi ve kullanim stiresi bakimmdan yayginligi artan teknolojik araclar haline
gelmistir. Ozellikle akilli telefonlar; bilgisayar tarafindan sunulanlara benzer
ozelliklere sahip olup internet baglantisi ve uygulamalar galigtirabilen 6nemli bir
dijital teknolojidir (https://tr.tax-definition.org/74411-smartphone). 2020 yih itibari
ile kiiresel diizeyde 8.152 milyonu bulan mobil-hiicresel telefon aboneliklerinin

sayisi, diinya niifusunu gegmis bulunmaktadir. Uluslararasi Telekomiinikasyon
Birligi verilerine gore; pandemi nedeni ile internet kullaniminin da arttig1, gectigimiz
2 yilda internet kullanici sayisinin 800 milyon kisi arttig1 belirtilirken 2021 yilinda
diinyada 4,9 milyar kisinin aktif olarak internet kullandiginin alti ¢izilmistir
(International Telecommunication Union [ITU], 2022). Ulkemizde de Hane Halk1
Teknoloji Arastirmalar1 Raporu’na gore; internet kullamm orani, 16-74 yas
grubundaki bireylerde 2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda %85,0 olmustur
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-
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Kullanim-Arastirmasi-2022-45587). Bireylerin dijital araglar1 kullanim oranlar g6z
Oniline alindiginda, onlarla tasarlanan miidahalelerin de miidahale katilimini ve
etkinligini artirabilecegi ve miidahalelerin igerigine rahatlikla erisilebilecegi
diistiniilmektedir (Partridge vd., 2019). Dahas1 bu miidahaleler, diisiik bir maliyetle
genis bir erisime sahiptir ve herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde erisilebilen,
bireysel olarak uyarlanmus icerikleri otomatik olarak sunma firsati sunmaktadir. Ayni

zamanda bireyler i¢in daha ¢ekici olabilir; ¢iinkii mahremiyeti daha iyi saglayabilirler
ve bireyler ierikleri ihtiyaclara gore uyarlayabilirler (Haug vd., 2017).

Bu sistematik derleme, bireylere yonelik gelistirilen ve kullanilan tele-saglik
miidahalelerinin flort siddeti {izerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmustir.
Caligmanin, bu konu hakkinda yapilmis aragtirmalarin mevcut durumu hakkinda
bilgi verecegi ve bu alanda gelecekte yiiriitillecek olan arastirmalara yol
gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.1.Arastirma Sorular

- Flort siddetinde hangi Tele saglik miidahaleleri, hangi yas gruplarina, hangi
protokol ve hangi 6l¢iim araci kullanilarak uygulanmistir?

- Tele saglik miidahalelerinin flort siddeti tiiriine, bireylerin saglik riskine,
destek tiirlerine ve 6z yeterliligine etkisi nedir?

2.YONTEM

Sistematik derleme protokoliiniin olusturulmas1 ve makale yaziminda
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) bildirimi kontrol listesinden (Moher vd., 2015) yararlanilmistir.

2.1. Literatiir Tarama Stratejisi

PubMed, Science Direct, Web of Science, ProQuest Central ve Google
Scholar kullanilarak elektronik veritabani taramas1 yapilmistir. Tarama, Ingilizce
dilinde 01.01.2010-01.03.2023 tarihleri arasinda yaymlanmis aragtirma
makaleleri ile sinirlandirilmistir. Tarama yapilirken kombinasyonlar1 kullanilan
anahtar kelimeler ve detayli tarama stratejisi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Anahtar Kelimeler ve Ornek Tarama Stratejisi

1.Grup Anahtar Kelimeler 2.Grup Anahtar Kelimeler
“’mHealth”’ “’Dating violence’
“’eHealth” “’Dating violence attitude’’
“’telehealth’” “’Intimate partner violence’’
“Violence”’

((mhealth[Title]) OR (eHealth[Title]) OR (telehealth[Title]))
AND ((Dating violence [Title/Abstract]) OR (Dating violence
Tarama 1 attitude[ Title/Abstract]) OR (Violence[Title/Abstract]) OR
(intimate partner violence[Title/Abstract]))

((mhealth[Title]) OR (eHealth[Title]) OR (telehealth[Title]))
AND ((Dating violence [Title/Abstract]) OR (Dating violence
attitude[Title/Abstract]) OR (Violence[Title/Abstract]) OR
(intimate partner violence[Title/Abstract]))

AND ((Randomized [Title/Abstract])

Tarama 2

2.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Caligmanin dahil edilme ve diglanma kriterleri PICOS’a uygun olacak sekilde
belirlenmis, sistematik derlemeye sadece hakemli dergilerde yaymlanan ve tam
metnine ulagilan arastirmalar dahil edilmistir. Bu kapsamda g¢alismaya dahil
edilme kriterleri;

P (Patient / Katilimc1): Bireyler

I (Intervention / Miidahale): Tele-saglik miidahalelerini kullananlar

C (Comparison / Kargilastirma grubu): Tele-saglik miidahalelerini
kullanmayanlar

O (Outcome / Sonug): Flort siddeti

S (Study design / Calisma deseni): Randomize kontrollii ¢alismalar, yari
deneysel arastirmalar, kontrollii klinik arastirmalar, karma desen ¢aligmalar

Calismadan diglanma kriterleri: Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
caligmalar ile, gbzlemsel ¢alismalar, ¢alisma protokolleri ve tasarimlari, tekrarlt
ya da mikerrer calismalar ve tarih araligi 01.01.2010-01.03.2023 disinda
yapilmis olan arastirmalar hari¢ tutulmustur.

2.3. Calismalarin Se¢cimi

Veri tabanlariin taranmasi sonucu elde edilen toplam 489 kayit daha sonra
ayristirllmak iizere ve caligmaya uygun makalelerin se¢imi i¢in Endnote 20
programina aktarilmistir. Tekrar eden 198 ¢alisma ¢ikarildiktan sonra, geriye 291
caligma kalmistir. Baslik ve 6zet incelemesi sonucu uygun olmayan 265 arastirma
derleme dis1 tutulmustur. Geriye kalan 26 ¢alisma detayli sekilde incelenip, bu
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caligmalardan tam metnine ulagilamayan 3 ¢aligma, 6rneklemi uygun olmayan 12
caligma, ¢alisma deseni uygun olmayan 3 ¢alisma dislanarak, kalan 8 caligma
degerlendirme kapsamima alinmigtir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin
secimine ait bilgiler PRISMA akis diyagraminda sunulmustur (Sekil 1).

Veri tabam taramasiyla elde edilen kayitlar (n = 489)
[Google Scholar (n= 52), PreQuest Central (n = 54),
PubMED (n = 96), Science Direct (n = 283), Web of Science (n = 4)]

l

Dublikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kavitlar (n = 291)

Tespit etme

Baslik ve dzet incelenmesi
sonucu dislanan kayitlar

(n=265)

Tarama

l_____~.

Taranan kayitlar

=2
(n=26) Aragtirmaya dahil edilmeyen tam

l(”. metin makaleler (n =18)
Nedenleri;

Orneklemi uygun olmayan (n=12)
Tam metnine ulagilamayan (n=3)
Caligma deseni uygun olmayan (n=3)

Uygunluk acisindan
degerlendirilen tam
metin makaleler (n =8)

l

Senteze dahil edilen

calismalar (n = 8)

[ Dahil etmeJ [ Uygunluk J

Sekil 1. Prisma Akis Semasi

2.4. Cahisma Verilerinin Cekilmesi

Arama stratejisi, taranan veri tabanlari, kullanilan arama terimleri, bulunan
toplam yayin sayisi, aramalarin tarihi ve kapsama tarihleri kaydedilerek her
adimda belgelenmis, Prisma akis diyagrami olusturulmustur. Tespit edilen tiim
makalelerin kimlik bilgileri Endnote 20’ye aktarilmistir. Referans bolmesi,
tekrarli yayinlarin tespitinin saglanmasi i¢in yazar, yil, dergi basligi ve sayfa
numaralarin1 icermistir. Tekrarli yayinlar elendikten sonra, yazar ve dergi
ayrintilart kaldirilmis, ¢alisma se¢im siirecinde yalnizca makale basliklar1 ve
Ozetleri goriintiilenmigtir. Tim makale bagliklar1 ve ozetleri dahil etme ya da
hari¢ tutma kriterlerine gore filtrelenerek bir arastirmaci (FY) tarafindan dahil
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edilen ve hari¢ tutulan kategoriler halinde gruplandirilmistir. Daha sonra bagka
bir arastirmaci (OO), haric tutma kategorisindeki baslhklar1 ve &zetleri
incelemistir. Ikinci gdzden gecirenin dahil edilmesi gerektigini diisiindiigii
makaleler, dahil etme kategorisine aktarilmis, dahil etme kategorisindeki tiim
makaleler i¢in tam metinlere ulasilmstir.

Tam metinler, iki arastirmac tarafindan (FY, OO) bagimsiz olarak uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Bu noktadan itibaren, hari¢ tutulan tiim ¢aligsmalar
icin diglama nedeni not edilmis ve Prisma akis diyagraminda belgelenmigtir.
Excel'de olusturulan veri ¢ekme araci, tarama baslamadan Once tiim
arastirmacilar tarafindan onaylanmistir. Bir arastirmacit (FY), dahil edilen
makalelerden verileri ¢ekerek veri tabanimi tamamlamigtir. Diger arastirmaci
(OO) bagimsiz olarak veri cekme ve veri tabanmin dogrulugunu kontrol etmistir.

2.5. Cahismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin kalitesi, bagimsiz olarak iki
arastirmact  (FY, OO) tarafindan, Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan
olusturulmus “randomize kontrollii ¢alismalar i¢in kontrol listesi” (Joanna Briggs
Institue [JBI], 2020b) kullanilarak degerlendirilmistir. Kontrol listelerinde yer
alan her bir madde “Evet=1, Hayir=0, Belirsiz=0 veya Gegerli degil=0" seklinde
puanlanmakta, kontrol listelerinden randomize kontrollii ¢alismalar i¢in en fazla
13 puan aliabilmektedir.

2.6. Verilerin Analizi ve Sentezi

Bu aragtirmada derlemeye dahil edilecek calismalara ait ¢alismanin adi,
kiinyesi, ¢alisma deseni, amaci, orneklem ozellikleri, uygulanan miidahaleler,
uygulanan siire ve 6lcekler ile elde edilen sonuglari igeren bulgular kategorize
edilerek tablo halinde sunulmustur. Dahil edilme kriterleri dogrultusunda
arastirma kapsamina alinan caligmalar ile ilgili detayli verilere bulgular
bdliimiinde yer verilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri literatiirden taranan yayinlardan elde edildigi i¢in etik kurul
onayina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Arastirma protokolii, sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmalarini kayit altina alinmasini saglayan “PROSPERO” veri
tabanina kaydedilmistir.
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3.BULGULAR

3.1. Dahil Edilen Caliymalarin Uygulama Yeri ve Desenleri

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 4’1 randomize kontrolli, 4’1
ise karma desene sahiptir. Dahil edilen tiim ¢aligmalarin kiinyesi, arastirma grubu
ve tiirl, evren ve Orneklem oOzelligi, kullanilan tele-saglik uygulamasi,
miidahalenin tiirli ve siiresi ile protokol Tablo 2’de sunulmustur.

3.2. Katihma1 Ozellikleri

Calismalarin 6rneklem grubunu 2884 birey olusturmustur ve bu bireylerden
2.016’s1n1 11-17 yas araligini kapsayan adolesanlar ile 868’ini 18 yas ve iistiinii
kapsayan geng yetigkinler olusturmustur. Dahil edilen arastirmalarin 5’inde (Lee
ve Cha, 2021; Rizzo vd., 2018; Constantino vd., 2015; Ford-Gilboe vd., 2017,
Decker vd., 2020) katilimcilarin sadece geng yetiskin kadinlar ve adolesan kizlar
oldugu goriilmektedir.

Calismada yer alan katilimcilarin %35’inin daha 6nce bir flort siddetine maruz
kaldiklar belirtilirken (Lee ve Cha, 2021; Rizzo vd., 2018; Rosmalen vd., 2017,
Constantino vd., 2015; Ford-Gilboe vd., 2017; Decker vd., 2020), diger yarisinin
ise (Sanchez vd., 2018; Bowen vd., 2014) flort siddeti agisindan risk grubu
oldugu ve dnleme programlarinin 6n plana alindig1 ifade edilmistir.

3.3. Miidahalelerin Kulanim Amaclari

Calismalarda miidahale gruplarina flort siddetini Onlemek, flort siddeti
temelinde davranig degisikligi saglamak ve bu konuda farkindaligi arttirmak
amaci ile gelistirilen tele-saglik miidahaleleri kapsaminda yer alan mobil ve
internet tabanli uygulamalar kullandirilmis ve kontrol grubu ile kiyaslama
yapilmistir.

Bu uygulamalarin miidahale igerigini; gen¢ kadinlarin maruz kaldig: cinsel
flort siddetinin olumsuz etkilerini azaltmak (Lee ve Cha, 2021), fiziksel ve cinsel
flort siddetine maruz kalmis adolesan kizlarin bu konuda riskli davranislarini
azaltmak ve bu durumlar ile nasil bas edeceklerini dgretebilmek (Rizzo vd.,
2018), adolesan partner saldirganligini ve magduriyetini azaltmak, siddet, benlik
saygisi ve Ofke ile ilgili inanglarini diizenlemek (Sanchez vd., 2018), hayatinin
bir doneminde siddete maruz kalan geng yetiskin ve adolesanlarin gii¢lii ve zayif
yonlerini onlara ifade etmek ve onlar i¢in destek mekanizmalart gelistirmek
(Rosmalen vd., 2017), adolesanlarda flort siddetine kars1 farkindaligr arttirmak
ve bu konudaki tutumlarini degistirmek (Bowen vd., 2014), yakin partner siddeti
yasayan geng¢ kadinlarda saglik, giivenlik ve hukuki destek mekanizmalarinin
saglanmasi (Constantino vd., 2015), kadinlarin yakin partner siddetine yonelik
potansiyel tehlikeleri belirlemelerinin, giivenlik davranigi gelistirmelerinin ve
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karar verme mekanizmalarinin diizenlenmesi (Decker vd., 2020) ve geng yetiskin
kadinlarin giivenlik riskleri konusundaki farkindaliklarini arttirmak, iliskileri ve
oncelikleri ic¢in giivenlik ve saglik planlarii olusturmak ve stratejiler
gelistirmeye (Ford-Gilboe vd., 2017) yonelik uygulamalar olusturmaktir.

3.4. Miidahalenin Tiirii ve Uygulama Siiresi

Calismalarda kullanilan miidahalelerin bircogu (Lee ve Cha, 2021; Ford-
Gilboe vd., 2017; Decker vd., 2020; Bowen vd., 2014), miidahale gruplarina
uygulanmadan Once miidahalenin fizibilitesi ve 6n etkileri degerlendirilmis ve
sorun tespit edilen durumlarda bu uygulamalarin gerekli giincellemeleri
yapilmustir.

Uygulamalarda 6zellikle; sesli farkindalik mesajlar1 ve yansitici yazma, sanal
gerceklik temelli gosterilen gergek hikayeler (Lee & Cha, 2020), sesli bilgisayar
destekli biligsel davranisci terapi seanslari (Rizzo vd., 2018), web tabanli bir
Oonleme programi ve akran modeli (Sanchez vd., 2018), kendine destek temelli
web site kullanimi, forum, sohbet ve bilgi sayfalari (Rosmalen vd., 2017), mobil
oyun (Bowen vd., 2014, ¢evrimi¢i yardim modiilleri (Constantino vd., 2015);
giivenlik ile ilgili bilesenlerin oldugu mobil uygulama (Decker vd., 2020),
giivenlik ve saglik bilgilendirmesini i¢ceren web-site ve takip pencereleri (Ford-
Gilboe vd., 2017) gibi tele-saglik miidahalelerine yer verilmistir.

Kullanilan miidahaleler agamali olarak izlenmis ve c¢aligmalarda 4 haftalik
mobil miidahale ve 9 ay siireli 41 temas (Lee ve Cha, 2021); baslangic, 3-6-9. ay
olmak iizere 4 temas (Rizzo vd., 2018) ; 4 ay siireli haftada 1 saatlik oturumlar
(Sanchez vd., 2018) ; baslangi¢, 6., 12., 18., ve 24. Hafta siireli 5 temas
(Rosmalen vd., 2017); 0-6 hafta (Constantino vd., 2015); baslangi¢ ve sonraki 3
ay (Decker vd., 2020); baslangi¢, 3-6-12.ay olmak iizere 4 temas (Ford-Gilboe
vd., 2017) seklinde belirlenen takip araliklari ile uygulamalarin etkinligi
degerlendirilmisgtir.
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Tablo 2. Incelenen Arastirmalarin Tiirii, Calisma Grubu, Evren ve Orneklem

Biiyiikliigii, Kullanilan Tele-Saglhik Uygulamasi, Miidahalenin Tiirii ve Protokol

Yazar | Arastir | Calisma Cahsmanin Evren ve Yas Tele saghk uygulamasi Miidahale Miidahale Protokol
ma Tiirii | grubu amacl Orneklem nin
tiirii
Lee ve | Randomi | Son 6ay | *° Sister ! Iwill | Giiney 18-24 “Sister ! I will tell you” | Deney grubu, holografik | Sanal 4 haftalik
Cha, ze icinde tell you™” Kore vas mobil uygulamasmnda | bir  kadiun  hikayesini | gerceklik | mobil
2021 Kontroll | cinsel mobil Deney arasl holografik - sanal bir | telefonda izledikten sonra | ve bir miidahale =
ii siddete miidahalenin n=19 kadinla | kadinun hikayesinin | haftada bir kez yansitici | kadiun 8 modiil
Calisma | maruz fizibilitesini ve | Kontrol r anlatilmasidur. yazma pratigi ve | hikayesi yansiticl
kalan 4n etkilerini n=15 farkindallk  meditasyonu yazma +
geng degerlendirme vaptilar. Yansitict | 6 modiil
kadm k, cinsel Kontrol grubu, sesli | yazmave | farkindalik
siddete maruz rehberli farkindalik | farkindalik | meditasyonu
kalanlara meditasyonu uygulandi. meditasyo
destek nu 9 ay siireli 41
saglamak, temas
siddetin
olumsuz
etkilerini ve
kadinlarin
intihar
diistincelerini
hafifletmek.
Rizzo | Karma Fiziksel | Flort siddetini | Amerika 14-17 | Biligsel davramsgr terapi | Deney  grubuw, Date- | Sesli 6 haftalik 2
vd., Desen flért ve cinsel risk Deney vas ilkeleri temelinde gelistirilen | SMART  miidalesi  ile | bilgisayar | saatlik seans
2018 siddetine | davramsim n=>59 arasl “Date SMART’® gengler | gevrimici olarak biligsel | destekli + 6 hafta
maruz azaltmay1 Kontrol ergen icin iliskilerde saldirganhigi | davramsei terapi | yapilandiri | sonra bir
kalmig amaclayan bir | n=50 kizlar yénetme, riskli davranislarda | seanslarina katildi. Imus destekleyici
ergen miidahalenin ve magduriyette azalma ile | Kontrol grubu, sadece | goriismele | seans
kizlar baslangictaki 6z-diizenleme amac ile bilgilendirme ald:. r
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uygulanabilirli kisiye dzel takvim Baslangig. 3.,
gini, kabul yéntemleri ve sesli 6.ve 9. ayda
edilebilirligini bilgisayar destekli olmak tizere
ve etkinligini yvapilandiriloug  gbriismeler 4 temas
degerlendirme kullamilarak olusturulan bir
k. cevrimici uygulamadir.
Sanche | Randomi | Yedi Ergen partner | Ispanya 11-19 “*Dat-e Adolescence’ okul | Deney grubu, Dat-e | Web Subat
z wvd,|ze eyalet saldganhgm | Deney yag temelli, ¢ok bilesenli (6fke, | Adolescence miidahalesi | tabanh aymdan
2018 Kontroll | lisesinde | ve =908 arast benlik saygis1, sevgi, siddet | ile web-tabanli programa | etkinlikler | mayis aymna
i ogrenim | magduriyetini | Kontrol ergenle | ile ilgili inanclar), akran | katild:. ve akran kadar okul
Caligma | gdren azaltmadaki n=856 r modelini  kapsayan web | Kontrol grubu, smuf | modeli saatlerinde,
dgrencile | etkinligini tabanh bir egitim ve énleme | ortaminda  bilgilendirme haftada 1
r degerlendirme programidir. alds. saatlik 7
k; 6fke, benlik oturum
sayglsl, sevgl
ve siddetle Toplamda 4
ilgili inanglar aylik siire
diizenlemek.
Rosmal | Randomi | Aileigi | “Feel the Hollanda | 12-25 “Feel the Vibe” internct | Denmey grubu, Feel the | Internet Siteye
en vd., | ze siddet ve | ViBe” (FtV) Deney yasg tabanli kendi kendine destek | Vibe adli siteye kaydolup, | tabanl kaydolmak
2017 Kontroll | flért miidahalesinin | n=31 arast yontemini  iceren. kendi | kayit sonras site igerisinde | forum. icin; 12 hafta
i siddetine | hem etkinligini | Kontrol=2 | ergen | kendini degerlendiren | yer alan programi | sohbet, bekleme
Calisma | maruz hem de 6 ve geng | icretsiz olarak erisilebilen | kullandilar ve olagan bir | bilgi siiresi
kalan fizibilitesini yetigkin | bir programdir. bakima erisim sagladilar. sayfalar
Adolesan | degerlendirme ler Kontrol grubu, sadece | ve Kayit
vegene |k minimum gelismig olagan | ‘uzmana sonrast;
yetigkinl bir bakim aldilar. sor’ islevi | baslangie. 6.,
er 12,18, ve
24. Hafta
olmak tizere
5 temas
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Bowen | Karma Ispanya’ | Flort siddetine | Ispanya 12-16 **Green Acres High’” mobil | Tiim katthmeilar Green | 5 Odak
vd., Desen da iki kears1 Odak grup | yas oyumu ergenlerdeki flort | Acres High adh oyunu | bélimden | gruplarnm
2014 okulda farkindalig: goriismele | arasi giddetine karsi farkindaligi | oynamistir. olugan bir | tiimii
dgrenim | artwmak ve bu | 11 ergenle | artttmak ve bu konudaki mobil yaklasik 30
gbren konudaki n=86 r tutumlar: degistimek i¢in | Tiim odak gruplarindan | oyun dakika
dgrencile | tutumlar Kadin geligtirilen birincil miidahale | standart bir odak grup stirmiigtiir.
r degigtirmek. (n=50) yaklaginlar:s  temelli  bir | programma dayali olarak Odak
Erkek oyundur. oyunu oynama gruplart ses
(n=36) deneyimlerini  tartismalar kaydmna
istenmistir. alinnus ve
daha sonra
kayitlar
kelimesi
kelimesine
yaziya
dokiilmiistiir.
Consta | Karma Yakm Yakm partner | Amerika 18 yas | “HELLP*¢evrimici, 6 | HELLP grubu; her hafta | Cevrimici | HELLP: Her
ntino Desen partner giddetinden Cevrimici | tistil modiilden olugan bir | bir modiilii tamamladi ve | 6 hafta 1 modiil
vd., siddeti kurtulanlar miidahaley | Asyali | programdir. bir e-posta ald. basamakli | ve bir e-posta
2015 yasayan | arasmda e alanlar (45.2), | Her modiil icin basliklar; Yiiz yiize grubu; Pittsburg | yardiun gdnderimi
kadmlar | HELPP (HELLP) |Beyaz | (1) Kisisel Diigiinceler, | Hemsirelik Okuluw'nda bir | modiilii ve
miidahalesinin | n=11 (%32.3 | Duygular ve Davramslar; odada egitimlere katildilar. | e-posta Toplamda 6
etkinligini ve | Yiiz yiize |). (2) Kigileraras: Iliskiler ve | Bekleme listesi Kontrol | génderimi | haftalik siire
fizibilitesini katilim Siyahi | Anlatimda Iyilestirme; grubu,
degerlendirme | saglayanla | (%22.5 | (3) HELPP'de saglik: baglangicta higbir
k. r (FTF) ) (4) HELPP'de Giivenlik | uygulama almadi, ancak
n=11 yetiskin | Egitimi; caligma  tamamlandiktan
Bekleme |kadmla | (5) HELPP'deki Hukuki | sonra ¢evrimici modiile ya
listesinde | r Hususlar; da yiiz yiize egitime davet
olanlar (6) Topluluk ve | edildi.

Giiclendirmenin A-B-C'leri.
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(WLC)

n=11
Decker | Karma Yakin myPlan Kenya 18-35 | “’“myPlan*’ yakin partner | Deney grubu, myPlan | Giivenlik | Baslangic,
vd., Desen partner | uygulamasmin | Deney yag giddetini énleme, giivenlik | mobil uygulamasim | ile ilgili miidahaleden
2020 siddeti Nairobi’de =177 arast ilgili  karar verme ve | kullandilar ve olagan bir | bilesenleri | hemen sonra
yasayan | kadmlara Kontrol=1 | yetigkin | planlama temelli bir mobil | bakima (givenlik, | noldugu | ve sonraki 3
kadmlar | giivenlik 75 kadmnla | uygulamadir. danigmanlik, saghk, mali | myPlan ay
kararlarim r kaynaklar) crisim | uygulamas
verebilme ve sagladilar. 1 Toplamda 3
planlamay Kontrol grubu. sadece ay siireli, 3
dgretebilmek olagan bir bakima erisim temas
icin sagladilar.
uygulamay:
test etmek.
Ford- Cift Kér | Son6 Kadmlart Kanada 18yas | “ICAN Plan 4 Safety’’ | Kadmlann miidahale ve | ICAN Baslangic, 3.,
Gilboe | Randomi | ayda giivenlik n=450 ve listii | yakin partner giddeti yasayan | kontrol kosuluna  dahil | Plan 4 6.,12. Ay
vd., ze akmn risklert (Kontrol kadmnla | kadmlar icin gelistirilen bir | olma deneyimleri, Safety olmak iizere
2017 Kontroll | partner konusundaki ve r cevrimigi (web-site) | 12 aylik caligma ziyaretinin | web-site 4 temas
i siddeti farkindaliklar1 | Miidahale giivenlik ve saglk | yiriitiilen  derinlemesine | uygulamas
Caligma | yasayan | mi1artirmak, grubu) iidahalesidir. nitel goriismeler yoluyla | mn
kadmlar | iliskileri ve arastirilacaktir. kullanimi
oncelikleri igin Takip
planlarm *Bu calisma igin; | pencereler
yansitmak ve miidahale  ve  kontrol | i
sitvenlik ve grubuna dair bilgilerden
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saglik
endigelerini ele
almak icin
stratejiler ve
kaynaklar igin
kisisellestirilmi
g bir eylem
plam
olugturmak

calisma  icerisinde m.._ma
olarak bahsedilmemis.
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Tablo 3. Tele-saglik miidahalelerinin Flort siddeti tiiriine, saglhk riskine, destek
tiirlerine ve oz yeterliligine etkisi

o |h | O " v
SglEEggI=2|ElNe
NEElnE |EE N
Q2 g8 Bla - |
=+ 2= a[Nia|n
Al FE Bz
i S | | Pl B
N Blo28 FlulElk
— 4 als * =1
i MM
=
=
0, | | #| =4 € Cinsel
-
o I O t\ Fiziksel @
n§; | | | “ - Duygusal- %
-+
& +|#| =[*| +| =¥+ Dijital- Siber =
g -
11 | | | | | = N K
¥ Ekonomik 3,
g‘ ﬂ* *“ *| @ #| *| Genel siddet
-~ d-:— * d #| #| *| *| fotiemar
d * L HEEE Depresyon
* * #|#| #| *| #|4 Intihar diisiincesi
w
| * @l - @ x| | = Anksiyete "o
@ <@ | e Catisma %
# x| @s] @ s ﬁ Post travmatik :T
atleilas
ol s ol o w ‘ ‘ K.oruu.mamz
Cinsel
Sosyal Ag
| | * -1-* @ Olug.tumavc
I meben]
W ol s ol s ﬁ» Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal =
TNactal a
s -
. AR . * ol e Illg.klAgl_ &
Envanter - -
n e
ol * o 2| s| 5| «| Kisileraras: g
Destek
** ** *9*4 Saghk
4* * 4 #| #| =| +| Hukuki
el sls| sl L[| | Partnerile ilgili
kondom &z
* * e = ** +| Benlik Saygis o
N
D B *| # *| Gitvenlik &
2]
| *[#|  *| @ *|*| Romantik Ask ;
“|  +|| || *| Givenli fligki
wl x| w|w| | | «|S| Etki Buyikliga
o

3.5. Calismalarin Metodolojik Kalitesi
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Sistematik  derlemeye dahil edilen ¢aligmalar metodolojik kalite
degerlendirmesinden ortalama 9 (min: 8; maks:12) puan almistir. Caligsmalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi Tablo 3°te yer almaktadir.

Tablo 3. Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmeleri

Makal Kriter Topl o
akale =TT 5 6 7 8 9 10 11 1z 13 replam(%)

(Lee & Cha,
2021) E H E H H E H E E E E E B  8/13 (%61,5)

Rizzo vd.
( ‘2202108‘)’  EHE HHEHTETE E E E B 813(%6L5)
(Sanchez vy 5 4 M E H E E E E E E 913 (%692)
vd., 2018) o
(Rosmalen 9
w017 B HEEHEH®EEE E E E 10369
(Bowen vd.,
E HEEHTETHTETE E E E B 913(%69,2)

2014)
(Constantino E HEHUHTETUHTETE E E E B 813(%615)
vd., 2015) o
Decker vd.
(Deckervd, v 4 ¢ W W E H E E E E E B 813 (%61,5)

2020)

(Ford- 12/13
Gilboe vd.,

2017) E EEHTETETETETETE E E E (%92,3)

Not: E = Evet; H = Hayir; B = Belirsiz; G = Gegerli degil; *Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan
olusturulmus randomize kontrollii ¢caligsmalar i¢in kontrol listesine ait maddeler (1-13)

4. TARTISMA

Bu sistematik derleme; 2 boliim cergevesi etrafinda tartigilacak ve flort
siddetinde hangi tele saglik miidahaleleri, hangi yas gruplarina, hangi protokol
kullanilarak uygulanmistir? Tele saglik miidahalelerinin flort siddeti tiiriine,
bireylerin saglik riskine, destek tiirlerine ve 6z yeterliligine etkisi nedir?
Sorularina yanitlar aranacaktir.

1.Boliim: Kullanllan Tele Saghk Miidahaleleri, Dahil Edilen Yas
Gruplari ve Calismanin Protokolii

Bu sistematik derlemede, flort siddeti lizerine bireylere yonelik gelistirilen
tele-saglik miidahalelerinin 4’i randomize kontrollii, 4’ii karma desen olmak
tizere toplam 8 ¢aligma incelenmistir.

Incelenen ¢aligmalarda ¢’ Sister! I will tell you’” adl1 bir mobil miidahale (Lee
ve Cha, 2021), “’Green Acres High’’ adli bir mobil oyun (Bowen vd., 2014),
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“myPlan’’ adl1 bir mobil uygulama (Decker vd., 2020) “’Date SMART ** adh
bir ¢evrimigi uygulama (Rizzo vd., 2018), “’Dat-e Adolescence’’ adli bir web
tabanli 6nleme programi (Sanchez vd., 2018), “’Feel the Vibe’’ adli internet
tabanli bir web-site (Rosmalen vd., 2017),”"HELLP*’ adli ¢evrimigi bir yardim
modiilii (Constantino vd., 2015), ve “’ican Plan Safety’’ adli bir giivenlik ve
saglik temelli web-site (Ford-Gilboe vd., 2017) miidahalesi gelistirilmistir.

Dahil edilen arastirmalarda katilimcilar; 18-24 yag aras1 geng kadinlar (Lee ve
Cha, 2021), 14-17 yas adolesan kizlar (Rizzo vd., 2018), 11-19 yas arasi adolesan
ogrenciler (Sanchez vd., 2018), 12-25 yas arasi geng yetiskinler ve adolesanlar
(Rosmalen vd., 2017), 12-16 yas adolesanlar (Bowen vd., 2014), 18-35 yas arasi
geng yetigkin bireyler (Decker vd., 2020) ile 18 yas ve iistii gen¢ kadinlardan
(Constantino vd., 2015; Ford-Gilboe vd., 2017) olusmaktadir.

Caligmalarin protokolii incelendiginde; sanal gergeklik hikayelerinin oldugu,
yansiticl yazma ve sesli farkindalik mesajlari ile desteklenen 4 haftalik bir mobil
miidahale, 8 modiil yansitic1 yazma ve 6 modiil farkindalik meditasyonu ile 9 ay
stireli 41 temas (Lee ve Cha, 2021); sesli bilgisayar destekli 6 haftalik 2 saatlik
yapilandirilmis goriismeler ile 0-3-6-9. Ayda olmak iizere miidahalenin
uygulanmasi (Rizzo vd., 2018); subat ayindan may1s ayina kadar okul saatlerinde,
haftada 1 saatlik 7 oturumdan olusan 4 ay siireli web-tabanli etkinlikler ve akran
modeli (Sanchez vd., 2018); internet tabanli forum, sohbet, bilgi sayfalar1 ve
uzmana sor islevinin yer aldigi 0-6-12-18 ve 24.hafta olmak iizere 5 temasin
gerceklestigi bir web-site miidahalesi (Rosmalen vd., 2017); 5 boliimden olusan,
30 dakika odak grup goriismeleri ile desteklenen mobil oyun miidahalesi (Bowen
vd., 2014); ¢evrimigi 6 basamakli bir yardim modiiliiniin her hafta 1 modiil ve 1
e-posta gonderimi, toplamda 6 haftalik siire (Constantino vd., 2015); baslangig,
miidahaleden hemen sonra ve sonraki 3 ay seklinde, 3 temasli bir mobil uygulama
miidahalesi (Decker vd., 2020);ile baslangig, 3-6-12.ay olmak {izere 4 temasin
oldugu bir web-site kullanimi miidahalesi (Ford-Gilboe vd., 2017) oldugu
goriilmektedir.

Tele-saglik hizmetleri genellikle telefon, internet, video konferans, web
tabanli egitim, uydu baglantisi, e-mail, sesli veya goriintilii iletisim araglari,
internet baglantili kameralar gibi yontemlerle bireylere sunulmaktadir. Bu
teknolojik iletisim araglarin kullanimi saghk kurumlarina ulagimda sorun
yasayan hastalarin, siirekli izlem gerektiren kronik hastaliklara sahip yaslilarin,
gebelerin ve engelli bireylerin evde bakim ihtiyacglarin1 karsilama, saglik
hizmetlerine erisimde kolaylik saglama, bireye verilen bakimin ve bireyin yagam
kalitesini artirma, daha maliyet etkin hizmet sunma gibi imkanlar saglamaktadir
(Hintistan ve Cilingir, 2012; Pazar vd., 2015). Bu aciklama 15181nda, aragtirmaya
dahil ettigimiz ¢aligmalarda kullanilan tele-saglik araglarinin ¢ok ¢esitli oldugunu
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gorebiliriz. Fakat bununla birlikte de bu c¢aligmalarda mobil miidahalelere
(Bowen vd., 2014; Decker vd., 2020; Lee ve Cha, 2021) ¢alismalarda yer alan
diger dijital teknolojilere kiyasla daha az sayida yer verildigini de sdylememiz
miimkiindiir. Mobil miidahaleler kapsaminda yapilan bir ¢alisma (Liu vd., 2021)
ozellikle mobil teknolojilerin; tasinabilirlik, kolaylik, diisiik birim maliyeti ve
verimlilik agisindan daha ¢ok tercih edilmekte oldugunu, 6zellikle akilli telefon
tabanli mobil saglik uygulamalarinin hizmeti alan ve saglik hizmeti sunuculari
arasinda iletisimi kolaylagtirdigini ifade etmistir. Bagka bir ¢alisma da mobil
uygulamalarin ve mobil uygulama igerik c¢esitliliginin gen¢ bireyler iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu belirtmistir (Sabben vd., 2019).

Calismaya dahil edilen arastirmalarin %75’inde katilimcilarin adolesan ve
geng yetiskin bireylerden olustugu, 5 calismada ise (Lee ve Cha, 2021; Rizzo vd.,
2018; Constantino vd., 2015; Ford-Gilboe vd., 2017; Decker vd., 2020)
katilimcilarin  sadece geng yetigkin kadinlar ve adolesan kizlar oldugu
goriilmektedir. Miller’in yapmis oldugu bir ¢calisma, her 4 kadindan birinin ve her
10 erkekten birinin flort siddeti tiirlerinden en az birini yasadigini belirtmistir
(Miller, 2019). A¢ikgo6z ve arkadaslarinin arastirmasinda; flort deneyimi bulunan
universite dgrencilerinin %14,7’sinin fiziksel, %75’inin duygusal, %13,2’sinin
cinsel siddete maruz kalmis oldugu belirtilmistir (A¢ikgoz vd., 2018). Baska bir
caligmada; ergen ¢iftlerin her iki iiyesinin de karsilikli olarak hem siddeti
uygulayan hem de magdur taraf olma potansiyeli bulunan taraf olabilecegini ve
bu durumun yetiskinlerden daha yaygin goriildiigiinii gostermektedir (Volpe vd.,
2012). Burada orneklenen arastirmalarin; ¢aligmalara dahil edilen katilimcilarin
tercih edilme nedenlerine yonelik destekleyici oranlar sundugunu sdylemek
mimkiindiir.

Caligmalarda miidahalenin uygulama siireleri incelendiginde; gelistirilen
uygulamalarin etkinligini 6l¢ebilmek igin ¢alismalarda toplam izlem siireleri; 4
hafta, 6 hafta, 3, 4, 6, 9 ve 12 ay seklinde belirlenmistir. Gelistirilen
uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in ayrilan ortalama siire 4,5 aydir.
Songtaweesin ve ark.’nin Tayland’da HIV riski olan adolesanlar i¢in gelistirmis
olduklart mobil uygulama ile Haug ve ark. > nin adolesanlarda madde
kullaniminin énlenmesi igin gelistirdikleri mobil uygulamada izlem siireleri 6 ay,
De Cock ve ark.” nin adolesanlarin beslenme davranis bozuklugunu diizenleme
temelinde gelistirdikleri mobil uygulamada izlem siiresi 1 ay ve Goyal ve ark.nin
diyabetli adolesanlarda diyabet yonetimi i¢in gelistirdikleri mobil uygulamada
izlem siiresi 12 ay olarak uygulanmistir.
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Boliim 2: Tele Saghk Miidahalelerinin Flort Siddeti Tiiriine, Bireylerin
Saglik Riskine, Destek Tiirlerine ve Oz Yeterliligine Etkisi

Cinsel flort siddetine maruz kalan gen¢ kadinlarda kullanilan mobil bir
miidahalenin, 6zellikle bu bireylerde siddetin olumsuz sonuglarindan minimum
diizeyde etkilenmelerini ve intihar diisiincelerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
onlara destek saglamak konusunda etkili olmustur (Lee ve Cha, 2021). Fiziksel
flort siddetine maruz kalmis adolesan kizlar igin gelistirilen bir internet tabanlt
onleme programi; 14-17 yas araliginda yer alan bu bireylere 6zellikle fiziksel
flort siddeti ile; cinsel, duygusal, dijital flort siddeti tiirlerine karsi nasil bas
edebileceklerine dair beceriler sunarak; kendilerinin de bireysel beceri ve strateji
gelistirmelerine fayda saglamistir. Ayrica bu Onleme programinin, bilissel
davraniggt bir terapi ile desteklenmesi neticesinde ise, adolesan bireylerde
depresyonda azalma oldugu fark edilmistir (Rizzo vd., 2018). Ergen partner
saldirganligi ve magduriyetini azaltmada amaci ile gelistirilen web-tabanli egitim
programi genel siddet kapsaminda kisilerin benlik saygisini arttirip, giivenli bir
iligki kurabilmesine olanak saglayip, iliskileri kapsaminda c¢atigmalarin
azalmasina katki sunmustur (Sanchez vd., 2018).

Adolesan ve genc¢ yetigkinler icin gelistirilen bir baska internet tabanli
miidahale; 6zellikle bilesenleri kapsaminda siddete maruz kalmig bireyin post-
travmatik etkilenimini ve anksiyete diizeyini azaltip, ihtiyaclaria uygun saglik
hizmeti bulma, akran destegi alma konularinda imkanlar saglayarak, pozitif bir
degisime katkida bulunmustur (Rosmalen vd., 2017).

Adolesanlarda flort siddetine karsi farkindaligi arttirmak ve bu konudaki
tutumlar1 degistirmek i¢in mobil oyun temelli bir miidahale; adolesanlar igin flort
siddetinin dogasina, birincil miidahale yaklasimlarina ve flort siddeti hakkindaki
tutumlarina yonelik bilgiler sunarak; kendilerinin ve diger insanlarin iligkilerinin
sorunlu unsurlarini belirlemelerine, giivenli iliskiler gelistirmelerine , istismar
riskine karsi giivenlik kararlar1 alabilme ve bunu yoOnetmelerine olanak
saglayarak olumlu bir 6grenme deneyimine sahip olmuslardir (Bowen vd., 2014).

Yakin partner siddeti yasayan gen¢ yetiskin kadinlarda saglik, giivenlik
egitimi, hukuki destek gibi kaynaklarin yer aldigi bir web-site miidahalesi
ozellikle; sosyal destek mekanizmalarmin gelismesine katki sunmustur
(Constantino vd., 2015). Yine yakin partner siddeti yasayan geng¢ yetiskin
kadinlar i¢in gelistirilen bir ¢gevrimici giivenlik ve saglik miidahalesi; kadinlarin
giiclii ve zayif yonlerini ortaya koyarak, onlarin risklere kars1 6nlemler almalarini
vurgulamakta ve gerekli giivenlik mekanizmalarini gelistirmeleri yoniinde bilgi
saglamaktadir (Ford-Gilboe vd., 2017).

Gelistirilen bu uygulamalarin igerik ve kapsam cesitliligi diisiiniildiigiinde
flort giddetine yonelik c¢ogunlukla olumlu etkisi oldugu asikardir ve ifade
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edilmistir. Ancak bununla birlikte inceledigimiz ¢alismalarin her birinde mevcut
caligmanin bir ilk basamak oldugu, sonuglar umut verici ve etkili olsa dahi yeterli
olmadig1, yeni denemelerin ve yeni ¢alismalarin olmasi gerektigi veya var olan
bu calismalarin uzun vadede siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi gerektigi yoniinde
diistinceler ve 6neriler sunulmustur.

4.1. Calismanin Sinirhihgi

Bu sistematik derlemenin sinirliligi PubMed, Science Direct, Web of Science,
ProQuest Central ve Google Scholar veri tabanlarinda Ingilizce olarak
yayinlanmis olan ¢alismalari igermesi bireylerde flort siddetini 6nlemeye yonelik
tele-saglik miidahalelerinin gelistirildigi caligmalara yeterince rastlanmamis
olmasidir.

5.S0ONUC VE ONERILER

Tele-saglik catisi altinda 2010 yilindan itibaren ¢esitli dijital teknolojilerin
gelistirildigi 8 caligma degerlendirildiginde; flort siddetinin olumsuz sonuglarini
azaltma, onleme ya da flort siddetine yonelik farkindaligi arttirip, bireylerde
uygun bir tutum gelistirme konusunda internet tabanli web-site uygulamalarinin,
mobil oyun ve uygulamalarin, diger ¢gevrimici miidahalelerin bireylerin, 6zellikle
genc yetigkin ve adolesanlarin bu konuda saglik, giivenlik ve benlik saygist
acisindan olumlu bir davranis degisikligi gelistirebilmelerine katki sagladigi
goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunun ortak hedefi; adolesan kizlar ve
geng kadilarin maruz kaldigi cinsel ve fiziksel flort siddetinin olumsuz etkilerini
azaltabilmek veya flort siddetine karsi farkindalig: arttirabilmektir. Bu amagla
gelistirilen ve kullanilan tiim miidahaleler flort siddetine etkileri agisindan bir
basamak olsa da, flort siddetinin olumsuz c¢iktilarini 6nleme ya da azaltma
yoniinde katki sunsa da; dijital teknolojilerin su anki seyrini géz Oniine
aldigimizda miidahale cesitliliginin az olusu, mobil uygulama ve oyunlara
yeterince yer verilmemesi, aylik takiplerde miidahale tiirlerine ayrica bir yenilik
eklenememesi, flort siddetinin tanimlanan tiim tiirlerini kapsamamasi, var olan
asil ihtiyaglara tam anlam ile karsilik verememesi sebepleri ile uygulamalardan
asil beklenen sonuglarin elde edilemedigi goriilmektedir.

Flort siddeti kapsaminda gelistirilecek tele-saglik uygulamalarinin, mevcut
caligmalardaki sorunlar g6z Oniinde bulundurularak daha kapsamli ve etkili
sekilde gelistirilmesi uygun olacaktir. Bireylerde flort siddetine yonelik olumlu
tutum gelistirebilmek adina daha cok dijital teknolojilerden yararlanmak,
caligmada bahsi gegen uygulamalar Tiirk kiiltiirimiize gore gelistirmek ve
uyarlamak, adolesan ve geng yetigkin bireyleri daha fazla siirece dahil etmek
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acisindan mobil dnleme programlari ve mobil oyunlara agirlikli yer vermek, ayni
zamanda tiim flort siddeti tiirlerini yapilacak aragtirmalara dahil ederek bunun
temelinde yeni uygulamalar ve programlar gelistirmek onerilmektedir.
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4. Bolim
Bir Bakista Vitamin Kimyasi: A Vitamini

Halil ibrahim AKBAY!
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Genel bilgiler

Vitaminler, insan viicudunda yasamsal fonksiyonlar i¢in eser miktarlarda
gerekli olan, dogal olarak olusan veya kimyasal olarak sentezlenen ancak
insan viicudu tarafindan sentezlenemeyen temel besin dgeleridir. Viicutta
saglikli bir metabolizmay1 siirdiirmek cesitli islevleri yerine getirirler.
Ornegin, D vitamini hormon benzeri &zelliklere sahip olup mineral
metabolizmasinin diizenleyicileri olarak iglev goriir. A vitamini, hiicre ve
doku biiyiimesinin diizenleyicisi olarak islev goriirken, E, C ve A vitaminleri
antioksidan gorevi goriir. Coziinme 6zelliklerine gore vitaminler yagda eriyen
vitaminler ve suda eriyen vitaminler olmak iizere iki gruba ayrilir. (1-4)

Vitaminlerle ilgili ¢ok sayida yayin olmasma ragmen o6zellikle yagda
¢oOziinen ve hem bitkisel hem de hayvansal kaynaklar1 olan vitaminlerin ¢ok
sayida farkli kimyasal formlart bulunmaktadir. Bu yazimizda bu farkh
kimyasal yapilar1 ve isimlendirmesini detayl bir sekilde ve bir bakista gormek
i¢cin yagda ¢0zlinen vitaminlerden A vitamininin kimyasal yapis1 incelendi.

Yagda ¢oziinen vitaminlerin kimyasal yapisini tanimlamadan 6nce vitamin
yapisinda yer alan ve provitamin yapilarindan bahsetmek gerekir.

A vitamini yapisinda yer alan kimyasal bilesikler ve karotenoidler

Izopren: Izopren doymamis bir pentahidrokarbondur, Bitkilerde,
izoprenoidlerin, yagda ¢Oziinen vitaminlerin, karotenoidlerin ve ilgili
pigmentlerin olusumunda temeldir. Kimyasal yapisi
CsHg veya CH,=C(CH3)CH=CH, olup  2-Methyl-1,3-butadiene seklinde
isimlendirilir. Izopren molekiil yapist sekil 1.de verilmistir. (5)

Iyonon halkasi: 4. konumunda bir 2,6,6-trimetilsikloheks-1-en-1-il grubu
bulunan but-3-en-2-on olan bir iyonondur. Karotenlerin parcalanmasiyla
aciga cikan ve parfiim endiistrisinde kullamlan bir molekiildiir. Iyonon
molekiil yapisi sekil 2.de verilmistir. (6)

Karotenoidler, bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen ancak
hayvanlar tarafindan sentezlenmeyen bir pigmentli bilesikler ailesidir. Meyve
ve sebzeler, insan diyetindeki ana karotenoid kaynaklarint olusturur (7-9)
dogada 600’den fazla karotenoid bulunmakla birlikte insan diyetinde ve kanda
tanimlanan yaklasik 20 tane bulunmaktadir. Bunlarin da yaklasik %90’ 11 B-
karoten, a-karoten, likopen, lutein ve kriptoksantin olusturmaktadir. Tim
karotenoidler, bir poliizoprenoit yapi, uzun konjuge bir ¢ift bag zinciri ve
merkezi ¢ift bag etrafinda iki tarafi hemen hemen simetri gosteren bir yapiya
sahiptir (10). Farkli karotenoidler, esas olarak, baz yapisindaki u¢ gruplarin
siklizasyonuyla modifikasyonu ve oksijen gruplarmin dahil edilmesiyle
tiiretilir. Baz1 yaygin karotenoidlerin yapilari, Sekil 3'de gosterilmektedir. (11)
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A vitamini kimyasal formlar1 ve tasiyici proteinler

A vitamini ve tiirevleri insanlar i¢in esansiyel olup yagda ¢oziinen kiiciik
organik bilesiklerdir. (2). Baz1 vitaminler belirli ve nispeten sinirl gidalarda
bulunurken A vitamini Kimyasal anlamda A vitamini
onciilleri/retinoidler(retinol, retinal, retinoik asit) ve Provitamin A/karotenler
(a, B ve y karoten); seklinde iki formda bulunur. A vitamini diyette, hayvansal
gidalardan alinan 6nciil A vitamini (retinoidler) ve genelde bitkisel gidalardan
almir. Pro-vitamin [-karoten barsakta (-karoten dioksijenaz ile iki adet
retinale ve retinaldehit rediiktaz tarafindan da retinole indirgenerek aktif A
vitamini formuna doniistiiriiliir.(12-16). Dogrudan ve bu doniisiim sonrasi
aciga c¢ikan retinol, palmitik asitle esterifiye edilerek lenfatik sistemle
karacigere gelir ve buradan kii¢iik molekiil agirlikli retinol baglayici proteinle
plazmaya verilir. Plazmada, RBP daha biiyiik bir protein olan transtiretin'e
(TTR) baglanir ve bu baglanma diisiik molekiiler agirlikli RBP'nin glomeriiler
filtrasyon yoluyla asir1 kaybini énler. (15,16)

A vitamini ya da genel adiyla retinoidlerin terminolojisi, Uluslararasi Saf
ve Uygulamali Kimya Birligi Uluslararas1 Biyokimya Birligi (IUPAC-IUB)
Biyokimyasal Isimlendirme Ortak Komisyonu (JCBN) Retinoidlerin
Terminolojisi Tavsiyeleri 1981 adli dokiimanda belirlenmistir. (17)

A vitamini terimi, oncilil A vitaminlerinin okside ve konjuge formlar1 i¢in
kullanilirken retinoid terimi daha genis anlamda A vitamininin okside
formlari, sentetik analoglar1 ve metabolitleri i¢in kullamlmaktadir. Onciil A
vitaminleri yapisal olarak B-iyonon halkasi, ¢oklu doymamis bir yan zincir ve
u¢ kisminda bir hidroksil, aldehit, karboksilik asit igerir. Bes karbonlu
monosiklik bir ana bilesik ve ona bagli dort izoprenoid asiklik birimden olusan
ve bu asiklik kismin ucunda bir fonksiyonel grup retinoidler Bu fonksiyonel
gruplarin oksidasyon durumuna gore birbirlerinin 3-dehidro analoglari olan A
vitamini tlirevlerini olusturur. (18-20) A vitamini onciillerine ait bazi temel
bilgiler tablo 1°de dzetlenmistir. A vitamini onciillerinin yapilan sekil 4-8’de
verilmistir.
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Tablo 1. Retinoid tiirevlerinini kimyasal yap1 ve isimlendirilmesi (21-28)

Vitamin Yan Molekiil | Molekiil | UIPAC adr:
tiirevi: zincir agirhig: | formiilii:
grubu:
Retinol:* | Hidroksil 286.4 C20H300 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
g/mol trimethylcyclohex-1-yl) nona-
2,4,6,8-tetraen-1-ol
Retinal:** | Aldehid 284.4 C20H280 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
g/mol trimethylcyclohexen-1-yl)  nona-
2,4,6,8-tetraenal
Retinoik Karboksilik 300,4 C20H280:2 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
asit: ¥ asit g/mol trimethylcyclohexen-1-yl)  nona-
2,4,6,8-tetraenoic acid
All-trans- | Karboksilik 300.4 C20H2802 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
Retinoic asit g/mol trimethylcyclohexen-1-yl)nona-
acid**** 2,4,6,8-tetraenoic acid
13-cis- Karboksilik 300.4 C20H2502 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
Retinoic asit g/mol trimethylcyclohexen-1-yl)nona-
acig***** 2,4,6,8-tetraenoic acid
Retinil Palmitat  ile | 524.9 C36He002 | 3,7-dimethyl-9-(2,6,6-
esteri: ester g/mol trimethylcyclohexen-1-yl)  nona-
2,4,6,8-tetraenyl] hexadecanoate
a-karoten: | - 536.9 CaoHse 1,3,3-trimethyl-3,7,12,16-
g/mol tetramethyl-18-[(1R)-2,6,6-
trimethylcyclohex-2-en-1-
yl]octadeca-1,3,5,7,9,11,13,15,17-
nonaenyl]cyclohexene
B-karoten: | - 536.9 CaoHse 1,3,3-trimethyl-3,7,12,16-
g/mol tetramethyl-18-(2,6,6-
trimethylcyclohexen-1-yl)octadeca-
1,3,5,7,9,11,13,15,17-
nonaenyl]cyclohexene
y-karoten: | - 536.9 CaoHse 3,7,12,16,20,24-
g/mol hexamethylpentacosa-

1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,23-
undecaenyl]-1,3,3-
trimethylcyclohexene

*Vitamin A, vitamin A alkol, vitamin A1, vitamin A1 alkol, axerophthol or axerol,
**Vitamin A aldehyde, vitamin A1 aldehyde, retinene or retinenel

***Tretinoin, vitamin A asit veya vitamin A1 asit
****tretinoin, ATRA

**&%* Jsotretinoin, Accutane Roaccutane (ticari isimler)
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Sekil listesi:

\H/\\

Sekil 1. izopren kimyasal yapisi (5)

H

B-Carotene

D 2 U 2 N

a-Carotene

Lycopene

=

B-Cryptoxanthin

Lutein

Sekil 2. Bazi karotenlerin kimyasal yapis1 (11)
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Sekil 2. Iyonon kimyasal yapis1 (6)

Sekil 4. Retinol kimyasal yapis1 (21)
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Sekil 5. Retinal kimyasal yapis1 (22)

Sekil 6. Retinoik asit kimyasal yapisi (23)

Sekil 7. Tretinoin kimyasal yapisi (24)
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(1) R=CH,OH (6) R =CH;NH;
(2 R=CHO (7) R=CH=NOH
(3) R=CO.H (8) R =CH=N[CH;,CHNH,CO,H
(4) R= CH;; (9) R= COzCsz
(5) R =CH;0COCH;3
COCH
HO 0
(10) R-= 4o oo
OH

Sekil 9. A vitamini dnciillerinin genel kimyasal gosterimi (17)
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GIRIS

Uriner sistemde ¢ok cesitli selim ve habis timérler vardir.Bobrekte en sik
goriilen habis tiimdrlerden biri bébrek hiicreli karsinomlar (BHK) dir (38).BHK
genellikle bobrek kanseri terimi ile tamimlanan neoplazm tipidir
(4,12,32,38).Tiim diinyada ve Avrupa’da hastaligin sikliginda yillik yaklasik
%?2 oraninda artis gozlenmektedir (28).Cogunlukla sporadik olarak goriilse de
ailevi sekilleri bildirilmistir. VHL (Von Hippel-Lindau) sendromlu hastalarin
%40’1nda bilateral ve ¢ogunlukla da multiple RCC’lar gelisir (30, 33).

Bobrek tiimorleri cogunlukla bagka bir nedenle batin incelemesi i¢in yapilan
ultrasonografi veya komputerize axial tomografi (CAT) esnasinda rastlantisal
olarak saptanir (24,32,38). BHK’ lu hastalarin %50’ sinden fazlasi tani
koyuldugunda biiyiik kitleye ve uzak organ metastazina sahiptir (24,26,35).
Timor stromadan fakir, fakat olduk¢a damarlidir ve hematojen yayilim ile
oncelikle kemige, akcigere ve karacigere metastaz yapar. Anjiyogenezin
aktivasyon ve baskilanmasindan sorumlu molekiiller bu kanserin prognozunda
onemli yer tutmaktadir (15,32,34,35).

Tiimor Anjiyogenezi

Mevcut kan damarlarindan yeni kan damarlarinin gelismesi demek olan
anjiyogenez, proanjiogenik ve anti anjiogenik faktorler tarafindan kontrol edilir
(7).

Normal kosullarda anjiyogenez oldukga sinirli olup, pek ¢ok biiyiime faktorii
ile, buna karsi gelen anti-anjiogenik faktorler arasinda olusan bir denge ile
gergeklesir (2, 14). Bu faktorler arasindaki denge bozuldugunda anjiogenez
kontrol edilemez. Bu olay 6zellikle tiimdrlerin yayilmasinda énemlidir (10,11).
Tiimoriin anjiyogenik 6zellik kazanmasi i¢in yalnizca anjiyogenik faktdrlerin
artmasi yeterli olmayip, anjiyogenez inhibitorlerinin de azalmasi gereklidir
(17,25).

Tlimoriin  bliylimesi nedeniyle oksijenin ortamda yeterli miktarda
bulunamadigi durum olan hipoksi, kanseri de iceren pek ¢ok hastaligin
patogenezinde Onemli bir faktdrdiir (31). Hipoksi, HIF-1 (Hipoksi ile
indiiklenen etmen) transkripsiyon faktdrii tarafindan kontrol edilir (1).

Normal kosullarda VHL tiimor baskilayict geni, HIF -1’in ubikiitin aracili
yikimint diizenler (18,23). Hipoksik kosullarda ise HIF-1stabilize olur ve
anjiyogenez, glukoz taginmasi, ve anaerobik metabolizma ile ilgili genlerin
ekspresyonunu indiikleyerek damarlanmanin yogun oldugu doku hiicrelerinde
hayati bir rol oynar (5, 9). HIF-lo’nin engellenmesi yalniz timor
anjiyogenezine degil, ayn1 zamanda glikolitik metabolizmaya ve tiimér hiicre
biiylimesine de miidahele anlamina gelir (9).
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Bobrek hiicreli karsinomlarin ¢ogunlugu VHL tiimor baskilayici geninin
fonksiyon kaybi ile karakterizedir. VHL inaktivasyonu nedeniyle HIF-1 yikimi
engelleneceginden HIF-1a’nin ekspresyonu artar (18, 37). Bu da HIF-1 a ile
regiile olan genlerin trankripsiyonunun artmasina neden olur (41). Vaskiiler
endotelyal biiyiime etmeni (VEGF), platelet kaynakli biiylime etmeni (PDGF),
temel fibroblast biiyiime etmeni (bFGF), eritropoetin ve transforme edici
bliyime etmeni -o (TGF-a) gibi biiyiime etmenleri salgilanir (40). Bu da
endotel hiicre ¢ogalmasi, hiicre sagkaliminin artmasi, anjiyogenezde artig ve
tipik yogun damarli BHK histolojisi ile sonuglanmaktadir (6).

HIF-1a birikimi ayrica birgok membran proteinin aktive olmasina yol acar.
Bunlardan bir tanesi karbonik anhidraz (CA) 9 proteinidir (13). CA9 diigiik
oksijen varliginda HIF-1a araciligiyla hizla ve asir1 derecede eksprese olan,
timor hiicre hipoksisi ile ilgili oldugu en iyi bilinen genlerden biridir
(1,20,31).CA9 ve VHL’nin hipoksi aracili yoldaki iligkisi nedeni ile CA9
ekspresyonu daha da 6nem kazanmaktadir. Wild-tip VHL takdimi ile BHK’I1
olgularda CA9 ekspresyonunun baskilandig1 gdzlenmistir (1).

Solid tiimorlerde 6zellikle berrak hiicreli bobrek karsinomu, serviks, over,
kolorektal, bas-boyun, mesane ve kiigiik hiicreli digi akciger karsinomlarinda
CA9’un asir1 ekspresyonu goriilmiistiir. Kanserde normale gore asirt anlatim
yapmasi, onu potansiyel bir belirleyici yapar (1, 22, 37).

Hipoksi ile regiile olan genlerin ekspresyonunun tiimdriin agresifligini
etkiledigine dair artan kanitlar mevcuttur (22, 31). Yapilan ¢alismalar CA9
ekspresyonunun koétii prognozla iligili oldugunu ve anjiyogenezden bagimsiz
olarak anlamli bir prognostik faktor oldugunu gostermislerdir (1, 36).

Hem hipoksi, hem de asidik pH agresif tiimdr davranis1 ve de kanserin RT
(Radyoterapi) ve KT (Kemoterapi) ’ye direnci ile ilgilidir. CA9 timor
hipoksisinin ve RT’den sonra kotii gidisatin bir belirleyicisi olarak rol alabilir
(31). Bu bulgular CA9’u yalnizca hipoksi i¢in integral bir marker yapmakla
kalmaz ayni1 zamanda onu tedavi i¢in ¢arpici bir hedef haline getirir (22).

HIF-1a aracili gen ekspresyonu direkt veya indirekt olarak PTEN (fosfataz
ve tensin homolog), TP53, pl6, pl4, EGFR(Epidermal Biiyiime Etmeni
Reseptorii) niin de dahil oldugu onkogen ve tiimor baskilayici genlerdeki
degigimleri  diizenler (27,43). Genetik degisimlerin ayni zamanda
thrombospondin-1 (TSP-1) gibi anti-anjiyogenik faktorlerin ekspresyonunu
etkiledigine inanilir (9). TSP-1, anjiyogenik uyaranlarin genis bir ¢esidine cevap
olarak endotel hiicre gociinii bloklama ve endotel hiicre apoptozunu indiikleme
ve neovaskiilarizasyonu Onleme yetenegine sahip potansiyel bir anjiyogenez
baskilayicisidir (19,42). Transforme hiicreler ve tiimor hiicre soylar1 genellikle
cok diisiik seviyelerde TSP1 gen anlatimi yaparlarve bu hiicre soylarinda TSP-
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I’in yeniden anlatimi yapildiginda tiimorogenezin baskilandigi gozlenmistir
(12). Bobrek kanserlilerde yapilan ¢aligmalarda da diisitk TSP-1 ekspresyonu
gozlenmektedir (37).

Anti-anjiyogenik ilaglarin kemoterapik tedavi ile birlestirilmesi daha etkili
sonuglar vermistir (21,29). Kemoterapi ile tiimor kitlesi kiigiiltiiliip anti
anjiogeniklerle tiimériin duragan olarak kalmasi saglanabilmektedir (8,39). Ileri
evre BHK’li hastalarda VEGF, VEGFR, CA9, EGFR, PDGFR, bFGF, TSP-1,
Endotelin-1 reseptorii ve m-TOR ‘u hedef alarak hazirlanan ilaglar giincel tedavi
stratejilerinde kullanilmaktadir (6,16).

Sonuc ve Oneriler

Tiimorlerin biiyimesinde ve metastazinda 6nemli role sahip olan tlimor
anjiyogenezi, pro ve antianjiyogenik etmenler tarafindan kontrol edilmektedir.
Damarlanmasi yogun bir kanser olan bobrek kanserinde anjiyogenez 6nemli yer
tutmaktadir.

Timor anjiyogenezi ile ilgili faktorler ileri aragtirmalar ile de desteklenerek
bobrek kanserli hastalar acisindan belirte¢ olarak kullanilabilirler.

Hipoksik tiimérler daha agresif ve tedaviye direngli olduklaridan Hipoksi
ile ilgili faktorler bobrek kanserli hastalarda prognostik faktorler olarak
kullanilabilirler.

Anti-anjiyogenik ilaclarin kemoterapi ve 1s1n tedavisi ile birlestirilmesi daha
etkili sonuglar verdiginden gelecek yillarda anjiogenik hastaliklarin molekiiler
temellerinin daha iyi belirlenmesi bobrek kanseri i¢in yeni tedavi modellerinin
gelistirilmesi agisindan da 6nemli olabilecektir.
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Giris
Trichomonas vaginalis, cinsel yolla bulasan kamgcili bir protozoon olup
trichomoniasis isimli genitoiiriner sistem enfeksiyonunun sorumlusudur. Diinya
genelinde viriislerden sonra en sik goriilen cinsel yolla bulasan hastalik etkenidir
(Apalata ve ark., 2014; Conrad ve ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine
gore her yil 150 milyondan fazla insan T. vaginalis ile enfekte olmaktadir (Chetty,
2020). Parazit her iki cinsiyette saptanmakla birlikte kadinlar bu enfeksiyondan
daha sik etkilenmektedir. Trichomonas vaginalis, bakteriyel vajinosis ve kandida
vulvovajiniti ile birlikte tireme c¢agindaki kadinlarm en yaygin ii¢ vajinal
enfeksiyon nedeninden biridir. Erkeklerde ise Neisseria gonore digindaki
iretritin dnemli bir nedeni olmakla birlikte enfeksiyon siklikla asemptomatik
seyretmektedir (Ginocchio ve ark., 2012).

Tarihce

Trichomonas vaginalis ilk kez 1836 yilinda Fransiz Doktor Alfred Donné
tarafindan tanimlanmistir. Donné tanimlamasinda, daha once 7. vaginalis’i
monas ve tricodes gruplarmin bir birlesimi olarak tanimlayan bilim insani
Dujardin’in yaymlanmamis ¢alismalarindan alintilar yapmistir. Parazit ilk olarak
genital bolgede sari-beyaz renkte akinti ve tahrige neden olan bir mikroorganizma
olarak tanimlanmis ve Tricomonas vaginiae olarak isimlendirilmistir (Powel,
1936). Daha sonra Ehrenberg tarafindan parazitin ismi degistirilerek giiniimiizde
bilinen haliyle 7. vaginalis olmustur (Despommier ve ark., 1995).

Taksonomi

Trichomonas vaginalis’in smiflandirilmasi ilk kez 1934-1939 yillan arasinda
[talyan bilim insam Procaccini tarafindan parazitin morfolojik 6zellikleri dikkate
alinarak yapilmistir. Procaccini Etiyopya’da gérev yapan bir grup Italyan
askerinde mikroorganizmay1 saptamis ve smiflandirma ¢alismalarinin yaninda
erkeklerde cinsel yolla bulagan bir hastalik etkeni olarak tanimlamistir (Harp ve
Chowdhury, 2011). Parazitin giinlimiizde kullanilan siniflandirilmasit ise 1990
yilinda Dyer tarafindan molekiiler ve immiinolojik yontemler kullanilarak
yapilmistir (Dyer, 1990). Gilincel 7. vaginalis siniflandirmasi su sekildedir;

Alem: Protista

Sube: Metamonada

Sinif: Parabasalia

Takim: Trichomonadida

Aile: Trichomonadidae

Cins: Trichomonas

Tiir: Trichomonas vaginalis
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Trichomonas tiirleri arasinda farkli tiir daha
bilinmektedir. Bunlar gastrointestinal sistem yerlesimli Pentatrichomonas
hominis ile ag1iz mukozasinda saptanan T. tenax 'tir. iki tiir de siklikla apatojen
kabul edilmekle  birlikte farkl
iliskilendirilmislerdir (Meloni ve ark., 2011; Hers, 1985). Insan ve insan dist

insanda yerlesen iki

bazi1  c¢alismalarda semptomlarla

konaklarda saptanan Trichomonas tiirlerinin bir 6zeti Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Insan ve insan dis1 konaklarda saptanan Trichomonas tiirleri

Trichomonas Konak Yerlesim yeri Klinik Kaynak
Spp.
T. vaginalis Insan Urogenital Vajinit, iretrit, Apalata ve ark.,
sistem servisit, prostatit 2014
T. tenax Insan Ag1z mukozasi Siklikla apatojen, Yao ve Ketzis,
hipersalivasyon 2018
P. hominis Insan ve Intestinal Kedilerde diyare Bastos ve ark.,
kedi sistem 2018
T. foetus Sigir Urogenital Vajinit, endometrit ~ Pereira-Neves ve
sistem ark., 2011
T. muris Rodent Intestinal Bilinmiyor Zarei ve ark.,
sistem 2018
T. brixi Kedi ve Ag1z mukozasi Hipersalivasyon, Kellerova ve ark.,
kopek pulmoner 2017
enfeksiyon
T. gallinae Kusg Solunum Pulmoner Dudek ve ark.,
sistemi ve enfeksiyon 2018
intestinal
sistem
T. gallinarum Kus Solunum Pulmoner Amin ve ark.,
sistemi ve enfeksiyon 2010
intestinal
sistem
T. musculis Rodent Intestinal Bilinmiyor Chudnovskiy ve
sistem ark., 2016

Morfoloji ve Yasam Dongiisii

Trichomonas vaginalis tim trichomonadlar arasinda en ¢ok caligilan ve
bilinen mikroorganizmalardan biridir. Parazit yaklagik 7-10 um eninde ve 15-20
pum boyunda, tek hiicreli, kameili, sekil ve boyut degiskenligi gosterebilen
okaryotik bir protozoondur (Harp ve Chowdhury, 2011). Parazitin sadece
trofozoit formu bilinmekte olup simdiye kadar kist formu tanimlanmamaistir.
Fakat uygun olmayan kosullar altinda psédokist benzeri bir yapiya doniistiiglinii
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Afzan ve Suresh, 2012). Trichomonas vaginalis
normalde armutumsu bir goriiniime sahip olsa da enfeksiyon olusturdugu bolgede
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epitel hiicrelerine yapisarak daha amoeboid bir sekil alabilmektedir. Onde dért
arkada bir olmak {izere bes adet kamciya sahiptir. Besinci kamg1 parazitin
blefaroplastisinden kaynaklanan dalgali zar1 ile biitiinlesik pozisyondadir (Petrin
ve ark., 1998). Parazit hareketini bu dalgalanan zar1 ile kendi etrafinda donerek
saglamakta ve diger kamg¢ilari ise yardimei ve hizlandirici islev gérmektedir.

Trichomonas vaginalis’te bulunan hiicre iskeleti hem aktin liflerinden hem de
tiibiilinlerden olusmaktadir. Trichomonas spp. hiicre 6zelliklerinin incelendigi
caligsmalarda, trichomonad hiicreleri igerisinde farkli tubulin tiirlerinin varlig
saptanmistir (Petrin ve ark., 1998). Trichomonas vaginalis’de bulunan bu aktin
lifleri, kaslarda yer alan aktin izolatlarina gore daha yavas hareket etmektedir.
Mikroorganizmada yer alan ¢ekirdek, gézenekli bir niikleer zarla ¢evrelenmis ve
parazitin 6n kisimda yer almaktadir. Cekirdek yapisini saran membranin etrafinda
ise endoplazmik retikulum bulunmaktadir. Trichomonas vaginalis iizerinde
bulunan diger bir yap1 ise paraziti uzun eksen boyunca ikiye bolen, hiyalin
yapida, ¢ubuk benzeri goriiniime sahip aksostildir. Bu spesifik yap1 parazitin arka
ucundan ¢ikmakta, vajina epitel hiicrelerine tutunmay1 saglayarak klinik tabloya
sebep olmaktadir. Ayrica aksostil boyunca diizenli siralanmis hidrogenozomlar
ayrica hiicrede daginik olarak da bulunmakta ve parazitin enerji
metabolizmasinda gorev almaktadir. Trichomonas vaginalis morfolojik
ozellikleri ve ayrintili ince yapist Sekil 1.’de gosterilmistir.

Trichomonas vaginalis insan {irogenital sisteminde yerlesir ve binary fission
ile ikiye boliinerek cogalir. Kadinlarda alt genitotiriner sistem yerlesimi gdsteren
parazit erkeklerde 6zellikle iiretra ve prostatta lokalize olmaktadir (Masha, 2018).
Kist formu saptanmayan parazit dis ortam kosullarina dayaniksiz olup insan
viicudu disinda uzun siire canli kalamamaktadir.
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Sekil 1. Trichomonas vaginalis trofozoiti
Bulagsmanin gergeklesmesi i¢in nemli ortam gerekmektedir. Her ne kadar
cinsel yol diginda bulasin miimkiin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcut olsa da

ana bulas yolu cinsel birliktelik ile ger¢ceklesmektedir (Crucitti ve ark., 2011).

Ayrica T. vaginalis ile enfekte anneden dogan bebeklerde parazitin saptanabildigi

ve bu bebeklerde vajinit, idrar yolu enfeksiyonu ve hatta solunum yolu

enfeksiyonuna neden olabilecegi belirtilmektedir (Danesh ve ark., 1995).

Epidemiyoloji

Trichomonas vaginalis diinya genelinde kozmopolit bir dagilim gostermekte
ve her y1l yaklagik 150 milyon kisinin parazitle enfekte oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte parazitin yaygiligi hakkindaki tahminler ¢aligilan popiilasyon
Ozelliklerine (Yas, kiltiir, yasam tarzi, inang vb.), toplumdaki hastalik
yayginligina ve kullanilan tan1 yontemine gore degiskenlik gostermektedir
(Poteat ve ark., 2021). Ozellikle PCR ve Real-time PCR gibi molekiiler
yontemlerin kullanildig1 prevalans c¢aligmalarinda saptanan parazit oraninin
direkt mikroskopi ve kiiltlir yontemlerinin kullanildigi ¢alismalara oranla daha
yiiksek bulundugu goriilmektedir (Schwebke ve ark., 2018; Danby ve ark., 2021;
Broache ve ark., 2021).

Kadinlarda 7. vaginalis yayginligini aragtiran ¢alismalar incelendiginde
sonuglarin biiyiik farkliliklar igerdigi goriilmektedir. Afrika’da yaklasik 37.000
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kadin olguyu iceren 18 farkli ¢alismay1 kapsayan bir meta-analizde, T. vaginalis
varligr %2-30 arasinda degiskenlik gostermistir. Bu farkliliklar1 etkileyen en
onemli faktorlerin incelenen yas grubu ve popiilasyonun risk durumu oldugu
vurgulanmistir (Torrone ve ark., 2018). Amerika’da tan1 araci olarak molekiiler
yontemlerin tercih edildigi ¢alismalarda ise 7. vaginalis prevalans1 %8,7 ila %27
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Bu ¢alismalarda yayginlik oranlarini en
cok etkileyen faktor ise ¢aligmanin hangi klinik tarafindan yapildig1 olmustur.
Dabhiliye, aile hekimligi ve jinekoloji kliniklerinde incelenen olgularda parazit
%»5-7 oranlarinda saptanirken cezaevindeki olgularda ve cinsel yolla bulagan
hastalik taramalarinda bu oran %16-27 araligina yiikselmistir (Ginocchio ve ark.,
2012; Schwebke ve ark., 2018). Trichomoniasis enfeksiyonunun kadinlarda
saptandig1 yas aralif1 incelendiginde diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan
farkli bir durum gézlenmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar siklikla geng
erigkin yas grubunda saptanirken 7. vaginalis cinsel aktif yas araligimin son
boliimiinde pik yapmaktadir. Tan1 yontemi olarak PCR segilen bir ¢alismada 7.
vaginalis’in en sik saptandig1 yas araligi 47-53 olarak saptanirken Chlamiydia
trachomatis i¢in bu aralik 14-20 olmustur (Stemmer ve ark., 2018). Parazitin
erkeklerdeki yayginligini arastiran calismalar incelendiginde kadinlarinkine
benzer sekilde artan yasla birlikte 7" vaginalis goriilme oranlarinin arttig1 dikkati
cekmektedir (Stemmer ve ark., 2018; Gaydos ve ark., 2013). ABD’de molekiiler
yontemlerin kullanildig1 prevalans ¢alismalarinda 7. vaginalis goriilme oranlari
erkek cinsiyette %4 ila %10 arasinda bildirilmistir (Muzny ve ark., 2014; Territo
ve ark., 2022).

Tiirkiye’de 7. vaginalis yayginligini aragtiran c¢alismalarda ise parazit
goriileme oranlart %1,9-72,3 gibi ¢ok degisken bir aralikta bulunmustur. Bu
degiskenligin en Oonemli sebebi ¢alismalarin yiiksek riskli olgu gruplarimi da
iceriyor olmasidir. Jinekoloji polikliniklerine akinti, kasinti vb. semptomlarla
basvuran olgularda 7. vaginalis saptanma oranlar1 %1,9 ila %12,8 araliginda
degismekteyken yiiksek riskli cinsel davraniglara sahip olgularda bu oran %72,3
seviyelerine kadar yiikselebilmektedir (Degerli ve ark., 2011; Daldal ve ark.,
2002; Cevahir ve ark., 2002; Suay ve ark., 1995). Bu hasta gruplarindan ayn
olarak iirogenital sistem sikayetleri olan miilteci kadinlarda parazitin yayginligi
arastirllmig ve bu olgularda 7. vaginalis %36 oraninda pozitif saptanmigtir
(Yentiir Doni ve ark., 2016).

Klinik

Trichomonas vaginalis mukozal epitel hiicrelerinin yiizeylerini kolonize
edebilen serbest yasayan bir protozoondur. Parazitin patogenezinde epitel
hiicrelerinde hasara neden olan hiicresel adhezyon, hemoliz ve ¢oziilebilir
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faktorlerin salgilanmasi gibi farkli mekanizmalar yer almaktadir. Kadinlarda akut
enfeksiyon yanma, kasinti, dizliri, sik idrara ¢ikma, kasik agris1 ve piiriilan koti
kokulu akinti ile kendini gosterebilmektedir. Bununla birlikte 7. vaginalis
saptanan olgularin sadece %11-17’sinde bu semptomlar goriilmekte ve olgularin
biiyiik kism1 asemptomatik seyretmektedir. Semptomlar siklikla adet doneminde
siddetlenme egilimindedir (Landers ve ark., 2004; Heine ve McGregor, 1993).
Kronik enfeksiyonda ise belirti ve semptomlar daha hafif seyretmekte, siklikla
disparoni ve kaginti goriilmektedir. Olgularin yaklasik %80°1 asemptomatik
olmakla birlikte bildirilen oranlar kullanilan tan1 yontemi ve popiilasyona gore
degiskenlik gostermektedir (Peterman ve ark., 2006; Landers ve ark., 2004; Cotch
ve ark., 1997). Olgular {i¢ ay gibi uzun bir siire asemptomatik seyretse de tedavi
almayan olgular nihayetinde semptomlarla yilizlesmektedir. Ge¢ donemde
meydana gelen klinik bulgular nedeniyle enfeksiyonun ne zaman ve nasil
bulastigin1 saptamak ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir (Van Der Pol ve ark.,
2006).

Fizik muayene esnasinda T. vaginalis pozitif kadin olgularda vulva ve vajinal
mukozada eritem saptanmaktadir. Parazitle 6zdeslesen yesil-sar1, kopiiklii, kotii
kokulu akint1 sikayeti ise olgularin %10 ila %30’unda saptanmaktadir. Ayrica
cilek goriiniimii olarak bilinen vajinal mukoza ve servikste saptanan noktasal
kanamalar ise olgularin ¢ok kii¢iik bir kisminda goriilmektedir (Fouts ve Kraus,
1980). Tedavi edilmeyen olgularda 7. vaginalis tiretrit, sistit, histerektomi sonrast
apse-seliilit, pelvik inflamatuar hastalik ve infertilite tablolarindan sorumlu
tutulmaktadir (Wiringa ve ark., 2020; Schwebke ve Burgess, 2004; Grodstein ve
ark., 1993; Soper ve ark., 1990).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, 7. vaginalis’in cinsel yolla bulasan diger
etkenlerin bulaginda risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir. Trichomonas
vaginal’in HIV, HSV, klamidya, gonore ve HPV dahil bir¢cok etkenin bulag
riskini artirdigina dair kanitlar sunulmustur. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarda
T. vaginalis ile enfekte olgularin 6zellikle HIV duyarliliginda iki kata yakin artis
oldugu ve T. vaginalis tedavisinin HIV bulagin1 azaltti§1 belirtilmektedir
(Ginocchio ve ark., 2012; Gottlieb ve ark., 2004; Lazenby ve ark., 2014).

Parazitle ilgili en popiiler calisma konularindan bir digeri ise 7. vaginalis ile
servikal neoplazi arasindaki muhtemel iliskidir. Trichomonas vaginalis’in
serviks kanseri acisindan yiiksek riskli HPV alt tiplerine olan duyarliligi
artirmasi, serviks kanseri ile parazit agisindan dolayli bir iliski oldugunu
disiindiirmektedir. Tanzanya’da yapilan ve 324 kadin olgunun incelendigi
calismada 7. vaginalis’in servikal neoplazi agisindan yiiksek riskli HPV alt
tiplerine sahip olma olasiligini 6,5 kat artirdig bildirilmistir (Lazenby ve ark.,
2014). Benzer sekilde, 536 Brezilyali kadin iizerinde yapilan bir arastirma, es
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zamanh 7. vaginalis’li kisilerde yiiksek riskli HPV oranmin 2,2 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Belfort ve ark., 2021).

Trichomonas vaginalis ve hamilelik komplikasyonlar1 arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligmalarda ise parazitin erken membran riiptiirii, erken dogum ve
diisiik dogum agirlig: ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Mann ve ark., 2010;
Siver ve ark., 2014). Perinatal komplikasyonlar ve 7. vaginalis enfeksiyonu
arasindaki iligkilerin incelendigi 19 ¢alismay1 degerlendiren bir meta-analizde,
gebelik sirasindaki trichomoniasisin %27 oraninda erken dogum ile ve %87
oraninda erken membran riiptirii ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
trichomoniasisin diisilk dogum agirlig1 riskini iki kat artirdigi belirtilmektedir
(Van Gerwen ve ark., 2021).

Erkeklerde T. vaginalis pozitif olgularin yaklasik %751 asemptomatik
olmakla birlikte semptomatik olgularda iiretrit, mukopiiriilan akinti ve diziiri gibi
bulgular saptanabilmektedir. Vakalarin ¢ogunlugu spontan iyilesme gosterirken
baz1 tedavisiz olgular aylarca semptomatik kalabilmektedir. Kroniklesen
olgularda prostatit, epididimit, yavaslamis sperm hareketleri ve prostat kanseri ile
iligkilendirilmektedir (Han ve ark., 2020; Najafi ve ark., 2019; Kim ve ark., 2017;
Skerk ve ark., 2004; Gopalkrishnan ve ark., 1990).

Tani

Trichomonas vajinalis enfeksiyonunun tanisi klinik bulgularla ve/veya
laboratuvar aragtirmalari ile saglanabilir. Klinik tani, sari-yesil kopiiklii vajinal
akinti, vajinal koku, kasinti, diziiri, disparoni ve ¢ilek goriintimlii serviksi iceren
T. vaginalis ile iligkili semptomlara dayanmaktadir (Petrin ve ark., 1998).
Bununla birlikte, klinik semptomlar diger cinsel yolla bulasan hastaliklar ile
benzer olabileceginden, klinik bulgulara dayali tani her zaman giivenilir
olmayabilir. Bu nedenle, trichomoniasisin dogru teshisi i¢in laboratuvar
aragtirmalari gereklidir (Van Der Pol ve ark., 2006). Hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda 7. vaginalis'i saptamak ve arastirmak i¢cin mevcut ve gelistirilmekte
olan birgok tan1 yontemi vardir.

Parazitin tanisinda baslica direkt mikroskopi, boyama, kiiltiir, serolojik
yontemler ve molekiiler teknikler kullanilmaktadir. Bununla birlikte rutin
laboratuvar incelemelerinde halen en sik kullanilan yontem vajinal siiriintii
orneginin direkt mikroskopi altinda incelenmesidir. Parzitin tanisi i¢in posterior
forniksten siirlintii alinarak 1 ml serum fizyolojik igerisine alinir. Laboratuvarda
bu 6rnekten bir damla lam iizerine damlatilarak x400 biiyiitme altinda incelenir
ve T. vaginalis trofozoitinin varlig1 arastirilir. Direkt mikroskobik incelemede
hareketli trofozoitlerin saptanmasi i¢in 6rnegin vakit gegirilmeden incelenmesi
onemlidir (Afzan ve ark., 2010). Parazit trofozoitleri dis ortama dayaniksiz olup
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Once yavaglamakta sonrasinda ise hareketlerini tamamen kaybetmektedir. Yanlig
negatif sonuglara engel olmak icin en gec¢ iki saat igerisinde taze Ornegin
incelenmesi Onerilmekte fakat bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Klinisyen
hastanin T vaginalis semptomlarina sahip oldugunu diigiiniiyorsa, sonucun yanlis
negatiflik igerebilecegini aklinda bulundurmali ve tedavi plani konusunda
gerekirse inisiyatif kullanabilmelidir (Afzan ve ark., 2010; Garber, 2005).

Bekleyen preparatlarda parazitin ince yapisinin incelenebilmesi ve daha
hassas sonuglarin verilebilmesi amaciyla akridin oranj, giemsa, gram, diffquick,
fontana vb. boyalar tanida kullanilmaktadir (Nathan ve ark., 2015). Giemsa ile
boyanmis 7 vaginalis trofozoiti Sekil 2.’de gosterilmistir.

Sekil 2. Giemsa boyali 7. vaginalis trofozoiti (x1000 biiyiitme)

Kiiltiir yontemleri 7. vaginalis tanisindaki sensitivite ve spesifiteyi direkt
mikroskobik incelemeye oranla artirmaktadir. Yapilan arastirmalarda direkt
mikroskobik incelemenin sensitivitesi yaklasik %50 seviyelerinde bulunurken
TYM ve Diamond gibi kiiltiir yontemleri kullanildiginda bu oran %85
seviyelerine yiikselmektedir. Parazitin tanisinda kiiltiir yontemi altin standart
olarak kabul edilmektedir (Petrin ve ark., 1998). Kiiltiir yonteminin
uygulanmasini kolaylastirmak, inceleme yapilirken kontaminasyonu 6nlemek ve
parazitin tireme sansii klasik kiiltlir yontemlerine oranla yiikseltmek amaciyla
InPouch Tv kiiltiir yontemi gelistirilmistir (Sood ve ark., 2007).

Antitrikomonal antikorlarin  varligimi  gdstermek igin  agliitinasyon,
kompleman fiksasyonu, enzim baglantili immiinosorbent deneyi (ELISA), direkt
floresan antikor testi (DFA), jel difiizyonu ve indirekt hemagliitinasyon dahil
olmak iizere ¢esitli serolojik teknikler, parazitin tanisi i¢in denenmis fakat cogu
deneme ticari girisim ile sonu¢glanmamistir (Methews ve Healy, 1983; Sankur,
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2017). Yine de giiniimiizde 7. vaginalis tanisinda kullanilan hizli ve giivenilir
immiinokromatografik testler bulunmaktadir. Ulkemizde dért farkli tan
yonteminin (Direkt mikroskopi, kiiltlir, immiinokromatografik test ve PCR) T.
vaginalis tanisindaki sensitivite ve spesifitesini karsilagtiran bir ¢calismada 150
kadin olgu parazit varlig1 agisindan incelenmistir. Calismada direkt mikroskopi
ile iki olgu pozitif bulunurken diger ii¢ yontemde de ii¢ pozitif olgu saptanmistir
(Sankur, 2017).

Gunimiizde birgok enfeksiyon ajaninin tanisinda en hizli ve en giivenilir
sonuglar molekiiler yontemlerle alinmaktadir. Paraziti taniyan deneyimli
laboratuvar ¢alisanina olan ihtiyaci azaltmasi, ornegin hizli incelenemedigi
durumlarda bile dogru sonug verebilmesi, ¢ok diisiik parazit yogunlugunda dahi
etkenin varligini saptayabilmesi agisindan molekiiler yontemler 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Hobbs ve Sena, 2013). Fakat zaman alict olmasi, yiiksek maliyet
ve altyap1 gereksinimi nedeniyle ¢ogu zaman bu teknikler sadece bilimsel
arastirmalar kapsaminda kullanilmakta ve rutin kullanimi siirli kalmaktadir.
Giliniimiizde 7. vaginalis tanisi igin kullanilan niikleik asit amplifikasyon testleri
baslica geleneksel PCR, Real-time PCR ve transkripsiyon aracili amplifikasyon
gibi yontemlerden olugsmaktadir (Malatyali ve ark., 2020). Bu yontemlerle T.
vaginalis tanmisindaki sensitivite ve spesifite kullanilan primere de bagh olarak
%385-100 gibi yiiksek oranlarda saptanmaktadir (Schwebke ve ark, 2004).

Tedavi ve Korunma

Trichomonas vaginalis tedavisinde kullanilan ana etken madde
metronidazoldiir. Azomisinden elde edilen bir 5-nitroimidazol tiirevi olan bu ilag
1959 yilinda bulunmus ve giiniimiize kadar trichomoniasis tedavisinde yaygin
olarak bagarili sekilde kullanilmigtir. Parazit cinsel yolla bulagtig1 i¢in partnerin
de tedavi edilmesi Oonemlidir (Petrin ve ark., 1998). Trichomonas vaginalis
tedavisinde alternatif ilaglarin basinda ise tinidazol gelmekte ve parazite karsi
etkili alternatif ilag caligmalar1 halen devam etmektedir (Masha, 2018; Yildiz ve
ark., 2020). Tedavi rejimi eslik eden hastaliga ve klinik tabloya gore degiskenlik
gostermektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, HIV ile enfekte kadinlar
arasinda 2gr oral tek doz metronidazoliin, 7 giin boyunca giinde iki kez 500 mg
metronidazol kullanimi kadar etkili olmadigini gostermistir (Kissinger ve ark.,
2010). Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde ise giinlere yayilmis ¢ok dozlu
tedavinin 2gr tek doz tedavi rejimine oranla daha basarili oldugu belirtilmistir
(Howe ve Kissinger, 2017). Parazitin tedavisinde CDC ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen tedavi rejimleri Tablo 2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Trichomonas vaginalis igin dnerilen tedavi rejimleri

Etken Madde Doz DSO CDC Referans
Metronidazol 2gr, oral, v v (Masha, 2018)
tek doz
Metronidazol 500 mg, 0] HIV pozitif (Masha, 2018)
oral, giinde olgularda
2 defa, 7 alternatif
glin
Metronidazol 400-500 Alternatif (0] (Masha, 2018)
mg, glinde
2 doz, 5-7
gln
Tinidazol 2gr, oral, N4 N4 (Masha, 2018)
tek doz
Tinidazol 500 mg, 0] Alternatif (Masha, 2018)
oral, giinde
2 defa, 5
glin

CDC: ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, DSO: Diinya Saghk Orgiitii

Trichomonas vaginalis’ten korunmada cinsel yolla bulasan diger hastaliklarda
oldugu gibi giivenli cinsel iligki ve prezervatif gibi koruyucularin kullanilmasi
onemlidir. Ayrica parazit saptanmasi durumunda partnerin tedavisi parazitle
tekrardan enfekte olunmamasi agisindan kritiktir (d’Oro ve ark., 1994).
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GIRIS
Ik olarak 2019 yilinda Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve daha sonra
kiiresel bir salgm haline gelen COVID-19 salgini bir anda diinyanin ortak
giindemi haline gelmistir. Insandan insana hizli sekilde bulasma 6zelligi
sebebiyle diinyanin hemen hemen her bolgesinde etkisini géstermistir. Konu ile
ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii, (WHO) bu salgini pandemi olarak niteleyerek
biitiin tilkeleri bir takim tedbirler almaya ¢agirmistir. Salginla miicadele etmek ve
Oniine gegmek i¢in kisisel hijyen ve hasta kisilerdsn uzak durulmasi ve insanlar
arasinda sosyal mesafe ve maske gibi bir takim uygulamalar hayata gecirilmistir.
Hastaligin Oniine ge¢mek adina gilindelik yasam alanlarininda, aligveris
merkezlerinde, sinemada sporda ve daha bir ¢ok yerde bireysel iliskileri
sinirlandirmistir. Bazi {ilkeler yurt ici ve yurt dis1 bir takim seyehatlerini askiya
alarak bir kapanma politikast da uygulamiglardir. Konuya iliskin egitimden
sanata spordan giindelik yagama hayatin her alanina sirayet eden bu salgin bir ¢ok
degisik getirmistir. Egitim siirecinde okullar kapatilmis, bazi iilkelerde sokaga
cikma yasagi getirilmis, fabrikalar kapatilmigtir. Hastaliin hemen her giin
asimetrik bir sekilde cogalmasi iizerine bir ¢ok iilke saglik sistemlerini revize
ederek hastane kapasitelerini artirmiglardir.

1. ASI

1.1. Ast Kavrami Ve Tarihsel Gelisimi

As1, bulasici hastaliklarin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in
etkili bir kamu sagligi aracidir. Farkli bir ifadeyle belirli bir hastalik igin
bagisiklig1 gelistiren biyolojik bir uygulama olarak tanimlanmaktadir.

Asilar, halk sagliginda biiyiik bir ilerleme olarak kabul edilir. Asilar canh
agilar ve Oli asilar olarak ikiye ayrilmaktadir ancak MMR asisi, OPV agisi, su
cicegi asist ve BCG asis1 canli asilar olarak ifade edilmekte olup, viriis ve
bakterilerin ¢ogalma yetenegini siirdiirme ve bagisiklik olugturma prensibine
dayanmaktadir. Inaktif asilar ise viriis veya bakterilerin tamami (bogmaca, grip,
hepatit A, IPV vb.) veya bunlarin pargalari (hepatit B, grip, aseliiler bogmaca,
difteri, tetanoz vb.) kullanilarak yapilir.

Tarihte bilinen ilk as1, ¢igek asisidir. Akdeniz ve Kavukcu (2016: 12), asilarin
kullanimina ait ilk yazili kayitlarin Cin Halk Cumhuriyeti’ni gosterdigini 6ne
stirmektedir. Cin Halk Cumhuriyeti, 15. yiizyilda variolasyon (¢i¢ek hastaligina
kars1 yapilan bagisiklama) olarak bilinen teknikle cicek asisimi kullandiklarini
ileri slirmektedir. Fakat bu tarihten Once de yine yazili kayitlardan Cin’de
variolasyon tekniginin kullandig1 bilinmektedir. Bagigiklamanin tanimlandig: ilk
yazili belgeye, Cin Doktor Zhang Lu’nun 1695 yilinda yazdigi Tibbin Altin
Aynast 12 isimli kitapta rastlamilmaktadir (2016: 12). Kaynaklara gore
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Hindistan'm Bender kentindeki bir tapinak, 16. yiizyilda as1 iiretim merkezi
olarak kullaniliyordu. Hasta bir kisinin kurumus derisinden yapilan pudranin
saglikli bir kisinin cildine siiriildiigii de sdylenmektedir. Bu yontemin (Hint
yontemi) Once Asya, Kafkaslar ve ardindan Anadolu'ya yayildig1 bilinmektedir.
(Aslan, 2020 ).

Davas vd., (2018: 9) Osmanli Dénemi’nde ¢igek hastaligindan muzdarip
olanlarin viicutlarmin herhangi bir yerinden alinan derinin kurutulup, saglikli
bireylerin derilerinde ¢izikler agilarak bu ¢iziklere kurutulmus deri pargalar
siiriilerek insanlar1 asiladiklarini ileri siirmektedir. Hatta Doktor Jenner’in
esinlendigi bu kesifin referans noktasinin Osmanli Devleti’nde de uygulanan bir
yonteme dayandig1 iddia edilmektedir. Bu baglamda, 1 Nisan 1771°de Istanbul’a
gelen Ingiliz Biiyiikelgisi'nin esi Lady Montagu, séz konusu islemden
etkilendigini yazigmalarinda (mektuplarinda) dile getirmistir. Lady Montagu
Ingiltere’ye dondiigiinde ¢igek asist kampanyasi baglatarak bu islemi
yayginlastirmis ve 1796 yilinda Edward Jenner tarafindan bilimsel bir ¢er¢evede
ilk ag1 iretilmigtir. Jenner’in kesfindensonra hiikiimetler as1 {iretimine yatirim
yapmaya baglamistir.

19. yiizy1l siiresince Avrupa ve Kuzey Amerika’da gicek asisi yaptirmayi
gerekli kilan yasalar ¢ikarilmistir (Akdeniz ve Kavukcu, 2017). Ingiltere basta
olmak iizere Avrupa’dayapilan yogun asi caligsmalari ile ¢igek hastaligi sayisi
hizla azalmistir. 1966’da Diinya Saglik Orgiitii Cigek Eradikasyon Birimi
kurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii gibi organizasyonlarin destegi ile asi
programlar1 kiiresel olmaya baslamistir ve bu caligmalar neticesinde son ¢igek
hastaligi Somali’de 1977’de goriilmiis, ¢icek hastaligi tiim diinyada sona
erdirilmistir.

1885 yilinda Osmanli Devleti, Bati’daki tip merkezlerindeki gelismeleri
yakindan takip ederek, bakteriyoloji ve mikrobiyoloji alanindaki buluslar1 ve
uygulamalar1 yerinde 6grenmek ve yerinde uygulamak i¢in hem Paris’teki
Pasteur Enstitiisii’'ne hem de Berlin’deki Koch’un laboratuvarina uzmanlar
gondermistir (Karlikaya, 1999: 167).

Tifo ve kolera asilart 1896'da, veba asilart 1897'de ve difteri, bogmaca,
tetanoz, tiiberkiiloz (BCG), sar1 humma, grip ve riketsiya asilar1 20. ylizyilda
kesfedildi. 20. Yiizyilin basinda iki canli (¢igek hastalig1 ve kuduz) ve ii¢ 6lii (tifo,
kolera ve veba) as1 bulunurken, bugiin diinya ¢apinda yaklasik 30 hastaliga karsi
ast bulunmakta, pek ¢oguna karsi gelistirilen yeni asilar gelistirilmektedir.
Hastalik (Selguk, 2007) 2011:420). COVID-19 pandemi siireci, koronaviriise
kars1 yeni agilarin gelistirilmesine yol agti.

1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, tiim iilkelere astyla dnlenebilir hastaliklara
kargi asilama programlarint kapsayan Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni
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duyurmus ve Onermistir. S6z konusu yillarda, diinya tizerindeki ¢ocuklarin
sadece %5°1 asilanmistir. Bu baglamda Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin
o donemdeki temel hedefi, bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, verem, ¢ocuk felci
ve hepatit-B hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini en aza indirgeyerek bu
hastaliklarin kontrol altina alinmasi olmustur. Temel stratejileri, “her dogan
bebegin bir yasina gelmeden dnce as1 takvimine uygun olarak bagisiklanmasi”dir.
Nitekim bu strateji 6liimleri azaltan miidahalelerden biri olmustur (Davas vd.,
2018: 10).

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk saghiginda asilarm énemini vurguladi ve 1974'te
bagisiklama konusunda kiiresel bir genisleme programi baslatti. Japonya'daki
duruma bakildiginda, 1981'de baslayan genisletilmis asilama programi, 1985'ten
sonra ortaya c¢ikan "Tiirk as1 kampanyasi" ile ivme kazandi. Bu baglamda,
cocuklarmn agilanma durumlarinin siirekli izlenmesi ile as1 programlart giinliik
olarak daha erigilebilir hale getirilmis ve siirdiiriilebilirlik saglanmistir. Bogmaca,
cocuk felci, difteri, hemofilus tip B influenza, hepatit A, hepatit B, kabakulak,
kizamik, kizamikg¢ik, konjuge pnomokok, su ¢igegi, tetanoz ve verem asilari
Saglik Bakanlig1 tarafindan halk sagligi merkezlerinde tiim bebeklere iicretsiz
olarak yaptirilmaktadir.

Ulkemizde asilama konusunda birgok calistay ve komite programi
diizenlenmektedir. Bu kurulusglar sayesinde diinya genelinde agilarla ilgili en son
giincellemeler takip edilmekte ve ilgili uygulamalar {ilkemize uyarlanmaktadir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi c¢alismalari, alaninda uzman o6gretim
iiyelerinden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun onerileri dogrultusunda
yuriitiilmektedir. S6z konusu komite senede en az iki kez bir araya gelerek ulusal
bagisiklama program ve politikalarini belirlemekte ve iilkemizde bagisiklama
hizmetlerinin etkin bir sekilde ilerlemesine 6nemli katki saglamaktadir. Bu
baglamda, cocukluk cagi ulusal asi takvimi giincel tutularak ve kapsami
genigletilerek uzun yillardir basariyla uygulandigi ifade edilebilir. Bagisiklama
Danisma Kurulu disinda da 2014 yilinda ilk kez diizenlenen “Ulusal Asi
Calistay1”nda iilkemizde as1 konusundaki durum ve gelecege yonelik beklentiler
ele alinmis ve ¢dziim Onerileri tartisilmistir.

1.2. A5t Karsuth ve As1 Karsitt Hareketin Tarihgesi

Asi karsitt kavrami, tiim asilart reddeden ve as1 olmama davranisi sergileyen
bir birey olarak tamimlayabiliriz. Asilama isteksizligi, asilar varken asilarin
kabuliiniin reddi veya geciktirilmesidir (Bozkurt, 2011:72). Asty1 kabullenme
toplumda asiya direngten daha yaygindir. Asi karsitlar1 heterojen bir gruptur. Bu
gruplardan bazilar1 asty1 resmen kabul ederken, digerleri erteledi veya tamamen
reddetti.
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Belirli popiilasyon gruplarinda asilama kapsaminin beklenenden diigiik
olmasi, bu popiilasyon grubunda asilama konusundaki isteksizligi gostermelidir.
Ancak mevcut hizmetlerin yetersiz oldugu, saglik sistemlerinin zorlandig1 ve
bireylerin asilar1 reddetme kapasitesinin olmadig1 durumlar1 da dikkate almamiz
gerekiyor. Bu nedenle asilamaya karsi ¢ikmak, asilama kapsaminin diisiik
olmasinin birincil nedeni olmamalidir (Bozkurt, 2011: 74).

Asilarin bulunmasiyla birlikte as1 karsiti fikirler ortaya ¢ikti. Edward Jenner'in
cicek hastalig1 asisi kesfedildiginde, bazi din adamlar1 onu bir anti-tanr1 olarak
gordiiler. Bu nedenle agilamanin ilk giinlerinden itibaren asilara ya ortiilil ya da
acik bir sekilde kars1 ¢iktilar 1821 yilinda Ingiltere'de zorunlu asilama baslatildi.
Halk sagligi agisindan bakildiginda, zorunlu ¢igek asisinin bireysel haklarin
oniine gegmesi gerektigine karar verildi. Is¢i siifi bu durumu seckinler
tarafindan kendi gruplarma yonelik bir tehdit olarak algilamigstir. 1830’larda
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da cicek hastaligi azalirken, as1 karsitt
hareket karsitligin alt yapisini olusturmustur (Greenwood: 2014: 2).

1850'lerde ingiltere'deki cicek hastaligi salgimi hakkinda detayli bilgi
verilmeden hiikiimet tarafindan zorunlu asilama getirilmis, as1 olmay1
reddedenler cezalandirilmig ve bunun {izerine agilama galigsmalari tepki cekmistir.

1878'de Ingiltere'de zorunlu as1 karsitlari, ebeveynlerin cocuklarina asi
yaptirmay1 reddetmesini bir insan hakk1 olarak savunmuslar ve Parlamento'yu bu
yonde hareket etmeye ve as1 olmayanlari cezalandirmaya ¢agirmiglardir (Wolfe
ve Sharp, 2002: 431). Zamanla ¢icek hastali§indaki diisiis, halkin bilinglenmesi
ve ¢esitli hitkiimet politikalar1 a1 direncini azaltt1 ve onlar1 agilamadan muaf
tutan bir yasa ¢ikarildi (Wolfe ve Sharp, 2002: 431).

1882°de Isvigre’nin Ziirih kentinde tek bir hastalik olmamasina ragmen
1883’te zorunlu agilama kanunu ¢ikarilmig ancak dnceki y1l herhangi bir vakanin
olmamasi kanunu yiiriirlikten kaldirilmasi i¢in kullanilmistir. Cicek hastaligi
1883 yilinda her bin kisiden iki kisi, 1884 yilinda ii¢ kisi, 1885 yilinda 17, 1886
yilinin ilk donemindeyse 85 kisi ¢icek hastaligindan dolay1 yagamini yitirmistir.

1970°1i yillarda Ingiltere’de bir hekim tarafindan bogmaca asisinin ndrolojik
hasarlara sebebiyet verdigi yoniinde bir bilgilendirme yapilmistir. 1986 yilinda
asilama ve norolojik sorunlar arasinda one siiriilen iliskiden bazi ebeveynler,
Ulusal Cocukluk Doénemi Asi1 Zarar Yasast’nin meclisten gecirilmesini
saglamistir. Bu durumdan sonra ag1 gilivenligi kanun yapicilarin ve bilim
insanlarinin kapsamina girmeye baslamistir.

"3Cs" modeli, DSO As1 lletisimi Calisma Grubu icin 2011 yilinda as
tereddiitiiniin belirleyicilerini ortaya ¢ikarmak i¢in gelistirilmistir. 3Cs modelinin
basliklart memnuniyet, rahatlik ve giivendir. Buradaki memnuniyet terimi, as1 ile
onlenebilir hastaliklarin azaltilmasi, asilarin uygunlugu, bulunabilirligi ve
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bulunabilirligi ve aginin igerigine, asilar1 oneren kurumlara ve bakim saglayan
saglik sistemine duyulan giiveni ifade eder (MacDonald, 2015: 162). Bu isimlerin
degismesi kendilerinin ve ¢ocuklarinin asilarini yaptiran kisilerin davranislarini
etkileyebilir. Bireyler, tibbi zarar veya yan etki, asiya karsi dini inanglar veya
kisisel, ahlaki veya felsefi nedenlerle asiya inanmama gibi nedenlerle kendilerini
veya ¢ocuklarini asilamay1 reddedebilirler (Saad ve digerleri, 2009: 1982). Tiim
agilama programlari, 6rnegin yan etkileriniz veya alerjiniz varsa asilamamanizi
sOyler. Bazi lilkelerde dini veya felsefi inanglari olan kisiler as1 olamiyor. Ancak
bu tilkelerde as1 ile dnlenebilir hastalik sayisinin muaf olmayan iilkelere gore
daha fazla oldugu soyleniyor (Thompson, 2013: 19).

2012 ve 2014 yillarinda Diinya Saglik Orgiitii'niin as1 reddini arastirmak {izere
olusturdugu Asi Tereddiidii Calisma Grubu tarafindan as1 reddi ve tereddiit
raporlart diizenlendigini iddia etti. Bu raporlar, as1 tereddiitii ve reddi
kavramlarimi ve bu kavramlar arasindaki farklari tanimlamig ve agilara yonelik
tutumlar1 degerlendirmek icin bir anket Onermistir. As1 tereddiit ve reddini
azaltmak igin Onerilerde bulunulmustur. 2007'den bu yana Tiirkiye'de her bir
antijen i¢in asilanma orani %95'in iizerine ¢ikmig ve 2007 6ncesi donemde
zorunlu asilama programina ragmen asilama orani %75'in altinda kalmistir.. Bu
durumun sebepleri, cografya ve iklim sartlari, kayit tutma sistemindeki
eksiklikler, kanun kaynakli tedbirlerin ve saglik sunanlar i¢in olumsuz mali
tesviklerin olmamasi olarak gosterilmektedir. Daha agik bir ifadeyle, as1 karsitligi
degil as1ya erisimde kisitliliklar mevcuttur ve bunun yaninda asilama oranlarinin
ylkselmesinde ¢esitli devlet politikalar1 etkili olmustur. Fakat diinya genelinde
1990’11 yillarda, Tiirkiye’de de 2010 yilindan itibaren ‘as1 reddi’, ‘as1 karsithigr’
kavramlari ortaya ¢ikmistir (Bozkurt, 2012: 72).

Karsithgin yogun olarak arttigi bu siirecte veliler ¢ocuklarina rizalar ve
imzalart ile as1 yaptirmamistir. Cocuguna asi yaptirmak istemeyen aile sayist,
2011 yilinda 183 iken 2013 yilinda 980, 2015 yilinda 5.400 ve 2016 yilinda 12
bine ylikselmis ve 2018 yili itibariyla as1 reddi ile ilgili dava sayis1 23 bine
ulagsmistir. S6z konusu kararlar ve emsal davalarla birlikte {ilkemizde as1 reddi
artmaya devam etmistir.

As1 karsithiginda 6zellikle annelerin olusturmus oldugu internet araciligiyla
sosyal medya sayfalarinin “asinin 6nledigi hastaliklar” yerine “asinin neden
oldugu hastaliklar” gibi propagandalarin toplumu yonlendirmeleri kapsaminda
etkin oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Kata (2010) as1 karsiti sayfalarin
geneli, alternatif /tamamlayici iyilestirme bigimlerini tavsiye etmekte ve bunlarin
%88’1 homeopati, kayroprakti, akupunktur gibi tedavilerin asidan daha etkili
oldugunu iddia etmektedir. Bu diislinceler “dogaya doniis” fikrinin birer parcast
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olarak yer almistir. Aymi zamanda bu sayfalarin bilimsel, klinik ve
epidemiyolojik arastirmalari da kabul etmedigi saptanmistir (Kata, 2010).

Bu diisiinceler “dogaya doniis” fikrinin bir pargasi olarak ele alinmigtir. Ayni
zamanda bu sayfalarin bilimsel, klinik ve epidemiyolojik calismalar1 da kabul
etmedigi tespit edilmistir. Bireysel paylasimlar da asilarin dogalligini sorgularken
tibbin gecmiste yanildigi durumlan ve ilag endiistrisi iddialarini ele almakta ve
“bu kadar fazla sayida insan yaniliyor olamaz” seklindeki argiimanlarla “uzman

bilgisinin”, “olgunun” karsisina “Web 2.0 araciligiyla bir araya gelmis ¢ok sayida
insanin fikrini” koymaktadir (Kata, 2012).

2. COVID-19

2.1. Covid-19

Kiiresel olarak aktif olan bir diger pandemi ise bilindigi tizere COVID-19
pandemisidir. COVID-19’un viriis ailesi olan Koronaviriisler, hem hayvanlarda
hem de insanlarda hastalia neden olabilecek bir viriis ailesidir. Bu ailenin
sonuncu ferdi pandemiye neden olan COVID-19’dur. Tiim diinyay: etkisi altina
alan Coranaviriisiin anlam1 ‘corona’dan ta¢ yani tagh viriis demektir (Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020).

Covid-19’un geldigi aile olan Coronavirus’ler aslinda gormeye aligkin
oldugumuz grip, nezle gibi hastaliklarin olusturdugu viriis sinifindandir.
Gegtigimiz yillarda mutasyona ugrayarak bagka salginlara da yol agmislardir.
2012 yilinda Orta Dogu iilkelerinde ortaya ¢ikan ilk olarak develerden yayildig:
diisiiniilen ve bir¢ok insanin 6liimiine yol agan “Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS)” ve 2002- 2003 yillarinda Covid-19 gibi yine Uzakdogu iilkelerinde
cikan yabani kedilerden yayildig: diisliniilen “Siddetli Akut Solunu Sendromu
(SARS) bunlara 6rnektir. SARS, 21. yy’da teshis edilen ilk bulasici viral solunum
yolu hastaligidir. ABD ile Kanada’yla birlikte tam 29 iilkede goriildiigli kayda
gecti. 2003 Temmuz’da hastalik kontrol altina alindi. Hastalik arasinda ‘gizemli
zatlirre’ olarak adlandiriliyordu (BBC, 2021).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, Coronaviriise yakalanan kisilerde
gelisen bulgular genel olarak ates, nefes darligi seklinde gelismektedir (T.C
Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, 2020). Covid-19, dksiiriik ve
hapsirik yoluyla ve damlacik ile, yakin temasla ve nesneler iizerinden
bulasiciligina bakildiginda diger aile iiyeleri olan SARS ve MERS’e gore daha
hizli bulas seyrettigi bin kisilik vakaya ulastiklart zaman dilimi g6z Oniine
alinarak gozlemlenmistir. Bin vakaya ulasmak SARS’ta 130 giin, MERS’te 2,5
yil Covid-19’da ise 48 giinde olmustur (BBC, 2021).
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2.2. Diinyada Covid-19

Covid-19, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢cikmistir
(Karcioglu, 2020, s. 66). DSO’ne bilinmeyen zatiirre vakalar1 bildirilmistir.
Zatlirre vakasi ¢ikan hastalarin gogunlugunun ayni deniz iirlinleri pazarinda
calistig1 saptanmistir. SARS’a neden olan misk kedisi, ayrica yarasa, yilan gibi
hayvanlarinda satildig1 anlagilan pazar 1 Ocak 2020 tarihinde kapatilmistir (BBC,
2021). Ilk etapta Cin ve gevresini etkiledigi diisiiniilerek epidemi olarak algilanan
COVID-19 daha sonra goriilmemis hizda bir yayilim gostererek pandemiye
doniigmiistiir. 7 Ocak’ta ise bu viriisiin SARS ve MERS’inde mensup 14 oldugu
Coronaviriis ailesinden geldigi anlagilmistir. Yine ocak ayinda viriis Avrupa’ya
ulasmistir (BBC, 2021).

Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak’ta Tayland’da goriilmiistiir. Daha sonra bunu
ABD’de 21 Ocak 2020’de goriilen vaka izlemistir. Her pandeminin baginda
oldugu gibi viriis seyahatler araciligiyla yayilim gosterdi. Hong Kong, Tayvan,
Singapur, Giiney Kore, Avustralya, Malezya, Vietnam ve Nepal'de viriis tespit
edilen kisgiler tedavi altina alinmisgtir.

24 Ocak 2020’de Avrupa’da ilk vakalar ortaya ¢ikmaya basladi ve viriisiin
hizla yayildigi gdzlenince DSO, 30 Ocak 2020°de ‘Kiiresel acil durum’ ilan
etmistir. DSO, viriise 11 Subat’ta ‘COVID-19° adi verildigini agiklamustir.
[lerleyen tarihlerde diinyada karantina tedbirleri alinmustir. Bu tedbirleri soyledir;

e  Okullar ile tiniversitelerin egitime ara vermesi,

o Kafe ve restoranlarin, toplu bulunabilme riskine kargin olan yerlerin,

e  AVM’lerin vb. gegici olarak kapatilmasi,

o Kamuya acik etkinliklerin iptal edilmesi,

e  Sokaga ¢ikma yasagi vb.

Diinya basininda da oldukca yer bulan ayni sekilde sosyal medyada da uzun
zaman giindemde kalan ‘StayHome’ ¢agrilar1 yapildi. Miimkiin olan tiim
sektorler evden c¢aligma tavsiyelerine uydu. Mayis 2020°de yayimlanan
istatistikler, salginin merkez tissiiniin ABD ve Avrupa oldugunu gésterdi. Covid-
19 vakalarin gosteren ‘Worldometers’ sitesine gore, 2020’nin yaz aylarinda en
cok Brezilya olmak iizere Giiney Amerika, Hint alt kitas1 iilkeleri ve Rusya’da
gdriilmeye basladi. Oliim sayilar1 olarak bakildiginda ise siralama yine ABD,
Brezilya, Meksika ve diinyanin en fazla niifuslu iilkesi olmasi bakimindan
Hindistan olarak siralanmaktadir. 2020 sonbahar ve kis donemi her zaman
griplerin yayilmasi bakimindan ivme kazandigi mevsimler olmustur.
Hindistan’da bu noktada Eyliil 2020’de salginin merkez iissii haline gelmistir.

4 Eyliil 2020°de Hindistan’da 87 bin 115 vaka sayis1 ¢ikarak rekor kirilmigtir.
Sonrasinda ise vaka sayilar giinliik olarak 90 binleri asmistir. 2020 yilinin sonuna
gelindigidiinya genelinde tespit edilen vaka sayisi 83,5 milyon olurken 1,8
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milyondan fazla kisi isehayatin1 kaybetmistir (Anadolu Ajansi, 2021). Bu
donemde ayrica diinyada Covid-19’a karsi1 as1 ¢aligmalar1 heniiz baglamamisken
sirii bagisikligi sdylemleri hiz kazanmistir. Sirlii bagigikligi bu dénemde
salginlarda toplum bagisiklig1 olarak anilmaktadir. Patojenin bulagma yiiksekligi
ne kadar yiiksekse siirii bagisikliginin devreye girme siireci o kadar uzamaktadir.
Evrim Agaci’nda yer alan habere gore; kizamik gibi bulas durumu asin yiiksek
olan durumlarda toplumun ancak %90'mdan fazlas1 bagisikliga sahipse devreye
girmektedir. "Siirii bagisiklig1" terimiyse, ilk kez 1923 yilinda kullanilmigtir
(Evrim Agaci, 2021).

2.3. Tiirkiye’de Covid-19

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde Saghk Bakam
Fahrettin Koca tarafindan agiklanmigstir. 10 Ocak 2020’de ise Saglik Bakanligi
tarafindan Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. 19 Mart’ta Fahrettin Koca
Tiirkiye’deki Covid-19’a baglh ilk oliimii agiklamistir. Yine Mart ay1 iginde
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de pandemi kisitlamalari hayata ge¢mistir.
Bakanliklarin Tiirkiye’de ilk vakanin gériilmesinden sonra aldig1 baslica tedbirler
sunlardir:

e 12 Mart 2020’de ilk ve ortaokullar ile tiniversitelerde egitim ogretime ara
verilmistir.

e 15 Mart 2020°de eglence mekanlar kapatildi.

e 16 Mart 2020°de spor miisabakalar1 seyircisiz oynanmasi karar1 alindi.

e Restoran ve kafeler, diigiin salonlari, kahvehaneler, kiraathaneler, topluca
bulunulabilecek etkinlik alanlar1 kapatiimistir.

e Dis hatlara uguslar durduruldu ve sinirlar kapatilmisgtir.

e 20 Mart 2020’de bakanlik tiim hastaneleri 6zel ve vakiflarda dahil edilerek
pandemi hastanesi ilan etmistir.

e 21 Mart 2020 itibariyle dnce 65 yas iistii ve kronik hastalar, sonrasinda 21
yas alt1 sonrasinda da tiim vatandaglan kapsayacak sekilde tilkede sokaga
¢ikma yasagi ilan edilmistir (BBC, 2021).

e 3 Nisan 2020’de 30 biiyliksehir ve Zonguldak’ta 15 giin siireyle sehre giris
ve ¢ikiglar yasaklandi.

e | Haziran’da Tirkiye bakanligin agiklamasi dogrultusunda ‘yeni normal’
donemine girerek kisitlamalar gevsetilmistir.

¢ 9 Nisan 2020°de coronaviriis vakalarinin tedavisi acil hal kapsamina alindi.
Kapsam dahilinde 6zel hastaneler dahilinde tiim pandemi hastaneleri
coronaviriis tedavisinden iicret almayacag bildirildi.
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e 4 Mayis 2020°de Cumhurbagkanligi’nca normallesme takvimi agiklandi. 7
ilde seyahat smirlamast kaldirilirdi. Kuafor, berber ve AVM’lerin 11
Mayis'ta yeniden agilacagi duyuruldu (Budak ve Korkmaz, 2020, s. 72,73).

Pandemiden tam bir yil sonra vaka sayis1 3 milyona ulast1 ve 30 bine yakin
insan hayatin1 kaybetmistir (BBC, 2021).

2.4. Covid-19 Asilan

Aralik 2019'da Cin'de patlak veren ve diinyaya yayilan Covid-19 pandemisi,
tarihte ilk kez asilamay1 hizlandiran ve siireclerin atlanmasina ya da kisalmasina
neden olan bir olay. DSO, baz1 Covid-19 asilari i¢in acil durum izni verdi. Saglik
Bakanligi'na gore acil kullanim izni, halk sagligi icin biiylik tehdit olusturan
bulasic hastalik olarak kabul edilen istisnai durumlarda ve gerekli olana kadar
kullanilmak iizere sorumlu makam tarafindan verilen kullanim izni olarak
anlagilmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2021). Diinyada tam onayl ilk Covid-19
asis1, Pfizer-Biontech tarafindan gelistirilen bir mRNA agisidir.

Gilrbiiz, Aydin ve Col calismalarma gore Mayis 2021'de Covid-19 asi
denemelerinde 101, klinik degerlendirme preklinik ¢aligmalarinda 183 as1 aday1
bulunuyor. Bu ag1 tiirleri; "Canli zayiflatilmig viriis kullanilan canli zayiflatilmig
agilar, inaktive edilmis viriis, viral vektor, niikleik asit (RNA ve DNA), protein
alt birimi ve virilis benzeri partikiiller (VLP) iceren asilardir" (Giirbiiz, Aydin ve
Col, 2021). Tirkiye'de as1 aragtirmalar1 konusunda bir¢ok kurum ve GENOM
merkezi Selguk Universitesi, Erciyes Universitesi, ODTU gibi iiniversitelerle
birleserek galigmalara bagladi.

2.4.1. Inaktif Asilar

Pek cok farkli as1 tiirli var ama su anda inaktive asilar, cansiz viriislerden
yapilan klasik asilar. Canli zayiflatilmis asilar kadar etkili degillerdir. Uzun siireli
koruma da saglamaz. Bagisiklik sistemi zayiflamig kisiler tarafindan da
kullanilabilir. Bu tiir agilarin 6rnekleri, hepatit A, kuduz ve tifo atesidir. Covid-
19 asilart arasinda Cin menseli CoronaVac asisi inaktive asiya Ornektir
(Kahraman ve Altindis, 2020).

2.4.2. mRNA Tipi Asilar

Enfeksiydz ajanlar i¢in kismen yeni olan bu as1 gelistirme yontemi, haberci
RNA'nin lipid nanopartikiiller ile kaplanmasini ve hastaliga neden olan
mikroplarin antijenik imzalarimi olugturmak i¢in insan kasina enjekte edilmesini
icerir. mRNA hiicre c¢ekirdegine ulagmaz. Asilar, hiicre kiiltiiriinde iiremeye
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ihtiya¢ duymadan sentetik biyolojik yontemlerle ¢ok hizli ve ¢ok hizli
iiretilebilmektedir.

Soguk zincir gereklilikleri, diinya ¢apinda dagitilan bu tiir COVID-19 asilari
i¢in zorlu goriiniiyor. Asama calismalarinda asiya alerjiler bildirilmistir ve atopik
hastalarda kullanirken dikkatli olunmalidir. Selcuk Universitesi'nde de bu
yazidan as1 arastirmasi vardir (Selcuk Universitesi Kurumsal iletisim
Direktorliigii, 2020) ‘dan aktaran (Kahraman ve Altindis, 2020).

2.4.3. Canli Ataniie Asilar

Canli asilar, hastaliga neden olan viriis veya bakterileri zayiflatarak viicut
disinda yapilir. Bagisikligi baskilanmis kisilere canli asilar yapilmaz. Canli as1
ornekleri BCG, kizamikeik, kizamik, kabakulak ve sugicegidir (T.C Saglik
Bakanligi, 2021).

2.4.4. Toksoid asilar

Toksoid agilar, canli ve cansiz agilardan farklidir. Bu agilar "patojen tarafindan
salgilanan toksinleri" kullanir. Bagisiklik tepkisi yalnizca toksinleri hedefler
¢linkii bagisiklik hastaliga neden olan kisimlara karsi olusturulur. Toksoid asilar
omiir boyu koruma saglamaz, bu nedenle takviye asilar1 gerekebilir’ (World
Health Organization)’dan aktaran (Kahraman ve Altindis, 2020). Toksoid asilara,
difteri ve tetanoz asilar1 6rnek gosterilebilir (World Health Organization)’dan
aktaran (Kahraman ve Altindis, 2020).

2.4.5. Viral vektor

"Viral vektor asida, virlisiin tagidigi genetik materyalin bir kisminin genetigi
bagka bir virlise doniistiiriiliir ve o viriis viicuda enjekte edilir. Bunun i¢in en sik
kullanilan viriisler, modifiye vaccinia viriisii Ankara (MVA) ve adenoviriistiir.
Bu agsilar, giiclii ve uzun siireli hiicresel ve hiimoral bagisiklig1 uyarir. Mukoza
zarlarina uygulanabilir ve gelistirilmesi kolaydir. Bu asilar daha ucuzdur. Bu
agilara 6rnek olarak Oxford ve Rusya COVID-19 asilar1 (Sputnik V) verilebilir”
(Haque, A., and Pant, A. B. 2020) ‘dan aktaran (Kahraman ve Altindis, 2020).

2.4.6. VLP

Bakanligin tanimina gére VLP asisi, genetik materyal icermeyen bos bir viral
zarfin hastalik yapan viriislerin yapisinmi taklit etmesi ve organizmada antikor
Uretimini saglamasi esasina gore olusturulan bir asidir. Genetigi degistirilmig
virlis benzeri pargaciklar (viral zarflar), viriisleri enfeksiyona neden olmayacak
sekilde taklit eder ve bu hastaliga neden olmayan parcaciklar, bir bagisiklik
tepkisi ortaya cikarir. Profesor, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Fakiiltesi, Bilkent
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Universitesi, Tiirkiye. lhsan Giirsel ve Orta Dogu Teknik Universitesi'nden esi
Prof. Dr. Mayda Giirsel ve ekibinin gelistirdigi VLP as1 aday1, gecen yillarda
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Covid-19 asis1 aday listesine eklendi.

2.5. Covid-19 Asilama Politikalart

23 Aralik 2021 itibariyle, diinya ¢apinda toplam 5.374.744 kisi COVID-19
salgmindan 6ldii (WHO, 2021). Bu siirecte, hastaligin yayilmasini azaltmak i¢in
cesitli onlemler alinmistir Sosyal mesafe, maske kullanimi, yerel veya ulusal
karantina gibi onlemler bir siire devam etmistir. Bu baglamda, bir¢ok etkili
profilaktik ag1 hizla gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmaktadir. 22 Aralik
2021 tarihi itibariyle diinya ¢apinda toplam 8.649.057.088 as1 yapilmistir.

Asilar, bagisiklik sistemini viriisleri veya antijen ad1 verilen viriis pargalarini
tanimasi i¢in egitmenin en iyi yoludur. Bagisiklik sistemimiz bizi korumak i¢in
antikorlar ve diger savunma mekanizmalari {iretir. Asilanmis bir kisi SARS-CoV-
2've maruz kaldiginda, bagisiklik sistemi viriisiin antijenlerini tanir ve onlar1
saglikli tutmak igin 6nlemler alir.

C®VIDI9 Vaccine platforms designed o train our imemune system

VACCINE TRACKER ‘ l

TYPES OF COMPONENT VIRAL VACCINES TYPES OF WHOLE VIRUS VACCINES

SARS-CoV-2 15 the virus that causes Vaccines are the best way
COVID-15. The spike protein on

the surface of SARS-CoV-2 is an
wramoie of an antigen

system to recogrire vi

Sekil 1: As1 Cesitleri (Kaynak: Vaccine Tracker (2021))
Tiim ag1 platformlar1 bagisiklik sistemini egitmek i¢in tasarlanmistir. COVID-
19 agisinin iki ¢esidi vardir. Bunlar; Viral Bilesenli Agilar ve Tam Viral Agilardir.

2.5.1. Bilesen Viral Asilar

e Protein Alt Birimi: Izole edilmis ve saflastirilmis viral proteinler igerir.

e Virlis Benzeri Pargaciklar: Virlisiin yapisini taklit eden ancak genetik
materyali taklit etmeyen viral proteinler igerir.

e DNA ve RNA Bazli: Viral proteinlerin yapilmasi i¢in talimatlar saglayan
viral genetik materyal (6rn. mRNA) igerir.
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e (Cogaltilmamig Viral vektor: Kendini yeniden iiretemeyen zararsiz baska
bir viriisiin i¢inde paketlenmis bir viriisiin genetik materyalini igerir.

e (Cogaltilmis Viral Vektor: Baska bir zararsiz kendi kendini kopyalayan
viriislin iginde paketlenmis bir viriislin genetik materyalini igerir.

2.5.2. Tiim Viriis Astlart
e Inaktif Edilmis: Viriislerin 6lii kopyalarm igerir.
e Canli Zayiflatilmis: Viriisiin zayiflatilmig bir kopyasini igerir.

Tablo 1: DSO Tarafindan Acil Kullanim Listesine Alinmis Asilar

Uretici Firma/Ads: Ade Ast Cesiti CUreten Ulke Kullanum Qntryf(r_]un
Dozu Ulke Sayist

Moderna mRNA -1273 RMNA ABD 2 76

Bharat Biotech Inaktif Hindistan 2 9

Covaxin

Pfizer/BioNTech RMNA ABD- 2 103

BNT162b2 Almanya

Janssen (Johnson Cogalmayan ABD 1 75

& Johnson) wviral vektdr

Ad26.COV2S

Oxford/AstraZeneca Cogalmayan Ingiltere-Isvec ! 124

AFZD1222 wviral vektor

Hindistan Cowvishield Cogalmayan Hindistan 2 46

Serum Enstitisi wviral vektor

(Oxtford/AstraXeneca

formiilasyonu)

Sinopharm (Pekin) Inaktif Cin 2 (535}

BBIBP-CorV

(Vero Hilcreleri)

Sinovac CoronaVac Inaktif Cin 3 42

Kaynak: Vaccine Tracker (2021, 5 Kasim)

Esi goriilmemis kiiresel ilgi ve kaynaklarla birlesen mRNA as1 bilimindeki
son gelismeler, COVID-19'a kars1 oldukga etkili agilarin hizla gelistirilmesini
saglamistir. Ornegin, DSO, UNICEF, CEPI ve GAVI, hizl1 as1 gelistirme ve adil
kiiresel dagitim icin COVAX girigimini olusturmak tizere giiclerini birlestirdi.
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Tablo 2: Ulkelerin COVID-19’a Kars1 Kullandi1 As1 Tiirleri ve

Uyguladiklar1 Toplam
Likeler Agi Tiri Ewgnlaman Toplanr A5
]
Etiyvopya Oxhord' Astmfemncca I Z2RT.03T (T Aralik 2021}
Nijcrvm Ornford Asim#eneca 10917 191 (4 Amlik 2001}
Demokratik Kongo Orxcford! Astm P emeca 219768 {6 Aralik 20210
Cumhuriyeti

Barlesik Kralhk

Moderme, Oxford AstraZeneca.,
FfizerBsoNTech

118256313
(5 Arahik 2021}

Pfizer BioMNTech, Simopbarm'Pekin

Italyn Jobinson&Jobmson, MModerna, QRO 4] (4 Armahk 2021y
Oxford' AstmFencca, PlicerBioNTech
Framsa Jotinson&Jobnson, Moderna. 1 O ERT. 10T
Oixford’ AstraFencca, PlocerBicNTech (4 Amhk ZO0Z 1}
Almamya Johnson&lobmson, Moderna, 1X7.BE2M.557
Oixford’ AstmFencca, PlocerBic™NTech (4 Ammhk ZO0Z 1}
Tirrkiye PlizerBioMTech, Sinowvac 11091438
(& Arabhik 202 1)
|sn:|; MModermm, Oxford! AstraZiensca. I5E3E 516 (4 Amhk 2021}
Phrer BioNTech
Ukrayma. Totinsond&lobmson, Modema. 25537204 (4 Arabhk 2021)
Oxford’ AstraFeneca, Plirer BioNTech,
Simovac
Endomerys Moderms, Oxford' AstraZeneca, 243 523 358
Ffizer/BaoNTech, Sinophamm Pekin, (6 Ambk 20T1)
Simovac
Hmndistan Covaxin, Oxford AstraZencca, Sputnzk 1. 294 608 045
¥ (& Aralik 2021}
ARD Iobnson& Tobnson, Modemna, 455 OB 481
Fiizer BaoNTech (2 Arabhik 2021)
K anads MModerms, Oxford! AstraZieneca. 61 437 344 (T Armahik 2021y
Phirer BioXNTech
Ciimey Kare Johnson&Jobnson, Moderna, B2 S1635] (4 Ammbhk 2021}
Oixford’ Astmieneca, Ploer BioMTech
Singapur Moderma, Oxford' AstraZensca., D4R 264 (I Arablk 2021)

Yeni Zelanda

Ffizer BsoNTech

T A1T02E] (T Aralik 2021)

Oixford’ Astra@eneca, PlizerBioNTech,
Simopharm/Pekin, Sinovac, Sputnik

Cin CanSmo, Sinopharm'Pekin, I 583 204000
Sinopharm W uhan, Sinoomc, FF2001 (2 Arahk 2021}
Adalexya CanSino, Ok ford AstimZenoca, 539600006 (2 Ambik 2021)
PhizerBeaoNTech, SmnopharmPekin,
Simavac
Paksstan CanSino, Covaxm. Moderna., 127,003 .80

(6 Armbhk 2021}

Smurl ilk ag1 tiretimi, rekor slirede diinya niifusunun yarisindan fazlasini
asilamaya yetecek kadar asi iiretilmesini zorlastirdi ve bu da asinin asamali
dagitimin1 zorunlu hale getirdi. Kisacasi giivenli ve etkili bir asidir. Iki sekilde
katkida bulunabilir. Yiiksek riskli gruplarin hastaligi 6nlemek igin asilandigi
dogrudan koruma ve bulasmayi azaltmak icin yiiksek riskli kisilerle temas
halinde olan kisilerin asilandigi dolayli koruma. Bu nedenle, toplu asilama
talepleri, risk altindaki kisilerden ve risk altindaki kisilerle temas halinde
olanlardan daha diisiik gruplara kademeli olarak kaydirilacaktir. Sekil 2, COVID-
19 asilantyla ilgili hiikiimet politikasin1 gostermektedir.

Oxford Universitesi Bravatnik Devlet Okulu'ndaki arastirmacilar tarafindan
yayinlanan bir harita, iilkeleri alt1 kategoriye ayirtyor:

1. Uygun olmayanlarl ( bunlar i¢in beyaz renk kullanilmistir).
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2. Bir grup i¢in kullanilabilirlik (kirmizi renk): kilit ¢alisanlar/klinik acidan
hassa gruplar/yaslt gruplar.

3. iki grup igin kullamlabilir (hardal rengi): kilit ¢alisanlar/klinik acidan
hassas gruplar/yash gruplar.

4. Tim savunmamiz grup icin kullanilabilirlik (sar1 renk): kilit
caligsanlar/klinik agidan hassas gruplar/yash gruplar.

5. Savunmasiz grup art1 kismi ek kullanilabilirlik (yesil renk): genis gruplar,
yaslilar.

6. Evrensel kullanilabilirlik (mavi renk).

Sekil 2: COVID-19 Asilama Politikalar1 (Kaynak: Hale, T., vd., (2021))

DSO'iin Afrika Bélgesi galismasinin bir parcasi olan Etiyopya, Mart ay1
baslarindaDSO'niin  COVID-19 hastane asilarma iliskin ortak COVAX
girisiminin bir pargasi olarak 2,2 milyon dozluk ilk parti AstraZeneca'yr aldi.
2021'de, on saflardaki saglik calisanlarimin  asilandigi  Bagisiklama
Kampanyasinin lansmanini miinasebetiyle ulusal etkinliklerde COVID-19 agisin
tanitmaya basladi (WHO, 2021). Etiyopya hiikiimeti, Africa Vaccine Acquisition
Trust araciligryla 28 Mart 2021'de Johnson & Johnson'dan 220 milyon doz as1
satin almak i¢in bir anlagma imzaladi ve 180 milyon doz daha siparis edebilir.
Sozlesmeye gore ilk aylik teslimati 6 Eyliil'de yapacak. 2021'de alindi. Ardindan
16 Kasim 2021 tarihinde 12 yas ve iizeri kisilerin agilanmasina yonelik COVID-
19 asilama kampanyasi baglatildi.

Saglik Bakanlig1 kampanya i¢in Sinopharm, AstraZeneca, Johnson & Johnson
ve Pfizer BioNtech dahil olmak iizere 28.000'den fazla as1 ve 6,2 milyon dozdan
fazla COVID- 19 asis1 siparis etti ve baska higbir asiya erisilemedi. Etiyopya'nin
iilke ¢capindaki COVID19 agilama programim giiclendirme c¢abalarima ragmen, 7
Ekim Birlesmis Milletler toplantisinda Etiyopya'daki toplam insani yardim
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miktarinin heniiz Tigray'de ihtiya¢ duyulan seviyelere ulasmadigi konusu
tartigildi. Ayrica Tigray'e eylill ayinda 80 tir gida ve diger erzaklarin geldigi
ancak buradaki ihtiyaglarin kargilanmasi igin Tigray'e giinliikk 100 TIR'a ihtiyag
duyuldugu 6grenildi.Evet Temmuz ayindan bu yana gerekli akaryakit ve tibbi
malzeme alinmadig dile getirilmistir.

COVID-19 asisi, DSO Amerika Bélgesi tarafindan incelenmek iizere ilk
olarak Aralik ortasinda Amerika Birlesik Devletlerinde kullanima sunuldu. ABD
As1 Danigsma Komitesi'ne gore, saglik ¢alisanlar1 ve uzun siireli bakim tesislerinin
sakinlerine erken asilama i¢in Oncelik veriliyor ¢iinkii yasl yetiskinler hastaneye
yatma ve Olim dahil olmak {izere ciddi COVID-19 sonuglar1 agisindan daha
yiiksek risk altinda. 75 yas ve iistii yetiskinlerin, aginin bulundugu ilk birkag hafta
icinde asilanmalar1 gerektiginden 65-74 yas arasi yetigkinler tarafindan takip
edilmesi onerilmistir (McNamara vd., 2021).

10 May1s 2021'de Gida ve ilag Idaresi, 12-15 yas aras1 gencler icin Pfizer-
BioNTech asisin1 onayladi ve 23 Agustos 2021'de Pfizer-BioNTech asisi, 16 yas
ve {istii i¢in tam onay ald1 (Lovelace, 2021) . Temmuz ayina kadar etkin bir
sekilde siirdiiriilen asilama politikasi, enfeksiydz delta varyantlarinin ortaya
¢ikmasi nedeniyle vakalardaki artis1 tetikledi. Bu, kuruluslarin ve sirketlerin,
toplumdaki as1 reddinin artmasina yanit olarak g¢aliganlarina COVID-19 asis1
yaptirmalart i¢in fiili yiikiimliiliikler getirmeye baslamasiyla sonuglandi.

Bu nedenle, Eyliil 2021'in baslarinda Bagkan Biden, federal hiikiimetin federal
endiistrilerdeki tiim ig¢ilere as1 yaptirmayi zorunlu kilmak i¢in Mesleki Giivenlik
ve Saglik Idaresi'nin yiiriitme kararlarin1 ve gecici acil durum standartlarini
kullanma niyetini ve 100'den fazla g¢alisani olan tiim isletmelerin kullanma
niyetini duyurdu. Tiim ¢alisanlar test edilme zorunlulugu getirildi. Hatta 2020'nin
sonunda Bagkan Biden, iilkedeki as1 karsit1 hareket nedeniyle agilama ihtiyacinin
halk sagligin1 olumsuz etkileyecek bir direnis dalgasi yaratabilecegini soyleyerek
astlamay1 zorunlu tutmamistir (Zurcher , 2020). Buna ek olarak, Nisan 2021'de
yonetim, gizlilik endiselerini gerekge gostererek, COVID-19 agisinin durumunu
dogrulamak i¢in federal bir veritabani, kimlik bilgisi veya pasaport olugturma
planlarini reddetti.

Schneider vd., (2021), Amerikali yetigkinlerle yapilan ¢evrimigi bir anketten
elde edilen veriler, siyasi uyumda 6nemli sinifsal farkliliklar gosterdi. ABD'de
daha liberal siniflar agilar konusunda muhafazakar siniflara gore daha
olumluyken, daha liberal sinif siyasi baskinin - gelistirme konularinin - as
gelistirme siirecini tehlikeye atacagindan endise ediyor. Pek c¢ok Amerikali,
asmin hizli kullanimi1 ve yan etkileri ile ilgili endiselerinin yan1 sira asiya olan
giivensizligini dile getirdi.
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Yazarlar ayrica, Trump siyasi yOnetiminin, pandeminin ciddiyetini
kiiciimseyen agiklamalar yapmasina ragmen, asi gelistiricilere siireci
hizlandirmalar1 igin baski yaptigimi ve asinin hazir olup olmadigi konusunda
bilim camiasi tarafindan onaylanmayan kamu taahhiitlerinde bulundugunu ileri
siiriiyorlar (Gonsalves ve Yamey, 2020) Aslinda bilimi reddeden, COVID-19
krizini kiiciimseyen ve iyi haberler liretmeye caligan tek lider eski ABD Bagkani
D. Trump degil. Ona Brezilya'dan Jair Bolsonaro, Hindistan'dan Narendra Modi
ve en yiiksek ikinci, tiglincii ve beginci COVID-19 6liimii olan tilkelere liderlik
eden Ingiltere'den Boris Johnson katildi. Benzer sekilde, Giiney Afrika Devlet
Baskani1 Thabo Mbeki daha once, antiretroviral ilaglarin ise yaramaz oldugunu
savunarak, salginin zirvesinde vatandaglarina ilag vermeyi reddetmisti. Bu tutum
iilkede 350.000'den fazla AIDS 6liimiine neden olmustur (Chigwedere vd., 2008).

Kisacasi, hiikiimete duyulan giiven, halkin potansiyel bir COVID-19 asisina
iligkin algisim etkileyebilecek 6nemli bir konudur. Bu nedenle, yetkililer arasinda
acik ve tutarli iletisim, halkin giivenini olusturmak icin ¢cok dnemlidir. Ornegin,
bir COVID-19 agisinin potansiyel olarak benimsenmesi iizerine Haziran 2020'de
yapilan kiiresel bir caligma, as1 alimi yliksek olan iilkelerin, COVID-19'a verilen
yanit sirasinda gii¢lii merkezi hiikiimet giivenine sahip iilkeler olma egiliminde
oldugunu (6rnegin Cin ve Gliney Kore) buldu. Amerika Birlesik Devletleri de
dahil olmak iizere bir¢ok iilkede oldukga politize ve hiikiimete olan giiven hala
diisiik seviyede kalmistir (Lazarus vd., 2021).

COVID-19 salgmmina karsi bir asmin piyasaya siiriilmesi, ast tiiretimi,
depolanmasi, tedariki, teslimat1 ve basarili ag1 kampanyalar1 i¢in énemli lojistik
zorluklar teskil etmektedir ve bu salgin i¢in iiretilen agilarin kabuliiniin 6niindeki
engellerin  kaldirilmasi1 aym  dikkati gerektirmektedir. Ornegin, pandemi
yayildik¢a halkin agilar1 reddetmesinin artmasi, COVID- 19 hakkinda yaygin
yanlig bilgilendirme (Roozenbeek ve digerleri, 2020) ve hiikiimetlere duyulan
giivensizlik (Fancourt ve digerleri, 2020) ve halkin COVID-19 giivenligine
iligkin endiseleri. Hizli gelisme g6z oniine alindiginda (Fisher ve digerleri, 2020),
ast 19un as1 alimi igin etkileri olabilir. Bagigiklama niyetlerinde tutarli
sosyodemografik modeller de vardir. Kadinlar, daha geng yas, daha diisiik gelir
veya egitim ve azinlik etnik gruplarina mensup kisiler, bir a1 bulundugunda asi
olma konusunda daha diisiik isteklilik ile iliskilidir (Robinson vd., 2021).

Ukrayna, ilk as1 teslimatlarini Subat 2021'de aldi. Ukrayna, Birlesmis
Milletler ve DSO gibi uluslararas1 kuruluslar arasindaki uluslararasi bir as1 ittifaki
olan GAVI Alliance'in bir {iyesidir. Sonug¢ olarak AB, Ukrayna'ya as1 tedarik
etme sozii verdi, ancak Ukrayna basminda ¢ikan haberler, Ukrayna hiikiimetinin
COVID-19'a kars1 fahig fiyatlarla as1 satin aldigin1 ve bunun halkin 6fkesine ve
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protestolarina neden olarak diisiise yol agtigini iddia etti. aginin giivenilirliginde
(Matiashova ve digerleri, 2021).

Ukrayna'da agilama sorunu, siyasi giivensizlik ve asi tedarik sorunlarinin yani
sira yanlis bilgilendirme ve medyada as1 karsit1 hareketin tesvik edilmesiyle
ilgilidir. Ukrayna'daki asi1 stoklarinin yonetilmesine yardimci olan UNICEF
Ukrayna temsilcisi Lotta Sylwander, "Ukrayna'nin uzun bir a1 tereddiitii gegcmisi
var" dedi. "Bazilar1 asilamanin iyi olmadig1 Sovyetler Birligi zamanlarindan,
bazilar saglik sistemine duyulan genel giivensizlikten ve digerleri toplumda iz
birakan belirli bir olaydan geliyor" diye agikladi. Bu olaym kaynagi 2008'de
kizamik ve kizamik¢ik agisindan sonra bir gocugun 6liimii (Holt, 2021).

Oliimiin nedeni as1 olmasa da, medyanin vakayla ilgili yanls bilgilendirmesi,
insanlar arasinda bugiine kadar devam eden asilara karsi derin bir giivensizlige
yol agt1. Bu nedenle, Ukrayna'da halki as1 giivenligi konusunda egitmek i¢in aktif
bir kampanya yiiriitiilityor, bircok anlasma imzaland1 ve bazilar1 hala imzalaniyor
(Matiashova vd., 2021).

Fisher ve digerleri (2020) tarafindan koronaviriis pandemisi sirasinda
yiiriitiilen ulusal bir anket, yaklagik on Amerikali yetigskinden {i¢iiniin as1 olup
olmayacagindan emin olmadigini ve on kisiden birinin COVID-19 viriisiine karst
as1 olmay1 diigiinmedigini ortaya ¢ikardi.

Tirkiye'de saglik calisanlarinin asilanmasi zorunlu hale geldi ve 6 Eyliil'den
itibaren asilanmamig bireyler sinema, tiyatro, konser veya gezi gibi toplumsal
etkinliklere katilmak i¢in PCR testlerinden gegmek zorunda kalacak. Tiirkiye'de
COVID-19 asilama kampanyasi 14 Ocak 2021 tarihinde baslatilmis ve hastaliga
maruz kalma riskleri, ciddi ve bulasici1 riskler ve hastaligin olumsuz saglik
etkilerini degerlendirmek i¢in asilarin uygulanmasi planlanmaistir.

Bu kapsamda iilke ii¢ gruba ayrilmas:

e  Birinci grupta;

saglik calisanlart,

yasli, engelli, koruma evleri gibi yerlerde kalan ve ¢alisanlar,
65 yas listii bireyler.

o op

Ikinci grupta;
hizmetin siirdiiriilmesi i¢in 6ncelikli sektorler,
50-64 yas aras1 bireyler.

e o

Ucgiincii grupta;
kronik hastalig1 olan kisiler,

o ®

diger gruplar.
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Bir ¢ok iilkede oldugu gibi Kanada da belirli bir yasin iizerinde olan
vatandaglarina asizorunlulugu getirmistir.

Ast  olamayan ya da olmak istemeyen kigilerin is akidlerinin
sonrandorilmasma varan bir takim radikal politikalar gelistirmistir. Ulke ici
ulagim noktalar1 olan hava yolu tren istasyonlar1 ve bagka ulagim merkezlerine
polisler tayin edilerek 12 yasin {izerindeki bireylerden tam asili seklide
diizenlenmis bir takim evraklar istemistir. Ulke capinda iiniversitelerden, 6zel
sektor alanlara kadar herkesin zorunlu agilanmasi gerektigine dair yonergeler
cikarilmistir(Alonso, 2021).

Kanada'da COVID-19 asisinin denemesi 14 Aralik 2020'de eyaletin yerel
yonetimler, hastane sistemleri, GP'ler ve bagimsiz eczanelerle kismi veya tam
asilamay1 baglatmaya yardimci olmasiyla basladi. Asilar, Kanada Hiikiimeti
tarafindan satin almir ve Kanada Halk Sagligi tarafindan niifus bliytkligi ve
oncelikli bireyler dahil olmak {izere ¢esitli faktdrlere dayali olarak bireysel illere
ve bolgelere dagitilirdi (Government of Canada, 2021).

COVID-19 agis1, Kanada'da ikamet etmeyenler dahil 5 yasin {izerindeki
herkes i¢in {icretsizdir. Kanada, Aralik 2020'de asamali1 bir ag1 sunumu yayinladi
ve sirayla belirli popiilasyonlara 6ncelik verdi. Asama 1'de agilanmis hastalarla
etkilesime giren saglik ve kisisel bakim ¢alisanlar1 ve 70 yas ve iizeri yetiskinler,
Asama 2'de 60-69 yas arasi yetiskinler ve COVID-19'dan orantisiz bir sekilde
etkilenen toplum. 3. Bu agsama, 16 ila 59 yaslar1 arasindaki hasta yetigkinleri, 6n
cephede olmayan temel calisanlari, 6n saflarda olmayan saglik profesyonellerini,
kampiisteki liniversite 6grencilerini ve sporculari i¢erir (Government of Canada,
2021).

Salgindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan Italya, tiim saglik ¢alisanlarina
as1 yaptirma ve saghk kartlarin1 zorunlu hale getirme karar1 aldi. Italya'daki
COVID-19 asilama kampanyasi, ¢cogu AB iilkesinde 27 Aralik 2020'de baslad:.
Asilama kampanyasimin ilk aylarinda devlet kurumlari, huzurevi misafirleri ve
calisanlar ile saglik, tibbi ve idari personel hedef alinmis, ardindan yaglilar ve
memurlar agilanmistir (Ministero della Salute, 2021). italyan hiikiimeti, Avrupa
Komisyonu ile uyum i¢inde, Pfizer Biontech, Moderna, AstraZeneca, Johnson ve
Johnson tarafindan iiretilenler de dahil olmak {izere gesitli COVID- 19 asilar
satin ald1 ve dagitti. CureVac, Novavax, Valneva ve Sanofi-GSK asilar1 onay
bekleyen agilar arasinda yer aliyor (Ministero della Salute, 2021).

Almanya'da Haziran ve Temmuz 2020'de COVID-19'a karsi zorunlu
asilamanin asilamaya etkisi {lizerine yapilan bir arastirma, Almanya'daki
yetiskinlerin  yaklagik  %70'inin  koronaviriise karst  goniilli  olarak
asilanabilecegini ortaya koydu. Alman niifusunun yaklasik yaris1 zorunlu
asilamay1 destekledi ve yarisi buna karsi ¢ikti (Graeber, Schmidt-Petri ve
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Schroder, 2021). Insanlarin belirtilen niyetleri goz 6niine alindiginda, siirii
bagisikliginin zorunlu bir agilama politikas1 olmadan saglanabilecegi sonucuna
vardi, ancak gerekirse bdyle bir politikanin da kabul edilebilecegini kaydetti.
(Graeber, Schmidt-Petri ve Schroder, 2021).

Avrupa bolgesinde arastirma yapilan tilkeler, vaka sayilar arttikga COVID-
19 agilarinin 6nerilmesini zorunlu hale getirmeye bagladilar. Ancak bu siireg
Ingiltere ve Isvec'te heniiz aktarilmadi. COVID-19 asilamasi Birlesik Krallik'ta 8
Aralik 2020'de baglatild1 ve uygulamanin ilk asamasi, 80 yas ve lstii yaslilarin ve
bakicilarinin agilanmasimi igeriyordu. 2. Asama, Ocak 2021'de basladi ve 6n
saflardaki saglik ve sosyal hizmet uzmanlarina uygulanacak. 3. asamada, 70 yas
ve lstii ve klinik olarak yiliksek derecede duyarli bireyler agilandi, ardindan 65
yas ve istii; ve 16 ile 64 yaslar1 arasinda hastalig1 nedeniyle ciddi hastalik ve
oliim riski tagtyan kisiler. Daha sonra belirli yas gruplari ile devam etti - drnegin
sirasiyla; 60 yas ve iistii, 56 yas ve iistii vb. ve 18.06.2021 tarihinden itibaren 18
yasint doldurmus herkese uygulanmaya baslamistir.

27 Aralik 2020'de Isvec'te lanse edilen Pfizer-BioNTech asisi, en ¢ok
korunmaya ihtiya¢ duyan asilar dikkate alinarak oncelikler belirlenerek Avrupa
Komisyonu tarafindan onaylandi. Bakim evlerinde yasayan yaslilar, risk gruplar
ile calisan saglik calisanlar1 ve risk grubundaki kisilerle birlikte yasayan
yetigkinleri kapsayan Tier 1; hastaligi ve saglik bakimi olan yetigkinleri
kapsamasina karar verildi. Uglincii asamada risk grubundaki diger yetiskinler
agiland1 ve dordiincii asamada as1 diger herkese dagitilarak asilama tanitildi
(Krisinformation.se, 2021). Halk Saglig1 tarafindan Haziran 2021'de 16 yasin
tizerindeki  herkese COVID-19 asisi  saglamak icin  degistirilmistir
(Krisinformation, 2021).

Asya Bolgesi kapsaminda incelenen diger bir lilke olan Malezya'da, Bagbakan
Muhyiddin Yassin, Pfizer Biontech'in COVID-19 asisini alan ilk iilke oldu,
ardindan programin 1. Asamasi olan As1 Programi, 2021 geldi. 24 Mayis'tan
itibaren saglik calisanlart ve on saflar Subat 2021'e kadar. 2022 yilina kadar
kademeli olarak uygulanacaktir. Eyliil 2021'in ii¢lincii haftasinda Malezya'da
ortalama 244.588 giinlik dozun uygulandigi bildirildi (Abdiilhamid, 2021).
Malezya hiikiimeti, ekonominin Ekim ayimda planlanan yeniden agilmasindan
once tiim federal ¢alisanlarin COVID-19'a kars1 asilanmasini zorunlu hale getirdi.
Sivil Hizmet Departmam 30 Eyliil Persembe giinii yaptig1 agiklamada, TAKI
belgesi olmadan reddeden herkesin disiplin cezasiyla karsi karsiya kalacagini
sOyledi (Anand, 2021).

DSO Giineydogu Asya Bélgesinde incelenen Hindistan'da, 16 Ocak - 5 Kasim
tarihleri arasindaki COVID-19 asilama kampanyasi sirasinda 1.095.926.470 doz
ast uyguland1 (WHO, 2021c¢). ilk as1, Yeni Delhi'deki Hindistan T1p Bilimleri
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Enstitiisii'nde bir saglik gorevlisine ve daha sonra saglik ¢alisanlarina, cephe
caliganlaria (6rnegin polis, ordu) ve genel halka verildi (Bagcchi, 2021). Basin
Enformasyon Biirosu'ndan yapilan acgiklamaya gore, COVID- 19 asisi
Hindistan'da iki farkli asiyla piyasaya siiriildii.: Covishield (Serum Institute of
India Ltd tarafindan) ve Covaxin (Bharat Biotech International Ltd tarafindan).

Hindistan'm agilama programinin ilk asamasi, polis, paramiliter, saglik
caligsanlar1 ve afet yonetimi goniilliileri dahil olmak iizere saglik ¢alisanlarini ve
cephe ¢aliganlarini igerecek; sonraki asama, 60 yasin iizerindeki tiim sakinleri,
bir veya daha fazla ek hastaligi olan 45-60 yaslarn arasindaki sakinleri ve 1.
Asamada doz almayan tiim saglik hizmetlerini veya 6n cephe c¢alisanlarini
igeriyordu (The Hindu, 2021). Asama 3, 1 Mayis'ta basladi ve 18 yasin tizerindeki
tiim sakinler i¢in asilama uygunlugu devam etti.

Asilama programi Mayis ayinda 3. Asamaya girdiginde, Hindistan'da
uygulanan giinliik dozlarin yarisindan fazlas1 kirsal alanlardan geliyordu, ancak
birgcok agilama merkezi ¢cok sayida insanin as1 olmak istedigini bildirdi, bu da
asirt kalabaliga ve yetersiz tedaviye yol acti. . Nisan ve Mayis aylarinda,
Hindistan'daki birgok merkez, biiylik as1 akist nedeniyle ciddi as1 kitligi bildirdi
ve Mumbai, Yeni Delhi ve Bengaluru gibi sehirlerde birgok kisi, beklemelerine
ragmen kitliklar nedeniyle asiy1 alamadilar (Hindustan Times, 2021). Temmuz
ayindan sonra as1 arzi énemli Ol¢iide artarken, asilama faaliyeti yeniden hiz
kazandi (Dey, 2021).

Endonezya'da COVID-19 as1 talebi, 13 Ocak 2021'de Baskan Joko
Widodo'nun Cumhurbagkanligi Sarayi'nda asilanmasiyla baglatildi. Programin en
yiiksek dncelikten en diisiige dogru dort asamasi vardir. 11k seviye; Doktorlar,
cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, eczacilar, ambulans soforleri, saglik
gorevlileri, arastirmacilar, psikologlar veya tip Ogrencileri gibi saglk
hizmetlerinde ¢alisan kisileri iceren saglik profesyonellerine odaklanir, ikinci
asama; emekliler (tiimi 60 yas ve iistii) ve kamu i¢in ¢alisgan memurlara ve
genellikle memurlar, devlet sirketi calisanlari, polis, ordu, Ogretmenler,
perakendeciler, gazeteciler, dini liderler gibi insanlarla etkilesim halinde olanlara
odaklanir. Ugiincii asama; Ekonomi, yogun, yoksul ve en ¢ok etkilenen
bolgelerde veya banliyolerde yasayanlar gibi sosyal agidan savunmasiz olan
genel halka ve son asamaya odaklanir; bir asinin mevcudiyetine bagli olarak
halkin geri kalania odaklanir (Dewi, 2021).

Kiiresel olarak, COVID-19 salgimini durdurmak ic¢in yiiksek asilama
kapsamina ihtiyag vardir. Ancak, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki as1 talebi daha
az arastirilmistir ve kamuoyu yiiksek gelirli {ilkelere gore farklilik gosterebilir.
Ormegin Endonezya, nispeten diisiik as1 kapsami ve yiiksek as1 tereddiitii olan orta
gelirli bir iilkedir. Harapan ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir aragtirma,
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agt etkinliginin Endonezya COVID-19 asisinin kabuliinii etkiledigini buldu.
Spesifik olarak, aginin giicii ¢ok yiiksekse, onu kabul edenlerin sayisi1 orantili
olarak daha fazla olacaktir, ancak asmin giicli %50 ise yalnizca %67 kisi asiy1
kabul edecektir. Bu baglamda, 6zellikle asilarin {i¢iincii hatta doérdiincii dagitim
asamasina kadar piyasaya siiriilmesi, Endonezya halkinin asinin etkinligine olan
giivenini sarsabilir ve hiikiimetlerin, niifuslarini agilamaya ikna etmek i¢in daha
fazla strateji gelistirmesini gerektirebilir. Ote yandan COVID-19 agilari, as1
depolarinda da degisiklik gerektirdi.

Ornegin, Pakistan'da bulunan soguk zincir bazi COVID-19 asilarinda ise
yaradi, ancak ¢ok soguk zincir kosullarinda saklanmasi gereken Pfizer ve
Moderna gibi asilarda igse yaramadi. Bu nedenle Pakistan, iilkenin 6nde gelen
Gavi, DSO ve UNICEF gibi ortaklarinin aylarca siiren destegi ve siki
caligmasiyla, merkezi ve biiyiik sehirlerde yogunlasan sinirli bir asiri soguk
zincirler ag1 olusturdu (Khawar ve Prabhu, 2021). Ote yandan, diinyadaki bircok
iilke asilanmamis bireyleri kabul etmemektedir, sadece AstraZeneca ve
Pfizer/BioNTech asil1 bireyleri kabul etmektedir. Bu durum hem as1 stoklarinda
hem de vatandaslar arasinda sorun yaratryor. Ornegin, Temmuz ay1 baslarinda
yiizlerce kisi Pakistan'daki bir toplu asilama merkezinde AstraZeneca ve
Pfizer/BioNTech asilarinin bulunmamasini protesto etti.

Cesitli sirketler tarafindan gelistirilen COVID-19 agilarmin ikinci veya
tekrarlanan dozuna gegmeyi diisiinen lilke sayisi, tedarik gecikmeleri veya
giivenlik endiseleri nedeniyle artiyor. Farkli COVID-19 agilarimin asilarin
etkinligine etkisine iliskin tibbi arastirmalar halen devam etse de Oxford
Universitesi'nin yaptig1 arastirmaya gore Pfizer agisinm bir doz ilk verilisinden
sonra olusan antikor miktari. AstraZeneca asisinin iki dozundan daha fazladir.
Ayrica, COVID-19 viriisii ile iligkili olumsuz saglik etkilerini kontrol altina
almak icin giiclii ve iyi yonetilen bir saglik sistemi gereklidir. Saglik sisteminin
hazir olmasi, yalnizca kaynaklarin mevcudiyetine degil, ayn1 zamanda ortaya
cikan saglik krizlerine hizhi ve etkili bir sekilde yanit verme yetenegine de
baghdir.

COVID-19 agilarinin gocuklara uygulanma sekli, COVID-19 asisinin kabul
edilebilir bir risk diizeyine sahip c¢ocuklar i¢in giivenli olduguna dair kanit
gerektiginden, iilkeleri konuyu daha genis bir sekilde arastirmaya yoneltmistir.
Bu kriterin karsilanmasi, as1 biiyilik bir popiilasyona uygulandiktan sonra advers
olaylar1 izlemek i¢in genellikle hem onay 6ncesi giivenlik verilerini hem de lisans
sonrasi ¢aligmalardan elde edilen verileri gerektirir. Bu kriteri kargilamak i¢in
gerekli bilgileri toplamak genellikle yillarca siiren arastirmalar1 gerektirir. Bu
nedenle Opel, Diekema ve Ross'a (2021: 125) goére ¢cocuklara uygulanan COVID-
19 agisinin ¢ocugu hastaliga karsi etkili bir sekilde korudugu bulunmali ancak
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etkinligi diger asilarla karsilastirilabilir olmalidir. verimli olmasi gerekmese de
artik ¢ocuklara ihtiyacimiz var. Bununla birlikte, birgok iilke, uygun aragtirma
yapilmadan ¢ocuklar da dahil olmak iizere COVID-19 asisinin uygulanmasi igin
yas sinirini diisiirdii.

Son olarak, ilgili literatiiriin gézden gegirilmesi, zayif saglik okuryazarliginin,
diisiik egitim diizeylerinin, as1 etkinligi ve giivenligine iligkin endiselerin,
hiikiimete diisiik glivenin ve diisiik gelirin COVID-19 asilarina karsi dirence
katkida bulunan faktérler oldugunu ortaya koymustur. Artan as1 reddetme
oranlar1 ve asilara karsi1 direng, mevcut ve gelecekteki salgin hastaliklara kapi
araliyor.

As1 kabulii ve reddine iliskin karar vermede sosyal, kiiltiirel ve politik
baglamlar 6nemli bir rol oynamaktadir. As1 giivenligine iliskin as1 karsiti
tartigmalar, sosyal medyada c¢esitli platformlarda siddetleniyor ve topluluk
tiyeleri arasinda agilama konusundaki isteksizligi artiriyor. Toplumun yanlig
bilgilendirilen asilama karsiti davranisi, COVID-19 asilama programlarini
aksatabilir ve diger asilama programlari {izerinde domino etkisi yaratabilir. Bu
nedenle, COVID-19 ve c¢ok sektorlii asilar hakkindaki komplo teorilerini
azaltmak i¢in ¢aba gosterilmesi gerekiyor.

2.6. Ast Kararsizligina Ve As1 Karsit Harekete Karsi Alinmast Gereken
Onlemler

Asi karsiti hareket ve agilara yonelik toplumsal tereddiit asilamanin kendisi
kadar eskidir. Ornegin, giivenli asilar gelistirme gabasi, lisansli asilar i¢in toplu
gbzetim sistemlerinin uygulanmasi1 ve as1 zarar tazmin programlarinin
gelistirilmesi, birgok asilama karsit1 aileyi rahatsiz etti ve agilamay1 reddetmenin
artmasina neden olarak toplumda bir diisiise neden oldu.

Astya karsi ¢ikanlarin kaybolmasi pek miimkiin degil. Internette ve sosyal
medyada yeni asilarin, katki maddelerinin, adjuvanlarin ve as1 platformlarinin
gelistirilmesi as1 karsit1 hareketleri koriikleyebilir.

Cocuk doktorlar1 ve pratisyen hekimler, ebeveynlerin agilamanin faydalarini
anlamalarina yardimei olmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Hekim tavsiyelerinin
as1 kabuliinde en oOnemli faktér oldugu gosterilmistir. Tiim cocuk sagligi
calisanlar1 agilamayr tesvik etmeli ve her aile iiyesinin etkili bir sekilde
agtlanmasini saglamak i¢in yeterli zamani ayirmalidir. Hekimlerin ve kanaat
onderlerinin agilara yonelik tutumlar1 ve asilarin medyada yer almasi toplum
sagligma ciddi zararlar verebilmektedir. Asiy1 ertelemenin veya reddetmenin
cocuklara yonelik risklerini agik¢a ifade edin ve ebeveynlerin kararin 6nemini
anlamalarina yardimci olun. DSO, saglik uzmanlarinin isteksiz ailelerle ikna
edici konugmalar yapmasina ve agilama kapsamini artirmasina yardimci olmak
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icin bir egitim modiilii gelistirmistir. HIV'in olumlu saglk etkisini anlayan saglik
calisanlart i¢in asilama gecikmelerini anlamak zor olabilir. Bununla birlikte,
asitlanmis ebeveynlerle etkilesim kurarken saglik profesyonelleri, ailenin birincil
endisesinin cocugun sagligi oldugunu hatirlamalidir.

Bagisiklama kararsizligimnin sadece cocuk doktorlart ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan degil, ayni zamanda hiikiimetler ve saglik politika
yapicilart tarafindan da ciddiye alinmasi gerekir. Hilkiimetler ve diizenleyiciler
bagigiklamayi tesvik etmede, halki egitmede ve gecikmis bagisiklamayla iligkili halk
saglig risklerini azaltacak politikalart uygulamada kilit bir rol oynamaktadir. Bazi
iilkeler, ¢ocuklarmi asilamay1 reddeden ailelere 6zel yaptirimlar uyguluyor ve bazi
asilar kabul sarti1 olarak dahil ediliyor. Fransa, ¢ocuklarm 11 farkli asiya karst
asilanmasini sart kosuyor ve asi olmayan ¢ocuklar anaokuluna veya okula giremiyor.
Avustralya'da agilanmamig ¢ocuklarin ebeveynleri, Evrensel Aile Yardimlari igin
uygun degildir.

Kararsizlig1 ve as1 direncini 6nlemek i¢in diinya ¢apinda uygulanan sert dnlemler
ve stratejilerin bugiine kadar hicbir etkisi olmadi. As1 karsiti hareketi yonlendiren
fikirleri ele almak i¢in daha yenilik¢i stratejiler geligtirmek yararli bir yaklagim
olacaktir GVAP'ta 6nerilen yenilikg¢i stratejiler, sosyal medyanin potansiyelinden
yararlanmaktir. Medya platformlarnin (sosyal medya dahil) as1 tereddiitlerini
yaymada oldukga etkili oldugu da kanitlanmistir. Sosyal medya platformlar: sadece
as1 karsit1 hareketler igin degil, halk sagligi hareketleri igin de firsatlar sunuyor.

ABD Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii miidiirii Dr. Dr. Anthony
Fauci, As1 yanlis1 ebeveynlerden daha ¢ok ¢evrimici bilgi aramak ve as1 karsiti
katilimeilardan gelen dogrulanmamis olumsuz bilgilere yanit verme olasiliklar1 cok
daha yiiksek. Bu sorunun farkinda olan Dr. Kyle Yasuda, bu platformlar kullanan
ebeveynlerin yalnizca giivenilir, bilime dayali bilgileri gérmesini saglamak icin
akademi ile birlikte caligmak iizere Google, Facebook ve Pinterest'teki yoneticilerle
iletisime gecti.

Buna cevaben Facebook, asilamaya karsi yanlhis bilgi paylasan gruplarn ve
sayfalar1 6neri algoritmasindan kaldiracagini duyurdu. Bu tiir ortakliklar, agilamanin
faydalarini agiklayan kanita dayali bilgilerin daha genis goriiniirligii igin gereklidir.
Bu stratejik hareket artan ilgi gérmesine ragmen, as1 karsiti hareketin karar vermede
ebeveynlerin etkisini etkili bir sekilde azaltip azaltmadigi belirsizdir.Bireyleri ve
topluluklari korumak igin gereken yiiksek asilama oranlarina ulagmak belirsizdir.Bu
nedenle, bir¢ok faktoriin bir bagisiklama programina dahil olan herhangi bir agmin
tam sosyal kabuliine katkida bulunmak. Bu durumda baz1 stratejiler gelistirmek
gerekmektedir.

[k adim, belirli bir popiilasyonda istikrarsizliga neden olan faktorleri teshis etmek
ve asilama kapsaminin neden belirli bir agiyla veya tiim asilarla elde edilemeyecegini
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belirlemektir. Bu siirecte, DSO Gelismis Bagisiklama Program Genelgesi ve ilgili
kilavuzlara uygun olarak belirli bir aginin veya program genelinde reddedilmesine
yonelik 6zel miidahale stratejileri gelistirilebilir. Ayrica, basta pediatristler olmak
iizere toplumdaki ve hiikiimetlerdeki tiim saglik profesyonellerinden gelen halk
saglig1 mesajlarmin hedeflenen gruplara hitap edecek sekilde uyarlanmasi gerekir.

Yasadigimiz COVID-19 salgmi, bir aginin varligmm diinyadaki yasami nasil
etkileyecegini anlamamiz1 sagladi. Artik COVID-19'a ve iiretimine kars1 etkili bir ast
var. diinya ¢apinda gergeklestirilir. As1 karsitt savunucularim bile hevesle COVID-19
agisin1 bekledigini ve medya dahil tiim platformlarda normal hayata doniis arzusunu
dile getirdigini goriiyoruz. Bu durumda bilime ve bilgiye yatirim yapmanin 6nemi de
anlagildi.

Bu salginin diinya c¢apinda agi direncini ve kararsizligi azaltmasi bekleniyor.
Ciinkii agilama, tiim toplumunuzun sagligint COVID-19 da dahil olmak iizere yiiksek
morbidite ve mortaliteye egilimli tiim bulagici hastaliklara karsi korumak igin
yapabileceginiz en etkili yatirimdir. Bir COVID-19 asisinin bulunmasi, kiiresel
platformda hem maddi hem de manevi kayiplarin 6niine gegecek. Bu, asisi heniiz
kesfedilmemis bircok hastaliga kars1 as1 gelistirmek i¢in bir firsat olabilir. Ayrica,
COVID-19'a kars1 bir agmm bulunmasi, gelecekte SARS- CoV- 2 gibi SARS
viriisleri ile olast bir pandemiye dogru ilk adimu atiyor.

SONUC

Covid-19 enfeksiyonu tiim diinyayr etkisi altina alan bir pandemi haline
gelmistir Hayatimiza giren bu pandemi karsisinda, insanlarin bazilari ¢agimizda
bdyle bir seyin gerce olabilecegine imkan vermezken, bazilari da komplo
teorilerine inanmaktadir. Literatiirdeki arastirmalar ve raporlar incelendiginde,
kiiresellesen diinyada daha fazla salginlarin ortaya ¢ikacagi ve bu salgilardan
tiim toplumlarin etkilenecegi, daha 6nceki yillardan 6ngoriilmiistiir (38). Bulasici
hastaliklarda bilgi sahibi olmak ve tutum, hastaligin vahametini, yayilimini ve
oliim artisin1 anlamakta ¢ok onemlidir. Aksi halde koruma onlemlerine uyumu
azalmakta, salginlarla miicadele etmek zorlasmaktadir. Bu yiizden insanlarin
bilgi diizeyleri diinyada pandemileri 6nlemede ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

Yasadigimiz COVID-19 salgin1 ekonomik ve manevi olarak hepimizi
derinden etkiledi. Bu hastaliga kars1 bir as1 gelistirmek, tiim diinyanin bekledigi
bir olay ve belki de bu salgindan kurtulmanimn tek yolu, tiim deneyimlerimizi
dikkate alarak kiiresel bir stratejik yaklasim benimsememiz gerekiyor.
Bagisiklamanin 6nemi sadece COVID-19 gibi pandemilerde vurgulanmamali,
ayn1 zamanda tilkelerdeki c¢esitli platformlar ve ilgili diizenleyici otoriteler
tarafindan bilgiye ve bilime yatirim her zaman tesvik edilmelidir.
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GIRIS

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, gegici veya kalict fonksiyon bozukluklarina
neden olan hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu i¢eren
bilim dalidir. Son yillarda, ¢esitli hastalik ve yasam stiline bagl olarak kisilere
fiziksel kayiplar veren ve rehabilitasyonu zorlastiran durumlar artmistir. Bu
nedenle, gelisen teknoloji ile birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyonun etkinligini
arttirmak i¢in yapay sinir ag1 uygulamalarina ihtiya¢ dogmustur.

Yapay sinir aglari, son yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik
alanlarinda kullanimi giderek artan popiiler bir teknolojidir. Ogrenme ve
optimizasyon iizerine kurulmuglardir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alanindaki
bu uygulamalar, veri toplama, Ogrenme, karar verme ve tahmin gibi
algoritmalarin analizine dayanmaktadir. Yapay sinir aglar1 hastalarin ilag
kullanimin1  optimize etmek, tedavi siireclerinin etkinligini artirmak,
rehabilitasyon siireclerini hizlandirmak ve hastalarin gilinliik aktivitelerini
desteklemek gibi faydalar saglamaktadir. Ayrica hastalara 6zellestirilmis egitim
programlari olusturmak ve hastalarin mevcut durumlarini iyilestirmek amaciyla
kullanilan ¢ok sayida calisma araglari sunmaktadir. Bununla birlikte, bu
teknolojinin kullanimi, hastalarin tedaviye cevap verme hizini arttirmada ve
rehabilitasyon alanindaki hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu bolimde, fizik tedavi ve rehabilitasyonda yapay sinir ag1
uygulamalari hakkinda bilgi verilecektir.

1.YAPAY SINIR AGLARI

Modern yapay zeka teknolojisinin 6nemli bir dali olan yapay sinir aglar
(YSA), bir néronun isleyis ve calisma mekanizmasini taklit eden, kompleks
islem yetenegine sahip ¢oklu bilgi isleme ve hesaplama modelleridir (Al-Shayea
Q.K., 2011; Rughani A.I. vd., 2010). YSA, Ogrenme yolu yeni veriler
iiretebilme, olusturabilme, kesfedebilme, analiz etme gibi yetenekleri otomatik
bir sekilde gerceklestirmek amaci ile tasarlanan bilgisayar sistemleridir (Pao
H.T., 2007).

1.1. Yapay Sinir Aglarinin Tarihgesi
Yapay sinir aglarmin gelisimi, 20. yiizyilin ilk yarisinda insanlarin
ndrobiyoloji konusuna ilgi duymasi ve elde ettikleri bilgileri bilgisayar bilimi
iizerine uygulamalari ile baglamis olup giliniimiizde de hizla devam etmektedir.
e ik YSA modeli 1943 yilinda bir néroloji doktoru olan Warren
McCulloch ile bir matematikg¢i olan Walter Pitts tarafindan uygulanmustir.
McCulloch ve Pitts, insan beyninin hesaplama yeteneginden ilham alarak,



138 Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri

elektrik devreleriyle basit bir sinir ag1 modellemislerdir (McCulloch W.S.
ve Pitts W., 1943).

e 1949 yilinda ‘Hebb Ogrenme Kuralini’nun ortaya ¢ikmastyla dgrenebilen
sinir aglar1 gelistirilmistir (Hebb D., 1949).

e Widrow ve Hoff tarafindan 1956 ile 1962 yillar1 arasinda ADALINE
(adaptif lineer olmayan eleman) ve MADALINE (coklu adaptif lineer
olmayan eleman) yontemleri ve &grenme algoritmasi gelistirilmistir
(Widrow B. ve Hoff M.E., 1960).

e 1976 yilinda Grosberg tarafindan ART (adaptif rezonans teorisi) aglar
gelistirilmistir (Grossberg S., 1976).

e 1982 yilinda Kohonen 6grenmesi ve SOM (self organizing map) teorisi
ayrica Hopfield tarafindan Hopfield Aglar1 gelistirilmistir (Kohonen
T.,1982; Hopfield, J.J.,1982).

e Rumelhart ve ark. 1986 yilinda ¢ok katmanli algilayici tipteki aglar igin
back propogation (geriye yayilim) olarak isimlendirilen Ogrenme
algoritmasini gelistirmistir (Rumelhart D.E. vd., 1986).

e Broomhead ve Lowe, 1988 yilinda ¢ok katmanli aglara alternatif olarak
Radyal Tabanli Fonksiyonlar (Radial Basis Functions) modelini
olustumuslardir. (Broomhead, D.S. ve Lowe D.,1988).

Kisacas1 bu zaman dilimine kadar sayisiz uygulama hayata gegmistir.

1.2. Yapay Sinir Ag1 Mimarisi
Yapay sinir aglari, biyolojik sinir sisteminde bulunan ndéronlarin sahip
oldugu performansa sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Tablo 1, biyolojik sinir
sistemi elemanlarina karsilik gelen yapay sinir sistemi elemanlarimin
karsilagtirilmasini sunmaktadir. (Steven W. ve Narciso C., 2003).

Tablo1: Biyolojik Sinir Sistemi Elemanlarina Karsilik Gelen Yapay Sinir
Sistemi Elemanlar1

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
e Noron e Islemci Eleman
e Dentrit e Toplama Fonksiyonu
e Hiicre Govdesi e Transfer Fonksiyonu
e Aksonlar e Yapay Noron Cikist
e Sinapslar o Agirhklar

Kaynak: (Steven W. ve Narciso C., 2003).
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Yapay sinir aglari, temel olarak giris, ara (gizli) ve ¢ikis katmanlarindan
olusmaktadir. Giris katmani, ortamdan gelen verilerin aga giris yaptig1 kisimdir.
Ara katman, giris ve ¢ikis katmani arasinda yer alir, giris katmanindan ham
bilgileri alir ve isler. Daha sonra elde edilen degerleri ¢ikis katmanina gonderir
(Imran, M., ve Alsuhaibani, S.A., 2019).

Katmanlar arasindaki diiglimlerin birbirine baglanmasi, iki temel gruba
ayrilir: Ileri beslemeli ve tekrarlayan (geri beslemeli) yapay sinir agi. Ileri
beslemeli YSA'da, girdilerden ¢iktilara bilgi hareketi yalnizca girdilerden
ciktilara olacak sekilde tek yonliidiir. Tekrarlayan YSA’da ise, bilgilerin bir
kismi ters yonde hareket eder. Dinamiktirler ve durumlari denge noktasina
varicaya kadar siirekli degismektedir. Sekil 1’de ileri ve geri beslemeli yapay
sinir ag1 mimarisi verilmistir (Imran, M., ve Alsuhaibani, S.A., 2019).

FNN RNN
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(A) Input Hidden | Output (B) Input Hidden @ Output
layer layer  layer layer layer  layer
A. lleri beslemeli yapay sinir a1 B. Geri beslemeli yapay sinir ag

Sekil 1:ileri ve Geri Beslemeli YSA (Imran, M. ve Alsuhaibani, S.A., 2019)

1.3. Yapay Sinir Aglarimin Temel Ozellikleri

e Yapay sinir aglari beyin isleyisini taklit ederek biyolojik sistemlere
benzerlik gosterir. YSA, biyolojik sinir aglarmin bir soyutlamast ve
basitlestirilmesidir.

e YSA paralel yapist nedeniyle her bir néron, diger néronlardan bagimsiz
ve es zamanli olarak c¢aligir bu sayede uygulama siirecinde hizli ¢oziimler
iiretebilirler.

e Cok yonli yiiriitme, belirli YSA topolojileri girdi ve ¢ikt1 arasinda higbir
fark yaratmaz. Her ndron girdi, ¢ikti veya her ikisi i¢in kullanilabilir. Bir
durumda, ndronlarin bir alt kiimesi bir girdiyi ve diger bir alt kiime bir
ciktiy1 temsil edebilirken, bagka bir durumda rollerini degistirebilirler.

e YSA, dagitilmis yapisi sayesinde tek bir ndron veya sinaps hasarlarina
kars1 toleranshidir. Bir néronun veya sinapsin ¢ikarilmasi, bir verinin
tamamen kaybolmasina yol agmaz. Yapay sinir aglarini olusturan



140 Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri

hiicrelerin bir kismu islevlerini kaybetse dahi mimar yapilarindan dolay1
caligmaya devam ederler. Veri kaybi bir dereceye kadar dagitilmis bir
bellekle telafi edilebilir.

e YSA’da Ogrenme, sinapsta bir tlir “spontane” agirhik degisimidir.
Devrede yer alan tiim ndronlar sonuca katkida bulunmaktadir.

e YSA, lineer cebirde iyi gelismis teorik altyapiya sahiptir. Bu aglar sadece
sayisal verilerle ¢aligabildiginden, tiim girdi verilerinin sayisal bilgilere
doniistliriilmesi gerekmektedir. Sembolik bilgilerin niimerik degerler ile
ifade edilmesi, verilerin yorumlanmasini zorlastirabilir.

e YSA’nm yapilari dogrusal degildir, bilgi biitiin aga yayilmis durumdadir.
Bu yoniiyle gercek hayattaki olasi dogrusal olmayan yapilar1 da dikkate
alabilir. Ayrica ¢ok sayida hiicrenin senkronize calismasiyla dogrusal
olmayan kompleks problemlerin ¢dziimlenmesi de miimkiindiir. Bu
durum dagitik bellegin olusmasina neden olur.

e YSA'min en biiyiik dezavantaji kararlarin agiklanamamasidir. Her karar,
genellikle yorumlanmasi ¢ok zor olan ¢ok sayida néronun eszamanli
yiiriitilmesinden olusan karmagik bir siiregle elde edilir. Kararlarin
seffafliginin ¢ok Onemli oldugu alanlarda YSA’nin kullanimi uygun
degildir (Agatonovic K.S. ve Beresford R., 2000; Kononenko I. ve Kukar
M., 2007).

1.4. Yapay Sinir Aglarinin Tercih Edilme Sebepleri

e Yapay sinir aglarmin dogrusal olmama ve matematiksel olarak
modellenme &zelliklerinden dolay1 birgok hiicre senkronize c¢alisir bu
sayede kompleks problemler rahatlikla ¢6ziimlenebilir. Hatalar1 tolere
edebilirler, eksik veya hatali veri ile ¢alisabilmeleri kullanimda avantaj
saglar (Wang D. vd., 2017).

e Ogrenme kabiliyetine sahiptirler, cevre kosullarindaki degisimlere gore
sinaptik agirliklarii  ayarlayarak farkli 6grenme algoritmalartyla
ogrenebilirler (White H., 1989).

e Kaliplar1 tamima ve karmasik problemler i¢in basit kurallar olusturma
konusunda olduke¢a iyidirler. Bir problem icin bir ag olusturulurken
bilgiye degil sadece egitime ihtiya¢ duyarlar. Gergek hayatta olaylar ve
olaylarin arkasindaki cesitli etkenlerin birbiri ile iligkilerini bilmek
zordur. Ancak YSA ile bu otomatik olarak yapilir. Boylece YSA ile
dogrusal olmayan iligkiler i¢in daha iyi ve gergekci ¢dziimler {iretilir
(Anshelevich VV. vd.,1989).
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e YSA ile bir dizi 6rnekten yola ¢ikarak genelleme yapabilme becerisine
sahiptirler. Ornegin, memeli olup olmadiklarin1 sdyleyen bir gercege
bagli bir hayvan kiimesi hakkinda veri verilen bir YSA'nin, orijinal
kiimenin digindaki bir hayvanmn memeli olup olmadigim1 kendi
verilerinden tahmin edebilir. Bu, YSA'nin ¢ok istenen bir ozelligidir,
¢linkii bir memeli hayvani tanimlayan &zellikleri bilmeye gerek yoktur,
YSA kendi kendine bulmaktadir (Nissen S. ve Nemerson E., 2004).

1.5. Yapay Sinir Aglarinin Uygulama Alanlar

Son zamanlarda, yapay sinir aglar1 bir¢ok disiplinde smiflandirma,
kiimeleme, Oriintli tanima ve tahmin gibi islevler igin yararli ve popiiler bir
model haline gelmistir. (Dave V.S. ve Dutta K., 2014). Bu gibi amaglarla
endiistri, tip, fizik, kimya, biyoloji, egitim, finans, yonetim, giivenlik, iklim,
mithendislik, imalat, ticaret, sanat, askeri ve savunma alanlarinda
kullanilmaktadir (Abiodun, O.I. vd., 2018). Giiniimiize kadar yapilmis
caligmalar YSA’nin ¢ok ¢esitli ve genis alanlarda kullanildigini géstermistir,
YSA uygulamasi olmayan alan nerdeyse kalmamustir.

Son zamanlarda yapay sinir aglarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
uygulanmasiyla ciddi basarilar elde edilmistir. Bir sonraki baslikta fizik tedavi
ve rehabilitasyonda YSA’ nin uygulama alanlar1 ve yapilmis bazi ¢alismalar ele
almacaktir.

2. FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYONDA YAPAY SINiR AGI
UYGULAMALARI

Fizik tedavi ve rehabilitasyonda YSA, yiiriime paternlerindeki bozuklugun
siniflandirilmasinda, denge problemlerinin tespit edilmesinde, hastalarin
fizyoterapi ve rehabilitasyon sonrasi fonksiyonel sonuglarinin tahmininde ve
biligsel problemlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Denge, yiirlime,
fonksiyonellik diizeyi, giinliilk yasam aktivitelerine katilim, {ist ekstremite ve
elin kullammmi gibi beceriler igin fizyoterapistler tarafindan uygulanan
geleneksel klinik testlerin daha etkin hale getirilmesi amaciyla da
kullanilabilmektedir. Ek olarak, rehabilitasyon siirecinde prognozunu
ongdrmeye yardimeci olmasiyla klinik karar verme siirecini hizlandirmaktadir
(Moon. vd., 2020; Kara G., 2019).

Postiirografi, fonksiyonel elektrik stimiilasyon, ylirlime analizi sistemleri,
basing platformlari, akselerometre ve inersiyal sensdrler gibi ekipmanlarin,
yapay sinir aglari ile gelistirilmesiyle daha pratik ve akilli sistemlere
doniistiiriilmesi miimkiin olmustur. Ayrica YSA, sistemlerin hassasiyetini ve
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keskinligini arttirarak, degerlendirme ve tedavide daha dogru sonuglar
vermesine olanak saglamaktadir (Kara G., 2019; Cavlak U. vd., 2018).

YSA, robotik sistemlerin hasta i¢in uygunlugunun arttirilmasinda ve
fizyoterapist tarafindan kullanimint kolaylastirllmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. (Geman O. vd., 2015).

Giyilebilir sistemler, YSA ile entegre edilerek sensorlerle donatilmis olup,
rehabilitasyon alaninda AR-GE c¢alismalarinda kullanilmaktadir. Bu sistemler,
objektif veri elde etme, verileri kaydetme, siiflandirma, karar verme, hedef
belirleme ve rehabilitasyon programimi olusturma gibi alanlarda avantaj
saglamaktadir. (Geman O. vd., 2015).

Gliniimiizde, akilli c¢evre tasarimlarinin Onemi giderek artmaktadir.
Gelistirilen bu sistemlerde hastalarin evde gozlenmesi ve rehabilitasyonun evde
devam ettirilmesi gibi amaglarla YSA uygulamalar1 kullanilmaktadir (Geman
O. vd., 2015). Asagida fizik tedavi ve rehabilitasyonda yapay sinir ag1
uygulamalarinin literatiirdeki bazi 6rnekleri agagida verilmistir.

Fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarda 4 haftalik multidisipliner agr
programindan ve 6 aylik takipten sonra fonksiyonel sonucu tahmin etmedeki
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla YSA uygulamalart kullanilmistir.
Calismaya FMS’li 72 birey alinmistir. Girdi verileri olarak Stanford Saglik
Degerlendirme Anketi ve McGill Agri Anketi gibi fonksiyonel sonuglar
kullanilmigtir. YSA modelleri, program sonrasinda %81,81 ve 6 aylik takipte
ise %61,11 dogruluk oraniyla tedavi yanitini tahmin etmistir. Uygun sekilde
egitilmis YSA, tanidan sonraki erken bir agsamada optimal tedavi se¢imi igin
yararli bir ara¢ olabilir, boylece FMS'li hastalarda semptomlarin iyilesmesindeki
gecikmeyi en aza indirir ve Uciinciil onlemeyi iyilestirmeye katkida bulunur
(Salgueiro M. vd., 2013).

Ultrason, uzun yillardir kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilan 6nemli bir derin 1s1 ajanidir. Ultrason ekipmani bir jenerator ve
doniistiiriictiden olusur. Jeneratér 0,5 ila 3,5 MHz frekansta elektromanyetik
enerji iretir ve bu enerji doniistiiriicii tarafindan benzer frekans ve 3
watt/cm2'ye kadar yogunluga sahip mekanik enerjiye doniistiiriiliir (Ebenbichler
G. ve Resch K.L., 1994). Tedavinin etkin olabilmesi i¢in ultrason siiresi ve giicii
her hastaya 0zgii olmalidir. Ultrason siiresi ve giiclinii birgok faktor etkiler
bunun i¢in uygun yaklagimin belirlenmesinde YSA  uygulamalar
kullanilmaktadir. Siniflandirmanin amaci fizyoterapi hastalarinin yasina,
ultrason uygulanacak bolgeye, dokudaki yag oranina ve iligkili faktorlere gore
tedavi siiresini ve uygun ultrason giiciinii belirlemektir. Hastaya uygun ultrason
giicii ve tedavi sliresinin belirlenmesi i¢in YSA ile gerceklestirilen ultrason
terapi cihazi gomiilii bir sistem icerisine yerlestirilmistir. Gergeklestirilen
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talebin c¢iktisi, ultrason giiclinii ve tedavi siiresini otomatik olarak diizenler.
Tasarlanan gomiilii sistem ile elde edilen sonuglar bir uzmandan alinan verilerle
kargilagtirilmigtir. YSA’nin ¢ikis degeri erkeklerde %95, kadinlarda %97 olarak
gozlemlenmistir. Basar1 orami yiiksektir herhangi bir uzmana veya uzmanlik
bilgisine ihtiya¢ yoktur. Insan hatasi en aza indirilir ve her hastaya uygun
ultrason uygulanabilmektedir (Isik H. ve Arslan S., 2011)

Geleneksel  noromiiskiiller rehabilitasyonda, hastalarin  ndéromotor
yeteneklerini geri kazanmalar i¢in biyomekanik egzersizler yapmalar1 gerekir.
Bu fizyoterapotik gorevler, hastanin patolojik néromotor fonksiyonuna iligkin
tahmine gore fizyoterapist tarafindan tanimlanir. Gorevin tanimi esas olarak
nitelikseldir ve genellikle hastaya yalmizca yeniden iiretme hareketi olarak
gosterilir. Tedavinin basarist motor egitiminin dogruluguna ve tekrarina
baghdir. YSA uygulamalart ile uyarlanabilir rehabilitasyon oyunlarn
gelistirmistir. YSA, hastanin performansini gozlemleyerek dgrenir ve ardindan
hastaya 6zel yeni sanal fizyoterapotik gorevler iiretmek {izere egitilir. Bir sanal
gerceklik platformunun avantajlarini, egitim konusunda biyometrik ekipmandan
alman biofeedback bilgileri ve yapay sinir aglarinin hesaplama giicii ile
birlestirilerek ndromotor egitime yeni bir yaklasgim getirilmistir. Kalibrasyon
asamasinda, 6zne ag1 egitmek icin bilinen bir gorev ilizerinde motor egitim
gergeklestirir. Egitildikten sonra ayarlanmis ag, hastanin terapist tarafindan
dikte edilen beklenen performansinin tanimina dayali olarak hastaya 6zel yeni
bir gorev olusturur (Barzilay O. ve Wolf A., 2013). Bdylece tedavi basarisi
arttirilir.

Hastalarin cerrahi sonrasi rehabilitasyonunun degerlendirilmesi igin YSA
algoritmalar1 uygulanmaktadir. Bu yontem, mevcut klinik yiirliylis verilerini
ogrenerek, farkli yas, hastalik tipi ve hastalik seyrine sahip hastalarin yiiriime
karakteristik parametrelerini ¢ikararak, tekrarlanan veri yinelemelerini yapar ve
son olarak hastalarm ilgili yiirime parametrelerini simiile eder. Insan
puanlayicilar tarafindan degerlendirilen verilerin, YSA verilerinin ¢oguyla ayni
puana sahip oldugu gosterilmistir (Tang K. vd., 2021).

YSA ile denge problemleri tespit edilebilmektedir. Denge Degerlendirme
Sistemleri Testi (BESTest), denge bozukluklarini ayirt etmek i¢in dnemli bir
degerlendirme aract olmasina ragmen, zaman alict ve yorucudur. Denge
durumunu tahmin etmek i¢in YSA uygulamalarinin iizerine yapilan ¢aligmalar
YSA’nin klinisyenler i¢in pratik ve faydali bir ara¢ oldugunu belirtmektedir
(Kara G. vd., 2022).

Son olarak YSA, spinal kord ve travmatik beyin yaralanmalar1 sonrasi
sonuc¢lar1 tahmin etmede de kullanilir. Belliveau ve ark. ulusal omurilik
yaralanma modeli sistemleri veri tabanina kayith travmatik spinal kord
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yaralanmal1 bireylerin verilerini analiz etmistir. Hastaneden taburcu olduktan
bir yil sonra bagimsizlik diizeyini tahmin etmek i¢in bir YSA modeli
kullanilmigtir.  YSA modeli, ambulasyon durumunu ve ambulasyon disi
sonuclar1 yiiksek dogrulukla tahmin etmistir (Belliveau. vd., 2016). Lu ve ark.
YSA, karar agaci, saf Bayes ve lojistik regresyon dahil olmak iizere c¢oklu
modellerin, travmatik beyin yaralanmasi sonrasi 6 aylik fonksiyonel sonucu
tahmin etme yetenegini karsilastirmistir. 6 aylik fonksiyonel sonug¢ tahmini igin,
YSA’nin en iyi model oldugu bulunmustur (Lu H.Y. vd., 2015).

SONUC

Bir yapay zeka algoritmasi olan yapay sinir aglari, kompleks ve non-
kompleks sorunlarin ¢oéziimiinde etkili, verimli ve basarili sonuglar vermesi
nedeniyle son zamanlarda oldukc¢a fazla ilgi gérmeye baslamistir. Teshis,
tahmin, siniflandirma ve rehabilitasyon gibi klinik problemlerin ¢dziimiinde
klinisyenlere yeni fikirler ve yoOntemler saglamaktadir. Boylece hastalarin
degerlendirme ve tedavisinde daha saglikli ve basarili sonuglar alinmaktadir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyonda yapay sinir ag1 uygulamalar ile ilgili yapilacak
caligmalarin arttirilmasi bu konudaki mevcut bilgilere katki saglanmasi
gerekmektedir.



Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri 145

KAYNAKLAR

Abiodun, O. I., Jantan, A., ve Omolara, A. E. (2018). Kemi Victoria Dada,
Nachaat AbdElatif Mohamed, and Humaira Arshad. State-of-the-art in
artificial neural network applications: A survey. Heliyon, 4(11), e00938.

Agatonovic-Kustrin, S., ve Beresford, R. (2000). Basic concepts of artificial
neural network (ANN) modeling and its application in pharmaceutical
research. Journal of pharmaceutical and biomedical analysis, 22(5), 717—
727.

Al-Shayea, Q. K. (2011). Artificial neural networks in medical diagnosis.
International Journal of Computer Science Issues, 8(2), 150-154.

Anshelevich, V. V., Amirikian, B. R., Lukashin, A. V., ve Frank-Kamenetskii,
M. D. (1989). On the ability of neural networks to perform generalization
by induction. Biological cybernetics, 61, 125-128.

Barzilay, O., ve Wolf, A. (2013). Adaptive rehabilitation games. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 23(1), 182-189.

Belliveau, T., Jette, A. M., Seetharama, S., Axt, J., Rosenblum, D., Larose, D.,
... ve Larose, C. (2016). Developing artificial neural network models to
predict functioning one year after traumatic spinal cord injury. Archives
of physical medicine and rehabilitation, 97(10), 1663-1668.

Broomhead, D. S., ve Lowe, D. (1988). Radial basis functions, multi-variable
functional interpolation and adaptive networks. Royal Signals and Radar
Establishment Malvern (United Kingdom).

Cavlak U, Kural F, Kara G, Kavaklioglu K, (2018). Norolojik Rehabilitasyonda
Yapay Sinir Agi Uygulamalan. Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi
Norolojik Fizyoterapi Grubu: Grup Yayinlari: Aylik Biiltenler.

Dave, V. S., ve Dutta, K. (2014). Neural network based models for software
effort estimation: a review. Artificial Intelligence Review, 42(2), 295-
307.

Ebenbichler, G., ve Resch, K. L. (1994). Critical evaluation of ultrasound
therapy. Wiener Medizinische Wochenschrift (1946), 144(3), 51-53.
Geman, O., Sanei, S., Costin, H. N., Eftaxias, K., Vysata, O., Prochazka, A., ve
Lhotska, L. (2015, October). Challenges and trends in Ambient Assisted
Living and intelligent tools for disabled and elderly people. In 2015
International Workshop on Computational Intelligence for Multimedia

Understanding (IWCIM) (pp. 1-5). IEEE.

Grossberg, S. (1976). Adaptive pattern classification and universal recoding: II.
Feedback, expectation, olfaction, illusions. Biological cybernetics, 23(4),
187-202.



146 Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri

Hebb, D. O. (1949). The Organization of Behavior: A Psychological Theory.
New York: Wiley.

Hopfield J. J. (1982). Neural networks and physical systems with emergent
collective computational abilities. Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America, 79(8), 2554-2558.

Imran, M., ve Alsuhaibani, S. A. (2019). A neuro-fuzzy inference model for
diabetic retinopathy classification. In Intelligent Data Analysis for
Biomedical Applications (pp. 147-172). Academic Press.

Isik, H., ve Arslan, S. (2011). An artificial neural network classification
approach for use the ultrasound in physiotherapy. Journal of medical
systems, 35, 1333-1341.

Kara, G. (2019). Hemiparetik bireylerde denge diizeyinin belirlenmesi: yapay
sinir aglar1 uygulamasi.

Kara, G., Altug, F., Kavaklioglu, K., ve Cavlak, U. (2022). Estimation Of
Balance Status In Patients With Hemiparesis: An Artificial Neural
Network Implementation. Topics in Stroke Rehabilitation, 29(4), 265-
271.

Kohonen, T. (1982). Analysis of a simple self-organizing process. Biological
cybernetics, 44(2), 135-140.

Kononenko, I., ve Kukar, M. (2007). Machine learning and data mining.
Horwood Publishing.

Lu, H. Y., Li, T. C.,, Tu, Y. K., Tsai, J. C., Lai, H. S., ve Kuo, L. T. (2015).
Predicting long-term outcome after traumatic brain injury using repeated
measurements of Glasgow Coma Scale and data mining methods. Journal
of medical systems, 39, 1-10.

McCulloch, W. S., ve Pitts, W. (1943). A logical calculus of the ideas immanent
in nervous activity. The bulletin of mathematical biophysics, 5, 115-133.

Moon, S., Ahmadnezhad, P., Song, H. J., Thompson, J., Kipp, K., Akinwuntan,
A. E., ve Devos, H. (2020). Artificial neural networks in
neurorehabilitation: A scoping review. NeuroRehabilitation, 46(3), 259-
269.

Nissen, S. ve Nemerson, E. (2000), Fast artificial neural network library.

Pao, H. T. (2008). A comparison of neural network and multiple regression
analysis in modeling capital structure. Expert systems with Applications,
35(3), 720-727.

Rughani, A. 1., Dumont, T. M., Lu, Z., Bongard, J., Horgan, M. A., Penar, P. L.,
ve Tranmer, B. I. (2010). Use of an artificial neural network to predict
head injury outcome. Journal of neurosurgery, 113(3), 585-590.



Kiiresellesen Diinyada Saglhk Bilimleri 147

Rumelhart, D. E., Hinton, G. E., ve McClelland, J. L. (1986). A general
framework for parallel distributed processing. Parallel distributed
processing: Explorations in the microstructure of cognition, 1(45-76), 26.

Salgueiro, M., Basogain, X., Collado, A., Torres, X., Bilbao, J., Dodate, F., ...
ve Azkue, J. J. (2013). An artificial neural network approach for
predicting functional outcome in fibromyalgia syndrome after
multidisciplinary pain program. Pain Medicine, 14(10), 1450-1460.

Steven W., ve Narciso C. (2003). Artificial Neural Networks (pp.631-645).
Encyclopedia of Physical Science and Technology (Third Edition).

Tang, K., Luo, R., ve Zhang, S. (2021). An artificial neural network algorithm
for the evaluation of postoperative rehabilitation of patients. Journal of
Healthcare Engineering, 2021, 1-6.

Wang, D., He, H., ve Liu, D. (2017). Intelligent optimal control with critic
learning for a nonlinear overhead crane system. IEEE Transactions on
Industrial Informatics, 14(7), 2932-2940.

White, H. (1989). Learning in artificial neural networks: A statistical
perspective. Neural computation, 1(4), 425-464.

Widrow, B., ve Hoff, M. E. (1960). Adaptive switching circuits. Stanford Univ
Ca Stanford Electronics Labs.






Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri 149

9. Boliim
Yiiksek Proteinli Diyetler ve Obezite Iliskisi

Kiibra SANALD'I
Giilperi DEMIR?

1 Uzman Diyetisyen, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Konya/
Tiirkiye dyt.kubrasn@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4399-3693

2






Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri 151
1.GIRIS

Viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oraninin artmasi sonucu olusan
obezite, kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda obezite
prevelanst artmakta olup 1975 yilindan giiniimiize yaklasik 3 kat artis
gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016 yilinda 18 yas ve
lizeri yetiskinlerin %39’u fazla kilolu iken bunlarin %13’ obez sinifina
girmektedir (World Health Organization. Obesity. Erisim tarihi: 27.10.2022).

Guniimiizde ise diinya c¢apinda 1 milyardan fazla insan obez olup yas
gruplarma gore 650 milyon yetiskin, 340 milyon ergen ve 39 milyon ¢ocuk
obezdir. DSO, 2025 yilina kadar yaklasik 167 milyon bireyin fazla kilolu veya
obezite nedeniyle sagliklarmin bozulacagini bildirmektedir (World Health
Organization. Obesity. Erigim tarihi: 10.03.2023).

Ulkemizde de yasam tarzinmn hizla degismesine bagl olarak obezite, halk
sagligin1 6nemli Olciide tehdit eden ve sikligi giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Yetigskin bireylerde obezite prevalansi %30’luk kritik oran1 asmustir.
2019 yili ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda (TBSA) 15 yag iistii
bireylerin %27.8’1 obez iken %3.72°si morbid obezite kategorisinde yer
almaktadir (TBSA, 2019).

Obezitenin tedavisinde ¢esitli diyet yaklagimlartyla kalori aliminda azalma
saglanabilmektedir. Uygulanan diyetler, genellikle farkli besinlerin veya besin
gruplarmin eklenip ¢ikartilmasina dayanmaktadir. Agirlik kaybmi saglamak
amaciyla uygulanan diyetler; makro besin dgesine dayali, belirli besin veya besin
gruplarina dayali veya zaman odakli diyetler olmak {izere ii¢ kategoride
incelenebilmektedir. Viicudun giinliik ihtiyacini karsilayacak kadar enerji igeren
izokalorik diyetlerde makro besin 6gesi igeriginin degisimi, hangi besin dgesinin
agirlik kaybinda daha etkili oldugunu géstermektedir. Artmis protein azalmig
karbonhidrat igerigi ile yiiksek proteinli diyetler zamanla en ¢ok tercih edilen
diyet haline gelmistir (Freire, 2019).

Yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla kisa donemde (6
ay icinde) viicut agirligi kaybi sagladigina dair bazi kanitlar bulunmaktadir.
Yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirlik kaybindaki etkisinin tokluk olusturmasi
dolayistyla besin alimm azaltmasi ve termogenesizin artmasiyla iligkili oldugu
varsayilmaktadir (Navruz ve Tek, 2014). 4 hafta siiresince ad-libitum beslenen
yetigkin bireylerde yliksek proteinli diyetin haftada yaklagik 1 kg agirlik kaybiyla
sonuglandigr bildirilmistir. Viicut agirlik kaybinin bir sonucu olarak viicut
bilesimi, kan basinct ve saglik biyobelirteglerinde olumlu iyilesmeler
goriilmiistiir. Genel olarak, kisa donemde uygulanan yiiksek proteinli diyetlerin
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azalan karbonhidrat miktariyla beraber daha yiiksek viicut yag kaybi ve goreceli
olarak daha diisiik viicut yagsiz kiitle kaybiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir.
Johnstone ve ark., 2008). Bu ¢alismada, yiiksek proteinli diyetler ile obezite
iligkisinin literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilmesi
amagclanmistir.

1.1. Yiiksek Proteinli Diyetler

Protein i¢in diyet referans alimi (DRI) yetiskinlerde 0.8 g/kg/giin olarak
belirtilmektedir. Yiiksek proteinli diyetin igerigiyle ilgili net bir tanim olmamakla
beraber baz1 gorisler, enerjinin %15-16'sindan daha fazla veya RDA'y1 gegen
protein alimlarin “yiiksek protein” diyetini olusturdugunu varsaymaktadir.
Sporcularda giinde 1.4-2.0 g /kg/giin protein alimmin giivenli oldugu, aymi
zamanda antrenmanlara adaptasyonu iyilestirebilecegi belirtilmektedir (Tipton,
2011). Sedanter yasam tarzlar1 ve sik goriilen hastaliklar nedeniyle yash
bireylerde, yasa bagli sarkopeninin 6nlemesine yardimei olmak i¢in 1,2 g /kg/giin
protein Onerilmektedir (Phillips ve ark., 2016).

Hafif, orta ve yogun fiziksel aktiviteye sahip yetigkinler i¢in sirasiyla viicut
agirlig basma giinliik 1 g, 1.3 g ve 1.6 g protein alim1 6nerilmektedir. Saglikli
yetiskinler i¢in giinlik viicut agirlig1 bagina 2 g proteinin uzun donem tiiketimi
giivenlidir ve tolere edilebilir st sinir glinliik viicut agirligi bagina 3.5 g'dir. Uzun
donem yiiksek protein alim1 (yetiskinler i¢in giinliik viicut agirlig1 basina >2 g)
sindirim sisteminde ve bdbrek fonksiyonlarinda anormalliklerine neden olabilir.
Proteinlerin anabolik etkilerinin goriilebilmesi i¢in diyette toplam protein alim
miktarinin yani sira 6glinlerde tiiketilen miktarlar da Onemlidir. Esansiyel
aminoasitlerin, 6zellikle lisinin, kas protein sentezini uyarabilmesi igin her
ogiinde yiiksek kaliteli proteinlerle alim esigine ulagilmalidir. Her 68iin ~30 g
protein igeren bir diyetin tiiketimi (—1,2—1,6 g/kg) istah kontrolii, doygunlugu ve
kilo yonetimini iyilestirmektedir (Phillips ve ark., 2016).

Diyette, proteinin miktar1 kadar kalitesi de 6nemlidir. Hayvansal iirlinlerden
(6rnegin yagsiz et ve siit) elde edilen yiiksek kaliteli proteinlerin yeterli miktarda
tilketilmesi, optimal biiyiime, gelisme ve insan saglig1 i¢in 6nem arz etmektedir
(Wu, 2016).

Gilinimiizde popiilerligini kazanmis yliksek proteinli diyetler tablo 2’de
gosterildigi gibi farkli kategorilerde incelenebilmektedir. Yiiksek protein-cok
diisiik karbonhidratli diyetler (Atkins, protein power, stillman) yiiksek oranda
doymus yag iceririrken, yiiksek proteinli ilimli karbonhidrath diyetler (zone,
sugar busters) yag oranindan kisitlanmistir. Diyet baslangicinda genellikle viicut
su ve yagsiz kiitlesinde azalma goriilebilmektedir. Ayrica bu tarz diyetler bazi
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besin gruplarint sinirlandirmakta, makro-mikro besin Ogelerinden yetersiz
beslenmeyle karsi karsiya kalinmaktadir. Atkins, Stillman gibi diyetler yiiksek
doymus yag icerigine sahip olup kan lipit profili bakimindan olumsuz sonuglara
yol agmaktadir (Luscombe, 2015).

Son zamanlarda diyette protein aliminin artirtlmasinin (1.2-1.6 g/kg/glin) yani
yiiksek proteinli diyetlerin obezitenin kontroliinde ve tedavisinde basarili bir
strateji olabilecegi glindeme gelmektedir. Bu diyetlerin viicut agirlik
kontroliindeki roliiniin enerji aliminin azaltilmasina yol agan istah sinyallerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, yiiksek proteinli diyetlerin kardiyo
metabolik risk faktorlerini iyilestirebilecegi de arastirilmaktadir. Saglik iizerine
etkilerinin yani sira degerlendirilmesi gereken bir konu da bu diyetlerin
uygulanabilirligidir (Leidy ve ark., 2015). Yiiksek proteinli diyete uyumu
degerlendiren bir ¢alismada obez bireylere giinliik diyetlerine ek giinde iki 6giin
(cogunlukla kahvalti ve aksam yemegi) peynir altt suyu ve soya protein
izolatlarindan olusan protein tozu (whey:64, kazein:36) ilave edilmis, goriisme
esnasinda temin edilen protein tozu paketlerinin geri getirilmesi istenmistir.
Sonucta, diyete uyum ve kabul edilebilirlik orani %80 ile iyi olarak
degerlendirilmistir (Gulati ve ark., 2017).

Peptid YY (PYY) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) hormonu
doygunlukla iligkilendirilmektedir ve besin alimini azaltict etki gostermektedir.
Hem PYY hem de GLP-1, ¢esitli besin oOgelerinin, ozellikle de diyet
proteinlerinin alinmasi ile uyarilmaktadir (Leidy ve ark., 2015). Protein igeren
besinler karbonhidrat ve yag iceren besinlerle kiyaslandiginda daha fazla tokluk
hissi olusturmaktadir. Tokluk hissi ile beraber aliman enerji miktar
azalabilmekte, agirlik kaybi1 goriilmektedir. Ayrica karbonhidrat ve yaglara
kiyasla proteinler termogenezi daha fazla uyarmaktadir. Viicut artmig protein
alimina karst depolama kapasitesine sahip degildir. Bu nedenle alinan
aminoasitlerin fazlasini oksitler veya elimine eder; bu da termogenezin artisiyla
sonuglanir. Artan protein alimi kahverengi adipoz dokuda uncoupling-1
proteinini artirirken karacigerde uncoupling-2 proteinini artirir. Tim bu
degisiklikler enerji harcanmasi ile pozitif yonde iligkili olup termogenezi
etkilemektedir (Paddon ve ark., 2008).

Kahvalti atlama aligkanlhigi ile kilo kazanimi arasinda giiglii bir iligki
bulunmaktadir. Kahvaltida yiiksek protein alimi aglik uyarici hormon ghrelindeki
diisiis, doygunluk hormonu PYY'deki artislarla sonuglanmaktadir. Bu nedenle,
Ozellikle proteini yliksek bir kahvaltinin, fazla kilolu-obez gen¢ bireylerde
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doygunlugu artirmak, gida motivasyonunu azaltmak ve diyet kalitesini artirmak
icin yararh goriilmektedir (Leidy ve ark., 2013).

Enerjiden kisitli diyetler (500-800 kcal/giin) viicut agirligini ve viicut yagini
azaltmada etkili goriilmektedir. Fakat negatif enerji dengesinin istenmeyen bir
sonucu olarak yagsiz kiitlede 6nemli bir azalma goriilmektedir (yaklasik %25).
Yagsiz kiitlede gozlenen azalma durumu azalmisg bazal metabolizma hizi, kas
protein sentezinin asagi yonde regiilasyonu ve kas protein yikiminin yukari
regiilasyonu ile baglantilidir. Bdylece agirlik kaybinin kisa ve uzun dénem
faydalarim tehlikeye atmaktadir. Azaltilmis bir yagsiz viicut kiitlesi, metabolik
sendrom ve tip 2 diyabet gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gelisme riskini de
artirmaktadir (Weinheimer ve ark, 2010). Enerjiden kisitli diyetlerde yiiksek
protein (glinde 1,6-2,4 g/kg) veya yiiksek kaliteli protein bazli 6giinler (15-30 g
peynir alt1 suyu) tiiketmek hiicre igi proteolizi azaltir, kas protein sentezini artirir
ve iskelet kasinin kaybini azaltir. Bu durum 6zellikle fiziksel olarak aktif, normal
kilolu bireyler i¢in Onemlidir ¢linkii enerjiden diisiik beslenildiginde kas
kiitlesinin azalma derecesini diisiirmek fiziksel performanstaki diisiigleri
Onleyebilir, yaralanma riskini azaltabilir (Pasiakos ve ark., 2015).

Tablo 2. Giiniimiizde en ¢ok uygulanan yiiksek proteinli diyetler

Atkins Protein Power | Zone Sugar Stillman
Busters
Yiiksek Yiiksek Besin Seker, insiilin | Karbonhidratlar
karbonhidrat | karbonhidrat Ogelerinin salinimini adipoz dokuda
obeziteye yol | insiilin dogru artirir; adipoz | artisa  neden
:? acar, ketozis | saliniminda kombinasyonu | dokuda yag | olurken, yiiksek
‘(3 achig azaltir artisa yol acar | performansi birikimine protein adipoz
artirir, agirlik | yol agar dokuyu azaltir
kaybini artirir
Et, balik, | Et, balik, | Protein, yag ve | Protein ve | Yagsiz et,
kiimes kiimes karbonhidratlar | yag kaynakli | derisiz kiimes
hayvanlari, hayvanlari, her oglinde | besinler; hayvanlari,
yumurta, yumurta, tiiketilmelidir diisiik yagsiz  balik,
peynir, diisiik | peynir, disik | (40/30/30); glisemik yumurta, yagsiz
&b karbonhidratli | karbonhidrathi | Diisiik indeksli peynir
E{ sebzeler, sebzeler, glisemik gidalar; (Alkole izin
E tereyagl, yag | tereyagi, yag, | indeksli gidalar | zeytinyagi, verilmez)
Eﬂ (Alkole izin | soslu salata , | (ilimli alkole | kanola yagi;
2 verilmez) (ilmli  alkole | izin verilir) (1lml alkole
izin verilir) izin verilir)




Kiiresellesen Diinyada Saglik Bilimleri 155

Protein: %27 | Protein: %26 Protein: %34 Protein: %27 | Protein: %64
Karbonhidrat: | Karbonhidrat: Karbonhidrat: Karbonhidrat: | Karbonhidrat:
E %S5 %16 %36 %352 %3
z Yag: %68 Yag: %54 Yag: %29 Yag: %21 Yag: %33
'E (doymus (doymus yag: | (doymus yag: | (doymus yag: | (doymus yag:
yag:%26) %18) %09) %4) %13)
(%4 alkol) (%1 alkol)
-‘; Su kaybiyla | Kalori Kalori Kalori Su kaybiyla
g _ beraber kisitlamasiyla kisitlamasiyla kisitlamasiyla | beraber agirlik
&| agirhk kaybi | agirhk  kaybi | agirlik  kaybi | agirhk kaybi | kaybi  gbriiliir,
= g gOriliir, uzun | goriilir, wuzun | goriilir, uzun | goriiliir, uzun | uzun  vadede
= 5| vadede agirlik | vadede agirlik | vadede agirlik | vadede agirlik kontroli
fﬁo i kontrolii zor kontrolii zor kontrolii agirlik zor
? saglanabilir kontrolii zor
§ Uzun vadeli | Uzun  vadeli | Uzun  vadeli | Uzun vadeli | Uzun vadeli
-E dogrulanmis dogrulanmis dogrulanmis dogrulanmis | dogrulanmis
& E caligmalar caligmalar yok | caligmalar yok | caligmalar caligmalar yok
£ yok yok
Makro-mikro | Makro-mikro Uygun, fakat | Makro-mikro | Makro-mikro
é = | besin besin Ogelerini | bakirdan besin besin Ogelerini
< 2| bgelerini karsilayamaz yetersiz Ogelerini karsilayamaz
i kargilayamaz olabilir karsilayamaz

1.2. Yiiksek Proteinli Diyetler ve Obezite Mliskisini inceleyen Calismalar

Literatiirde, enerjiden kisitli-yiiksek proteinli diyetlerin obezite iizerine etkisi
incelendigi aragtirmalar bulunmaktadir. Feidantsis ve ark. (2021), kisa donemde
(6 hafta) enerjiden kisitli-yiiksek proteinli diyetler ile enerjiden kisith Akdeniz
diyetinin karsilastirildigi calismaya, fazla kilolu ve sedanter geng bireyler
katilmistir. Calismada, bireylerin viicut kompozisyonlar1 ve saglikla ilgili kan
belirtecleri incelenmistir. Sonugta; diyetler arasinda yalnizca Akdeniz diyeti,
fazla kilolu, sedanter bireylerde viicut kompozisyonunda ve metabolik profilde
olumlu degisikliklere neden olmustur. Calismada; sedanter, fazla kilolu
bireylerde, kisa siireli ve enerjiden kisith Akdeniz diyetinin; viicut kiitlesi ve yag
kiitlesinde Oonemli azalmalar saglayacak tim besinleri icerdigi, yagsiz viicut
kiitlesinin korudugu ve kan lipit-glikoz profilinde, hepatik belirteclerde ve
inflamasyonda pozitif yonde etkileri oldugu gosterilmistir.

Witjaksono ve ark. (2018) tarafindan enerjiden kisitli-yiiksek proteinli diyet
ile enerjiden kisitli-ilimli protein igeren diyetin viseral obezite {izerine etkisinin
incelendigi caligmada ise, agirlik dongiisii olan bireyler (2 kilo ve iizeri agirlik
kaybi yasayip tekrar kilo kazananlar) ve son 5 yilda viicut agirligimin 2 kat1 ve
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fazlas1 agirlik kazanimi olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. 25-35 BKI
araligina sahip yetigkin bireylere 8 hafta boyunca yiiksek proteinli diyet (%22-
30) ve ilimli protein igeren diyet (%12-20) verilmistir. Calismanin sonucunda her
iki grupta da bel ¢cevresinde azalma goriilmiistiir fakat diyetin protein oraniyla bel
cevresinde azalma arasinda anlamli fark bulunamamistir. Calismada, viseral
obeziteye sahip yetiskin bireylerde obezitenin tedavisinde, proteinden bagimsiz
diisiik kalorili diyetlerin kullanilabilecegi gosterilmistir.

Gulati ve ark. (2017) tarafindan fazla kilolu ve obez bireyler {izerinde yapilan
caligmada, enerjiden kisitli-yiiksek proteinden olusan (%29) diyetin 3 ay sonunda
agirlik kaybinda iyilesme gosterdigi; bel cevresi, viicut yag kiitlesi, aglik serum
insiilini, OGTT sonrast serum insiilini, OGTT sonras1 kan glukozu, kan lipitleri,
CRP ve karaciger transaminazlarinda azalmayla sonuglandigi bildirilmistir.
Ayrica yliksek protein diyetinin karaciger ve bobrek fonksiyonlari iizerine 3 aylik
bir siire igerisinde zararl bir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir.

Yiiksek proteinli diyetlerin karbonhidrat i¢eriginin diisiik olmasi nedeniyle
agirlik kaybinin diyetteki yiiksek proteinden mi yoksa diisiik karbonhidrattan m1
kaynaklandigi arastirilan konulardan biridir. Hollanda'da 132 obez birey iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, ilimli-yiiksek protein igerikli diyet ile disiik-1limh
karbonhidrat iceren diyetlerin agirlik kaybina etkisi arastirilmistir. Calismanin
sonuclarina gore, yiiksek protein-diisiik karbonhidrat diyeti uygulayan bireyler
ile yiliksek protein-ilimli karbonhidrat diyeti uygulayanlar arasinda viicut agirligi
bakimindan anlamli farklilik bulunmamustir. Yiiksek protein-ilimli karbonhidrat
diyeti, ilimli protein-ilimli karbonhidrat diyetine kiyasla daha fazla viicut agirlik
kayb1 ve yag kiitlesinde daha fazla azalma ile sonuglanmistir. Ayrica, yliksek
protein-diisiik karbonhidrat diyeti uygulayan bireylerin, ilimli protein-diisiik
karbonhidrat diyeti uygulayan bireylerden daha fazla viicut agirlik kaybi
gosterdigi belirtilmistir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gore yiiksek
proteinli diyetlerin, karbonhidrattan bagimsiz viicut agirlik kaybinda ve yag
kiitlesi kaybinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Soenen ve ark., 2012).

Kisa donem c¢alismalar yiiksek protein diisiikk karbonhidrat diyetinin 1limli
protein diyetine kiyasla yag kiitle kaybin artirdigin1 géstermektedir. Fakat uzun
donem calismalar yetersizdir. Diisiik karbonhidrat yiliksek protein diyetinin uzun
dénem agirlik kontroliine etkisini inceleyen bir meta analiz ¢alismasina en az 12
ay takip edilen yetiskin bireyler lizerinde yapilan ¢alimalar incelenmistir. Yiiksek
proteinli diyetlerin uzun dénemde HDL, LDL, kan basincit ve yagsiz kiitle
tizerinde bir etkisi goriilmezken acglik trigliseritlerinde ve aglik insiilin
diizeylerinde azalma goriildiigii, agirlik kaybina yodnelik diisiik karbonhidrat
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yiiksek proteinli diyetlerin viicut yag kiitlesinin azaltilmasinda uzun dénemde az
da olsa bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Clifton ve ark., 2014). Yapilan bir
diger metaanaliz de de yliksek proteinli diyet ile kaybedilen en fazla agirlik 6 ay
stiren bir calismada 3.7 kg iken 17 ay siiren bir calismada 1.2 kg olarak
bulunmugtur. Metaanalizde incelenen ¢alismalarin yarisinda yiiksek proteinli
diyet ile daha fazla agirlik kaybi goriilirken uzun siireli ¢aligmalarin dortte
ticlinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu metaanaliz, yiiksek
proteinli diyetlerin uzun dénem etkilerinin tutarli ve net olmadigin1 gostermistir.
Sonug olarak; ¢alismalarin genelinde, kisa vadede protein oran yiiksek diyetlerin
agirlik kaybinda etkili oldugu gosterilmistir. Uzun vadede agirlik kontrolii i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Lepe ve ark., 2011).

Yiiksek proteinli diyetin agirlik kaybi iizerine etkisi, tiiketilen protein miktari
ve aminoasit Oriintiisli ile de iligkilendirilmektedir. Dalli zincirli aminoasitler
(valin, l0sin, 1iz0losin) egzersizle beraber alindiginda agirhik kaybini
desteklemektedir. Ozellikle 16sin alimmin obezite ve obeziteye baglh metabolik
bozukluklarla iligkili parametreleri olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu
etkilerini artmis viicut agirlik kayb1 ve mitokondriyal fonksiyon, azalmis beyaz
adipoz doku inflamasyonu, diizelmis lipid ve glukoz metabolizmasi ve korunmus
yagsiz viicut kiitlesi yoluyla gerceklestirmektedir (Yao ve ark., 2016). Viicut
agirlik kaybinda 16sin aminoasidinin etkisi temelde 2 mekanizma ile
aciklanabilmektedir. Losin, hipotalamusun arkuat ¢ekirdeginde mTOR yolunun
aktivasyonunu saglar ve boylelikle besin alimini azaltan hormonlarin salinimini
diizenler. Azalan besin alimiyla viicut agirliginda kayip gerceklesir. Diger
mekanizma ise dinlenme enerji harcanmasindaki artisga bagli olarak agirlik
kaybinin  gerceklesmesidir.  Losin, termojenik  dokularda  oksidatif
fosforilasyonun mitokondriyal kismina aracilik eden UCP-3 proteininin
ekspresyonunu azaltir (Yao ve ark., 2016). Losinin besin alimini azaltip enerji
harcamasini artirma yoluyla agirlik kaybinda etki gosterdigi baska bir calismada
da ispatlanmistir (Binder ve ark., 2013).

Dall1 zincirli amino asit tiiketiminin merkezi obezite ve kardiyometatabolik
risk faktorleri ile potansiyel iliskilerini degerlendirmek amacgli Brezilya da
yapilan bir ¢caligmada, BCAA ve 16sin tiiketiminin merkezi obezite, metabolik
sendrom ve kan lipit biyo belirtegleriyle ters orantili oldugu bulunmustur. BCAA
ve 16sin tiiketiminin viicut adipozitesi ile ters yonlii iligkisi enerji dengesinin
diizenlendigi periferik ve merkezi sinir sistemiyle agiklanabilmektedir.
Proteinlerin  hidrolizinde gastrointestinal kanalda serbest kalan 16sin
kolesistokinin ve glukagon benzeri peptit-1 {liretimini uyarir, ghrelin {liretimini
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inhibe eder. Hipotalamik pro-opiomelanokortin noropeptit aktivasyonuyla
noropeptit-Y sinyalini asagi regiile eder. Merkezi sinir sisteminde bu sinyaller
besin alimini etkileyebilir, doygunlugu ve tokluk hissini artirabilir. Ek olarak
16sin adiposit, karaciger ve kas hiicreleri yag asit sentaz ekspresyonuna dogrudan
etki edebilir, adipoziteyi azaltir (Cocate ve ark., 2015).

Dallanmis zincirli amino asitlerin glikoz / yag homeostazi {iizerindeki
etkilerini aragtirmak i¢in farelerle yapilan bir ¢aligmada, diyetler yiiksek yagl
(%45) ve BCAA ilave edilmis yiiksek yagl olarak verilmistir. On dort giin
boyunca BCAA ile takviye edilmis yiliksek yagh diyet (% 45) tiiketiminin
ardindan, erkek fareler yalnizca yiiksek yagli diyetle karsilastirildiginda viicut
agirhiginda, adipoz doku kiitlesinde ve adiposit boyutunda daha diisiik bir artig
sergilemistir (Arakawa ve ark., 2011). Yapilan bir baska calismada 4 hafta
boyunca enerji kisitlamast olmadan 6.75 g/gin 16sin takviyesinin yag
oksidasyonunu arttirdigini ve obez kisilerde solunum katsayisini azalttigini
bildirilmistir (Zemel ve Bruckbauer, 2012).

Whey proteinlerinin, kan basincini diigiirmeye yardimci olabilecek dogal
anjiyotensin-doniistiiriicii enzim inhibitorleri olarak islev géren bazi bilesikler
icermesi nedeniyle diyette kismi olarak karbonhidratin proteinle yer
degistirmesinin  prehipertansif ve hipertansif hastalarda kan basincini
diigiirebilecegini ve tahmini kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi
ongoriilmektedir (Gulati ve ark., 2017).

Kalp damar hastaliklarinda yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hsCRP)
enfeksiyonun en iyi sistemik belirleyicisidir. Adipoz doku, hsCRP iiretimini
indiikleyen enflamatuar sitokinlerin diizenlenmesinde ve iiretiminde rol
oynamaktadir. hsCRP seviyelerindeki artis ile yag kiitlesi artis1 arasinda yiiksek
oranda iliskili bulunmaktadir. Obez bireylerde viicut adipoz dokusunda azalma
inflamatuar durumu 6nemli Olclide azaltabilmektedir. Yapilan bir caligmada
yliksek proteinin diyetinin oldugu grupta hsCRP seviyelerinde azalma bildirilmis,
bu durumun kisith kalori alimmin ardindan agirhik kaybinin bir sonucu
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica E vitamini ve hsCRP arasinda ters iligki
bulundugunu bildiren c¢alismalarin tersi olarak bu ¢alismada giinde >15mg E
vitamini aliminin daha iyi metabolik profille sonuglanabilecegi bildirilmistir
(Mitra ve Tan, 2019).

Soya, protein kalitesi ve biyoaktif bilesenler bakimimdan zengin bir bitkisel
kaynaktir. Soya proteininin diizenli tiiketimi, kan lipitleri ve kan basinci ile iligkili
kardiyometabolik profili iyilestirmektedir. Kisa donem ¢aligmalar soya
proteinlerinin de hayvansal proteinler gibi tokluk ve istah hormonlarm
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uyarabilecegini bildirmistir. Soya proteini, protein sentezi ve kas hipertrofisinde
onemli rol oynayan 16sin aminoasidini icermektedir. Kas sagligi ile iliskili glinliik
16sin tiiketiminin esik degeri yaklasik 3 g’dir. Yapilan bir ¢aligmada, soya
proteinlerinin agirlik kaybinda ve viicut yagsiz kiitlenin korunmasinda diger
protein kaynaklarina es tutabilecegi gosterilmistir. Bu proteinin 6zellikle
vejeteryanlarda giinliik tavsiye edilen protein alimini kargilamak i¢in alternatif
olarak goriilmektedir (Speaker ve ark., 2018).

Diyetin posa bakimindan yiiksek olmasi doygunlugun artmasi ve acglik
hissinin azalmas ile iligkilendirilmektedir. Diyet posasinin mide bogsalmasinin
yavaslatilmasinda ve daha fazla doygunluk hissi olusturulmasinda rol oynadig:
diistiniilmektedir. Coziinlir posa, ince bagirsakta glikozun emilmesini
yavaslatmakta ve diisiik postprandial glisemik yanita yol agmaktadir. Bu nedenle,
yiiksek miktarda ¢ozlinlir posa glisemik kontrol ve insiilin duyarliliginda
iyilesmeye katki saglayabilmektedir. Ayrica diyet posasinin enfeksiyonu
azaltilmasi ile iligkilendirilen lipit oksidasyonunu azalttigi 6ne siiriilmektedir.
Yapilan bir ¢alisma, obez bireylerde yiiksek proteinli bir diyetin
kardiyometabolik parametreler iizerindeki yararli etkisini yiiksek posa alimindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir (Mitra ve Tan, 2019)

Yiiksek proteinli diyetler, viicut agirlik kaybinin yani sira kan glukozunda
azalmayla da sonuglanabilmektedir. Diyet proteinleri, insiilin sekresyonunu
giiclii bir sekilde uyararak insiilin konsantrasyonlarii artirmaktadir. Ayrica
ogiinle birlikte diisiikk karbonhidrat alim1 emilen glukoz oranin1 ve dolayisiyla
glikojenoliz oranini1 azaltarak a¢lik insiilin ve kan glukozunda etki
gostermektedir. Yapilan bir caligmada yiiksek proteinli bir diyetin toplam
kolestrol, LDL ve trigliseritin yani sira kan glukozunda da onemli Olgiide
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (El-Deen ve ark., 2018).

Erken yasta yiiksek siikroz tiiketimi yetiskinlikte glikoz ve lipit homeostazini
olumsuz etkileyerek metabolik sendroma yol agmaktadir. Metabolik sendromun
getirdigi sorunlar1 azaltmada yiliksek proteinli diyetler rol oynayabilecegi
diistinilmektedir. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada 21 giinliik ratlar %10
sukroz igeren standart diyet ve %25 sukroz igceren diyet ile beslenmis ve 20.
haftanin sonunda yiiksek siikroz tliketiminin oldugu grupta metabolik
parametrelerde bozulma goriilmistiir. Yiiksek siikroz diyetinin verdigi olumsuz
zararlar1 yliksek protein diyetiyle azaltabilecegini degerlendirmek igin yiiksek
siikroz igeren grup yiiksek protein diyeti ile 12 hafta izlenmistir. Yiiksek
siikrozdan yiiksek proteine gegen grupta beyaz ve kahverengi adipoz dokuda
anlamli azalig goriilmiistiir. Ayrica aclik trigliserit serum diizeyinde azalma ve
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insiilin duyarhiliginda artig bildirilmistir. Sonuglar yiiksek protein diyetinin,
yiiksek siikroz kaynakli glukoz intoleransin1 ve aglik trigliseritlerini
diizeltebilecegini, beyaz adipoz dokuda azaligla agirlk kaybinin
gerceklestirebilecegini gostermistir (Sousa ve ark., 2018).

Yapilan bir galigmada yiiksek proteinli diyetlerin diyabetik obez ratlarda
bobrek fonksiyonlari lizerine olan etkileri incelenmistir. Laktat dehidrojenaz,
albiimin, idrar pH ve idrar sitratta da 6nemli 6l¢lide azalma goriilmiistiir. Ayrica
serum lre, kreatinin, total protein, idrar hacmi ve kalsiyumun idrar atilimi yiiksek
proteinli diyet gruplarinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diyet proteinleri
bobreklerin glomeriila fltrasyon hizini(GFR) artirmakta, idrar hacminde artisa
neden olmaktadir. GFR, yiiksek proteinli bir 6giinden sonraki 1 saat i¢cinde % 20-
30 artmakta ve boylelikle idrar ¢ikis1 uyarilmaktadir. Sonug olarak yiiksek
proteinli diyetin bobrek fonksiyonunda azalmalara yol agtig1 gosterilmistir. Uzun
stireli yiiksek protein tiiketimi son donem bobrek hastaligi gelisimine yol
acabilmektedir (El-Deen ve ark., 2018). Dayaniklilik egitimi almis 14 erkek
bireyle yapilan bir ¢alismada, yiiksek proteinli diyetin saglik iizerine etkileri
incelenmigtir. Calismanin sonucunda yiiksek proteinli diyetin karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin yani sira kan lipit profili iizerinde de zararli bir etkisi
olmadig1 belirtilmistir (Tipton, 2011).

Buradan c¢ikarilan sonuglar, yiliksek proteinli diyetin sedanter bireylerden
ziyade sporcular igin daha giivenli oldugunu gdstermektedir.

2. SONUC VE ONERILER

Enerjiden kisith yiiksek proteinli diyetler, diisiik proteinli diyetlerle
karsilastirildiginda kisa vadede daha fazla yag kaybi ile sonuglanmaktadir.
Yiiksek proteinli diyetler kan basinci, insiilin direnci ve trigliserid diizeyleri gibi
kardiyo metabolik parametrelerde kisa vadede olumlu etki gdsterebilir ancak
uzun vadede karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 iizerinde zararh etkileri olabilir.
Uzun vadede, besin gruplarint yeterli ve dengeli olarak bulunduran Akdeniz
diyeti onerilmelidir. Ayrica kahvalti atlama aligkanligi ile kilo kazanimi arasinda
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle doygunlugu ve diyet kalitesini
artirmak i¢in bireylere kahvalt1 6giinii tegvik edilmelidir.
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1. GIRiS

Inositol, son yillarda 6zellikle endokrinologlarin ve jinekologlarn ilgisini
cekmeye baglayan glikoz ailesine ait bir alkoldiir. 1850'de Alman doktor ve
kimyager Johann Joseph Scherer kas hiicrelerinden bir heksahidroksisikloheksan
izole etmis ve bu molekiile Yunanca terimlerin birlesiminden "Inositol" adin1
vermigtir. -ose bir karbonhidrati belirtirken —ite esteri, -ol ise alkolii
belirtmektedir. Uzun yillar sonra Posternak tarafindan yapilan g¢aligmalarla
okaryotik dokulardaki ana inositol izomerinin konfigiirasyonu yani miyo-inositol
tanmimlanmistir. Heksahidroksisikloheksanin yapisindan dokuz farkli izomer
olusmakta olup bunlar su sekildedir: cis-, epi, allo-, miyo-, neo-, scyllo-, L-chiro-
, D-chiro- ve mukoinositol (Dinicola vd., 2021).

Dokuz farkli izomer arasinda miyo-inositol (MI) ve D-chiro-inositol (DCI),
insan viicudunda bulunan iki ana izomerdir. Miyo-inositol hem prokaryot hem de
Okaryot hiicreler tarafindan sentezlenirken insanlara diyet kaynaklarmdan
inositol iceren fosfolipid veya fitik asit yoluyla saglanmaktadir. insanlarda, miyo-
inositoliin biyosentezi esas olarak bobrekte meydana gelmekte ve bu oran giinde
yaklasik 4 grama denk gelmektedir. Beyin, testis ve karaciger gibi bobrek disi
dokular da endojen inositol iiretimine katkida bulunmaktadir. Inositoliin
plazmadan hiicrelere tasinmasi, farkli kanallardan sodyuma bagl aktif tasima
yoluyla gerceklesmektedir. Ana tagima sistemi SMIT1 ve SMIT2 ile
gerceklesmektedir. Karacigerde SGLT1/2 glukoz tasiyict sistem de gorev
almaktadir (Caputo vd., 2020).

Inositol, hiicre zarlarina, ikinci haberci olarak gorev yapan inositol trifosfatin
(IP3)dnciisii olan fosfatidil-miyo-inositol olarak dahil edilir. IP3, FSH, TSH ve
instilin gibi ¢esitli hormonlarin aktivitelerini diizenler. Ayrica inositol fosfatlarin
(InsP) geri doniistiiriilmesiyle tiiretilebilen serbest miyo-inositol iiretimi igin
defosforile edilir. Miyo-inositol oositlerin olgunlasmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Miyo-inositol, spesifik insiiline bagimli epimerazlar tarafindan D-
chiro-inositole doniistiiriilebilmektedir. Miyo-inositol ve D-chiro-inositoliin
farkli mekanizmalar yoluyla insiilinin kimyasal aracilar1 oldugu bildirilmektedir
(Bizzarri vd., 2016).

Hayvansal gidalar temelde serbest formda veya fosfatidilinositol formunda
inositol icermekte olup bitkisel gidalar ise fitik asit olarak inositol heksafosfat
(IP6) formunda inositol icermektedir. Cimlenme sirasinda IP6, fosfat, inositol ve
diger mikro besinleri serbest birakmak i¢in endojen fitazlar ve diger fosfatazlar
tarafindan hidrolize edilir. Fitik asit, basta kepek ve tohum olmak {izere birgok
bitki dokusunda fosforun baslica depolama seklidir. Bu nedenle yiiksek miktarda
miyo-inositol iceren besinler tahillar, baklagiller, yagl tohumlar ve sert kabuklu
yemiglerdir. Yulaf ve kepek, diger tahillardan daha yiiksek miyo-inositol
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icermektedir. Findik, ceviz, badem ve brezilya fistig1 [P6'nin ana kaynagidir.
Kavun ve turunggiller de IP6 agisindan zengindir. Sebzeler inositolden en fakir
kaynaktir(Dinicola vd., 2017). Tahillarla emilen serbest miyo-inositol miktar
isleme yoOntemlerinden etkilenmektedir. Pisirme veya mayalama gibi basit
fermantasyon yontemlerinin uygulanmasi besindeki fitazlarin cogunu etkisiz hale
getirmektedir. Bati tarzi bir diyetle giinde yaklasik 1 g miyo-inositol alindigi
tahmin edilmektedir. Giinlik gereksinim tek basina diyetle karsilanamamakta
olup énemli bir kism1 endojen olarak sentezlenmektedir (Schlemmer vd., 2009).

HUCRELERIN HAYATTA
RUH HALI KALMASI VE GELISIMI SINIR SISTEMI
Serotonin geri alim Hiicrelerin hayatini devam Perifenal sinir sisteminin
inhibitorine benzeri rol ettirmesi ve gelisimiigin fonksiyonu ve gelisimi
oynar gereklidir icin gereklidir
UREME
Ovulasyon aktivitesinin Miyo-inositol OSTEOGENEZ
dlizenlenmesi Kemik kalsiyum T
0o0sit ve yumurta Kemik yapisinin
kalitesinin artig! gliglenmesiT
Fertilizasyon oraninda ) Kemik mineral yogunlugu
artig METABOLIZMA ve osteogenez icin
Sperm hareketi ve insiilin hassasiyetinde artis gereklidir
mitokondri (HOMA-IR ¥, glisemil,
fonksiyonunda artis instlinemil)

Total kolestroll, LDL
kolestroll, serum trigliserit |
,HDLT

Sekil 1. Miyo-inositoliin insan sagligi i¢in islevleri ve faydalari
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Miyo-inositol, hiicrelerin gelisimi ve hayatta kalmas1 da dahil olmak {izere
cesitli hiicre fonksiyonlarinin diizenli ¢aligmasi i¢in gereklidir. Serotonin geri
alim inhibitdrii benzeri rol oynayarak ruh halinin iyilesmesine yardimci olur.
Perifenal sinir sisteminin fonksiyonu ve gelisimi ic¢in gereklidir. Ovulasyon
aktivitesinin diizenlenmesi, oosit ve yumurta kalitesinin artisi, fertilizasyon
oraninda artig, sperm hareketi ve mitokondri fonksiyonunda artis ile iiremeye
yardimecidir. HOMA-IR, glisemi, insiilinemi, total kolestrol, LDL kolestrol ve
serum trigliserit diizeyinde diisiis; HDL kolestrolde artis ile metabolik profilde
iyilesme saglamaktadir. Kemik kalsiyum diizeyinde ve kemik mineral
yogunlugunda artis ile kemik sagligina olumlu etki gdstermektedir. Inositoliin
faydalart sekil 1 de verilmistir (Croze ve Soulage, 2013).

Inositol sentezi, metabolizmasi ve atilimindaki bozulmalar polikistik over
sendromu (PKOS), diyabetes mellitus ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla
iliskilendirilmektedir(Isgin ve Ayaz, 2015). Inositol izomerlerinin terapotik
kullanimu ilk Nestler ve arkadaslari tarafindan giinde 1200 mg D-chiro-inositoliin
22 obez PKOS'lu kadina en az 6 ay siireyle uygulandigi bir caligmada
arastirllmigtir. Calismanin sonuglarinda yumurtalik fonksiyonlarinda iyilesme,
kan basinci seviyelerinde diislis, androjenlerde ve trigliserit konsantrasyonlarinda
diisiis gozlemlenmistir(Nestler vd., 1999). Yine baska bir ¢calismada PKOS'lu
infertil kadinlarda miyo-inositol takviyesinin metabolik ve hormonal
parametrelerde iyilesmeyle sonuglanmasi umut verici olmustur. Miyo-inositol
takviyesi, folikiil uyaricti hormon (FSH), Liitenlestirici Hormon (LH) ve
testosteron gibi dolasimdaki bazi hormonlarin seviyelerini diisiirerek spontan
yumurtalik aktivitesini ve sonug¢ olarak dogurganligi olumlu etkiledigi
goriilmiistiir. Insiilin direncinin yan1 sira kan basimci, trigliserit, kolesterol
konsantrasyonlarida bir azalma goriilmiistiir (Cheang vd., 2008).

PKOS, iireme ¢agindaki kadinlarin %5-15'ini etkileyen yaygin bir endokrin
bozukluktur. Rotterdam kriterlerine gore PKOS tanisi asagidaki 6zelliklerden en
az ikisinin varligina baghdir: (i) oligo- veya anovulasyon, (ii) hiperandrojenizmin
klinik ve/veya biyokimyasal belirtileri ve (iii) polikistik overler. Insiilin direnci,
siklikla PKOS ile iliskilendirilen 6nemli bir hastaliktir. MI ve DCI, PKOS’ta
kanmitlanmis terapdtik aktiviteye sahip diyet takviyeleridir. DCI, esas olarak
yumurtalik digi dokularda insiilin aktivitesine aracilik etmeye katkida
bulunurken, MI glikoz metabolizmasin1 ve FSH sinyalini modiile ederek
yumurtalik tizerinde spesifik etkiler gosterir. En iyi sonuglar 40:1 oraninda
uygulanan MI:DCI ile elde edilmistir. Bu oran, dogurganlik sonuglarini
iyilestirmek i¢in uygun bir yaklasim olustururken, fazla DCI oosit kalitesi
iizerinde zararl etkilere sahip olabilmektedir (Monastra vd., 2017).
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Fizyolojik kosullar altinda, MI:DCI oram folikiiler sivida ortalama 100:1 ve
plazmada 40:1'dir. (Facchinetti vd., 2016). Inositoller hiicre i¢inde serbest formda
ve plazma zarinda fosfatidilinositol fosfat (PIP) ve fosfatidilinositol bifosfata
(PIP2) fosforile edilebilen fosfatidilinositoller =~ olarak  bulunur.
Inositolfosfoglikanlar (IPG'ler) olarak , hem MI hem de DCI (MI-IPG ve DCI-
IPG), insiilin sinyalizasyonunda yer alan ikinci habercilerdir. Hiicre zarmin i¢
yaprak¢iginda bulunan glikosil-fosfatidilinositol lipitleri (PIP, PIP2), insiilin
uyarisi iizerine hidrolize edilerek MI-IPG ve DCI-IPG salinir. Beyin ve kalp gibi
yiiksek glikoz tiiketimi olan dokularda MI konsantrasyonu yiikselir. MI-IPG,
hiicre zarina GLUT4 translokasyonunu indiikleyerek, adenilat siklaz enzimini
inhibe ederek ve adipoz dokulardan serbest yag asitlerinin salinimini azaltarak,
glikozun hiicresel alimina katilir (Ijuin ve Takenawa, 2012).

DCI konsantrasyonu, glikojen depolayan dokularda (karaciger, kaslar)
yiikselir ve yiiksek glikoz kullanim1 olan dokularda diisiiktiir. DCI-IPG o6ncelikle
glikojen sentezine katilarak glikojen sentazi uyarir. Ayrica, glikolizi indiikleyen
piruvat dehidrojenati (PDH) ve ardindan Krebs dongiisii boyunca adenosin
trifosfat olusumunu uyarir. Bu nedenle DCI-IPG, hedef dokularda insiilin
duyarliligini artirabilir (Unfer vd., 2016).

DCI, insiilin aracis1 (inositolglikan aracisi) olarak gorev yapan PKOS lu
kadinlarin teka hiicrelerindeki testosteron diizeylerini artirir. Bu durum folikiiler
sivida DCI seviyeleri yiiksek oldugunda gézlemlenen blastosist kalitesi tizerinde
diisiisle uyumludur. Ozellikle en iyi oosit kalitesi folikiiler stvida 70-100:1'lik bir
MI:DCI oram ile iliskilidir. MI, ikinci haberciler olarak gorev yapan folikiil
uyarict hormon (FSH) sinyaline katilir (Facchinetti vd., 2020).

PKOS'lu kadmlarda D-chiro-inositol den ziyade miyo-inositol kullanim1 daha
yiiksek basar1 oraniyla sonuglanmistir. Bu durum yumurtaliklarda miyo-inositol
eksikligine yol acan yiiksek D-chiro-inositol iiretimini tetikleyen
hiperinsiilineminin  aracilik  etti§i MI:DCI oraninda bir azalmadan
kaynaklanabilmektedir (D’Anna ve Santamaria, 2018). Miyo-inositol
takviyesinin menopoz sonrast kadinlarda metabolik sendrom iizerine etkisinin
arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada metabolik sendromlu 40 kadina 6
ay boyunca giinde 4 g miyo-inositol ve folik asit takviyesi verilmistir. HOMA -
IR diizeyinde 6nemli bir azalma, trigliseritler ve toplam kolesterol diizeylerinde
azalma ve LDL kolesterolde 6nemli bir iyilesme gézlemlenmistir(Giordano vd.,
2011).

Ratlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada ¢esitli MI/DCI oranlarinin (5:1; 20:1;
40:1; 80:1) etkinligi degerlendirilmistir. Giinliik 40:1 oraninda 420 mg/kg
MI:DCl ile tedavi edilen ratlar, PKOS belirti ve semptomlarinda hizli bir iyilesme
saglamigtir. Diger MI:DCI oranlar1 daha az etkili olup olumsuz etkileri
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bildirilmistir. Ozellikle, yiiksek DCI icerigine sahip formiilasyonun PKOS'un
patolojik 6zelliklerini kotiilestirdigi gosterilmistir (Nordio vd., 2019).

Yumurtaliklar, karaciger ve kaslarin aksine insiiline direngli olmadigindan
PKOS'lu kadinlarda asir1 insiilin {retiminin, yumurtalik MI'dan DCl'ya
epimerizasyonunun artmasi sonucu DCI konsantrasyonunda artigdan
kaynaklanabilecegi ©ne siirilmiistiir. Yumurtallk MI:DCI oram1 saglikli
kadinlarda 100:1 iken PKOS hastalarinda 0.2: 1'e diigmektedir. Bu durum FSH
sinyalini bozmaktadir. Bu nedenle folikiiler sividaki iki izomerin fizyolojik
seviyelerinin eski haline getirilmesi, uygun yumurtalik fonksiyonu i¢in ¢ok
onemlidir (Unfer vd., 2014).

PKOS'lu kadinlar {iizerinde yapilan randomize kontrollii g¢aligmalarin
inceledigi bir metaanalizde 12-24 hafta boyunca MI ile tek basina veya 40:1
oraninda DCI ile kombine tedavilerin aglik insiilin, HOMA indeksinde énemli
Olgiide azalmayla sonuglandigi bildirilmistir. 24 haftalik MI uygulamasindan
sonra seks hormonu baglayici globiilin serum seviyeleri 6nemli 6lgiide artmistir
(Unfer vd.,2017). 10 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren bir metaanalizde
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda inositol uygulamasinin HOMA indeksini
iyilestirdigi, estradiol diizeyini yiikselttigi belirtilmistir. Inositoliin, insiilin
direnci olan PKOS tedavisinde ve PKOS ta azalmig 6strojenin neden oldugu
semptomlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Zeng ve Yang
2018).

Inositol direnci terimi, bazi 'direngli' hastalarda inositollerin terapotik
etkisizligini gostermektedir. Bu, durum birkag klinik ¢aligmada ortaya ¢ikmistir
(Kamenov vd., 2015 ; Raffone at al., 2010). PKOS hastalarinin %30-40'inda
inositoller metabolik ve hormonal parametreleri 6nemli dl¢iide iyilestirmede ve
yumurtlamay1 eski haline getirmede basarisiz olmustur. Obezite, kronik bagirsak
hastaliklar1, disbiyoz, emilim bozukluklar1 gibi saglik problemlerinin inositol
emiliminin azalmasina veya olmamasina neden olabilecegi diisliniilmektedir
(Facchinett vd., 2020).

2. DIYABETTE INOSITOL KULLANIMI

Inositol, glikoz metabolizmasinda yer alan anahtar enzimleri aktive etmek igin
gereklidir. Pek cok teori inositolii ¢esitli deney modellerinde anti-enflamatuar ve
insiilin duyarlilagtiric1 6zelliklere sahip oldugunu varsayan bir ikinci insiilin
habercisi olarak tamimlamaktadir. Inositoliin damar sistemi iizerindeki dogrudan
etkisine iligkin sinirli veri mevcuttur. Bununla birlikte, preklinik modellerde
ortaya ¢ikan veriler, inositoliin, nitrik oksit (NO) iiretimine yol acan bir sinyal
yolunu aktive edebilecegini ve bir siiperoksit siipiiriicii etki gdsterebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle endotelyal degisikligin dnlenmesinde ve/veya
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tedavisinde faydali olabilmektedir. Enflamasyon ve oksidatif stresin, insiilin
direnci ve endotel disfonksiyon gelisiminde yer alan ana mekanizmalar arasinda
yer aldig1 dikkate alindiginda anti-enflamatuar/anti-oksidan etkileriyle inositol,
dolayli olarak insiilin direncini hafifletmede ve metabolik bozukluklar1 ve endotel
disfonksiyonunu iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir (Baldassarre vd., 2021).

Inositol takviyesinin glisemiyi azalttig1 ve insiilin duyarlihgm iyilestirdigi
goriilmektedir. Ancak etkiler kullanilan inositol izomerine, doza ve galigilan
poplilasyona bagli olarak degismektedir. Miyo-inositol; tiroid stimiile edici
hormon (TSH), folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve insiilin gibi endokrin
hormonlarmin diizenlenmesinde gorevli ikincil mesajct inositol trifosfatin
onciisiidiir. Miyo-inositol sentezi glukoz-fosfattan 2 adimda gerceklesmektedir.

Glukoz 6-fosfat ilk adimda inositol-3 fosfat sentaz enzim araciligiyla miyo-
inositol-1-fosfata donistiiriilmektedir. 2. adimda ise inositol monofosfataz
enzimi aracilik ederek serbest miyo-inositol olusmaktadir. Inositoliin biyolojik
yonden aktif formu miyo-inositolden D-Chiro inositol sentezlenmesi agamasinda
insiilin bagimli epimeraz gérev almaktadir. Inositol, dzellikle D-chiro-inositol
formu insiilin sinyalizasyonunda gorev almaktadir. Bundan dolayi instilin direnci
ve diyabet gibi hiperinsiilineminin goriildiigii durumlarda olumlu etkisi
bulunmaktadir (Parthasarathy vd., 2006).

Miyo-inositoliin yag dokusu iizerindeki etkisi ratlar iizerinde yapilan bir
caligmayla incelenmigtir. Yiksek yagli diyetle beslenen obez yetigkin rat
grubunda miyo-inositol takviyesi beyaz adipoz dokuda yag birikiminin azalmasi
ve plazma  leptin  konsantrasyonlarmin  kismi iyilesmesi ile
iligkilendirilmistir(Croze vd., 2015).

Inositoliin proinflamatuar sitokinler, endotel fonksiyonu ve oksidatif stres
tizerindeki etkisi tip 2 diyabet hastalariyla 12 hafta siiren randomize, ¢ift kor,
kontrollii bir ¢aligmada degerlendirilmistir. Inositoliin HbA lc, postprandial ve
nokturnal glisemiyi Onemli Olgiide disiirerek diyabetik hastalarda glisemik
kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir.  Proinflamatuar sitokin interlokin-6'nin
artisin1 Onledigi ve toplam reaktif oksijen tiirleri iiretimini azaltarak hiicre ici
redoks durumunu iyilestirdigi tespit edilmistir. Bdylelikle endotelyal
fonksiyonda bir iyilesmeden sorumlu olacagi bildirilmistir. Diyet takviyesi olarak
inositol kullanim1 diyabetik hastalarda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin dnlenmesinde, oral antidiyabetik tedaviden bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler riskleri azaltmada etkili bir strateji olarak goriilmektedir
(Hernandez-Mijares vd., 2015).

Yiiksek glikoz seviyeleri, SMT1/2 tastyic1 sistemleriyle rekabet ederek hiicreler
tarafindan miyo-inositol alimimni engellemektedir. Ayrica miyo-inositol inositol
hexakisphosphate kinazi aktive ederek miyo-inositol biyosentezini dolayli olarak
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inhibe etmektedir. Sonug¢ olarak glukoz renal tiibiiler katabolizmay1 ve idrarla
inositol kaybini arttirmaktadir (Dinicola vd., 2017). Idrardaki degismis inositol
profili, tip 2 diyabetin varligindan c¢ok insiilin direncinin derecesi ile ilgili
goriinmektedir. Insiilin direnci olan kisilerde glikoziiriyle birlikte azalmis idrar D-
chiro-inositol gozlenmektedir (Suzuki vd., 1994).

Inositoliin glukoz homeostazi iizerindeki etkileri randomize kontrollii
calismalarin incelendigi bir meta analizde degerlendirilmistir. Inositol takviyesi
sonrasi aclik plazma glukozu (mmol/l), 75 g OGTT (oral glukoz tolerans testi) 2
saat sonraki plazma glukozu (mmol/l), bozulmus glukoz toleransi (%), aglik
insiilin (pmol/l) ve HOMA-IR (mUl/l) degerlerinde anlamli olarak azalma
goriilmiistiir. Inositol takviyesinin, kilo kaybindan bagimsiz olarak insiilin
duyarliliginda iyilesmeyi saglayip kan glikozunu diisiiriicii etkilere sahip oldugu
belirtilmistir. Inositoliin glikoz homeostazi iizerindeki bu olumlu etkileri goz
oniline alindiginda insiilin direnci ve 1iliml hiperglisemi durumlarinda terap6tik
bir ajan olarak kullanimi diisiiniilebilir. Hiperglisemi igin terapdtik bir ajan olarak
inositol kullanilmadan 6nce iki noktanin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
[1ki, farmakolojik dozlarda inositol kullanimu ile agiklanan yan etkilerin kapsamli
bir degerlendirmesidir. ikincisi optimal formiilasyonu ve hedef popiilasyonu
tespit etme ihtiyacidir. Her iki nokta i¢in gelecekteki randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Mifiambres vd., 2019).

3. GESTASYONEL DiYABETTE INOSITOL KULLANIMI

Gestasyonel diyabet (GDM) hem anne hem de bebek sagligini kisa ve uzun
vadede olumsuz etkileyebilen, ilk kez hamilelik sirasinda tanimlanan glukoz
intoleransidir. Hem hiperglisemi hem de lipid diizensizliginin patofizyolojisinde
yer almaktadir. GDM de bebekler neonatal hipoglisemi, sarilik fetal makrozomi
ve perinatal 6liim dahil olmak {izere pek c¢ok risk altindadir. Uzun dénemde
cocuklar obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi kronik saglik sorunlar agisindan daha ytiksek risk altindayken, GDM'li
kadinlarda ilerleyen zamanlarda tip 2 diyabet gelisme olasilig1 kontrollere gore 7
kat daha fazladir. Gebeligin 6zellikle 3. trimesterinde maternal insiilin direncinde,
glukoz intoleransinda ve dolasimdaki esterlesmemis yag asitlerinde artis
goriilmektedir. Gebelikte inositol diizensizligi birgok gebelik patolojisi icin
anahtar unsur olabilmektedir (Watkins vd., 2022).

GDM de tedavi secenegi olarak ilk bagta diyet ve yasam tarzi degisikligi
onerilmektedir. Anne ve bebegine zarar vermeden annenin kan sekerini kontrol
eden bir tedavi yontemi bulmak onemlidir. Miyo-inositol GDM durumunda
potansiyel yeni bir diyet takviyesi olarak kullanilabilmektedir (Brown vd., 2016).
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Scioscia ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada GDM'de saglikli
gebelere kiyasla daha yiiksek idrar D-chiro-inositol konsantrasyonu 6l¢iilmiistiir.
Bu durumun hamilelik sirasinda maternal hiperinsiilinemiye yanit olarak D-
chiro-inositol {iretiminin artmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Artan D-
chiro-inositol {iretimi/atiliminin yani sira azalan miyo-inositol idrar igerigi,
insiilin  direncine aracilik etmektedir. Miyo-inositol/ D-chiro-inositol
metabolizmasindaki degisiklikler, gebelikte makrozomi veya bozulmus
intrauterin bilylime gibi diyabetin iliskili oldugu bazi olumsuz sonuglardan
sorumlu tutulmaktadir (Scioscia vd., 2006).

o-laktalbiimin, miyo-inositoliin bagirsak emilimini ve biyoyararlanimini
iyilestirme yetenegine sahiptir. Miyo-inositol ve a-laktalbumin kombinasyonu,
gestasyonel diyabeti olan ve asir1 fetal biiylime gosteren kadinlarda instilin
direncini azaltic1 etki gosterebilir. Gebelerde miyo-inositol takviyesinin giinde iki
kez 2000 mg olmas1 dnerilmektedir (Li ve Fang, 2022).

Maternal ve fetal dokulardaki inositol i¢eriginin ve etkilerinin GDM'de nasil
degistigi ve GDM gelisme riskini nasil degistirebilecegini gdsteren yeterli kanit
bulunmamaktadir. GDM'li gebeliklerde plasental inositol igeriginin, GDM
olmayan vakalara kiyasla onemli Ol¢lide azaldigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, gebelik sirasinda hem amniyotik sivimin hem de maternal tiriner
inositoliin eszamanli artisi, GDM'nin artan idrar inositol atiliminin neden oldugu
genel bir diyabetik inositol eksikligi teorisine uymadigini gostermektedir (Pillai
vd., 2021).

Gebelikte inositol kullanimi néral sistemin olusumunda 6nemlidir ve maternal
inositol eksikligi fetliste spina bifida gelisimi ile iliskilendirilebilmektedir.
Fetiiste maternal dolasimdakinden daha yiiksek bir inositol seviyesi mevcuttur.
Bu durum anneden fetiise dogru inositoliin aktif tagindigini ya da inositoliin fetal-
plasental iiretimini gdstermektedir. Yapilan bir calismada fetal plazma
inositoliiniin %10'undan daha azinin maternal plazmadan fetiise tasindig: tespit
edilmistir. I1k trimesterde diger gebelik donemlerine kiyasla daha yiiksek inositol
seviyesine rastlanmistir. Bu durum fetiise 6zellikle gebeligin ilk trimesterinde
maternal inositol transferinin oldugunu gostermektedir (Staat vd., 2012).

Yapilan bir metaanaliz, miyo-inositol kullaniminda gestasyonel diyabetin risk
gelisiminin azaltici etkisini incelemistir. Miyo-inositol ile plaseboyu karsilastiran
randomize kontrollii ¢aligmalarda GDM insidansi, dogum agirlig1 ve oral glukoz
tolerans testi sonrasi kan glukoz profili incelenmistir. Miyo-inositol alan GDM
gelisme riski yiiksek olan gebelerde, plasebo alanlara kiyasla GDM insidansinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Miyo-inositol grubundaki hastalar, plasebo
grubundakilere kiyasla a¢lik, 1. ve 2. saat OGTT sonras1 daha diisiik kan glukoz
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profili sergilemistir. Bu durumun miyo-inositoliin insiilin duyarlilastirici
etkisinden kaynaklandig1 varsayilmistir(Guo vd., 2018).

GDM tedavisi i¢in miyo-inositol kullamimina iligkin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bunun baslica nedeni yetersiz veri bulunmasi ve klinik olarak
anlamli sonuglarin bildirilmemesidir. GDM tedavisinde miyo-inositolliin
kullanimi i¢in optimal doz, kullanim siklig1 aragtirilmalidir. Yan etkiler hakkinda
rapor olusturulmali ve bu miidahalenin uzun vadeli etkileri degerlendirilmelidir
(Formoso vd., 2019).

4. INOSITOLUN TAVSIYE EDILEN KULLANIM MIKTARI

Inositol takviyesinin birgok metabolik hastalikta terapdtik potansiyele sahip
oldugu bildirilmektedir. Ancak etkiler kullanilan inositol izomerine, doza ve
calisilan popiilasyona bagli olarak degismektedir. Genellikle 2-4 g/giin inositol
kullanilirken depresif bozuklugu olan hastalarda yapilan caligmalarda 12-18
g/giin'e varan ¢ok daha yiiksek dozlar kullanilmistir ve 6nemli yan etkiler
bildirilmemistir. Bildirilen baglica yan etkiler mide bulantisi, gaz ve ishaldir
(Mukai vd., 2014). 40:1'lik bir miyo-inositol/D-chiro-inositol oraninin fizyolojik
durumu daha yakindan temsil ettigi One siiriilmiistiir (Pintaudi vd., 2016).
Bununla birlikte hiicre i¢i denge, hedef doku dagilimi, klirens, gida mineralleri
ile etkilesimler ve farkli inositol formlariin plazma ve idrar dSl¢iimleri ile ilgili
belirsizlikler hala devam etmektedir. Ayrica, ¢aligmalarin ¢ogu diyetle birlikte
giinliik inositol ve fitat alimin1 dikkate almamistir. Boylece farkli formlar i¢in bir
esik degerinin olup olmadig1 anlasilamamaktadir. Inositol igeren besin takviyeleri
genellikle folik asit, melatonin, D vitamini, E vitamini veya ALA gibi
fonksiyonel molekiillerin kombinasyonlarini igerdiginden inositoliin tek basina
etkisinin goriilmesi zorlastirilmaktadir. Inositoliin 1.2-2 g/giin kullanildig
caligmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak giivenli alimin bu aralikta olacagi tahmin
edilebilir (Caputo vd., 2020).

DCI ile rekabet veya diger molekiillerin (6rn glikoz) tasima mekanizmasi
tizerindeki etkisi, MI emiliminin azalmasina neden olabilmektedir. Bagirsak
bariyerinden veya hiicrelerin i¢inden yetersiz MI gegisiyle sonuglanmaktadir.
DCI'nin artmig bagirsak absorpsiyonunu onlemek i¢in, hastalara uygulanacak
uygun MI:DCI oraninin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Yukarida belirtilen
40:1 oranin ideal oldugu kanitlanmistir. MI ve DCI, tasiyici igin glikozdan ¢ok
daha ytiksek bir afiniteye sahiptir (Schneider, 2015).
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5. SONUC VE ONERILER

Miyo-inositol, hiicre zarinda fosfolipitlere bagli inositoliin dokuz stereo-
izomerik formundan birisidir. Insanlarda D-glikozdan {iretilmekte olup aymi
zamanda besinler araciligiyla da viicuda alinmaktadir. Taze meyve ve sebzeler en
zengin  miyo-inositol  kaynaklarindandir. Insanlarda  miyo-inositol
metabolizmasindaki en 6nemli organ bobreklerdir. Giinliik diyetle miyo-inositol
alimi yaklagik 1 gram iken bobrekler tarafindan gilinde yaklasik 2 gram miyo-
inositol iiretilmektedir. Miyo-inositol katabolizmas1 viicutta bobrekler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Miyo-inositol, Glikoz Tasiyict Tip 4 (GLUT-4)
translokasyonunun plazma zarlarina aktivasyonu yoluyla hiicresel glikoz alimina
dahil olmakta ve bdylece glikozun hiicrelere girigini arttirmaktadir. D-chiro-
inositol ise glikojen sentezinde yer almaktadir. Diyabetes mellitusun (DM),
idrarda D-chiro-inositol atilimmin azalmasi ve miyo-inositol atiliminin
artmasiyla birlikte miyo-inositol ve D-chiro-inositol arasinda bir dengesizlik
sonucu olustugu gosterilmistir. Bu sonuglar DM'de hiicresel miyo-inositol
alimmin inhibisyonundan kaynaklanan hiicre ig¢i miyo-inositol azalmasinin
meydana geldigini gdstermektedir. Miyo-inositol ve glikoz yapisal benzerlikler
gosterdiginden DM gibi hiperglisemi varliginda miyo-inositol ile glikoz
arasindaki miyo-inositol tasiyicilart i¢in bir rekabet olusabilmektedir. Bu
nedenle, hiicre disinda yiiksek glikoz konsantrasyonu miyo-inositol alimini
bozabilmekte ve boylece DM'de gozlenen miyo-inositol hiicre igi tiikenmesine
neden olabilmektedir. Hiicre i¢i miyo-inositoliin tiikkenmesi ve sonu¢ olarak
miyo-inositolden D-chiro-inositol iretiminin azalmasiyla insiilinin ikinci
habercilerine dahil edilmesi zorlagmaktadir. Basta miyo-inositol ve D-chiro-
inositol olmak {izere izoformlarin tam molekiiler etki mekanizmalarini anlamak
icin su anki caligmalar yetersiz olup gelecekte yapilacak caligmalara ihtiyag
vardir.
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GIRIS

Insanlarin daha estetik olma istegi, varolus ile baslamistir. Ancak estetik
ilerleme saglamak i¢in ameliyat riskinin géze alinmasi ve estetik cerrahinin
gelisimi  20.ylizyil1 buldu. Tip biliminin gelisim siirecinde ameliyattan
kaynaklanabilecek problemler iyi bir sekilde anlasildi ve ameliyata bagl
komplikasyon riski de olduk¢a azaldi. Gegmiste fonksiyonel bir sikintisi olmayan
insanlar1 ameliyat etmek tabu sayilmigsa da giiniimiizde estetik ameliyat olmak
i¢in bagvuranlarin sayisi olduk¢a artmustir.

Estetik cerrahi ile ilgili birgok islem, uzun yillar bir liks olarak
gorildiigiinden, bu islemlerin ekonomik ac¢idan oldukga yiiksek maliyeti ¢ogu
tilkelerin saglik tarafindan karsilanmamaktadir. Son yillarda sosyal ve ekonomik
etkilesimin artmasi, iilkelerin ve insanlarin arasindaki mesafe kavraminin
azalmasi ile giizellik ve estetik kavramlari popiilarize edilmis, fotograf
diizenleme programlar1 kullanimmin sosyal medya ve bilgisayar yazilimlari
aracilifiyla yayginlagsmasi 6zellikle genglerin estetik islemlere olan ilgilerinin
artmasina sebep olmustur (Chen vd., 2019).

Internetin hayatimiza girmesi her sektorde bilyiik degisikliklere neden oldu.
Diinyanin her bdlgesinden insanlarin ayni kaynaklara ulasimi ve filkeler arasi
ekonomik dengesizliklerin gozler Oniine serilmesi, toplumlarin isteklerinde ve
aligkanliklarinda degisimlere yol agt1. Kisiler, ihtiyaglarina yonelik harcamalarin
yiiksek maliyetini azaltma yolunu ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerin
pazarlarinda buldu. Son donemde online aligveris sitelerinin ve sosyal medyanin
reklam amacl kullaniminin yayginlagsmasi birgok pazarda globallesmeye yol act1
ve saglik alan1 da bu siiregten oldukca etkilendi. Daha once bireysel yapilan
saglik seyahatleri giderek organizasyonlara doniistii. Internet ve iletisim kanallart
yoluyla kurulan baglantilar iilkeler aras1 yayilmistir ve iilkeler arasinda organize
saglik yolculuklar1 basladi. Kiiresellesen diinyada bu “saglik” ve “turizm”
eylemlerinin birlesmesiyle “saglik turizmi” kavrami ortaya ¢ikti. Boylelikle hasta
bireylerin daha diisiik maliyetli ya da daha kaliteli saglik hizmeti alma imkam
artti.

Medikal alandaki basarilari ve turizm alanindaki zenginligi nedeniyle
Tiirkiye, birgok brans ile saglik turizminde oncii iilkelerden biri olmustur. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) saglik turizmi ile ilgili verilerine gore son yillarda
Tiirkiye’ye artan bir talebin oldugu dikkati ¢eker. (Sekil 1) Tiirkiye’de 2022
yilinda saglik turizminden 1.258.382 kisi faydalanmistir ve bu da toplam turist
sayisinin %2.45’ini olusturmaktadir. Bu pazarda &zel araci firmalarin da rol
almasi nedeniyle istatistikler net olmamakla beraber estetik cerrahinin saglik
turizminin hatir1 sayilir bir kismini olusturdugu bilinmektedir. (TUIK 2022, t.y.)
Tiirkiye’de 2022 yilinda saglik turizminden ortalama 1. 926.094 (bin ABD dolar1)
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gelir elde etmistir ve saglik turizminden elde edilen toplam turizm gelirinin
%4.3 linii karsilar.

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, saglik sektoriinde her zaman
ekonomik olarak kazandiran boliimlerden biri olmustur. Bu sebeple saglikla ve
ticaretle ugrasan bir¢ok sektoriin ilgisini ¢eker. Aslinda tibbi miidahalelerden
olusan bu brans, gerekli egitimi almamis kisiler tarafindan agik pazar olarak
goriilmiigtiir Dijital pazarlamanin artmast ile uyumlu sekilde artan gelir,
uzmanligl olmasina ragmen bu sektdorden para kazanan uygulayicilarin
olusmasina, gdrsel degisikligi on planda tutarak estetik uygulamalarin sosyal
medya vb. teknolojik mecralar araciligiyla reklam ic¢in kullanilmasina neden
olmustur (Atiyeh & Ibrahim, 2020). 21.yy’da estetik ameliyatlar sadece belli bir
siifin ulasabilecegi uygulamalar olmaktan ¢ikmis, her bireyin ulasabilecegi bir
uygulamalar haline gelmistir. Saglik turizminin hayatimiza girmesi ile ekonomik
kisitlamalar asilabilmis ve Plastik Cerrahi de saglik turizmindeki yerini almistir.
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Sekil 1. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Turisti Sayisi

Yapilan aragtirmalarda saglik turizminde en biiyiik motivasyon plastik cerrahi
uygulamalarmnin iilkelerdeki iicretlerinin yiiksek olmasi olarak goriiliir. Ozellikle
ekonomik olarak gelismis iilkelerde saglik sektoriindeki yiliksek maliyetler,
kisileri ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde daha uzuz ve daha iyi kalitede
hizmet almaya yoneltmistir. Saglik turizminde en biiyiik ithalat¢ilar Almanya (1,5
milyon dolar) basta olmak tizere Amerika (660 milyon dolar) ve Hollanda’dir
(618 milyon dolar). Arap iilkeleri de bu konuda 6n siralarda yer alir. Bu turizmin
yonii genellikle Giiney Amerika, Tiirkiye ve Cek Cumhuriyeti basta olmak {izere,
Hindistan, Malezya ve Tayland ‘a dogrudur (Runnels & Carrera, 2012). Etnik
olarak uzak doguda ise Estetik Cerrahi agisindan en biiyiik saglik turizmi yapilan
tilkenin Kore oldugu bilinir.
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Ekonomik gerekgeler disinda saglik turizmi tercih nedenlerinden biri de
operasyon sonrasinda bakimin saglik turizminde daha iyi olmasi olarak goriiliir.
Hastalarin eve gonderilmeden 6nce iyilesme sirasindaki asistan destegi saglik
turizminde olumlu noktalardan biri olmustur. Bazi iilkelerde lokal cerrahlara
giivensizlik ve saglik turizmi ile ugrasan iilkelerdeki cerrahlarin basarilari
kozmetik cerrahi turizminin tercih edilmesindeki diger bir sebeptir (Klein vd.,
2016). Ozellikle reklam ve pazarlama sayesinde bireylerin saglhk turizmine
egilimleri arttinlmigken, kisisel baglantilar veya sosyal medya iizerinden
memnun diger hastalar ile goriismeler de buna katki saglar. (Robertson vd.,
2022). Ayrica kimlik gizliligi ve bazi iilkelerdeki operasyon randevu tarihlerinin
gec almabilmesi de diger nedenler arasinda yer alir (Pereira vd., 2018). Yapilan
demografik arastirmalarda saglik turizmini genellikle 25-44 yas arasi kadin
hastalarin tercih ettigi goriiliir (C. A. Campbell vd., 2019).

Tiirkiye’de en sik tercih edilen operasyonlarin baginda sa¢ ekimi gelir.
Uluslararas1 Plastik ve Estetik Cerrahi Dernegi (ISAPS) verilerine gore
Tiirkiye’ye sa¢ ekimi icin gelen hasta sayisi 15.000 {izerindedir. Estetik burun
ameliyatlari, yiiz germe, goz kapagi estetigi, kas germe ve dolgu uygulamalari,
meme estetigi, karina yonelik ameliyatlar (karin germe, liposuction vs.), kol ve
bacak germe, genital estetik ve popo estetigi islemleri saglik turizminde tercih
edilen plastik cerrahi ameliyatlarindandir. (A. Campbell vd., 2020; Pereira vd.,
2018) Hastalarin ¢ogunlugu saglik turizminde maliyeti yiiksek olan kombine
ameliyatlar tercih etmektedir (C. A. Campbell vd., 2019).

Bir¢ok yazar hastanin operasyon i¢in seyahat etmesindeki riskleri ele almistir.
Mevcut literatiirde kozmetik turizmi ile ilgili komplikasyonlar1 igeren 36 ¢aligma
mevcuttur ve bunlarin bir kismi vaka takdimidir. Literatiirde en sik goriilen
komplikasyonlar enfeksiyon ve yara dehissans olmakla birlikte hemodinamiyi
bozan ve arrest ile sonug¢lanabilen vakalar da olmustur (McCrossan vd., 2021).
Ozellikle saglik turislerinde Mycobacterium suslar1 enfeksiyon olan hastalardan
izole edilmistir.

Komplikasyonlar ile ilgili yaymlarin bir kisminda Tiirkiye de yer alir. Bu
caligmalara gore, enfeksiyon ve dehissans Tiirkiye’de saglik turistlerinde goriilen
komplikasyonlardandir (Tablo 1) ve hastalar intravendz antibiyotik tedavisi ve
lokal debritmanlar ile tedavi edilmistir (Martin vd., 2019; Pereira vd., 2018).

Saglik ithalat1 yapan iilkelerde saglik turizminin riskleri ve komplikasyonlar
ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Bazi ¢alismalarda komplikasyon tedavisinin
saglik turizmi tercih eden iilkelerde biiyiik bir maddi yiik olmaya bagladigindan
ve bazi lokal cerrahlarin bagka {lkelerde opere edilen hastalarin
komplikasyonlarini tedavi etmekte isteksiz oldugundan bahsedilir (Iorio vd.,
2014). Uluslararas: Estetik Plastik Cerrahi Derneginin 1300 {iyesi ile yaptig1 bir
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ankette iiyelerin %54’1 saglik turizminin biiyliyen bir sektdr oldugunu kabul
etmis, %25.4’1 bunu tehlikeli bir trend olarak degerlendirmistir. Yapilan
toplantilarda cerrahlarin yarist bu sektorden etkilendigini sdylemislerdir.
Cogunlugu saglik turizmi sonucu komplikasyon gelisen hastalarin tedavilerinin
kendi iilkelerinde saglik sigortalari tarafindan karsilanmamasini Snermistir
(Qureshi vd., 2019). Giderek artan bir popiilerlikte saglik turizminin tercih
edildigi tilkeler, durumu ekonomik kayip olarak gérmesi nedeniyle konu ile ilgili
tarafsiz yorum yapmak zordur.

Tablo 1. Tiirkiye Saglik Turizminde Plastik Cerrahi Ameliyatlarinda
Goriilen Komplikasyonlar

Yayin Yapilan Komplikasyon Ek not
uygulama
(Martin vd., | Meme bilyilitme | Yara dehissansi Tip 1 diyabet
2019) Abdominoplasti
Liposuction
Meme biiyiitme | Yara dehissanst ve | Sigara +
enfeksiyon Sikintilart evde diismesi
Implant sonrasinda 17. Giin baglamis
ekspozisyonu
(Schlarb  vd., | Abdominoplasti | Yara yeri
2015) enfeksiyonu ve apse
(Ross vd., | Belirtilmemis Tiirkiye’de ameliyat edilen 1
2018) hasta oldugu kaydedilmis
(Varma vd., | Abdominoplasti | Yara dehissansi Postoperatif COVID saptanan
2022) Popo estetigi Yara yeri | hastalarda
enfeksiyonu
Meme biiyiitme | Yara dehissansi
Abdominoplasti | Seroma
Popo estetigi Yara yeri
Liposuction enfeksiyonu
Abdominoplasti | Yara yeri
enfeksiyonu
Meme biiyiitme | Yara yeri
enfeksiyonu ve
dehissans
(Thacoor vd., | Belirtilmemis Tiirkiye’de ameliyat edilen 1
2019) hasta oldugu kaydedilmis
(Asher vd., | Belirtilmemis Tiirkiye’de ameliyat edilen 1
2020) hasta oldugu kaydedilmis
(Farid vd., | Abdominoplasti | Sepsis Hastanin tedavisi Tirkiye’de
2019) Liposuction yapilmis
Popo estetigi
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Komplikasyonlarin degerlendirilmesinde asil tartigma konusu saglik turizmi
hastalarinin normal hastalara oranla daha fazla risk altinda olup olmadigidir. Her
ne kadar ameliyat sirasinda ve sonrasinda riskler iyi anlagilmis ve kontrol altina
almmmis olsa da mindr girisimlerde bile komplikasyon riski sifira indirilememistir.
Hastalarin doktor segme hakki kisitlanamaz ve bunun igin bireylerin arastirma
yapmast kagmilmazdir. Plastik cerrahi kuruluslari uygulamalarn yetkin
cerrahlarin yapmasinin riskleri azaltmada en 6nemli nokta oldugu goriisiindedir
(Kate Sullivan, 2015).

S6z konusu insan saglig1 oldugu i¢in tibbi etik saglik turizmi hastalarinda 6n
planda tutulmak zorundadir. Birgok iilkede konu ile ilgili sikintilarin bireylerin
sagligim etkilememesi icin birgok rehber yayinlanmistir. Tiirkiye’de son yillarda
birgok plastik cerrah, hastalara bagl riskleri arttiran nedenlerden biri olarak
saglik turizmini medikal ¢ergeveden ¢ikarip ticari bir kimlik olarak kar etme
amaciyla kullanan aracilarin hasta se¢imindeki yetersizligi olarak gdrmekte ve
hasta-doktor arasindaki iletisimi arttirmak icin hastalar ile goriintiilii muayene
yolunu tercih etmektedir. Bu rehberlerde en son olarak hastalara eve
dondiiklerinde komplikasyon yasarlarsa kimin ilgilenecegi ve bununla ilgili
6demeleri kimin yapacag bilgisinin de eklenmesi 6nerilmistir (Iorio vd., 2014).

SONUC

Plastik cerrahi saglik turizminde oldukga tercih edilen bir branstir ve Tiirkiye,
kiiresellesen diinyada saglik turizmi konusunda 6nemli bir rol almaktadir. Ancak,
Tirkiye’nin adi, saglik turizminin en 6nemli sorunu olan, komplikasyonlari
iceren yaymlarin bir kisminda gegmekte ve komplikasyonlar1 konu
edinen yaymlar giderek artmaktadir. Bu nedenle bazi iilkelerde saglik turizmine
smirlamalar getirilmesi tartisilmakta ise de doktor segme haklar1 yaninda
ekonomik ac¢idan daha avantajli olmasi nedeniyle hastalarin saglik turizmini
tercth etmesi engellenemez. Fakat alinacak 6nlemler ile komplikasyon
risk oranlan diisiiriilebilir. Tiirkiye’de komplikasyonlar1 en aza indirmek igin
saglik turizmi rehberlerinin hazirlanmasi ve daha siki tibbi dnlemlerin alinmasi
uygun olur.
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GIRIS

Mobbing kavrami, Leymann (1990) tarafindan “Temelde bir kisiye
yonelik, diizenli yontemlerle, saldirganca ve ahlaki olmayan iletisimi de
iceren ve maruz kalan kisiyi yardimsiz ve savunmasiz duruma diisiiren
yildirma hareketlerinin bir arada degerlendirilebilecegi durumlar” olarak
tanimlanmustir (1). Mobbing is hayatinin basladig1 andan itibaren giiniimiize
kadar her zaman kendini gostermis ancak yakin zamana kadar kavram
olamamis bir olgu olmakla birlikte mobbingin literatiirde is yerinde psikolojik
taciz, psikolojik yildirma, psikolojik siddet, baski, taciz, bezdiri, rahatsiz etme
veya sikint1 verme gibi pek ¢ok kelime anlami bulunmaktadir (2, 3, 4). Bu
calismada mobbing kelimesinin yerine “psikolojik yildirma” kelimesi
kullanilmustir.

Bir davranigin psikolojik yildirma 6zelligi tagima kriterleri; yedi giinde bir
glin olmak tlizere en az 6 ay slirmesi, hedefte belli bireylerin olmasi ve
sistematik bir dizi duygusal saldir1 ve haksiz yere suglama gibi parametreleri
icermesi gerekmektedir (5,6,7).

Giliniimiizde moda bir kullanim haline gelen kavram; bazen de fiziksel
siddet, cinsel taciz ve/veya hakaret niteligindeki davranislar, bir seferlik ya da
daha fazla gerceklesse bile strese ve dogal is yogunlugu kaynakli olan
olumsuz tutum, davranis, tartisma ve c¢ekismeler, isyerinin ilgisiz tutum ve
davraniglar1 ve yonetimin yasal yetkisi ¢er¢cevesinde performansi artirmaya
yonelik tutumlar vb. gibi davraniglar ile karistirilabilmektedir (8).

Psikolojik yildirma diinyada ve iilkemizde hemen hemen her sektdrde ve
kurulusta karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konu ile ilgili yiiriitiilen genis drneklemli
alan arastirmalarma gore Bulgaristan'da %32.2 Avustralya'da %:67.0,
Tiirkiye’de ise %42 oraninda goriilmektedir (9,10). T.C. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 verilerine gore ise kamu kuruluslar1 arasinda en fazla
psikolojik  yildirma  bildiriminin = saglhik  kuruluslarindan  olustugu
bildirilmektedir (11). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (2005), Sentez Raporu’na
gore ise saglik sektoriinde psikolojik yildirma Bulgaristan’da %30, Liibnan'da
%22, Giliney Afrika'da %21, Brezilya'da %15, Tayland'da %11 ve
Avustralya'da %10 oraninda goriilmektedir (12). Birgok kurum tarafindan
varlig1 inkar edilerek sorunun ¢oziimiinii engelleyen bir sessizlik kiiltiirii
olusturmak istenilse de saglik calisanlarinin psikolojik yildirmaya siklikla
maruz kaldiklar1 bilinen bir gercektir (13-14).

Uluslararast literatiirde 227 hemsire ile yapilan bir ¢calismadan elde edilen
sonuglara gore; katilimeilarin %89°u, Leymann Psikolojik Terdr Envanteri
(LIPT-60) Olgegi’nde yer alan davranislardan birini en azindan “biraz”
deneyimlemis ve bunlardan sadece %18.28’1 kendisini psikolojik yildirma
magduru olarak kabul etmistir (15). Ulusal alanda yiiriitiilen 6rneklemini
ameliyathane hemsirelerinin olusturdugu bir ¢alismada ise katilimcilarin is
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yerinde %42 oraninda psikolojik yildirma ile karsilastiklar1 sonucuna
ulagilmistir (16). Nitekim saglikta psikolojik yildirmanin biiylik bir problem
oldugu Uluslararasi Calisma Orgiiti, Uluslararasi Hemsgirelik Konseyi,
Uluslararas1 Kamu Hizmetleri ve Diinya Saglik Orgiitii gibi kuruluslarin
yayinladiklari raporlarda da yer almaktadir (17).

Psikolojik yildirma davranislari kapsaminda is yerlerinde calisanlarin
birbirlerini rahatsiz ve huzursuz etmesi, birbirlerine kétiiliikk yapmasi, birine
kars1 cephe olusturma ve birini kiigiik diisiirme, hedefteki bireyi uyumsuzluk
ile su¢lama ve diglayici tutumlar yer almaktadir (18-19).

Giil (2017) galigmasinda hemsirelerin yasadig1 psikolojik yildirma
davraniglarinin; kisinin bulundugu ortamda yokmus gibi davranilmasi, verilen
gorevlerin siirekli degistirilmesi, kararlarinin elestirilmesi, hakkinda dedikodu
yapilmast ve diizenlenen toplantilardan haberdar edilmemesi oldugunu
belirtmistir (20). Durmus ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismanin
sonuglarina gore ise hemgirelerin en sik yasadiklari psikolojik yildirma
davraniglarinin “Mesleki Statiisiine Saldir” (%67.7) oldugu tespit edilmis
olup, buna 6rnek davraniglar “Sorumlu olmadigin seyler icin suglanma”,
“Kendini ve igini kontrol ediliyor gibi hissetmek”, “Yaptigin isin degersiz ve
onemsiz goriilmesi” ve “Isinde ve is sonuglarinda her zaman hata bulunmas:”
olarak siralanmaktadir (21). Hemsirelerin yonetimsel sorunlarinin incelendigi
bir baska c¢alismada ise psikolojik yildirma yasadiklari belirlenmis,
caligsanlarin siirekli olarak kameralarla izlendigi, ise aykir1 oldugu diisiiniilen
bir davranigin tespitinde o ¢aliganin goriintiilerinin ay sonu toplantisinda ifsa
edildigi bildirilmistir (22). Ulusal alanda yapilan baska bir caligmada ise
yonetici konumdaki hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun psikolojik yildirma
davranigina maruz kaldiklar saptanmigtir (23).

Psikolojik yildirma uygulayan birey zorba, uygulanan kisi magdur olarak
adlandirilirken; psikolojik yildirma davranisini bazen destekleyen bazen de
sessizce izleyen birey ya da gruplara seyirci denilmektedir (24,25). Ayrica
seyirci o olayi iistii kapal1 da olsa kabul eden kisi olarak diisiiniilmektedir (26).
Her ne kadar magdurlar, aileler ve toplumlar psikolojik yildirmadan
rahatsizlik duysa da bu olumsuz siirecten en fazla etkilenenler magdurlardir
(27). Bu baglamda psikolojik yildirmanin olumsuz etkilerini bireysel,
kurumsal ve toplumsal olarak ele almak gerekmektedir.

Psikolojik Yildirmamn Etkileri

Psikolojik  yildirmanin  toplumsal etkilerine bakildiginda; saglhk
harcamalari, sigorta masraflari, erken emeklilik orani ve destek hizmetlerine
yonelen talep ve issizlik artigi, ¢atigmalarin oldugu bir is yasami, vergi kaybi,
mesleki yeterliligini yitirmis, igsiz, tikenmis ve mutsuz birey ve ailelerinin
yer aldig1 bir toplum olarak sayilabilmektedir (28).
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Psikolojik yildirmadan etkilenen toplumu olusturan kurumlarda da
psikolojik yildirmanin etkinlik, verimlilik ve g¢alisanlarin is doyumlar
acisindan olumsuz yonleri olabilmektedir (29). Yapilan bir calismada
psikolojik yildirmanin kurumlara maliyet agisindan olumsuz etkiler
ylklendigine dair sonuglar yer almaktadir (30). Psikolojik yildirma; is
doyumunun azalmasina, ¢alisanin moral ve motivasyonunun diismesine,
yiiksek diizeyde stres yasamasia, bu nedenle psikosomatik ve fiziksel
hastaliklarin ortaya ¢ikip bireylerin isgiicli piyasasindan dislanmasina neden
olmaktadir (31).

Psikolojik yildirmanin magdur {izerindeki etkileri ise psikolojik ve
fizyolojik olarak iki baslik altinda ele alinabilir. Fizyolojik etkiler; terleme,
dispne, bas agrisi, saglarda beyazlagma/dokiilme, agiz kurulugu; psikolojik
etkiler ise uyku bozukluklari, kronik yorgunluk, kilo problemleri, sersemlik
hissi, motivasyon bozuklugu, ise gitmek istememe, depresif ruh hali,
aglama/giillme nobetleri, panik atak, kabus goérme, intihar olarak
siralanabilmektedir. (32,33,34,35).

Orneklemini acil hemsirelerinin olusturdugu ulusal bir c¢alismada
psikolojik y1ldirmaya maruz kalan hemsirelerin tigte birinin tiitlin tiilketiminde,
yeme ve uyku bozukluklarinda artis oldugu sonucuna ulagilmistir (36). Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde acil ve yogun bakim hemsirelerinin yasadigi
psikolojik yildirmaya travma semptomlarinin arastirildig: bir ¢aligmada daha
fazla psikolojik yildirma deneyimi yasayanlarda travma belirtilerinin
yogunlugunun daha siddetli oldugu belirtilmistir (37).

Bu etkiler gbz 6niine alindiginda psikolojik yildirma birey ve ¢evresi igin
onemli bir stres etkeni olarak kabul edilebilir. Magdurun psikolojik yildirma
ile basa ¢ikabilmesi ve ayn1 zamanda stresin olumsuz etkilerinden korunmasi
icin stres ile bas etmeyi de 6grenmesi gerekmektedir (38).

Psikolojik Yildirma ile Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikma kavrami, “kisinin kaynaklarini zorlayan veya asan deneyimleri
yonetmeye yonelik biligsel ve davranigsal ¢abalar’® olarak tanimlanmaktadir.
Basa ¢ikma stratejileri problem odakli (aktif) ve duygu odakli (pasif) olmak
iizere iki gruba ayrilmaktadir. Problem odakli stratejiler sorunu ¢dzmeye
yonelik, durum analiz yapan, uygun bir ¢Oziim se¢cme ve uygulamay1
icerirken; duygu odakli stratejiler ise reddetme, kagma-kaginma, sorumluluk
veya suglamay1 kabul etme, kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve
biligsel yeniden degerlendirmeyi icermektedir (39).

Bireyin stresor ile basa ¢ikmak ic¢in kullandigir yontemler ayn1 zamanda
etkili ve etkisiz basa ¢ikma stratejileri olarak da siniflandirilabilmektedir.
Madde ve alkol bagimliligi, intihar, asir1 yeme, rasyonalizasyon, bastirma,
reddetme gibi ¢esitli savunma mekanizmalarinin kullanim1 gibi davraniglar
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etkisiz basa ¢ikma stratejileri olarak sayilabilirken; sosyal destege basvurma,
fiziksel egzersizler, hobi edinme, gevseme egzersizleri, atilgan davranisa
sahip olma ve iletisim becerilerini gelistirme etkili basa ¢ikma stratejileri
olarak sayilabilmektedir (35,40).

Bir terdr eylemi olarak da adlandirilan, birey ya da kurumdan kaynakli,
igsyerlerinde, zorba -magdur- seyirci iiggeni icinde dikey ve yatay olarak
yasanan psikolojik yildirma; toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde pek ¢ok
olumsuzlukla sonuglanmaktadir. Bu baglamda yasanan ve yasanabilecek
olumsuzluklarin en aza indirebilmesi i¢in kurumsal ve bireysel basa ¢ikma
stratejilerinin hayata gegirilmesi ¢ok dnemlidir. (Bkz. Sekil 1.)

Kurumsal basa ¢ikmada psikolojik yildirmayr onlemek igin stratejiler
gelistirmek anahtar rol oynamaktadir. Kurumlarda bilgilendirme toplantilar
ve seminerler diizenlenmesi, alanda uzman bireylerin gérevlendirilmesi ve is
sozlesmelerine psikolojik yildirma ile ilgili hiikiimlerin konulmasi
onerilmektedir (41). Ayrica yoneticilere, ¢atisma yonetimi hakkinda hizmet
ici egitimlerin verilmesi, kurum vizyon ve misyonunun anlasilir bir sekilde
tiim caliganlara anlatilmasi, kurum kiiltiiriiniin olusturulmasi, ¢alisanlarin
gorev ve sorumluluklarmin net belirlenmesi alinabilecek diger onlemler
arasinda siralanabilir (6). Ayni zamanda kurum yonetimi, psikolojik yildirma
davraniglarin1 denetleyecek bir iist kurul olusturulabilir (42).

Psikolojik yildirmanin ¢alisan tarafindan stres olarak algilandigi gercegi
dogrultusunda stres ile basa ¢ikmada kullanilan pek ¢ok yontem ayni zamanda
psikolojik yildirma ile bireysel basa ¢ikma stratejisi olarak da kullanilabilir.

Psikolojik Yildirma
(Mobbing)

Sekil 1. Psikolojik Yildirma Kavram Haritas1 (Yazarlar tarafindan
olusturulmustur.)
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Bireysel Basa Cikma Stratejileri

Psikolojik yildirmanin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in magdur ¢esitli
basa ¢ikma stratejileri gelistirebilir. Tutar (2022)’a gore magdur; psikolojik
yildirmaya anlayis gosterme, geri ¢ekilme ve karsi savas verme olarak {i¢
farkli davranig sergilemektedir. Psikolojik yildirma gittikce siddetleniyorsa
anlayis gosterme davranisi kullanilmamalidir. Geri g¢ekilme davranisi ise
genellikle saldirgan ile magdur arasinda gii¢ dengesizliginin ¢ok oldugu
kosullarda kullanilmaktadir. Kars1 savas verme davranisinda da 6nemli olan
zorbanin kullandig1 yontem ile karsilik vermemektir. Aksi taktirde magdur
hakli iken haksiz duruma diigebilir (43).

Davenport ve arkadaslar1 (2003)’na gore ise psikolojik yildirma ile
miicadelede magdurlar; kendine ve potansiyeline inanma, {iziintiiyii bilingli
olarak yasama, kendini ¢evreden soyutlamama, var olan yetenek ve
becerilerini kullanma, "kurban" zihniyetinden uzaklasma, yasal olarak hakkin1
arama vb. gibi bazi stratejiler kullanmaktadir (44).

Ulkemizde yapilan bir calismada psikolojik y1ldirmaya maruz kalan saglik
personellerinin basa ¢ikma stratejisi olarak sirasiyla en fazla yonetime sozlii
sikdyette bulundugu (%38.8), durumu normal kabul ettigi ve herhangi bir
eylemde bulunmadigi (%14.8) ve yonetime yazili olarak sikayette bulundugu
(%94) sonucuna varilmistir (45). Bu bolimde psikolojik yildirma ile basa
cikmada literatiirde ¢cok kullanilan baz1 stratejilere deginilmistir.

Solunum Egzersizleri ve Gevseme Teknikleri

Stres ile bag edebilme de en basit ve etkili yontem olarak solunum egzersizi
ve gevseme teknikleri ilk sirada gelmektedir (43). Dogru teknikle yapilan
solunum egzersizi ve gevseme teknikleri, fizyolojik olarak vazodilatasyonu
saglayip, viicudun kanlanmasini destekledigi i¢in bireyde mevcut olan stres
yanitint bozmaktadir (38, 46). Gevseme teknikleri, stresle basa c¢ikmada
kullanilacak 6ncelikli yontemlerden birisidir. Diger basa ¢ikma teknikleriyle
kombine kullanildiginda daha etkili olabilmektedir. Yapilan metaanaliz
caligmasinda yoga, masaj terapisi, progresif kas gevsemesi gibi tekniklerin
saglik ¢alisanlarinda mesleki stresin azaltilmasini destekledigi belirtilmistir
(47). Kadin hemsirelerle yapilan bir ¢alismada restoratif (onaric1) yoganin
mesleki stresi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (48).

Ozgiiven

Ozgiiven bireyin yasam deneyimleri sonucunda gelistirdigi bir beceridir.
Ozgiiven gelisimi erken yaslarda aile tutumundan etkilenmekte iken; yasamin
ilerleyen déneminde 6zgiiven ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in Maslow’un
Ihtiyaglar Hiyerarsi *sindeki fizyolojik gereksinimler, giiven, sevgi ve ait olma
gereksinimlerinin saglanmis olmasi gerekir. Ozgiiven gelisiminde 6nemli olan
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bireyin kendini sevmesi, oldugu gibi kabul etmesidir. Ozgiivenli bireyler
kendilerine karsi diiriist olur, olumlu ve olumsuz yonlerini kabul edip,
gercekei davranarak eksik oldugu konularda kendisini gelistirmek icin ¢aba
harcarlar (49).

Zapf ve Einarsen (2003) psikolojik yildirma magdurlarinin bireysel
Ozelliklerini diisiik 6zgiiven ile iliskilendirmistir (50). Diisiik 6zgiiven
psikolojik yildirma risk faktorii olmakla birlikte psikolojik yildirma diizeyi
arttikca Ozgiivenin azalmasina yol acabilmektedir (43, 50). Psikolojik
yildirma ile bas edebilmek ig¢in magdur kendine giivenmeli ve yasanan
olumsuzluklardan yalnizca kendini sorumlu tutmamalidir (51).

6grenilmis Caresizlik Yerine (")grenilmis Giicliiliigii Kullanma

Ogrenilmis caresizlikte birey yapacagi eylemlerin bir fark yaratacagina
inanmadig1 i¢in durumu degistirmek amaciyla hicbir eylemde bulunmaz (52).
Fakat kosullar isin i¢inden ¢ikilmaz hissettirdiginde bile mutlaka alternatif bir
¢ikis noktast mevcuttur. Psikolojik yildirma ile basa ¢ikabilmek igin gi¢li
kalabilmek, kurban roliine girmeyerek Ogrenilmis caresizlik durumundan
kurtulmak gereklidir (53).

Ogrenilmis giigliiliik; *’bireyin, yasantisinda gegmisten giiniimiize kadar
ogrendigi, diisiince, duygu, ac1 gibi etkenleri kontrol altina almasini olasilikli
kilan yetenekler’’ olarak tanimlanmaktadir (54). Baz1 bireyler ruhsal ya da
fiziksel yapilarindan dolayi, baski ve zorluklardan daha az etkilenirken,
bazilar1 daha fazla etkilenebilmektedir. Bir kisilik 6zelligi olan 6grenilmis
giicliiliik, bu 6zellige sahip olan bireylerin strese ve zor sartlara dayanikliligini
artirmaktadir. Ogrenilmis giigliiliik seviyesi yiiksek olan bireyler, isyerindeki
sorunlarla daha iyi miicadele edebilmektedirler (55).

Ulkemizde hemsirelerle yapilan bir calismada sonuglar, &grenilmis
giicliiliigiin psikolojik yildirmaya direnmek icin bir kisilik 6zelligi olarak
gelistirilebilecegini gostermistir (56). Bir ¢alismada bireylerin orgiitsel stres
kaynaklarindan etkilenme durumu arttik¢a, 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin
de arttig1; ayrica katilimcilarin stresle basa ¢ikma yontemlerini kullanma
diizeyi arttik¢a, Ogrenilmis giiclillik diizeylerinin de arttigi sonucuna
ulagilmistir (57). Aymi zamanda hemsirelerin 6grenilmis giicliiliik diizeyi
arttikca is stresi ve isten ayrilma niyetleri azalmaktadir (58,59).

Duygusal Zeka

Duygusal zeka “duygular1 dogru olarak algilama, degerlendirme, ifade ve
kontrol etme yetenegi” olarak tanimlanmigtir (60). Duygu yonetiminde duygu,
diisiince ve davranis arasindaki baglantinin fark edilmesi ile duygu odakli baga
¢ikma yerine problem odakli basa ¢ikma davranigi gosterilir. Boylelikle

bireyler etkili catisma yonetimleri gelistirebilmektedir. (53).
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Ispanya’da yapilan bir calismada kaygiya kars: yiiksek duyarlilik ve diisiik
duygusal zekaya sahip hemsirelerde, psikolojik yildirmaya maruz kalma
olasiliginin daha yiiksek oldugu, duygusal zekd puanlar1 daha fazla olan
hemsirelerin psikolojik taciz algis1 ve algilanan korku/ kaygi puanlarinin
diisiik oldugu saptanmugtir (61).

Bilissel Yeniden Degerlendirme ve Mizah Kullanimi

Biligsel yeniden degerlendirme, duygu deneyiminin erken asamalarinda
ortaya ¢ikan bir duygu diizenleme stratejisi olarak bilinmektedir. Bu strateji,
duygusal olaylarin yeniden yorumlanmasini igeren biligsel siirecleri modiile
ederek duygusal deneyimleri basarili bir sekilde degistirir (62). Diisiince-
eylem dagarciginin genislemesi, stresli olaylarla basa ¢ikmak i¢in daha biiyiik
bir 6z-yeterlik duygusuna yol agabilir. Boylelikle bir kisinin bir sorunu
¢ozmeye yonelik eylemi baglatma ve siirdiirme konusundaki algilanan
yetenegini artirabilir (63).

Biligsel yeniden degerlendirme 6grenilebilen bir davranistir. Fakat mizah
gibi bazi yeniden degerlendirme teknikleri olduk¢a dogaldir ve ¢ok fazla zihin
egitimi gerektirmez (64). Vaillant'a (2002) gore, mizah, “bireysel rahatsizlik
olmaksizin ve baskalar1 iizerinde hos olmayan etkiler olmaksizin duygularin
ifadesine izin veren adaptif bir basa c¢ikma stratejisidir.” seklinde ifade
edilmistir (65). Algilanan stresli bir duruma mizahla yaklagmak, duygu
diizenlemeyi, biligsel degerlendirmeyi ve sorunlu durumun yeniden
degerlendirilmesini olumlu yonde etkilemektedir (66). Wilkins (2014)’in
aktardigima gore saglik personelleri ile yapilan bir ¢alismada yiiksek mizah
yonelimli bireylerin basa ¢ikma stratejisi olarak mizahi aktif olarak kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve mizahin diisiik mizah ydnelimli
bireylere gore daha fazla basa ¢ikma etkinligine sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (64).

Sosyal Destek

Psikolojik yildirma ile kars1 karsiya kalan birey, miicadele ederken aile ve
cevrenin destegine ihtiya¢ duyabilmektedir. Motive edici davranislar ya da
ona moral verebilecek bir g¢evresi olmasi bireyin yasadigi psikolojik
yildirmanin daha da kotii sonuglanmasini engelleyebilir (44,67). Psikolojik
yildirmanin aile ve arkadaslar tarafindan dinlenmesi, magdurun yasadigi
cikmazdan kurtulmasi adma yanit aradigr sorularin ¢6ziimiine yardimci
olmalar1 6nemlidir. Aile ve gevrenin destegi ile magdur, psikolojik yildirma
davranislarin1 anlamlandirabilir. Aile ve ¢evre psikolojik yildirma ile ilgili
aragtirma yapabilir, magduru bilgilendirici kitaplar 6nerebilir (67). Magdura
destek olarak; psikolojik yildirma olgusunu tanimlamasina yardimer olabilir,
terapiye veya yasal danigmanlara yonlendirebilir. Gerekli ise, baska is
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olanaklar1 bulmasina destek olunur. Sinema, yiiriiylis, spor yapmak gibi
etkinliklere yonlendirilebilir (44). Ayrica psikolojik yildirma izleyicilerinin
destegi de onemlidir, ¢iinkii bu konuda destek olmalari, sozel veya yazil
olarak taniklik etmeleri istenebilir (67).

Cin’de yapilan bir caligmada psikolojik siddete maruz kalan saglik
personellerinin, %43.6 oranda is arkadaslariyla konusarak bireysel destek
aldigi, %27.5 oranda da aile iiyelerinden destek aldiklar1 belirlenmistir (68).
Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada psikolojik siddete maruz kalma ve isten
ayrilma niyetinin, olumlu sosyal destek algisiyla iliskili oldugu bulunmustur
(69).

Isle iliskili Bireysel Psikoterapi

Isle iliskili Bireysel Psikoterapi, is rolii baglaminda ortaya cikan isteki
sosyal ve kigilerarasi sorunlar, psikolojik yildirma, kigilerarasi ¢atigmalar, rol
gegisi, rol karmasasi, tiikenmislik, is gerilimi, diisiik sosyal destek, ¢aba-6diil
dengesizligi, is talep-kontrol dengesizligi ve is-yasam dengesizligi gibi
sorunlara odaklanan psikoterapi yontemlerinden birisidir (70). Yayimlanan
bir randomize kontrollii calismada Isle iliskili Bireysel Psikoterapinin depresif
semptomlar1 ve uyku sikayetlerini azaltmanin yan1 sira psikolojik yildirma, is
gerilimi ve is-yasam dengesizligi gibi mesleki sonuglar1 iyilestirmede
ozellikle etkili oldugu ortaya konulmustur (71).

Biligsel Davrams¢1 Terapi

Biligsel-davranisc terapiler, bireylerin engellerle yiiz yiize geldiklerinde
onlara yardim etmek amaci ile 6grenme kuramlarindan faydalanilan, problem
odakli, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen bir tedavi yontemidir (72).

Bu ekole gore bireyde 6nemli olan bir davranis, diisiince, duygu veya olaya
karsilik; kizgimhik yerine oOfke, iiziintii yerine depresyon, endise yerine
anksiyete gibi akilc1 olmayan duygusal bir tepki goriiniiyorsa nedeni kiside
yerlesik olan otomatik diisiincelerdir. Sik rastlanilan otomatik diisiinceler;
kisisellestirme, zihin okuma ya hep ya hig tarzi diigiinme, etiketleme, zihinsel
filtreleme, asir1 genelleme, -meli, -mali ifadeleri seklindedir (53,73).

Biligsel davraniggi terapilerde kullanilan tekniklerden biri olan prova,
bireylerin uygun bir etkilesim veya olumlu bir basa ¢ikma siireci uygulamak
icin belirli durumlar1 prova ettigi davranissal bir tekniktir (74). Hemsirelerde
mobbingle basa ¢gikma yontemi olarak uygulanabilirligi ¢esitli aragtirmalarla
desteklenmistir (75,76,77). Cin’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerde biligsel
prova uygulamasinin isyerinde zorbalik ile iliskili kisiler arasi iligkileri
gelistirmekte ve isten ayrilma niyetini azaltmakta oldugu tespit edilmistir (78).
Bu nedenle hemsireler arasinda kisisel basa ¢ikma stratejilerinden biri olarak
kullanilabilir bir yontemdir.
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Grup Psikoterapisi

Grup psikoterapisi, az sayida kiginin profesyonel olarak egitilmis bir
terapistin rehberliginde kendilerine ve birbirlerine destek amaciyla bir araya
geldigi etkili bir terapi seklidir (79). Teorik ¢ercevesine bakilmaksizin grup
terapisinin iyilestirici etkisi degismez nitelikte olup grup psikoterapisi
araciligiyla tiyeler birbirleri ile deneyimlerini paylasir, yalniz olmadiklarini
fark ederler. Ozellikle psikolojik y1ldirma sonucunda hissedilen sugluluk ve
utang duygusunun iyilestirilmesinde bireysel terapilere oranla etkisi daha
hizlidir (53).

Anlati Terapisi

Anlati1 terapisine gore insanlarin herhangi bir durumu anlayip
yorumlamasi, o duruma yonelik gosterdigi duygu ve davranisi belirlemektedir
(80). Anlat1 terapisi sayesinde magdurun psikolojik yildirmayi anlamasi,
yorumlamasi kolaylagsmakta, gecmis ve simdi {izerinde c¢alisilarak
yasamindaki tiim hikayeleri bir yere yerlestirmektedir (53).

Disavurumcu Sanat Terapisi

Disavurumcu sanat terapisinin kisinin ge¢mis ve simdiki diisiincelerini
birlestirme 6zelligi bulunmaktadir. Boylelikle terapi; yeni becerileri kesif ve
inga etmede, yasam deneyimlerine anlam verme ve yasam boyu Ogrenmeyi
kolaylastirmada biitiinlestirici bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda bireyler
geemis ve simdiki deneyimlerini kesfederek, gelisimsel yas donemi
Ozelliklerine bagli degisikliklerle basa c¢ikip uyum saglarlar (81).
Disavurumcu sanat terapisi, stresle bas etmede, 6zellikle psikolojik yildirma
sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde kullanilan yontemlerden biridir
(53).

Gestalt Terapisi

Gegstalt Terapisi “simdi ve burada” ya odaklanan, ‘’biitiin pargalarinin
toplamindan daha fazla ve farklidir.”” yaklagimini temel alan bir psikoterapi
yontemidir (82). Gestalt terapisi farkindaligi artirarak magdurun psikolojik
yildirmanin olusturdugu travmayi atlatmasina yardimci olmaktadir (53).

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)

EMDR o6zellikle travmanin yaralarini iyilestirme konusunda, rahatsiz edici
diisiince ve anilar1 yeniden isleyip diizenleme amaciyla kullanilan bir tekniktir
(53). Travmatik olan aniya yogunlasilirken, ayni anda digsal bir uyaran
verilerek, dikkat baska yone yonlendirilir. Bu digsal uyaranlar goz hareketleri,
dokunma ve isitme uyaranlari olabilir (83).
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SONUC

Bu galigmada hemgsirelerin psikolojik yildirma ile ¢esitli basa ¢ikma
stratejilerini bir arada gosterilmesiyle literatiire gilincel kaynak sunulmustur.
Psikolojik yildirma siklikla bagka kavramlar ile karistirilan, o6zellikle
hemsirelik biliminde karsilasilabilen ve siireg boyunca magdura c¢esitli
olumsuz etkileri olan bir kavramdir. Yikici sayilabilecek nitelikteki
etkilerinden dolayr magdurun bas edebilme kaynaklarmin gii¢lendirilmesi
anahtar rol oynamaktadir. Oncelikli hedef psikolojik y1ldirmanin olusmasini
onlemek olsa da bu durumla karsi karsiya gelinmesi kagmilmazdir.
Dolayisiyla olumsuz olan bu durumun hasarini en aza indirmek igin cesitli
¢Oziim yollarinin kullanilmasi 6nerilebilir.

Yazar katkilar: Fikir/ Kavram — N.U.D., M.Y., S.A.; Tasarim — N.U.D.;
Denetleme/Danismanlik — N.U.D.; Literatir Taramast — M.Y., S.A.;
Makalenin Yazimi — M.Y., S.A., N.U.D; Elestirel Inceleme- N.U.D.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak
iyilik hali>’ seklinde tanmimlar. Duygu, diisiince ve davraniglarda, degisik
diizeylerde, tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzluk varsa ve bunlar
stirekli ya da tekrarli olup, bireyin uyum ve islev diizeyinin bozulmasina yol
acarsa psikiyatrik bozukluktan s6z edilir (1). Bir¢ok agidan karmasik olan
psikiyatrik bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmekte olup genis bir
semptom listesine sahiptir. Depresyon, panik bozukluk, fobiler, obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklari en sik goriilen ruhsal
hastaliklardandir. Alkolizm, madde kullanim bozukluklari, bipolar bozukluk
(BB) ve sizofreni gibi bazi ruhsal bozukluklar ise uzun yillar siirebilmektedir
2).

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
ruhsal hastaliklar1  belirti kiimeleri ile tamimlayarak kategorik olarak
smiflandirmiglardir (3). Bu kategorik siniflandirma, ayni psikiyatrik hastaliktan
teshis edilen hastalar arasinda biiylik bir klinik heterojenlige neden olur.
Bununla birlikte psikiyatrik bozukluklar arasinda es tan1 oraninin yiiksek olmasi
tanty1 zorlagtiran bir diger faktordiir. Daha da otesi, zihinsel bozukluklarin
altinda yatan molekiiler mekanizmalara iligkin bilgilerin smirli olmasi,
hastalarda mevcut farmakolojik tedavilere karsi olusan duyarliligi/direnci
anlamay1 zorlagtirmaktadir. Bu zorlayici klinik durum, psikiyatrik bozukluklarin
onlenmesi, teshisi ve tedavisini iyilestirmek i¢in biyobelirteclerin arastirilmasini
tesvik etmektedir. (2)

"Biyolojik belirte¢" teriminden kisaltilmig bir ifade olan "Biyobelirteg
(biyomarker)" genellikle hiicreler, dokular veya viicut sivilar1 gibi biyolojik
orneklerde oOlgiilebilen bazi biyokimyasal ve molekiiler bilesikleri ifade eden,
gergekte ¢ok daha kapsamli bir tabirdir (4). Biyobelirtegler, normal
biyolojik/patojenik  siireglerin veya terapotik bir miidahaleye verilen
farmakolojik tepkilerin bir gostergesi olarak dlgiilebilen ve degerlendirilebilen
bir Ozelliktir. Proteinler, enzimler, hormonlar veya genler (DNA/RNA) gibi
farkli molekiil tiirlerinin her biri biyobelirte¢ gorevi gorebilir. Kimyasal
bilesigin kendisi, metaboliti/metabolitleri ve dahi eksozomlar birer biyobelirte¢
olarak kullanilabilir (5). Biyobelirtegler hasta dokunun kendisi tarafindan veya
ona yanit olarak viicuttaki diger dokular tarafindan iiretilebilir. Kanda, idrarda,
diskida veya BOS, ser6z bosluk sivilari, amniyon sivisi gibi diger viicut
sivilarinda bulunabilirler (6).

Biyobelirteclerin tanimi1 zaman iginde gelismistir (7). Su anda ¢ogu
aragtirmaci, en kesin ve kapsamli biyobelirte¢ taniminin FDA (Federal Drug
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Administration) ve NIH (National Institutes of Health)'in BEST (Biomarkers,
EndpointS, and other Tools) olarak bilinen ortak girisimi tarafindan saglandigi
konusunda hemfikirdir. Bu kapsamda bir biyobelirteg, herhangi bir maruziyet
veya terapotik bir miidahaleye karsi normal, biyolojik, patojenik siireclerin veya
biyolojik tepkilerin bir gostergesi olarak objektif, Olciilebilen, tanimlanmis bir
ozelliktir (8,9). 2016 yilinda Fitzgerald ve ark., bu tanimda bazi sinirlamalarin
oldugu diisiincesiyle biyobelirte¢ kavramii revize ederek “bir hastaligin
evrimini veya yatkinligini veya bir tedaviye yaniti ongdren veya yansitan
biyolojik bir siirecin iglevsel bir varyanti veya niceliksel indeksi” seklinde yeni
bir tanimlama yapmustir (10,2).

Uzerine ¢ok bilyiik biitgeli yatirrmlar yapilan biyobelirteg arastirmalari,
giiniimiizde birgok alan i¢in giderek daha ilgi ¢ekici hale gelmeye baslamistir.
Beseri hekimlik alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde her tiir viicut
stvisindan Onemli sayida biyobelirte¢ tanimlanabilmektedir. Kesfedilen yeni
biyobelirtegler hastalik ve saglik durumundaki degisikliklerin izlenmesinde, ilag
endiistrisinde, klinik tanida, hastalik teshisi ve prognozu gibi daha bir¢ok alanda
kullanilmaktadir (11).

Hastaliklarin tespit edilmesinde biyobelirteglerin anahtar role sahip oldugu
ortaya konmaktadir ancak bazi biyobelirteglerin teshis etkinliginin diigiik veya
patognomik olmayabilecegi de ifade edilmektedir (12,13). Bir biyobelirteg bir
hastaligin teshisinde Onemli bilgiler verirken, hastaligin seyrini gostermede
etkisiz kalabilir. Ornegin prostat kanserinde kullanilan Prostat Spesifik Antijen
(PSA) teshis i¢in Oonemli bir parametre iken hastaligin takibi i¢in uygun bir
biyobelirteg degildir. Benzer sekilde ovaryum karsinomlarinda kullanilan
karsinoembriyonik antijen, teshis i¢in énemli bir gosterge degilken hastaligin
takibinde iyi bir biyobelirtegtir (14).

Ideal biyobelirteglerin sahip olmasi gereken bazi dzellikler vardir. lyi bir
biyobelirteg;

» Komorbid faktérlerden etkilenmemeli, diger bir deyisle gostergesi oldugu

durumun disindaki bozukluklardan etkilenmemelidir,

» Hastaligin durumu i¢in kesin, hassas ve spesifik olmalidir,

» Viicut doku/sivilarindan uygun, giivenilir miktarda temin edilmelidir,
> Olgiimii pratik, kolay, diizeyleri hastaligin evreleri (seyri) ile uyumlu

olmalidir,

» Cok az/hi¢ degiskenlik gostermeden Ol¢iilebilir olmalidir,
Sonuglari kolaylikla yorumlanabilmelidir,

VYV VvV

Durum/tedavideki degisikliklere yanit olarak hizli ve giivenilir bir sekilde
degismelidir,
» Oldukga biiyiik bir sinyal/giiriiltii oranina sahip olmalidir,
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» Analizi pahali donanimlar gerektirmemelidir,
» Genel popiilasyonda miktar1 yaygin bir varyasyon gostermemelidir
(11,15,16).

Biyobelirte¢ arama; teknikler ve érnekler

Bir biyobelirtecin kolay erisilebilir 6rneklerde ve kolay 6lciilebilir olmasi
onemlidir. Klinik uygulamaya dahil edilebilmesi i¢in de uygun fiyath teknikler
kullanilarak elde edilebiliyor olmasi gerekir. Biyopsi ile alinan doku pargalari,
plazma/serum veya idrar, biyobelirtecler aranirken kullanilan en yaygin
orneklerdir. Ayrica ilgili hastaliga gore tiikiiriik, gézyasi, ter, amniyotik sivi,
beyin omurilik sivis1 (BOS), serdz bosluk sivilari, servikovajinal sekresyon ve
yara akintisi gibi bol miktarda hazir bulunan viicut sivilar1 da biyobelirteglerin
aranmasinda kullanilabilir (17).

Psikiyatrik ve norolojik bozukluklar gibi merkezi sinir sistemi (MSS)
hastaliklart durumunda, insan beyni otopsi 6rnekleri cok 6nemli bir rol oynar,
ancak bu numuneleri kullanan biyokimyasal analizler az sayida ve sinirhidir.
Kaldi ki bu analizler, hastaligin seyrinin izlenememesi nedeniyle noksandir.
Diger taraftan norogoriintiileme tekniginin gelismesi, hastaligin seyri esnasinda
lokal serebral akis, enerji metabolizmasi, norotransmitter reseptdr yogunlugu ve
degisiklikleri dahil olmak {izere bazi ndronal fonksiyonlari incelemeye olanak
saglamaktadir. Ancak islevsel norogoriintileme de, hiicresel biyokimya
diizeyinde bilgi saglamada yetersiz kalmaktadir ve yiiksek maliyet gerektirmesi
nedeniyle de sinirli 6l¢lide kullaniimaktadir (2).

Noropsikiyatrik durumlarda periferik bir biyobelirteg olarak kan lenfositleri,
kan orneklerinden kolayca izole edilebilir olmalar1 ve gilinbegiin incelenebilir
olduklarindan hastaligin seyrini izlenebilir kilmalar1 nedeniyle dikkat
cekmektedir (18). Lenfositlerin reseptor dzellikleri ile transdiiksiyon siiregleri
MSS'de gozlemlenenlerle benzerlik gostermektedir. Bazi caligmalar MSS ve
bagigiklik sistemindeki lenfositler arasinda karsilikli etkilesimin varligina isaret
eder. Ornegin, lenfositler tarafindan salinan periferik sitokinler, néroendokrin
ve davranigsal tepkiler dahil olmak iizere MSS fonksiyonlarini degistirirken;
MSS'deki norotransmiterler ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksindaki (HPA-
aks1) degisikliklerin de lenfositlerin islev ve metabolizmasindaki degisikliklerle
birlikte oldugu 6ne siiriilmektedir (19).

Glinlimiize kadar sizofreni ve depresyon gibi psikiyatri hastalarinin
lenfositlerinde, interlokinler (IL-2, IL-4, 1L-6, IL-10), sinir bliyiime faktori,
beyin kaynakli norotrofik faktdr, GABA A reseptorler, B2-adrenerjik
reseptorler, kannabinoid reseptorleri, asetilkolin, mineralokortikoid reseptdrler,
glukokortikoid reseptorler, D3 dopaminerjik reseptor ve serotonin reseptorleri
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gibi baz1 genler analiz edilmis ve periferik biyobelirtecler olarak umut vaad
eden sonuglar elde edilmistir (20-27).

Hastaligin farkli asamalarindaki psikiyatri hastalariin lenfositlerinde
gerceklestirilen gen ekspresyon calismalarinin, MSS'deki degisiklikleri
yansitabilecegine, hastaligin patogenezi altinda yatan mekanizmalari
aciklayabilecegine ve farmakolojik tedavi yamitim1 tahmin etmede katki
saglayacagina inanilmaktadir.

Klinik kullanim alanlarina gore biyobelirteglerin tiirleri

Bir biyobelirteg, gozlemlenmesi ¢ok daha zor olan klinik olarak ilgili son
noktanin veya ara sonucun yerine gegen, ideali tahmin eden biyolojik bir
gozlemdir. Klinik biyobelirteglerin kullanimi, nihai klinik son noktanin
dogrudan o6l¢iimiinden daha kolay, daha ucuz ve daha az zaman alicidir.
Hastalik tarama, teshis, karakterizasyon ve izleminde prognostik gostergeler
olarak kullanilabilen biyobelirtecler ayrica, bireysellestirilmis terapotik
miidahaleler gelistirmek, advers ilag reaksiyonlarini tahmin ve tedavi etmek,
hiicre tiplerini belirlemek, farmakodinamik ve doz-yanit calismalari yapmak
gibi kullanim alanlarina da sahiptir (15,16).

Bilimsel literatiirde biyobelirtegler ile ilgili ¢ok sayida smiflandirma
mevcuttur. Klinik uygulamada kullanilan biyobelirteg tilirleri asagidaki gibi
smiflandirilirlar (8) (Resim 1):

» Teshis biyobelirtecleri: Bir hastalifi veya bir hastaligin alt tipini tespit
etmek icin kullanilir. Herhangi bir tibbi durumun varligini tespit etmek
veya dogrulamak i¢in kullanilan gesitli biyobelirtegleri kapsar.

> Izleme biyobelirtecleri: Bir hastaligin veya tibbi durumun vaziyetini
izlemek igin farkli zaman noktalarinda analiz edilir; ilgili tibbi durumu
degerlendirmek icin seri olarak olgiiliir.

» Farmakodinamik/yanit biyobelirtecleri: Tibbi miidahale uygulanan bir
hastada biyolojik bir tepki olup olmadigini kontrol etmek i¢in kullanilir,
Tedaviye devam edip etmemeye karar vermek i¢in ¢ok 6nemli bilgiler
saglar ve klinik yonetime rehberlik eder.

» Prognostik biyobelirtecler: Hastalik veya tibbi durum teshisi konan
hastalarda klinik bir olay gelistirme olasiligini belirlemek icin kullanilir.
Bu olaylar arasinda 6liim, hastaligin ilerlemesi veya niiksetmesi, veya
yeni bir tibbi durumun gelismesi yer alir.

» Tahmin (ongoriicii) biyobelirtegleri: Tibbi midahaleye yanit verme
olasiligi daha yiiksek olan hastalari belirlemek igin kullanilir. Yeni
tedavilerin randomize kontrollii klinik ¢alismalarinda siklikla kullanilan
biyobelirteclerdir.
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» Giivenlik biyobelirtecleri: Bir tibbi miidahaleye veya ¢evresel bir ajana
maruziyet Oncesi ve sonrast degerlendirilebilen, toksisite belirtileri
gelistirme olasiligini belirlemeye, toksisitenin varligini tespit etmeye ve
yayillmasmi izlemeye izin veren belirteclerdir. Belirli tedavilerin
baslatilmamasi gereken hastalarin belirlenmesinde de kullanilir.

» Duyarlilik/visk  biyobelirtecleri: Bir hastalik  olusturma riskini
degerlendirmeyi amaclayan epidemiyolojik c¢aligmalarin gelistirilmesi
icin gerekli bilgiyi saglar ve klinik uygulamada Onleyici stratejilerin
olusturulmasina katkida bulunur.

Pharmacodynamic
IResponse

~~  Blomarker \ <

Monitoring Pradictive A
Biomarker Blomlll(ot |
l Types
of biomarkers
Diagnostic
Biomarker

Sekil 1: Biyobelirteclerin ana klinik uygulamalarina gore siniflandirilmasi (2)

Bir biyobelirteg degerlendirilirken 0&lgiilen spesifik analitin tiirii  (6rn.
fibrinojen), anatomik 6zelligi (6rn. eklem agisi) veya fizyolojik 6zelligi (6rn.
kan basinci) gibi bilgiler biiyiik 6nem arz eder. Clinkii spesifik kaynaga bagl
olarak (Or. idrar, karaciger biyopsisi, gdgiis radyografisi, solunum fonksiyon
testi...) referans araliklar1 da degisir (28).

Bir biyobelirtecin spesifik kaynagi ayni zamanda o biyobelirtecin tiiriinii
(tipini) de belirler. Biyobelirtegler bu kapsamda 6zelliklerine gore; pozitron
emisyon tomografisi (PET), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) gibi gériintiileme biyobelirtecleri veya polimorfizmler/gen
mutasyonlari/kantitatif gen ekspresyon analizi, proteinler, peptidler, lipid
metabolitleri, antijenler gibi molekiiler biyobelirtegler scklinde iki ana sinifa
ayrilip, detaylarda histolojik, radyografik, fizyolojik, dijital, vb. seklinde alt
tiirlere ayrilabilir (15,16,28).
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Noropiskiyatride Biyobelirtecler

Noropsikiyatri ve Goriintiileme Biyobelirtegleri

Pre-semptomatik olan hastalardaki anormalliklerin tespitinde ya da
norokoruyucu ilaglarin verilecegi zamanin belirlenmesinde kullanilir. Klinik
semptomlara tant konulmadan once beyin hacmi veya metabolizmasindaki
anormallikleri tespit edebilen goriintiileme biyobelirtecleri; beyine ait yapilarin,
islevlerin, metabolitlerin veya perfiizyonun invazif olmayan degerlendirmesini
saglar; spesifik reseptdr veya molekiiler yogunluklarin tahminine de olanak
verir (29).

Noropsikiyatri ve Molekiiler Biyobelirtecler

Biyolojik orneklerde biyofiziksel ozellikleri olan ve olgiimii yapilabilen
kiigiik molekiilleri ya da gen mutasyonlar1 veya polimorfizmleri ve kantitatif
gen ekspresyon analizi gibi niikleik asit bazli olanlari igeren goriintiilenemeyen
biyobelirtecleri ifade eder (30).

Yeni tedavi  stratejileri  kesfetmeye  odaklanan  arastirmalarda
biyobelirteclerin ~ potansiyel = faydasi, molekiiler bilimlerden  giicli
goriintiilemeye kadar teknolojideki son gelismelerden yararlanilarak ortaya
konmaktadir. Biyoteknolojideki gelismelerle insan genom dizisi belirlenmis ve
boylece insan dokularinin kapsamli molekiiler profilinin ¢ikarilmasi miimkiin
olmustur (30).

Yakin zamanda bahsi gecen biyobelirteglere yeni, ¢cok daha yiiksek verimli
omik tabanli teknolojilerle elde edilen ve daha derinlemesine arastirma imkani
veren, hedeflenmemis g¢oklu omik analizler (6rn. genomik, transkriptomik,
proteomik veya metabolomik) de eklenmistir (6,28).

Noropsikiyatri ve Omic Analiz Biyobelirtegleri

Psikiyatrik hastaliklar yiiksek oranda komorbidite gostermektedir. Ornegin;
depresyonu olan hastalarin yaklagik %85-90" ayn1 zamanda anksiyete belirtileri
yasar ve bunun tersi de gecerlidir (31). Sizofreni hastalar1 arasinda psikiyatrik
komorbiditeler yaygindir. Hastalarin yaklasik %50'si depresyondan muztariptir
ve %47'den fazlasinin émiir boyu eslik eden madde kullanim bozuklugu tanisi
vardir. ki veya daha fazla psikiyatrik hastaligin eszamanli varlig1 ise, her iki
durumun ayri ayr1 oldugundan daha fazla siddet ve farmakolojik tedaviye daha
kotii yanit ile iligkilidir (32).

Insan beyni aragtirmalarindaki ilerleme ve 'omik' teknolojileri gibi yeni
teknolojilerin ortaya ¢ikisi, yakin gelecekte ruh sagligi tedavisini ve sonuglarini
degistirme firsati sunmaktadir. Bu baglamda, biyobelirteglerin tanimlanmasi,
taniya rehberlik etmek, klinik sonucu tahmin etmek ve dolayisiyla ruhsal
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bozukluklarin  patofizyolojisinin  anlagilmasinm1  gelistirmek icin  'omik’
teknolojileri umut verici yeni bir ara¢ haline gelmistir.

Birgok potansiyel biyobelirteclerin hizli bir sekilde kesfedilmesine katki
saglayan 'omik' teknolojileri; genomik, proteomik, transkriptomik, metabolomik
ve epigenetik basliklar altinda incelenebilir:

Genomik Biyobelirtecler: Bu tiir biyobelirtecler, hastalarin birbirinden farkli
benzersiz profilleri dogrultusunda, erken tam1 ve daha iyi hedeflenmis yeni
tedaviler i¢in yol haritalar ¢ikarip hastalik patogenezinin anlagilmasina yonelik
bilgiler saglayabilir (33). Avrupa Ilag Ajansi'na (European Medicines Agency-
EMEA) gore, bir genomik biyobelirte¢ normal biyolojik siireglerin, patojenik
stireclerin ve/veya terapdtik veya diger miidahalelere verilen yanitin bir
gostergesi olarak "Olciilebilir bir DNA ve/veya RNA o6zelligi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6l¢iilebilir 6zellikler, belirli bir genin ifadesini, islevini ve
diizenlenmesini kapsar. DNA'da bu ozellikler, tek niikleotit polimorfizmleri
(SNP'ler), kisa dizi tekrarlarinin degiskenligi, delesyonlar, insersiyonlar gibi
kromozomun yapisal anomalileri ve translokasyonlar, duplikasyonlar,
delesyonlar, inversiyonlar gibi sitogenetik yeniden diizenlemeler ile karakterize
edilebilir (34). Spesifik olarak farmakogenomik ise, ilag metabolize eden
enzimler, tasiyicilar, reseptorler ve diger ilag hedeflerindeki genetik
polimorfizmleri tanimlamak i¢in ¢ok 6nemli olup; ila¢ kesfi ve ilag tedavisi
optimizasyonu i¢in gereklidir (35).

Transkriptomik Biyobelirtecler: Belli bir zamanda bir hiicre ya da dokudaki
mRNA’larin tiimiine transkriptom denmektedir. Transkriptom dinamiktir ve
hiicresel durumu yansitir. Transkriptomun es zamanli c¢aligilmasina ise
transkriptomik adi verilmektedir. Bir organizmanin genlerinin ifadesinin farkli
dokularda, kosullarda veya zaman noktalarinda (hastalik gibi) anlik olarak
Olciilmesi, genlerin nasil diizenlendigi hakkinda bilgi saglar. Transkriptomik
insan hastaliklarinin ve bunlarin farmakolojik tedavisinin daha iyi anlagilmasina
katkida  bulunarak, varyasyonlar oldugunda  potansiyel terapdtik
biyobelirteclerin belirlenmesine olanak tanir ve tedavi sonuglar1 olusur (36,37).

Tanskriptomik ¢aligmalar, antidepresan etkinliginin, transkriptom ¢apindaki
gen ekspresyonu degisiklikleriyle iligkili oldugunu bildirmektedir. Ornegin
major depresif bozuklugu (MDB) olan hastalarla yapilan klinik bir ¢alismada,
bazi antidepresan ilaglarin etkinligi ile yeni miRNA'lar (miR-146a-5p, miR-
146b-5p, miR-24-3p ve miR-425-3p) arasinda bir iliski saptanmistir (38).
Ozellikle intihar biyobelirteglerinin arastirildig1 calismalarda RNA ¢alismalar
umut verici sonuglar vermektedir (39). Yine bu tip biyobelirteclerin
noropsikiyatrideki potansiyel roliine madde bagimliligi calismalarinda da
rastlanmaktadir (40).
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Proteomik Biyobelirtecler: Proteom, genom tarafindan kodlanan tiim
proteinleri tanimlar; belli bir zaman (farkli gelisim evreleri, ¢evresel kosullar,
cesitli hastaliklar, yaslilik, vb.) ve mekanda (farklt hiicre tipleri, boliimleri) bir
organizmanin sahip oldugu ve eksprese ettigi proteinlerin tamami olup, sadece
genler tarafindan kodlanan polipeptid yapilari degil, ayn1i zamanda post-
translasyonel modifikasyonlar1 da igerir. Proteomik, proteomun tanimlanmasi
islemidir. Proteomun yapi, yerlesim, miktar, doku/hiicrelerdeki islev, diger
proteinlerle ve makro molekiillerle olan etkilesim baglaminda incelenmesini
ifade eder. Farkli bir deyisle proteinler ile ilgiliyi bilgiyi topluca saglamay1
amaclayan disipline proteomik denmektedir. Genomigin aksine dinamik bir
kavram olan proteomik, farkli kosullarda hiicre, doku veya viicut sivilarindaki
proteinlerin kantitatif analiz teknolojisi olarak da tanimlanabilir (41).

Psikiyatrik ~ bozukluklarin ~ biyobelirteg  profillemesinde  proteomik
yaklasimlar kan, plazma veya serum kullanir. Noropsikiyatride bu biyolojik
orneklerin haricinde BOS da beyine yakin olmasi nedeniyle potansiyel
proteomik biyobelirteglerin tanimlanmasinda 6zel ilgi gérmektedir.

Ornegin, asetil-l-karnitin (LAC), MDB'de proteomik bir biyobelirte¢ olarak
onerilmigtir. LAC, ¢esitli davranigsal 6zelliklerde 6nemli bir rol oynar. LAC
konsantrasyonlarinin azalmasi, anormal hipokampal glutamaterjik fonksiyon ve
plastisite ile iliskilendirilmistir (42). Son zamanlarda, nodrofilaman hafif
zincirleri (NfL), bazi psikiyatrik hastaliklarda ndronal hasar igin potansiyel
biyobelirtecler olarak Onerilmistir. BB hastalarinin BOS' unda yiiksek NfL
konsantrasyonlar1 gézlenmis; BOS NfL seviyeleri ile antipsikotikler ve lityuma
yanit arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gésterilmistir (43).

Metabolomik Biyobelirtecler: Metabolit; canlilarda c¢esitli tepkimeler
sirasinda ortaya ¢ikan ve normal olarak viicutta birikmeyerek baska bilesiklere
doniisen kimyasal bilesiklerdir. Metabolomik ise; belirli bir zaman diliminde
dokularda, hiicrelerde ve fizyolojik sivilarda lipid, karbohidratlar, vitaminler,
hormonlar ve diger hiicre bilesenlerinden ortaya c¢ikan kiigiik molekiilli
metabolitlerin yiiksek verimli teknolojiler kullanilarak saptanmasi, miktarinin
belirlenmesi ve tanimlanmasidir.

Genomik ve proteomik “ne olabileceginin” metabolomik ise “gercekte ne
oldugunun” bilgisini verir. Bu nedenle, tiim metabolitlerin ayrintili ve kantitatif
Ol¢timil (metabolomik) hastalik teshisi veya toksik ajanlarin fenotip iizerindeki
etkilerini arastirmada en ideal yontemdir (44).

Metabolom, dogasi geregi proteom ve genomdan daha dinamik ve zamana
duyarlidir; hiicresel aktivite ve fizyolojik durumun dogrudan islevsel bir
Olclimiinii saglar. Metabolomdaki degisiklikler, yagam tarzi, ¢evresel, genetik,
gelisimsel ve patolojik faktorler arasindaki etkilesimin sonucudur. Sonug
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olarak, metabolomik 6zellikle ilgi ¢ekicidir ¢linkii genomigin aksine hastaligin
dinamik dogasini yakalar ve proteomikten farkli olarak metabolomik proteinler,
sinyal zincirleri ve hiicresel ortamlar arasindaki karmasik etkilesimler tarafindan
iretilen son iiriinleri 6lcer. Metabolomik biyobelirtecler, tek bir metabolit degil,
genellikle belirli bir hastalik durumunu ya da klinik/farmakolojik bir
miidahaleye yaniti tamimlayan bir dizi iliskili metabolittirler (45).

Pek ¢ok arastirma, farkli psikiyatrik hastaliklarda potansiyel metabolomik
biyobelirteglere vurgu yapmaktadir (46). Ornegin, idrar metabolomiklerinin,
spesifik tedavilerin etki mekanizmasinda yer alabilecek yollarin tanimlanmasi
igin potansiyel yararli araglar oldugu bildirilmektedir. Siilforafan ile tedavi
goren otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada; 77 idrar
metaboliti tanimlanmis; bu metabolitlerin bazilarinin ndérotransmitter, hormon,
oksidatif stres, amino asit/bagirsak mikrobiyomu ve sfingomyelin
metabolizmasinin diizenlenmesinde rol aldigr ifade edilmistir (47). Yine
depresyon hastalar1 ile yapilan bagka bir ¢alisma, metabolomik analizlerle
sfingomyelinleri ve spesifik fosfatidilkolinleri depresyon siddetindeki
azalmalarin 6ngoriiciileri ve biyolojik bagintilari olarak tanimlamistir (48).

Epigenetik Biyobelirtegler: DNA'nin dizisini degistirmeyen ancak genlerin
ifadesini degistiren kromatinin yapisindaki dinamik varyasyonlar, psikiyatrik
bozukluklar da dahil olmak {izere insanda pek cok hastaligin gelisimindeki
potansiyel etkisinden dolayi ilgi ¢ekmektedir (49).

Epigenetik, DNA’nin yapisinda ya da DNA dizisinde meydana gelen
degisiklikleri degil, genlerin ifadesinin ¢esitli mekanizmalar tarafindan aktif ya
da pasif bir hale getirilmesi ile olusan uzun siireci tanimlar. Bagka bir deyisle;
genotip, cevresel maruziyet ve fenotip arasinda islevsel bir yapi olan epigenetik,
genlerin ¢evresel kosullardan etkilenip gen ifadelerinde degisiklikler meydana
getirmesidir (50).

Epigenetik degisiklikler; DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
RNA aracili gen susturmalari ile gergeklesir. Bir epigenetik biyobelirteg, “viicut
stvilarinda/dokularinda bir hastaligi tespit edebilen Olgiilebilir herhangi bir
epigenetik isaret veya degistirilmis epigenetik mekanizma” olarak tanimlanir;
hastaligin sonucunu tahmin eder (prognostik), tedaviye yanit verir (prediktif);
tedaviye/ilaca verilen yanitlar1 izler (izleme) ve gelecekteki hastalik gelistirme
riskini (risk) tahmin eder (51,52).

Gliniimiizde psikiyatrik hastaliklarda, noérotransmisyon, noérogelisim ve
bagisiklik fonksiyonunu diizenleyen genlerin epigenetik modiilasyonlar: ile
onemli iligkiler ortaya ¢ikarilmigtir. MDB, sizofreni ve BB hastalarinin beyin ve
periferik kan oOrneklerinde tanimlanan BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor- beyin-tiirevli ndrotrofik faktdr) geninin hipermetilasyonu (53); panik
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bozuklugunda, monoamin oksidaz A (MAOA) ve glutamat dekarboksilaz 1
(GADI1) genlerinin hipometilasyonu (54) bunlara 6rnek verilebilir.

Epigenetik tekniklerdeki gelismeler, HPA-aksin, ndrotrofik faktorler,
serotoninerjik ve GABAerjik sistemlerin temel elemanlarindaki epigenetik
degisiklikleri karakterize etmeye olanak saglamis; bunlari intihar, intihar
diisiincesi ve intihar girigimi i¢in birer epigenetik biyobelirtecler olarak
Onermistir (55).

Epigenetik caligmalar ile ndropsikiyatride, elde edilen biiyiik ilerlemelere
ragmen, psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan molekiiler mekanizmalar ve
etkili tedavi secenekleri netlik kazanamamustir. Epigenetik biyobelirteglerin
klinik kullanimi i¢in hala biraz zamana ihtiyag var gibi goriinmektedir.

SONUC

Norodejeneratif (28) ve noropsikiyatrik (8) hastaliklarda klinik ve genetik
olarak heterojen olan ve ozellikle preklinik tami ve terapdtik miidahalenin
degerlendirilmesinde kullanim igin biyolojik ve destekleyici belirteclerin
arastirilmasi 6nem arz eder.

Bir biyobelirtecin ideal biitiin o6zellikleri karsilamasi olast degildir ve
muhtemelen erken tani ve keza terapdtik ¢aligmalarda hastalik ilerleyiginin
degerlendirilmesi i¢in birden fazla biyobelirtece ihtiya¢ duyulur. Hastalardan
aliman doku/biyolojik sivilarin biyokimyasal, proteomik, metabolomik ve gen
dizi profili gibi en yeni teknolojiler ile elde edilen veriler, goriintiileme,
norofizyolojik ve bilissel testler ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu alanlarin
her birinden edinilen bulgular ayr1 ayri ¢gok kiymetlidir (29).

Noropsikiyatride de goriintiilleme, biyokimyasal ve genomik profile ek
olarak spesifik biligsel ve norofizyolojik testleri kapsayan daha detayl klinik
degerlendirmelerin kombinasyonu, olasilikla daha isabetli kararlar alinmasini
saglayacaktir.
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Pek ¢ok bilim adami arastirmalarinda bulasict hastaliklarin tarihinin insanlik
tarihinden ¢ok Oncesinde ortaya ¢ikigini, insanlik tarihi boyunca siirecegini ve
kesinlikle insanlik tarihinin temel parametrelerinden ve belirleyicilerinden biri
olarak kalacagmi savunuyor. insanligin ilk c¢aglarindan beri, degisik insan
topluluklar1 ve karma kiiltiirlerin insanlar1 hastaliklara gesitli sekillerde tepki
gostermisgtir. Modern tibbin babasi olan Hipokrat' 6ncesi dénemde antik
Yunanlilarin, Misirlilarin ve Romalilarin ve uygarliklarinin pargasini olusturan
putperestler, museviler ve hristiyanlar daha sonra da miisliimanlar, hastaliklarin
neden oldugu bedensel ve ruhsal rahatsizliklarla basa ¢ikmak igin ¢esitli dinsel
torenler ve inang ritiielleri gelistirdiler. Ayni1 sekilde, kara kita Afrika, uzak dogu
Asya, Avusturalya, Amerika'daki toplumlar, sOmiirgeci topluluklar ile
temaslarindan Once, hastalik ve ¢esitli dogaiistii olaylarma batil yollarla tepki
gosterdiler. > Arkeologlar Yunanlilardan 6nce, bulasic1 hastaliklarm yorumunun,
¢ogu durumda tahminden ibaret oldugunu, arastirmalarinda kanitladilar. Bazi
hastaliklarin toplumsal gelisiminde ki olumsuz ilerlemeler nedeni ile, 19.
ylizyillda modernlesme yolunda ki devletlerin bulasici hastaliklara karsi olan
tutum, ¢6ziim odakli yaklagimlari ve ¢oziime yonelik isbirligi kurma ¢abalarim
olumsuz etkiledi.

Avrupa’nin Amerika'y1 kesfi ve Afrika'dan Amerika'ya transatlantik kole
ticareti ile siiregelen kronolojik seyir, diinyanin farkli iilkerinde ki hastalik yapan
patojenlerin de tasinmasinda etkin rol oynadi. Patojenik enfeksiyon ajanlari
diinya ¢apinda esi benzeri goriilmemis bir hizla uzun mesafeler kat etti, ulusal
sinirlart kolaylikla asti ve diinya niifusu i¢in yeni, ciddi tehditler olusturdu.
Niifuslarim1 koruma arzusuyla hareket eden c¢ogu ulus devlet, sik1 karantina
diizenlemeleri getirdi ve uyguladi. ®

Ortagcag Avrupast ve tiim kitalarda, bu salgin vakalarina; dualar, kurbanlar
gibi geleneksel davranis bigimlerinin yanisira, hastaliklarin giris ¢ikisini 6nlemek
icin, saglikli bir toplumun sagliksiz bir toplumdan izole edilmesi, toplumu
hastalik girigsinden korumak i¢in siiphe duyulan yerlerden gelen mallart veya
kisileri izole etmesine olanak taniyan karantina kurallar1 gibi kati, savunmaci
tedbirler de alind1. Ayrica 14. ve 19. yiizyillar arasinda gelisme ¢abasi i¢ginde olan
iilkelerin neredeyse tamaminda, bir tlir karantina kontrolii benimsedigi
gozlemlenmektedir. Bu kontrol, esas olarak, basta veba, sar1 humma ve daha
sonra kolera olmak iizere, biiyiilk salgin hastaliklarin rezervuart olduguna
inanilan, yabanci limanlardan gelen gemilere, miirettebata, yolculara ve mallara
bir tecrit siiresi dayatmaktan ibaretti.* Ulusal karantina rejimlerinin tutarsizlig1 ve
rahatsiz edici degeri ve bunlarin uygulanmasmin kargo ve insan hareketini
olumsuz etkileme bicimi, s6z konusuydu, acgikcasi standart bir hukuki ve
deontolojik yaklagimdan bahsetmek miimkiin degildi.
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Ortagagda siklikla 6liimlere sebep olan salgin hastaliklarin nedenlerine iliskin
bilimsel kanitlarin bulunmayisi, topluluklarin din adamlarinin, bir dizi
uluslararasi bilgilendirme, anlagmalar araciligiyla, salgin hastaliklara iliskin ¢ok
yonlii  diizenlemeye yonelik girisimlerin, itibarlarinin yitirilmesine neden
olacagindan korktuklar1 i¢in, 6nlem ve tedavi yaklasimlarina, direnmelerine
neden oldu. Korku, ayni zamanda, eski c¢aglardaki toplumlarin davranig
bicimlerine doniilmesine de yesil 151k yakti. Artik o ¢aglarda salgin hastaliklarin
tanrilarin bir cezalandirma bi¢imi oldugu diisiiniilmesine, yayilmasini 6nlemek
icinde dua ve fedakarlik disinda, ¢ok fazla sey yapilamayacagi kanaati
yayginlasmaya basladi.

Anlagmalar ile karsilikli sinirlarin kaldirilmasi, birbirine bagimli bir diinyada
hastalik ve hastalik yapan patojenlerin, insanlara yonelttigi tehditlerin birikmesi,
insanlarin bu tehditlere kars1 duyarlilig1 ve ulusal ve uluslararasi saglik tehditleri
arasindaki, geleneksel ayrimin eskimesidir. Ayni zamanda, bir zamanlar
diinyanin belirli bolgeleriyle sinirli oldugu diisiiniilen hastaliklar diger bolgelerde
ortaya c¢ikarken, kontrol altina alindig1 diisiiniilen hastaliklar da yeniden aymi
bolgelerde, gerek savaslar, gerekse kitlesel gogler, nedeniyle daha giiglii bir
sekilde, yeniden ortaya ¢ikt1. Kiiresel ¢evre i¢inde niifuslar, artik hastalik yapan
patojenlerin, diinyanin geleneksel ve yeniden ortaya ¢ikan giiglerine karsi,
savunmasiz duruma geldi. Kiiresellesen diinyada ticaret ve seyahat etme
Ozgiirligl, siyasi ¢atismalar, i¢ savaslar ve gevresel krizlerin neden oldugu insan
goclerinin, hem hastalik yapan patojenlerin tehditlerinin etkinligini, hem de
kargilikli  smirlarin - kaldirilmast  ile gelen savunmasizligin, karmasik
dinamiklerinin zorunluluklariyla birleserek daha biiyiik etki meydana getirmistir.

Hastalik yapan patojenler, ulusal pasaportlar1 tasiyacak veya jeopolitik
sinirlara saygi gosterecek olsaydi, karsilikli sinirlarin kaldirilmasi, en iyi
ihtimalle, ulus devletlerin yerel yargi yetkisi dahilinde bir ulusal giivenlik sorunu
olur, kiiresel salginlar pandemi degil, epidemiler ile sinirli kalirdu.

Ancak kiiresellesme olgusu, savunmaci yaklagim ve izolasyon kararlarinin
kat1 bilimsel direncini paramparga etti. Boylelikle kiiresellesme ve onun bariz bir
sonucu, ulus otesi hastalik yapan patojenlerin tehditlerine karsi, ulusal sinirlarin
artan savunmasizligini dogurdu.

20. ylizy1ilin sonlarinda, diinyanin politik olarak ekonomisinin kiiresellesmesi,
bulasict hastaliklarin ulusal sinirlar1 agma tehdidi ve uluslarasi ticaretin
genislemesi ve tiitlin gibi zararl mallarin tesvik edilmesi ile karakterize edilen bu
dénem, ulus Otesi saglik sorunlarinin katlanarak biiylimesini ortaya ¢ikardi. Bu
sorunlar, tiim diinya vatandaglarinin giivenligi ve refahi igin tehdit olusturuyor.
Egemen devletlerin kendi siyasi ve jeopolitik sinirlari i¢inde uyguladiklari saglik
politikalarinin zayifligi, bulasict ajanlara ve/veya zararh tirlinlere karsi dogal
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engeller olusturulamamasi, bu kiiresel sorunlari ele almak i¢in devletlerarasi
igbirligine duyulan ihtiyacin gitgide artan 6nemini vurguluyor.

Gegmiste pandemilere yol agmig simdi ise yeniden ortaya ¢ikmis olan bulasici
hastaliklarin sinir 6tesi yayilmasina katkida bulunan tek faktor kiiresellesme
degildir tabiki de, tabiatin giicii ve buna kayitsiz kalmak, kaynaklardan adil ve
esit faydalanmanin, yeterli seviyede olmamasi, sosyoekonomik, cevresel
harabiyet de rol oynar. Iste bu noktada, bu faktorler ile birlikte kiiresel toplumun
aydinlanmamis kisisel cikar ve ideallerinin yeniden gbézden gegirmesini
gerektirmektedir.

Karsilikli olarak anlagmalar ile saglanan giivenlik agi1g1 kavrami yeni degildir.
Bilindigi iizere, hastaliklarm sinir Otesi yayilmasina iligkin en eski tarihsel
kayitlar, bir tarihg¢inin yerinde bir sekilde; dlinyanin hastalik yapan patojenlerinin
birlesmesi olarak adlandirdigi seyin ispatina yardim eder. Kolomb'un Amerika'ya
gelisi, karsilikli sinirlarin kaldirilmasi agisindan, yeni bir ¢agin baslangicina
isaret ediyordu. Pek cok tarih¢i ve bilim adamina gore, daha 6nce hi¢ temas
kurmamis ¢ok uzaklardaki insanlarin kesifler ile bir araya gelmesinin salgin
enfeksiyonlar i¢in 6nemli sonuglar1 oldugu dile getirilmektedir.

Yeni Diinya’daki karsilikli  sinirlarin - kaldirilmasi, hastalik  yapan
patojenlerinin tasimmasiyla Karayip yerlilerinin yok edilmesi, Meksika ve
Peru'daki kentlesmis toplumlari da hizli bir bi¢imde etkilemesi anlamina
geliyordu. Diinyanin hastalik yapan patojenlerinin birlesmesi, kitalar arasi deniz
yoluyla taginmig Avrupa hastaliklarinin bir sonucu olarak, yerel Kizilderili
popiilasyonlarini 6ldiirmeye bagladiginda ve Avrupalilar kaybettikleri is gili¢lerini
Bati Afrika'dan gelen kolelerle degistirmeye bagsladiginda neredeyse sona
gelinmisti. Bat1 Afrikali koleler Amerika’ya kole gemilerindeki su varilleri ile
sart humma tasiyan sivrisinegi ve falciparum sitmasini getirdi. Avrupalilar, Yerli
Amerikalilar ve Afrikalilar arasindaki bu tiglii hastalik aligverisi, insanlik
tarihinde simdiye kadar bilinen ve bilinmeyen bigimde karsilikl1 savunmasizligi
artirdi. Kitasal kesiflerin artmast hastaliklarin artmasinda diinyanin iyice
kiiglilmesine yol agti.

Hastaliklarin uluslar ile baglantilarina iligkin tarihsel agiklamalar1 yeniden ele
alimtyor, cagdas halk sagligi diplomasisinin kdkenlerini arastiriliyor ve
kiiresellesen bir diinyada Giiney, Kuzey, Dogu ve Bat1 arasindaki karsilikli kigisel
cikarlart yeniden degerlendirmek i¢in karsilikli sinirlarin  kaldirilmasi
durumunun, en 6nemli katalizor oldugu tartisiliyor ve ¢oziimler arantyor. Mevcut
cagimizda sanayilesmis kiiresel Kuzey'in (6zellikle Kuzey Amerika ve
Avrupa'nin) bazi bolgelerinde 6zellikle havalimani, limanlar gibi tiiberkiiloz ve
sitma vakalarinin yeniden ortaya ¢ikmasini, bulasici hastaliklarin hortlamasinin
karsiliklt sinirlarin kaldirilmasinin bir sonucu olarak bakiliyor.
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1897'de Venedik'te 6zel bir gorevle 10. Uluslararasi Saglik Konferansi
diizenlendi. 1897 konferansi esas olarak yalnizca veba ile ilgilendigi icin bir
emsal olusturdu. Onceki dokuz konferansin ¢ogunda, koleraya yaklasimlari
tartismak i¢in zaman harcanmigti. Ayrica 1897 konferansi, yalnizca ve 6zel
olarak veba ile ilgili olarak Danimarka, Isve¢, Norve¢ ve Birlesik Devletler
disinda katilan yirmi egemen giiciin tamami tarafindan imzalanan bir Uluslararasi
Saglik S6zlesmesinin ortaya ¢ikmasina da sebep olmustur.

1903'te, sirastyla kolera ve veba ile ilgili olan 1892 ve 1897 Uluslararasi
Saglik Sozlesmeleri birlestirildi ve yerini yeni bir sézlesme aldi.’ Uzun siiren
19.yiizyilin sonuna yaklasirken, Avrupa devletleri yogun bir halk sagligi
diplomasisi ile uluslararasi sozlesmeleri, ne tek basina karsilikli simirlarin
kaldirilmasina karsi sinirlar1 asan hastalik tehdidini yonetmek i¢in, ne de ¢ok
yonlii tedavi rejimlerinin gelisimi sonucu ortaya ¢ikan, tedavi yontemlerini
uygulamak i¢in kullandi. 20. ylizyilin dogumu, ¢ok yonlii girisimlerin Avrupa
disinda daha kiiresel bir sekilde yayilmasina tanik oldu. Bu donem, ¢oziime
yonelik, ¢ok cesitli kurumlar kurma ihtiyaciyla, ayni1 zamana denk geldi. 1902'de
Washington, D.C.'de diizenlenen Uluslararasi Amerikan Devletleri Konferansi,
ilk ¢ok yonli halk sagligi kurumu olan Uluslararast Saglik Biirosunun
kurulumuna neden oldu.® 1907'de, 19.yiizy1l uluslararas1 saghk sozlesmelerini
miizakere eden Avrupa devletlerinin ¢ogu, Roma'da bir araya geldi ve Paris'te
daimi bir sekretarya ile Office International d'Hygiene Publique'i (OHIP)
(Uluslararas1 Halk Sagligi1 Biirosu) kuran bir anlasmay1 kabul etti.

Iki savas arasi yillar, uluslararasi saglk rejimlerinin uygulanmasinda
kurumsal eksikliklere ve rekabetlere tanik oldu. Cenevre'deki Milletler Cemiyeti
Saglik Orgiitii, Washington, D.C.'deki Pan-Amerikan Saglik Biirosu ve Paris'teki
Office International d'Hygiene Publique birbirinden bagimsiz olarak var oldu.
Herbiri 6zerkti ve saglik veya saglikla ilgili sdzlesmeleri ve anlagmalar1 kendi
yetki alani i¢cinde uygulamaktaydi.(35) 1920 ile 1936 yillar1 arasinda Office
International d'Hygiene Publique’ in Milletler Cemiyeti'nin uluslararasi
faaliyetleri rasyonellestirmeye, islevlerdeki herhangi bir ¢akismayi ortadan
kaldirmaya ¢aligmistir.

Ikinci Diinya Savasi'min baslangicinda yukarida saydigimiz uluslarin
disindaki milletlerin uluslararas1 saglik kurumlar1 ve Office International
d'Hygiene Publique, 1948’de Diinya Saghk Orgiitii'niin kurulusuna kadar
bagimsiz olarak ¢alismaya devam etti. Office International d'Hygiene Publique,
DSO biinyesinde yer almaktadir. Saghk kurumlarmin ugradig1 gerilemelere ve
ilk uluslararasi saglik sozlesmelerini sonuglandirmak i¢in on yillar gegmesine
ragmen, bu cabalar inkar edilemez bir gercegi ortaya koydu; ¢cok yonlii isbirligi,
hastalik yapan patojen tehditlere kars1 yararl bir aragt1.35
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19. yiizyllda DSO’niin, karsilikli simirlarin kaldirilmasiyla olusan, bulasic
hastaliklara kars1 uyguladigi diplomasi lizerine olusturdugu emsal, ortaya ¢ikan
ve yeniden ortaya ¢ikacak olan bulasici hastaliklarin kiiresel gozetimi ile ilgili
olarak ¢agdas halk saglig1 davranig bigimi olarak da degerlendirilebilir.

Karsihkh sinirlarin  kaldirilmasi ile globallesen Diinya ve ¢o6ziim
noktasinda Cagdas Halk Saghginin Cok yonliiliigii

Cagdas halk saghigi diplomasisinde karsilikli siirlarin  kaldirilmasinin,
uluslar1 olusturan bireyler {izerine etki eden parametreleri ve boyutlariin
karmagiklig1 ¢ok fazladir.

1948 sonrasi her dekatda herhangi bir karsilikli smirlarin kaldirilmasinin
sOylemi, ortaya g¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikacak olan bulasici hastaliklarin
mevcut krizini bize anlatmaktadir. Bununla birlikte, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da tliberkiilozun ve sitmanin, aniden ve yeniden ortaya g¢ikisina,
salgilar yapmasima deginmeye tekrardan ihtiya¢ vardir.’90’l1 yillarda, ABD
hiikiimeti ulusal ve uluslararas1 Ortaya Cikan ve Yeniden Ortaya Cikan Bulasici
Hastaliklar ile ilgili bir ¢alisma grubu kurdu ve 70°1i yillardan beri tanimlanan
yirmi dokuz yeni bulagici hastalik 6rnegini listeledi. Bu bildirinin ikinci
kategorisi, yeniden ortaya ¢ikan hastaliklari icermekteydi. Bu hastaliklar son otuz
yilda karsimiza halk sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikmistir.

Calisma Grubu, aniden ve yeniden ortaya ¢ikan bulasici hastaliklari ii¢ gruba
ayirdi:

(i) tarihsel olarak ortaya ¢iktiklar1 bolgelerde alevlenen bulagici hastaliklar;

(i1) yeni bolgelere yayilan bulasici hastaliklar;

(iii) anti-mikrobiyal tedavilere direng gelistirmis ve bu direng nedeniyle
geleneksel ve/veya yeni bolgelere yayilmis bulasici hastaliklar.

Tiiberkiiloz, yeniden ortaya ¢ikan bulasict hastaliklarin {i¢ kategorisinin her
birine girer. Tarihsel olarak ortaya ¢iktig1 bolgelerde biiyiik bir saglik sorunu
olarak yeniden ortaya ¢ikan eski bir hastaliktir, sadece Amerika kitasinda degil,
tiim diinya genelinde bir sorun olarak geri donmiistiir ve bazi tiiberkiiloz suslari
antibiyotiklere ve diger ilaglara kars1 gii¢lii direng gelistirmistir. 3

Bilim adamlari, siyasiler, diisiince kuruluslari, sivil toplum orgiitleri ve
cevreci aydinlar yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin ve kontrol altina alindigi
diisiiniilen eski hastaliklarin yeniden hortlamasinin nedenlerinin multifaktoriyel
ve karmasik oldugu konusunda dayanigma igindedirler. Bulasici hastaliklarin
yayilmasini destekleyen sekiz demografik ve ¢cevresel kosul belirlendi.

(1) niifus artig1 ve artan kentlesme ve kalabalik;

(ii) ic savaslar, kitliklar ve diger insan kaynakli veya dogal afetler nedeniyle
niifus hareketlert;
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(iii) insan davraniglari, 6rnegin intravendz uyusturucu kullanimi ve riskli
cinsel davranislar;

(iv) gida tedariginin kiiresellesmesi ve gidanin merkezi olarak islenmesi;

(v) kiiresel seyahat;

(vi) hastalik tasiyan boceklerin ve hayvanlarin yasam alanlarini degistiren
sulama, ormansizlagtirma ve yeniden agaglandirma projeleri;

(vii) tropikal yagmur ormanlar1 ve bilinmeyen bulasici ajanlar1 barindiran
bocekler ve hayvanlar i¢in rezervuar olan diger vahsi habitatlarla artan insan
temasi.

(viii) diren¢ gelisimini hizlandiran antimikrobiyal ajanlarin ve pestisitlerin
artan kullanima;

Bu faktorler, halk sagligi literatiiriinde 6ne ¢ikanlara benzer. Bu faktorlerin
bariz sonuglarindan biri, DSO'niin de belirttigi gibi, ulusal sagligin uluslararasi
bir sorun haline gelmesi ger¢egidir. Herhangi bir yerdeki bir salgin, artik
neredeyse tiim {ilkeler icin, 6zellikle de uluslararasi seyahatin ana merkezleri
olarak hizmet veren yerler i¢in bir tehdit olarak goriilmelidir.

Seyahat, hastaliklarin kitalar 6tesi yayilmasinda yeni bir faktor degildir. Orta
Cag'da, vebalarin musallat oldugu fareler, gemilerle bir kitadan digerine
nakledilirdi. Hakeza sitmada ayn1 sekilde...

Ucagin kesfiyle birlikte, uluslarasi sinirlar1 agan seyahat ve go¢ hacmi o kadar
artt1 ki, karantina uygulamalar etkisiz hale geldi. Bununla birlikte, hava trafigi,
insanlik tarihinde esi goriilmemis bir hastalik yayilma egilimi ile kiiresel
seyahatte bir artis1 tetikledi. 90’11 yillarda 500 milyon kisinin ucgaklarla
uluslararasi smirlar1 gectigi tahmin ediliyordu.® 2016°li yillarda bu say1 neredeyse
1,9 milyar kisiye yiikseldi. Hastalig1 yaymak i¢in seyahat etme firsatlar1 da aym
sekilde artt1. HIV/AIDS, tiiberkiiloz, grip, sitma, sar1 humma, veba, kolera, Lassa
atesi, c¢igek hastaligi, gonore, sifiliz ve diger bir¢cok hastaligin sinir Gtesi
yayllmasina katkida bulunmustur. Seyahat kolayliginin pompaladig1 kiiresel
salgin potansiyelinin AIDS viriisii tarafindan Orneklendiginde bu daha net
gdzlemleniyor. °

Halk saglig1 agikca kiiresellesmistir. Sinirlar1 asan hastalik yayilimi, artik
devletlerin ¢abalarini, ¢6ziim kaynaklarinin bir araya gelerek yonetimini, sorunun
¢Oziimiiniin tizerine gidilmesi konusunda da kiiresel bir krizin dogmasina neden
olusturmaktadir. Globallesen diinyada artik farkli bir bicimde ¢oziimlenmesi
gereken, detaylara ihtiyag duyulan yeni eylem planlarina ihtiya¢ vardir. Bu
cagdas krizler, genellikle ulusal ve uluslararas: saglik arasinda ¢izilen ayrimin
cagdist hale geldigine dair tartisilmaz bir kanit sunuyor. HIV/AIDS, sitma,
influenzanin alt tipleri, coronavirlis ve varyantlari ve sar1 humma aslinda
diinyanin herhangi bir yerindeki, herhangi bir hastalik olarak degil de artik
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kiiresel sorunlar olarak goriilmelidir. Nitekim 2019’lu yilarda ki COVID-19
pandemisi globallesen diinyanin artik bir kdy kadar kiigiildiigiinlin en biiyiik
gostergesi olmustur.

Sonu¢ olarak; insanlik ve onun hastalanmasina yol acan hastalik
patojenlerinin arasindaki etkilesimin insanlik tarihi kadar eski oldugu gercegi
ortaya cikmistir. Kapali olmaya calisan ulus devletlerinin kati izolasyoncu
yaklagimi ve bunun sonucunda uygulanan ve korumaci i¢ politikalar, ne hastalik
yapici patojenlerin giiciinii azalta bildi, ne de popiilasyonlarin hastaliga karsi
savunma giiclinii arttirabildi. Ne hastaliklar ne de hastalik yapici patojenler,
haritalar iizerine ¢izilen siyasi ve cografi sinirlara pek riayet etmemistir.

Baglangicta diinyanin belirli bolgelerinde endemik olan bir¢ok hastalik, ¢esitli
faktore bagl olarak kendisinden ¢ok uzakta olan diger bolgelerde yeniden ortaya
cikmistir. Tim insanligin artik sinir Otesi hastalik tehditlerine karsi karsilikli
olarak savunmasiz oldugu goz oniine alindiginda, sinirlar 6tesinde ¢oziimlerin
ayrmtilarinin, hep birlikte kararlilikla uygulanmasi gerektigi netlesmektedir.

Sadece bir veya bir kag lider tilkenin tekeline birakilmayacak kadar 6nemli
ozellikler arzetmektedir. Ozellikle arastirma ve gelistirme, gozetim, egitim,
koordinasyon ve Ogretim alanlarinda kiiresel saglikta hep birlikte hareket
edilmesi gerekmektedir.

Karsilikli sinirlarin kaldirilmasi, ulusal ¢ikar kavraminin disinda bir nitelik
tastyan mevzu, dogrudan diinya saghigini, kiigiilen ve smirlar1 yok olmus bir
merkeze yerlestirmektedir, izolasyonculugun veya korumaciligin merkezinden
uzaklastiran bir antitez hilkmiine gelmistir. Biz ve onlar, bizim hastaligimiz ve
onlarin hastaligi ayrimlart anakronik hale gelmistir. Bu diisiinceler hastalikli bir
tezin Urilinleridir. Ortak saglik gelecegi, yliksek derecede uluslararasi isbirligi ve
siyasi irade iceren yenilik¢i, sektdrler arasi miicadelelere baghdir. '

Gitgide kiiciilen diinyamizi, yaklagmakta olan hastalik yapan patojenlerden,
koruyalim, korurken bizlere diisen ise ¢ok yonlii saglik diplomasisidir.

Isbirligimizdeki bosluklari, cok yonlii degerlendirerek, var olan yada yeniden
inga edilecek olan saglik kurumlarinin, eksikliklerini aninda tespit ederek, ortaya
cikan kiiresel saglik mimarisinin, yeniden bi¢imlendirilmesi ve yeniden
yapilandirilmasinda, uluslararasi hukukun oynamasi gereken kritik rolii hep
beraber tarafsizca tartismaliyiz.
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GIRIS

20 yy’dan itibaren teknoloji alaninda ortaya ¢ikan hizli gelismeler, yasam
kosullarinin ve saglik hizmetlerinin iyilegsmesini saglarken, yasam siiresini ve
beklentisini de etkilemistir. ilerleyen siire¢ zamanla yasam siiresinin uzamasina
ve yash niifusun toplam niifus icerisindeki paynin artmasina neden olmustur.
Kiiresel olarak 2022’de %10 olan 65 yas iistii niifus paymin, 2050’e kadar
%16’ya yiikselecegi ve diinyada her 6 kisiden birinin 65 yas iistiinde olacag:
tahmin edilmektedir (UN, 2022). Tiirkiye’de 2021 y1l1 itibariyle 65 yas iistii niifus
oran1 % 9,7’dir. Niifus projeksiyonlarina gore yaslt niifus oranmin 2025°de
%11,0, 2030°da %12,9, 2040°da % 16,3 olacagi dngoriilmektedir (TUIK, 2021).
Diinya niifusu kendi arasinda bir takim demografik verilerle gruplandirmistir. Bu
simiflandirmada, diger bireylere gére mevcut konumlart itibariyle daha farkli
degerlendirilen ve dezavantajli grup olarak nitelendirilen; gd¢menler, etnik
azmliklar, yasl bireyler, ¢ocuklar ve engelliler ayr1 bir oneme sahiptir (The
European Institute for Gender Equality, [EIGE] 2022). Diinya genelinde yaklasik
%15 veya tahminen bir milyardan fazla insan bir tiir engellilige sahiptir (WHO,
2011). Diinyadaki en biiylik azinliga sahip niifus engelli bireylerdir. Kronik
rahatsizliklar, niifusun yaslanmasi ve yaralanmalar nedeniyle engelli bireylerin
sayist da artig gostermektedir. Engelli kisilerin %80’inin gelismekte olan
iilkelerde yasadiklari ve egitim diizeyi diisiik olan iilkelerde engellilik oranlarinin
onemli dlgiide yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat1 (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD])
iilkelerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla engellige sahip olduklarn
belirtilmigtir (UN, 2022; WHO, 2022).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 yili niifus ve konut
aragtirmasi sonuglarina gore en az bir engeli olan (3 ve daha yukar1 yas) niifusun
oraninin tiim yas gruplarinda %6,9 oldugu belirtilmistir. Erkeklerde %5,9 olan bu
oran kadilarda %7,9’dur (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2022).

Engellilik insan varliginin bir pargasidir. Biitiin bireyler yasaminin belirli bir
doneminde gecgici ya da kalict olarak c¢esitli zorlukla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu siire¢ bireyi uzun bir siire etkisi altina alarak zayif diigmesine
ve giinliik temel aktivitelerinin yerine getirilmesinde bir takim sikintilarin
yasamasina neden olur. Engellilik ile birlikte ortaya ¢ikan olumsuzlugun
istesinden gelmek i¢in yapilan miidahaleler ¢oklu ve sistemiktir. Engellilik,
bireyin etkilenme diizeyine gore degisiklik gosteren karmasik bir siirectir (WHO,
2011; WHO, 2023).

Bugiine kadar engellilik ile ilgili birgok yasal girisimde bulunulmustur. Bu
stirecle ilgili en genis kapsamli1 ve uluslararasi temelli diizenleme 13 Aralik 2006
tarihinde Birlesmis Milletler (BM) tarafindan kabul edilen “ Birlesmis Milletler
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Engelli Haklar1 S6zlesmesi”’dir. BM s6z konusu sozlesmeyi 3 Mayis 2008’de
ylrirliige sokmustur (UN, 2011). S6zlesmenin amaci; biitiin engelli bireylerin
temel hak ve dzgiirliikklerden herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan eksiksiz
ve esit bir sekilde yararlanmasin1 desteklemek, garanti altina almak ve insanin
dogustan sahip oldugu onuruna yonelik saygiy1 daha ileri diizeyde tutmaktir.
Ulkemiz sézlesmeyi 27 Mayis 2009 kabul etmistir. S6zlesmenin 6zellikle 25’inci
ve 28’inci maddesinde saglik ve yeterli yasam standardi ile sosyal koruma basgligi
altinda, engelli yasli bireylerin kapsam igerisinde degerlendirildigi belirtilmigtir
(Milletlerarast S6zlesme, 2009).

Yasli olma halinin getirdigi bir¢ok problemle bas etmek durumunda kalan
yasl bireylerin, engelliligin getirdigi sorunlarla kendi baglarina miicadele
etmeleri zordur. Yaslihk ve engelliligin dezavantajli grup igerisinde
degerlendirilmesi siirecin ¢ok kapsamli bir sekilde ele alinmasini zorunlu kilar.
Engelli yash bireylere verilen ekonomik, sosyal ve fiziksel destegin niteligi
uygulama asamasinda tekrar degerlendirilmelidir. Hizmetin planlanmasi
asamasinda engelli yasl bireylerin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerine
bagh olarak ortaya cikan ihtiyaglari ile isteklerin giderilmesi i¢in, bireye 6zgii
bakim ve sosyal destek hizmetlerinin planlanmasi gerekir. Planlama asamasinda
engelli bireylerin ailesi ile bakim saglayicilarin goriisii alinarak resmi kuruluglar
tarafindan bir programin olusturulmasi saglanmalidir.

1. Engellilik Tanimi

Gegmisten giiniimiize engelli bireyler bir takim yaklasim modelleri igerisinde
degerlendirilmislerdir. En temel haklara ulasmak bakimindan zorlanan ya da
mahrum birakilan ikinci sinif bir muameleye maruz kalan, bagimsiz olarak kendi
bagina hayatin1 siirdiiremeyen, yardima, korunmaya ve bakima muhta¢ durumda
olan engelli bireyler, dnceden patolojik bir vaka olarak degerlendirilerek tibbi
model seklinde bir yaklasimla ele almmuslardir (Ozgokgeler ve Alper, 2010).
Gegmiste tibbi bir yaklasim modeli igerisinde algilanan engelli bireyler, 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelismis lilkelerde baslayan engelli bireylerin
haklarma yonelik olumlu degisimin etkisi ile bu siireci sosyal model takip
etmistir. Diinya niifusunun 6nemli bir yiizdelik kismini olusturan engelli bireyler,
ekonomik, sosyal ve toplumsal alanlarda ayrimciliga, diglayict tutum ve
davraniglara maruz kalmalar1 onlarin 6nemli bir sosyal kategori olarak
nitelendirilmelerine neden olmustur. Sosyal engellilik modelin ¢ikis noktasi
Ayrimciliga Kars1 Fiziksel Engelliler Birligi (United of Physically Impaired
Against Segregation [UPIAS]) tarafindan 1976 yilinda yaymlanan Engelliligin
Temel ilkeleri belgesidir. Belgede engelli insanlarin sosyal dislanmasindaki ana
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nedenin engellilik hali olmadigi, toplumun engelli bireylere tepki verme bigimi
oldugu belirtilmistir (UPIAS 1976).

Sosyal model siirecinin iilkemizde sekillenmesinde en onemli asama 5378
Sayili Engelliler Kanunu‘nun ¢ikarilmasidir. Kanun engelli bireyleri dezavantajli
konumdan, insan onuruna yakigir normal bir birey konumuna getirmeye yonelik
haklarin elde edilmesi girigimlerini igerisinde barindiran hukuki bir metindir.
Engelli-engellilik hali, bir bireyin dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan bir
hastalik veya yasadigi bir kazaya bagli olarak, fiziksel ve ruhsal sagliginda
meydana gelen gegici ve kalic1 kayba bagli olarak ortaya ¢ikan maruziyet
sakatlik, oziirlilik ve ¢iiriik gibi kavramlarla tanimlanmigtir. 5378 Sayili
Engelliler Kanunu’nun amaci: engelliligin 6nlenmesi, engellilerin saglik, egitim,
rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarinin
¢oziimii ile her bakimdan gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay1
saglayacak tedbirleri alarak, topluma katilimlarini saglamak ve bu hizmetlerin
koordinasyonu i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi seklinde birinci madde de
aciklanmigtir. Kanun’un {i¢iincii maddesine gore ise engelli: “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinlilk gereksinimlerini kargilama giicliikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi”
olarak tanimlanmistir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

Bagka bir tanima gore engellilik; saglik deneyimi ¢er¢evesinde bir insan i¢in
normal olarak kabul edilen bir aktivitenin belirli bir sekilde ve aralikta
gerceklestirebilme yeteneginin kisitlanmasi veya eksikligi ile ortaya ¢ikan siireg
olarak tanimlanmistir. Engellilik teriminin giinliik yasamin temel bilesenlerini
olusturan faaliyetler ile davramig bigimindeki yeteneklerle ilgili oldugu
aciklanmigtir (Ostir ve digerleri, 1999).

2. Engelligin Siniflandirilmasi

Resmi Gazete’nin 5378 Sayili Engelliler Kanunu’nun 3’iincii maddesinde
engelli siniflandirilmasi yapilmistir. Bu siniflandirma uluslararasi temel dlgiitler
esas alinarak hazirlanan ve gerek duyuldukga revize edilen engellilik olgiitii
kriterleridir. Olgiit kriterlerine gore engellilik; hafif engelli, agir engelli ve
bakima muhtag engelli seklinde ayristirilmagtir.

*Hafif engelli, engellilik ol¢iitiine gore hafif engelli olarak tanimlanan kisileri
tanimlar.

*Agir engelli, engellilik dlgiitiine gore agir engelli olarak tanimlanan kisileri
ifade eder.
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*Bakima muhtag engelli, engeli resmi saglik kurulu raporu ile belgelendirilen,
giindelik isleyisin alisilmis tekrar eden gereksinimlerini 6nemli Ol¢iide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin destegi ve bakimi olmadan
siirdiiremeyecek derecede diiskiin olan kisileri tanimlar (Engelliler Hakkinda
Kanun, 2005).

Engelli bireylere yonelik diger yasal diizenlemelere hukuki bir dayanak
saglamasi nedeniyle ve engelli bireylerin haklarin1 koruma altina almasi
bakimindan 5378 sayili Oziirliller (Engelliler) Kanunu &zel bir yasal
diizenlemedir. 5378 Sayili Engelliler Kanunu igerisindeki maddelerin niteligi
bakimindan diger yasal metinlerden ayrilir (Sisman, 2011). Ulkemizde dogrudan
engelli bireylerle ilgili diizenlemeleri igeren ilk kanun olan 5378 Sayili Engelliler
Kanunu’nda 2013 yilinda 6462 sayili Kanun’la degisiklik yapilmistir. 6462 sayilt
kanunun 1’inci maddesi ile “6zlrli” ve “sakat” gibi ifadeler yerine “engelli”
kavraminin kullanilmasi kanunla diizenlenmistir (Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Yer Alan Engelli Bireylere Yonelik Ibarelerin Degistirilmesi,
2013).

Ulkemizde 2011 yilinda TUIK tarafindan, Avrupa Birligi (AB) iiye iilkeleri
ile es zamanli olarak planlanan Niifus ve Konut Aragtirmasinda, engellilik tibbi
yaklasimlardan ziyade, bireylerin yasamsal fonksiyonlarmdaki simirliliga
odaklanmaktadir. Arastirmaya gore engellilik; konusma, isitme, gdorme,
akranlarma gore dgrenme, hatirlama veya dikkatini toplama, basit dort islem
yapma ve tasima, tutma, yiiriime ile merdiven inip ¢ikmayi kapsayan hareket
giicliigii alanlarinda zorluk yasama seklinde kategorize edilmistir. Bu alanlardan
en az birinde ¢ok zorlananlar veya hi¢ birini yapamadigini ifade eden kisiler en
az bir engeli olan niifus kapsamina alinmistir. Bu arastirma igerisinde yer alan
65 yas ve lzeri niifusa ait engelli bireyin oran1 Tablo 1°de gosterilmistir. Yas
arttikca engelli birey orani cinsiyet ve yas grubunda artis gostermektedir. En
yiksek oran artig1 75 yas ve iizeri grupta yer alir. En az bir engeli olan kadinlarin
orani erkeklerden daha yiiksektir.

Tablo 1. En az bir engeli olan 65 yas ve istii niifus

Engelli Birey Niifus Orani (%) Erkek (%) Kadin (%)
*Tiim yas gruplari 6,9 5,9 7,9

65-69 23,0 18,3 27,2

70-74 31,9 26,3 36,3

75+ 46,5 40,9 50,3

* 3.75 yas ve iizeri niifusu i¢ine alan yas grubu  (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2022).

Artan yagla birlikte goriilme sikligi artigs gosteren kronik hastaliklar ve
ilerleyen yasin getirdigi bedensel, fiziksel ve ruhsal problemler yasli bireylerde
engelli oraninin artigini etkilemistir. Kronik hastaliklarin yasli bireylerde, Glinliik
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Yasam Aktivitelerinde (GYA) bagimliliga neden olabilecegi belirtilmistir.
Engelliligin de GYA islev bozukluguna yol a¢tigi ifade edilmistir. Yash
bireylerde kronik hastaliklarin sonuglarmi  &nlemek i¢in ¢ok bilesenli
miidahalelerin gerektigi ifade edilmistir. Engellilige ve buna bagli bireyin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimliliga yol a¢an sorunlarin erken taninmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Maresova ve digerleri, 2019).

Amerika Birlesik Devletinde (ABD) yapilan bir calismada, yasam boyu engeli
olan (fiziksel, zihinsel, gelisimsel ve duygusal) yetiskinlerin herhangi bir
kisitlamas1 olmayan yetiskinlere gore, kronik rahatsizliklara sahip olma
olasiligimin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Ibarra ve Johnson, 2014).

Niifus ve Konut Arastirmasina gore bireylerin yasamsal fonksiyonlarinda
(gborme problemi olanlar, isitme sorunu olanlar, herhangi bir yardim almadan ya
da yardimci bir ara¢ kullanmadan yiiriiyemeyenler ve merdiven inip
cikamayanlar, yasitlarina gore Ogrenme ve hatirlamada zorluk c¢ekenler)
engellilik tiiriine gore sorunu olan bireylerin 65 yas iistii ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Engel tiiriine gore yapilan siniflandirma da 65 yas ve iizeri artan niifusun
yiizdelik oranlarinda tiim yas gruplarina gore daha belirgin bir farklilik vardir.

Tablo 2. Yas, cinsiyet ve yillara gore engellilik tiirii ilgili gdstergeler
Engellil Yil
ik Tiirii 2014 2016 2019
Gorme Sorunu
Yas Erke Kadi Topla Erke Kadi Topla Erke Kadi Topla
Grubu k n m k n m k n m
65-74 17,6 15,1 19,8 18,5 16,4 20,2 14,6 11,3 17,4
75+ 28,8 23,1 32,5 31,9 23,8 37,2 24,1 20,8 26,3
Tim 5,1 8,6 6,9 53 8,6 6,9 44 7,2 5,8
Yas
Gruplari

Isitme Sorunu
6574 154 141 147 155 145 150 124 115 119
75+ 37,7 34,6 35,8 33,0 35,8 34,7 30,8 32,0 31,5

Tiim 4,8 5,8 53 39 5,0 4,5 3,8 5,0 4,4
Yas

Gruplari

Yiirilyemeyenler

65-74 15,3 31,9 243 15,4 30,2 23,4 9,3 23,9 17,1
75+ 38,3 59,7 51,2 36,0 55,8 48,0 32,0 53,1 447
Tiim 4,1 40,4 7,3 4,0 8,9 6,5 3,1 7,9 5,5
Yas

Gruplari
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Merdiven inip Cikamayanlar
65-74 19,6 40,1 30,7 18,6 38,5 29,3 24,7 343 13,6
75+ 42,1 61,3 53,6 39,8 65,7 55,4 39,0 58,7 50,8
Tim 5,1 12,8 9,0 5,0 12,4 8,7 4,6 11,1 7,9
Yas

Gruplari

Yasitlarina gore 6grenmede, hatirlama zorluk ¢ekenler
65-74 11,3 26,6 19,6 11,2 26,2 19,3 9,0 19,9 14,9
75+ 24,8 46,0 37,5 24,5 46,3 37,7 31,0 37.4 34,9
Tiim 3,6 9,7 6,7 33 10,0 6,7 33 7,4 5,4
Yas
Gruplari
(Engelli ve Yagh Istatistik Biilteni, 2022).

Tablo 2°de ayrica, yash kadin bireylerin erkek bireylere gére oransal degerleri
daha fazladir. Bu oransal arti, bireylerin yaglanmas1 ve artan yasa bagl olarak
bireylerin duyusal, zihinsel, fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarindaki meydana gelen
degisim nedeniyle aciklanabilir.

Yash popiilasyonda engellilik diizeyinin tespit edilmesi amaciyla yapilan
caligmada, engelli diizeyinin %24 oldugu ve en sik goriilen engel durumun
sirastyla; %38,3 ile isitme kaybi, %6,1 ile fiziksel engel, %4,6 ile gorme, %3.9 ile
¢oklu engelli, %0,7 ile zihinsel engelli, %0,3 ile zeka geriligi ve %0,1 konusma
engeli oldugu belirtilmistir. Caligmada kadinlarin engelli  oraninin erkek
yetiskinlere gore yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Wei, Yi ve Hai-Lu, 2019).

Cin’de 1987 ve 2006 yillarinda kirsal-kentsel alanlarda engelli yayginlhigi ile
yapilan prevalans calismasinda, en ¢ok engellilik diizeyinin kirsal alanlarda
goriildigi ve her iki ¢aligmada en sik gorilen engelli tiliriiniin “isitme ve
konugma” engel tiiriiniin oldugu belirtilmistir (Zheng ve digerleri, 2011).

Engellilik yaygmligi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise engellilik
yayginlik oran1 7,31 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde (%7,31) engellik oraninin
kadinlara (%6,75) gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Farkli engellik tiirlerine
gore yayginlik oranlarinin siralamasinda; fiziksel engel %1,90, isitme engeli
%1,34, coklu engellilik %1,14, gorme engeli %0,99, psikiyatrik engel %0,38 ve
konugsma bozuklugu %0,12 olarak saptanmistir (Chen, Chen, Song, Zhang ve
Zheng, 2010).

Yash eriskinlerde engellilik yaygmligt ile ilgili yapilan bir c¢aligmada,
engellilik oran1 %7,0 olarak bulunmustur. Calismada ayrica engellilik oraninin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kirsal alanlarda yayginligin
kentsel alanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Ma ve digerleri, 2017).
Nijerya’da 65 yas iistil yash bireylerin gilinlik yasam aktivitelerindeki islevsel
yetersizligin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, herhangi bir islevsel



Kiiresellesen Diinyada Saglhk Bilimleri 247

engelligin ylizdesi %9,2 olarak tespit edilmistir. Calismada islevsel engelligi olan
bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Gureje, Ogunniyi,
Kola ve Afolabi, 2006).

Hindistan’da yasl yetiskinlerde fonksiyonel yetersizlige yonelik yapilan
calismada, fonksiyonel yetersizlik prevalansinin %37,4 oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda bu oranin (%38,8) erkeklere (% 35,9) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismada fonksiyonel yetersizligin yas artisi ve kronik hastaligi
olanlarda daha yaygin oldugu ifade edilmistir (Gupta, Mani, Rai, Nongkynrih ve
Gupta, 2014).

Engellilerin farkli engel tiirlerine sahip olmasi ihtiyag¢larini ve sorunlarini da
farklilagtirmaktadir. Uygun sosyal hizmetlerin ve igerme politikalarinin
gerceklestirilebilmesi i¢in, engellilerin karsilastiklar1 sorunlarin tek yonlii olarak
degerlendirilmemesi gerekir (Engellilerin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler
So6zlesmesi, 2014).

Engelliligin yaglanan bir niifusun saglig1 ve refahi {izerindeki etkisinin 6nemli
oldugu belirtilmistir. Kronik hastaliklarin erken teshis ve Onlenmesindeki
gelismelerin yasl bireylerin aktif yasam beklentisindeki artis1 cesaretlendirecegi
vurgulanmistir. Sosyoekonomik durum, saglik hizmeti farkindaligi ile saglik
hizmetine erisimdeki farkliligin engellilik egilimleri iizerinde etkisinin oldugu
acgiklanmigtir (Ostir ve digerleri, 1999).

3. Engelli Yash Bireylere Saglanan Hizmetler

Engelli yash bireylere mevcut saglik durumlar1 ile sosyodemografik
degiskenlere bagli olarak ortaya ¢ikan sorun ve eksikliklerin giderilmesi igin,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden 6zel ve kamu kurumlar tarafindan destekleyici
hizmetler sunulmaktadir. Sunulan hizmetlerin niteligi bakimindan birtakim
bireysel farkliliklar olabilmektedir. Engellik olgusunda fiziksel smirliligin
yaninda sosyal kisitlanma da 6nemli bir faktdrdiir. Hizmetlerdeki temel amag:
engelli yash bireylerin toplumla biitiinlesmenin saglanmasi ve firsat esitliginin
elde edilmesidir. Sosyal politika anlayisi igerisinde siirdiiriilen sosyal hizmetler,
bireyin kendi basina bagimsizligini kazanmasina ve toplumla biitiinlesebilmesine
katki saglar. Engelli yaslh bireyin toplumla biitiinleserek sosyal katilimin
arttirtlmasi, sosyal devlet olmanin temel gorevidir. 5378 sayili kanunda engelli
bireylere yonelik olarak verilmesi gereken hizmetlerin niteligi tanimlanmigtir
(Tablo 3). Hizmetlerin sunumunda kisinin biyolojik, psikolojik, fiziksel ve sosyal
ihtiyaglarinin dikkate alinmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmisgtir. Engelli bireyin
kendisi ile ailesinin hizmetin uygulanmasinda, planlanmasinda, yiiriitiilmesi ve
sonlandirilmast dahil her asamada aktif ve etkili katiliminin 6nemli oldugu
belirtilmistir.
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Tablo 3. 5378 Sayili1 Engelliler Kanununda Tanimlanan Hizmetler

Kanun Madde No Hizmetin Niteligi

Madde 6- Bakim

Madde 9- Bakim Cesitleri

Madde 10- Rehabilitasyon

Madde 11- Erken Tan1 ve Koruyucu Hizmetler
Madde 12- Is ve Meslek Analizi

Madde 13- Mesleki Rehabilitasyon

Madde 14- istihdam

Madde 15- Egitim ve Ogretim

Madde 16- Egitsel Degerlendirme

(Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

Besbin iigyiiz yetmis sekiz sayili engelliler kanunu basta olmak tizere diger
biitlin kanun ve yonetmeliklerdeki temel amag: engelli bireylerin ayrimciliga
maruz birakilmadan diger bireyler gibi temel hak ve 6zgiirliiklere erigebilmesini
saglamaktir. Engelli bireylerde esas olan bireyin toplumla biitiinlesmesinin
saglanmasi ve siirekliligin devam ettirilmesidir. Ulkemizde engelli bireylere
yonelik saglanan hizmetlerin ¢ogunlugu devlet tarafindan gerceklestirilmektedir.
Hizmetler basta Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olmak iizere, Saglik
Bakanligi, Belediyeler ve Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) araciligiyla yiiriitiiliir.
Her bir kurum kendi gorev taniminda engelli bireylere yonelik belirtilen
sorumluluklar1 yerine getirmekle yiikiimliidiir. Engelli ve yasli bireylere sunulan
fiziksel, ruhsal ve sosyal hizmetler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Ulkemizde Kamu ve Ozel Kurumlarca Engelli ve Yash Bireylere
Saglanan Hizmetler

Bakim Rehabilitasyon
Kurumsal Bakim& Evde Bakim Sosyal Rehabilitasyon & Psikolojik
Rehabilitasyon
Ozel Egitim Damsmanhk
Sosyal Yardimlar istihdam
Erisilebilirlik Hizmetler Rehberlik ve Damismanlhik
Ulasim Egitim Destegi
Vergi Indirimi Erken Emeklilik
Vergi Muafiyeti (OTV, KDV) Engelli Ayhig
Evde Bakim Destegi Ulusal Engelli Veri Sistemi

Evde Saghk Hizmeti
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(Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni, 2021; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
E- Biilten, 2022).

Engellilerin toplumla biitiinlesmesi saglanmasi sosyal devletin bir gorevidir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda 2’inci ve 5’inci maddesinde sosyal hukuk
devleti ilkesi vurgulanmistir. Anayasa’da engelliler ve yaslilarin kanun 6niinde
esit olduklar1 ve yash bireylerin devlet eliyle korundugu belirtilir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, 2020).

4. Engelli Yash Bireylerde Bakim

Altmis bes yas iistii niifus arttik¢a engelli niifus orani1 da yasla birlikte artis
gosterecektir. Engelli bireylere bakim saglamanin daha maliyetli oldugu ve bu
stirecin saglik hizmetinin faydalarinin giderek artan bileseninin daha fazla
tiikettigi ifade edilmistir. ilerleyen donemlerde saglik profesyonellerinden ¢ok
cesitli yas grubundaki engelli bireylere hizmet saglamalar1 istenecegi ve
toplumun artan bu talebi karsilamaya ne kadar hazir olduklarinin sorgulanacagi
belirtilmistir (Waldman, Perlman ve Fenton, 2005). Avustralya’da engelli ve
engelsiz bireyler arasinda sosyal sermaye ve saglik esitsizligi iizerine yapilan
caligmada, sosyal destek ve kisisel saglik durumu agisindan, engelli insanlarin
engelli olmayan insanlardan daha kotii durumda oldugu belirtilmistir. Esitsizligin
en ¢ok zihinsel ve psikolojik engeli olan insanlar arasinda oldugu tespit edilmistir.
Calismada, engelli bireylerin yer almasini saglayacak sosyal politikalarin
gelistirilmesi ve yasam kosullarmin siirekli olarak izlenmesinin kritik 6neme
sahip oldugu vurgulanmistir (Mithen, Aitken, Ziersch ve Kavanagh, 2015).

Cin’de engelli yash yetiskinlerde karsilanmamis yardim ihtiyaglar1 ile saglikli
yaglanma arasindaki iliskiye yonelik yapilan c¢alismada, karsilanmamig
ihtiyaclar1 olan engelli yash yetiskinlerin saglikli yaglanma diizeyine ulagsma
olasiliklarmin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal alanlar1 kapsayan fonksiyonel bakis agilarina dayali olarak
karsilanmamis yardim ihtiyaglarinin, saglikli yaslanma iizerindeki etkisinin
hafife alinmamasi ve uzun siireli bakim hizmetleri ile engelli yash bireylere
destek konusunda farkindaligin arttirilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Cao, Feng
ve Luo, 2022).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan &nerilen yeni saglikli yaslanma
konsepti kapsaminda, engelli yash bireylerin saglikli yaslanmasina yardimci
olmak i¢in uzun vadeli bakim hizmetleri ve desteklerinin 6nemli oldugu
konusunda diinya capinda artan bir fikir birliginin oldugu belirtilmistir. Thtiyaci
olan yash yetigkinlere siirekli ve yeterli uzun siireli bakim hizmetlerinin
saglanmasi, onlara miimkiin olan en yiiksek diizeyde 6zerklik, katilim, kisisel
tatmin, bagimsizlik ve insanlik onuru saglarken, ayni zamanda daha yiiksek bir
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yasam kalitesinin elde edilmesine katki saglayacaktir (WHO, 2000; WHO,
2015).

Engelli yagh bireylerin ¢cogunlugu geleneksel, aile temelli, uzun siireli bakim
almay1 tercih etmektedir. Bakim saglama asamasinda aile iiyeleri ile engelli yash
bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan zorluk yasamakta ve bir¢ok taleple
karg1 karsiya kalmaktadirlar. Bakim vermede ailenin kiiltiirel gegmisi, i¢inde
bulundugu toplumla iliskili olan inanglari, aile i¢i dayanisma ve iletisim
Oriintiilerinin giicliiliigli, engelli yash bireyler ile onlara bakim saglayanlarin
stresini azalttig1 ve olumsuz deneyimleri iyilestirdigi ifade edilmistir (Abulaiti ve
digerleri, 2022).

SONUC ve ONERILER

Diinyada ve iilkemizde artan niifus sayisi ile birlikte ortaya ¢ikan yasli niifus
artigi, kronik hastaliklar basta olmak tizere engellilik gibi sorunlarin goriilme
sikligini artirir. Toplum nazarinda dezavantajli olarak degerlendirilen yasliliga,
engelli olma halinin de eslik etmesi, yash bireyler agisindan var olan sorunlarina
yenilerinin eklenmesine neden olur. Engelli ya da yasl bireylere saglanan
hizmetler bir biitiin halinde yiiriitilmektedir. Engellilik ve yasliligin birbirinden
farkli olgular olmas1 nedeniyle ihtiyaglarin niteligi de farklilasmaktadir. Engelli
yagli bireylerin ihtiyaglarinin, engeli olmayan diger yash bireylerden ayri bir
sekilde degerlendirilerek tespit edilmesi, bireyin kendisi ile i¢inde bulundugu
topluma ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan daha anlamli bir fayda
saglayabilir. Engelli yash bireye ve engel tiirline 6zgii degerlendirilme yapilarak,
bir bakim planinin diizenlenmesi ve uygulanmasi sorunlarin ¢dziimlenmesi
kolaylastiracaktir. Engellilik ve yashilig1 ig¢ine alacak sekilde bir yaklasimda
bulunulmasina yonelik girisimlerin sergilenmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, siirecin daha saglikli yiiriitilmesine olumlu katki saglayacaktir.
Toplum nazarinda bulunduklart konum itibariyle, dezavantajli olarak
degerlendirilen yasli bireylere ve engelli yash bireylere saglanan her tiirlii destek
ve hizmet, bir toplumun gelecek kusaklara aktarabilecegi ve emanet edebilecegi
manevi degerlerin stirdiiriilmesi adina 6nemli bir adimdir.
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1. Giris

Yaslilik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak yaglanmasi sonucu
yasaminin son donemlerinde gecirdigi bir evredir. Genellikle 65 yas ve iizeri
olarak kabul edilmekle birlikte son yillarda bu yas sinirinin arttirilma egiliminde
oldugu bilinmektedir. Yaslilik siireci bireyden bireye degisebilir ve ¢esitli
faktorlere bagh olarak farklilik gosterebilir. Yaghilik siirecinde bedensel
islevlerde azalmalar, bellek ve diisiince yeteneginde yavaslama, sosyal ve
ekonomik degisimler gibi durumlarla karsilasilabilir. Yaglilik ayn1 zamanda
toplumsal bir olgudur ve toplumsal degerler, beklentiler, sosyal ayrimcilik, saglik
ve bakim hizmetleri gibi konular da igerir ".

Yaslilik dénemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan yaglandig1 bir
evredir. Yaslilik donemi 6zellikleri sunlari igerir: '

Bedensel degisimler: Yaslilik donemi, bedensel degisimlerin arttigi bir
donemdir. Kemikler zayiflar, kas yogunlugu ve cilt esnekligi azalir. Gorme,
isitme, ekstremite hareketlerinin azalmasi gibi durumlar yasanabilir.

Bellek ve diisiince yetenegi: Yaslilik donemi, bellek ve diislince yetenegi
tizerinde etkili olabilir. Yas ilerledikce Alzheimer ve Demans gibi saglik
sorunlar1 ortaya gikabilir. Disiince ifade etmede zorluklar olusabilir. Bedensel
hareketlerde oldugu gibi zihinsel hareketlerde de bir zayiflama séz konusu
olabilir. Bununla birlikte, yaglanan insanlarda uzun yillara dayanan yasam
tecriibesi nedeniyle bilgelik de ortaya c¢ikabilmektedir. Yaghilar yagam
tecriibelerini daha geng nesillere aktarirken saglik sorunlarinin daha az oldugu,
yasamsal doyum i¢inde olduklari, mutlu ve huzurlu bir yashlik doénemi de
gegirebilirler.

Ruhsal degisimler: Yaslilik donemi, ruhsal degisimlerin sik¢a yasandigi bir
donemdir. Bazi yashlar uykusuzluk, stres, kaygi, depresyon ve yalnizlik
hissedebilirler. Bu gibi ruhsal degisimler olasi saglik sorunlarin1 da beraberinde
getirebilir. Sosyal etkinliklere zaman ayiramadiklart ya da kendilerini ise
yaramaz olarak gorebildikleri zamanlar olabilir. Bdyle zamanlarda bosluk
duygusu olusabilir. Bazi yaglilar da yaghilik doneminden keyif alabilirler ve
hayatlarinin en mutlu donemlerini yasayabilirler.

Sosyal degisimler: Yaslilik donemi, sosyal degisimlerin sik¢a yasandigi bir
donemdir. Yagh bireyler islerinden emekli olabilirler, arkadaslarini ve aile
tiyelerini kaybedebilirler ve fiziksel hareket kabiliyetleri sinirli hale gelebilir. Bu
sekilde ortaya ¢ikan degisimlere ayak uydurmakta zorlanabilirler.

Bakim ihtiyaci: Yaglilik donemi, bakim ihtiyacinin arttigi bir ddnemdir. Bazi
yasl bireyler bagiml hale gelerek ve yeme, giyinme, banyo yapma ve ev isleri
gibi temel aktiviteleri yapamaz hale gelebilirler. Bundan dolay1 evlerinde
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bakiciyla, aile liyeleri tarafindan veya huzurevi, hastane gibi kuruluslarda bakim
ihtiyaclar1 giderilmeye c¢alisilmaktadir.

Yashlik degerleri: Yaslilik donemi, bireylerin yasamda farkli bir bakis agis1
kazandig1 donemdir. Yash bireyler genellikle daha sabirli, hosgoriilii ve miitevazi
hale gelebilirler. Bununla birlikte yaslilik 6ncesi yasamlarinda yeterince doyuma
ulasamadilarsa ve beklentileri dogrultusunda bir yagsam gegiremedilerse huysuz,
sinirli, inat¢1 bir kisilige de biiriinebilirler. Yaglilik donemi, yasamin anlami ve
amaci hakkinda diisiinmeye tesvik edebilir.

2. Yashlarda Saghk Hizmetleri Talebi

Yaslhilikta saglik hizmetleri talebinin, genellikle diger yas gruplarindan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Yaslanma siireci, viicudun dogal olarak degismesine
ve yipranmasina neden olur. Bu nedenle, yasli insanlar genellikle daha fazla
saglik sorunu yasarlar ve daha sik tibbi yardima ihtiya¢ duyarlar *. Yash
insanlarin saglik hizmetleri talebi, kronik hastaliklar, yaralanmalar, diisme ve
kiriklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Ayrica, yash insanlar, diizenli
saglik muayeneleri, tarama testleri ve tedaviler gibi koruyucu saglik hizmetleri
i¢in de siklikla saglik hizmetlerine bagvururlar. Yaslt insanlarin saglik hizmetleri
talebi, saglik sistemleri i¢in 6nemli bir maliyet kaynagidir. Yaslanan niifusun
artmasiyla birlikte, saglik hizmetleri talebi de artmaktadir. Bununla birlikte,
saglik hizmetleri sunuculari, yaslt insanlarin saglik ihtiyaclarini karsilamak i¢in
cesitli hizmetler sunarak bu talebi karsilamaya calisirlar. Yaslh insanlarin saglik
hizmetleri talebi, ozellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetleri i¢in yapilan
harcamalarin biiylik bir bolimiinii olusturabilmektedir. Bu nedenle, saglik
politikas1 yapicilari, yash insanlarin saglik hizmetlerine erisimini ve kalitesini
arttirmaya yonelik stratejiler gelistirmeye calismaktadirlar 7%,

3. Yashlarin Saghk Hizmeti Talebinin Ozellikleri

Yaslilarin saglik hizmetleri talepleri ¢esitli 6zellikler gosterebilmektedir. Bu
ozellikler, yashlarda kronik hastaliklarin daha ¢ok goriilmesi, psikolojik destek
gereksinimi, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar, finansal zorluklar,
polimarfasi ve kirilgan olmalar1 gibi 6zelliklerden olusabilmektedir.

Kronik hastahklarin daha sik goriilmesi: Kronik hastaliklar her yas
grubunda goriilmekle birlikte yaslanmayla beraber hastalik insidansinda artig
gozlenmektedir. Bundan dolay1 bu hastaliklarla miicadele edilirken, tanilama,
tedavi, rehabilitasyon hizmetleri gibi g¢esitli saglik talepleri ortaya
cikabilmektedir. Bakim siireci genclik donemine kiyasla daha uzun
olabilmektedir °.
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Psikolojik destek: Yasllar yasamsal sorunlar nedeniyle ruhsal sorunlar
yasayabilmektedirler. Ruhsal sorunlar yagam kalitelerini etkileyebilmekte, ¢esitli
saglik sorunlarma yol agabilmektedir. Bu nedenle yaglilar ruhsal destek igin
saglik kuruluslarina basvurabilmektedirler. Ozellikle sosyal destek yetersizligi
olanlar ve aktif yaslanamayanlarda saglik talebi daha fazla olabilmektedir 2.
Ciinkii sosyal destegi yetersiz olanlar yasamlarindan daha az memnundurlar ve
bu memnuniyetsizlik saglik talebinin artmasina neden olabilir '°.

Saghk hizmetlerine erisimde zorluklar: Yaglilar, saglik hizmetlerine
erisimde engellerle karsilasabilirler. Yaslilikla beraber fizyolojik o6zelliklerin
zayiflayabilmesi, fiziksel kisitlamalarin ortaya ¢ikabilmesi saglik hizmetlerine
ulagimi engelleyebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri talepleri, evde bakim,
mobil saglik hizmetleri ve ulasim hizmetleri gibi 6zellikleri igerebilir ''. Yashlar
maddi zorluklar nedeniyle hastalandiklart zaman saglik kurulusuna gitmeyi
istemeyebilmekte veya erteleyebilmektedirler '2. Akraba veya ¢ocuk sahibi olma
gibi sosyal destek diizeyleri yeterli olmayan yaslilar saglik hizmeti talebi
konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 olsa
dahi kendilerine destek olacak kimseleri olmadig1 i¢in taleplerini
erteleyebilmektedirler .

Finansal zorluklar: Yaslilik doneminde karsilasilan saglik sorunlart yaglilart
ekonomik olarak zorlayabilmektedir. Ciinkii insanlar gengliklerinde oldugu kadar
kazang elde edemeyebilirler. Emeklilik zamanlarindaki gelirleri de istenildigi
seviyede olmayabilir. Bdyle bir durumda ek saglik giivencesi de olmadiginda
yoksullagsma tehdidiyle kars1 karsiya kalabilirler '*~'. Olusan saghk sorunlari
yaslilarin kendisiyle birlikte ¢ekirdek veya genis ailesini de cesitli agilardan
ekonomik olarak etkileyebilmektedir. Yaslilarin saglik sorunlar i¢in yapilan ek
harcamalar ailelerin harcanabilir gelirini de azaltabilmektedir '®!7. Yaslilikta
finansal zorluklar emeklilik oncesi gelir durumundan da etkilenebilmektedir.
Gelir diizeyi yashliklarinda diisiik olan yaglilarin saglik sigortalari olsa dahi gelir
diizeyi yiliksek olanlara gore daha fazla katastrofik harcamayla yiliz yiize
kalabildigi belirtilmektedir '®. Cepten yapilan saghk harcamalar1 yaslilikta
artabilmektedir '°. Bunun nedeni olarak emeklilik sonrasinda saglik kuruluslari
disinda kisilerin kendi kendine saglik hizmeti arama davraniginin artmasi
gosterilmektedir °. Yasl hanelerde aile reisi ileri yastaysa saglik hizmetleri talebi
esnekligi de fazla olabilmektedir. Aile reisinin ileri yasta ve varlikli olmasi
durumunda saglik harcamalar1 daha fazla yapilabilmektedir ',

Polimarfasi: Yaslilarin bir¢ok ilaci beraber kullanmak zorunda olabilmeleri
nedeniyle bu ilaglar kendi aralarinda olumsuz etkilesime girebilirler. Bundan
dolay1 ek saglik talebi ihtiyaci dogurabilirler. Polimarfasi ilaglarin 6zelliklerinin
degismesiyle de ortaya gikabilir .
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Kirilgan olmalari: Yaslhilarda yasamsal olaylara karsisinda bedensel, sosyal
ve ruhsal anlamda direnglilik azalabilmektedir. Giigten diisme, hastalik ya da
sakatliklara yatkinlikla kendine gosteren kirilganlik (halsizlik, bitkin olma,
istemsiz kilo kaybi, fiziksel hareketlerde azalma) yaslilarin giinlik yasam
etkinliklerini yerine getirmede zorlanabilmelerine neden olabilmektedir. Bundan
dolay1 yashlar bagimli bir yasam siirdirmek zorunda kalabilirler. Hastane
yatislar1 ve saglik hizmetleri talebi artabilir **. Kirilganlik en ¢ok yash kadinlar
ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan yashlar etkilemektedir »°.

4. Yashlarin Saghk Hizmeti Talebinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri talebi iilkeden iilkeye degisebilir. Saglik hizmeti
imkanlarmin az oldugu iilkelerde saglik hizmetlerine ulasimda sikintilar ortaya
¢ikabilmektedir. Ozellikle az gelismis iilkelerde saglik sistemi tam gelisemedigi
icin yaslilarin saglik hizmetine erisimlerinde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Cilinkii
yagh insanlar gen¢ olduklari donemlerde de yeterince saglik hizmetinden
faydalanamamis olabilirler. Varlikli iilkelerde de durum bunun tersi olabilir.
Yasam sartlar1 zor oldugunda yaslilikta daha fazla sorun yasama olasiligi da
ortaya cikabilir. Az gelismis iilkelerde yasam boyunca saglikli bir hayat
stirememe sonucunda bulagici olmayan hastaliklarin da goriilme siklig1 artip
saglik sistemine daha fazla ekonomik yiik olusturdugu ifade edilmektedir. Tedavi
edilmeyen ya da kontrol edilemeyen hastaliklar ilerleyen yillarda daha biiyiik
sorunlara yol acabilir. Saglik hizmetinin etkin olmayisi, sagliksiz nesiller
olusturup, ileriki yillarda saglik sistemine daha fazla yiik getirebilir **. Tiim
bunlar iilkeden iilkeye yaslilarin saglik hizmeti talebinin, farkli dlgiitler temelinde
smiflandirilabilecegini gostermektedir. Buradaki smiflama kronik hastaliklar,
yasa bagli saglik sorunlari, acil tibbi miidahaleler, evde saglik hizmetleri ve
koruyucu saglik hizmetleri olarak yapilmistir.

Kronik hastaliklar: Yash niifusun ¢ogunun kronik hastaliklar1 vardir. Bu
nedenle, saglik hizmeti taleplerinin bir¢ogu, kronik hastaliklarin yonetimi, takibi
ve tedavisiyle ilgilidir. Bu tiir hizmetler, hekim muayenesi, ilaclar, laboratuvar
tetkikleri, beslenme danismanligi, fizyoterapi ve diger rehabilitasyon hizmetleri
gibi ¢esitli tibbi hizmetleri icerebilir **7.

Yasa bagh saghik sorunlari: Yaslilikla birlikte, bircok insanin viicudu ve
zihni degisir. Bu nedenle, yasa bagli saglik sorunlarina yonelik hizmet talepleri
de artar. Ornek olarak, zihinsel saglik sorunlari, gérme ve isitme kaybi, bellek
sorunlari, denge sorunlari ve diismeler gibi konular gosterilebilir 287,

Acil tibbi miidahaleler: Yasl insanlar, acil tibbi miidahalelere de siklikla
ihtiyag duyabilirler. Ornegin, diisme sonucu kirik, inme, kalp krizi (miyocard
infarktiisii) gibi durumlarda acil miidahale gerekli bir ihtiyactir. Bu tiir hizmetler,
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ambulanslar, acil servisler veya evde saglhik hizmetleri kapsaminda
verilebilmektedir *°.

Evde saghk hizmetleri: Yasli insanlar i¢in evde saglik hizmetleri giin
gectikce daha ¢ok kullanim alani bulmaktadir. Evde saglik hizmetleri, yaslilarin
kendi evlerinde, yabanci olmadiklar1 bir ortamda, rahatlamalarina ve tedavi
gormelerine yardimci olmaktadir. Bu hizmetler arasinda evde hekim muayenesi,
hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, ilag yonetimi ve evde bakim gibi hizmetler yer
alabilir *'.

Koruyucu saghk hizmetleri: Yash niifus, diger niifus popiilasyonlarinda
oldugu gibi sagliklarin1 korumak ve hastaliklardan kaginmak i¢in koruyucu saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Bu tiir hizmetler, asilar, tarama testleri, diizenli
muayeneler, saglikli beslenme, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
uygulamalari icerebilir 2%,

5. Yashlarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Yaslt niifusun saglik hizmetlerine herhangi bir engel olmadan erisebilmesi
oldukca 6nemlidir. Ancak hala bu erisim konusunda bazi zorluklar olabildigi
goriilmektedir. Yashlarin saglik hizmetlerine erisimindeki zorluklar arasinda
maddi kisitlamalar, yetersiz saglik altyapisi, uzak mesafeler, ulasim sorunlar1 ve
kiiltiirel faktorler yer alabilmektedir. Maddi kisitlamalar, yaslilarin diisiik
gelirlerinin yani sira, saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimlerini kisitlayabilir. Bu kisitlama ozellikle kamu saglik
hizmetlerinin istenilen diizeyde olmadigi zamanlarda ortaya g¢ikabilir. Saglik
altyapisi eksikligi, saglik merkezlerinin az sayida ve saglik personelinin yetersiz
olmasi, yashilarin saglik hizmetlerine erisimini daha da zorlastirabilir. Uzak
mesafeler ve ulagim sorunlar1 da yashilarin saglik hizmetlerine ulagmalarin
engelleyebilir. Ayrica, kiiltiirel faktorler, yashilarin saglik hizmetlerine olan
gilivenini ve erigimini etkileyebilir. Kiiltiirel etkenlerin yani sira teknolojiye
uyumsuzluk da bu engelleri arttirabilir. Yaglilarin saglik hizmetlerine
erisimindeki bu zorluklar, saglik sonuglarimi olumsuz etkileyebilir. Yaslilar,
kronik hastaliklarin sik goriildiigi ve saglik sorunlarmin yaygin oldugu bir
gruptur. Bu nedenle, yaglilarin saglik hizmetlerine erigimlerinin saglanmasi,
saglik sonuclarini iyilestirmek ve yaslilarin yasam kalitesini artirmak igin 6zel
onem tasimaktadir '-13%7,

6. Yash Dostu Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Yasghh dostu saglik hizmetleri, yaslilarin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmay1 ve yaslilarin ihtiyaglarin1 karsilamay1r amaclayan ozellikleri
icermelidir. Bu 6zellikler arasinda sunlar yer alabilir:
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Kolay Ulasim ve Engelli Dostu Saghk Kuruluslari: Yash dostu saglik
hizmetleri, yaslilarin saglik merkezlerine ulasimini kolaylastirmak i¢in uygun
konumlarda olmalidir. Ayrica, yaglilara ulagim i¢in 6zel araclar saglanabilir veya
toplu tasima segenekleri kolaylastirilabilir. Yaslilarin bircok fiziksel kisitlamasi
olabilir, bu nedenle yaslhi dostu saglik hizmetleri, engelli dostu tesisler
saglamalidir. Ornegin, yaslilar igin 6zel park yerleri, rampalar ve asansorler gibi
kolaylastiric1 yontemler saglanabilir ****. Bu gibi fiziksel ulasim imkanlarinin
yani sira maddi imkénlarin da saglhiga erisimde etkili oldugu belirtilmektedir.
Ornegin saglik hizmeti i¢in cepten ddeme yapmak zorunda kalindiginda (ulasim,
saglik hizmeti 6demesi) saglik hizmeti talebinin ertelendigi belirtilmektedir '**.
Bu baglamda yaslilikta kapsayici bir devlet korumasi olmasinin énemli oldugu
diisiiniilebilir.

Esnek Hizmet Saatleri: Yaslilar, sik sik diizenli hekim muayeneleri ve
tedavilerine ihtiya¢ duyarlar. Yagl dostu saglik hizmetleri, esnek hizmet saatleri
sunarak, yaslilarin randevularini kolayca planlamalarma olanak tanimalidir.
Saglik hizmeti sunuculari, yasli hastalar igin mevcut olan is saatlerini ve randevu
saatlerini esneterek, yaslilarin saglik hizmetlerine daha kolay erigmelerini
saglayabilirler. Boylece yaslilarin saglik hizmetleri almak i¢in ¢aligma saatlerine
veya diger zorunluluklarina uyma gereksinimleri azalabilir. Yaglilar daha zinde
olduklar1 sabah saatlerinde hastanede islemlerini yaptirabilirler. Ayrica diger
saatlerde uzun beklemelerin de 6niine gecilebilir. Bu ayarlamalarin yapilabilmesi
icin iyi bir saghk sistemi planlamasina gereksinim bulunmaktadir '35,
Tiirkiye’de hastanelerde uygulanan yasl hastalara 6ncelik verilmesi bu konuda
degerlendirilebilir.

Saghk Hizmetleri Hakkinda Bilgilendirme: Yasli dostu saglik hizmetleri,
yaglilara saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirme sunabilmelidir. Saglik
hizmetleri sunan kuruluslar, yashlarm saglik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalarina yardimci olabilir ve yaslilarin saglik hizmetlerinden daha iyi
yararlanmalarma destekleyebilir. Yashlarin saglik hizmetleri hakkinda
bilgilendirilmesi, onlarin saglik durumlarimi anlamalarina, koruyucu énlemleri
alarak sagliklarin1 korumalarina ve hastaliklar1 hakkinda bilingli kararlar
almalarma yardimci olabilir. Bu bilgilendirmeler, brosiirler, seminerler, internet
tabanli uygulamalar, kontroller ve goriismeler yoluyla yapilabilir ¥
Bilgilendirme yapilirken yaslilarin anlatilanlar1 algilama ve kendilerini ifade
etmelerine yonelik sorunlar olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle yash ile
iletisim esnasinda sabirla dinleme ve konuyu tane tane ifade etme onemlidir.
Ciinkii fiziksel olarak gdrme, isitme ve algilama sorunlari olabilir.

Empatik ve Anlayish Personel: Empati sahibi ve anlayigh saglik personelleri
tiim saglik sistemi i¢in oldukca onemlidir. Yagl dostu saglik hizmetleri sunan
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personelin, diger hastalara oldugu gibi yasllara yonelik empatik ve anlayish bir
tutum sergilemesi beklenmektedir. Yaslilarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini
kargilamak icin, saglik hizmetleri sunan personel, yaslilarin ihtiyaglarina uygun
yaklasimlar gelistirebilir. Yaslilarin saglik hizmetleri talebi esnasinda saglik
calisanlarma giiven duymasi ve memnuniyet hissetmesi, etkili saglik hizmeti
sunumu agisindan oldukca énemli olabilmektedir '*-3-4,

Iyi Koordinasyon: Yaslilar, birgok saglik profesyoneli (hekim, hemsire,
paramedik, laborant vb.) araciligiyla ¢ok cesitli saglik boliimlerinde (kardiyoloji,
cerrahi, cildiye, kadin hastaliklar servisleri vb.), tedavi edilebilirler. Yash dostu
saglik hizmetlerinden, farkli saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi
kolaylastirarak, yaglilarin  tedavilerinde koordinasyonu saglayabilmesi
beklenmelidir **.

Yiiksek Kaliteli Saghk Hizmetleri: Yash dostu saglik hizmetleri, yiiksek
nitelikte saglik hizmetleri sunabilmelidir. Yaslilarin saglik sorunlar1 genellikle
ciddi ve karmasiktir. Bu nedenle yaslilarin saglik sorununun ¢éziimiine yonelik
iyi egitilmis ve etkili iletisim kurabilen saglik c¢alisanlarinin oldugu,
milkemmeliyet¢i bir anlayisla saglik hizmeti sunulan, gerekli tibbi cihaz ve
donanimin bulundugu, rahatsizlik verecek diizeyde kalabalik olmayan, temiz bir
cevrenin oldugu, yeterli ve kullanigli fiziksel alani olan saglik kuruluslari
olusturulmalidir *®.

7. Yashlarda Saghk Hizmetleri Talebine Yonelik Davramslar

Yaslandik¢a saglik hizmetleri talebine iliskin davraniglar farklilasabilmektedir.
Yashlarin yasadiklar1 bolge saglik hizmetleri talebine yonelik davraniglarini
etkileyebilir. Ekonomik olarak gelismis bolgelerde yasayan yaghlarin daha fazla
saglik hizmeti talebinde bulundugu bilinmektedir *°.

Kamu saglik hizmeti kullanimi saglik hizmeti talebini arttirabilmektedir.
Ciinkii kamu saglik hizmetleri uygun fiyathdir ve yararlanmasi daha kolaydir.
Bundan dolay1 saglik sorunlar1 yasandigi zaman katastrofik olarak da olumsuz
etkilenme s6z konusu olmadigi i¢in daha fazla saglhik hizmeti talebinde
bulunulabilmektedir. Kamu saglik kuruluslarinda yatarak tedavi gérenler i¢in de

benzer sekilde fazla saghk talebi ortaya cikabilmektedir *°.

Yaglilar
hastalandiklar1 zaman da ilk tercih ettikleri saglik kurumu devlet hastanesi
olabilmektedir. Siklikla da ilag yazdirmak ve kronik hastaliklar1 nedeniyle saglik
talebinde bulunabilmektedirler. Yash hastalarin saglik kuruluslarinda yatarak
tedavi gorme sikliklar1 da fazladir *.

Emekli olan yasllar ilerleyen yillarda daha fazla saglik hizmeti talebi
beklentisi igerisinde olabilmektedirler. Bu nedenle hisse senedi yatirimi yapanlar,

emeklilik Oncesi daha riskli hisse senetlerine yonelik tercihte bulunurlarken
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emeklilik sonrasinda birikimlerini kaybetmeyip saglik taleplerine yonelik
finansmani1 karsilayabilmek i¢in daha gilivenli hisse senetlerini tercih
edebilmektedirler. Ozellikle gelir diizeyi yiiksek olanlarin bu yonde egilimlerinin
daha yiiksek oldugu gozlenmektedir *°.

Yasam dongiisii icerisinde diisiik egitim diizeyine sahip olan ve fiziksel olarak
zorlayici iglerde calisan kisiler yaslandiklari zaman daha fazla saglik hizmeti
talebinde bulunabilmektedirler. Ozellikle normal emeklilik yasindan daha geg
yasta emekli olanlarin saglik hizmeti talebinin yiiksek oldugu bilinmektedir *'.

Yashlik siirecine kadar olusturulan gelir, kiiltiir diizeyi ve sosyal iliskilerin
fazlalig1 yaslilik doneminde yaslilarin kendilerini ruhsal, bedensel ve sosyal
yonden daha iyi hissetmelerine yol acabilmektedir '°. Yaslilarda bdyle iyi hislerin
olmasinin yaslilarin saglik talebini azaltabilecegi diisiiniilebilir.

Yashlikta sedanter bir yasam tarzi ortaya cikabilir **. Bununla birlikte bu
sedanter yasam tarzi, saglik sorunlar1 bagladiktan sonra, alkolii ve sigaray1
azaltma veya birakma, fiziksel sagligi arttirict egzersizlere yonelme gibi
davraniglara doniisebilmektedir. Yaslilar bu sayede saglik hizmetleri taleplerini
azaltmaya calismaktadirlar '%.

8. Yashlarda Saghk Hizmetleri Maliyeti

Tiirkiye’de ve Diinya genelinde son yillarda tip biliminin gelismesi ve bu
gelismelerin teknoloji ile desteklenmesi sonucunda insanlarin yasam siirelerinin
uzadigi gozlemlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi bazi sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir. Yaglilikta, yaslanan beden ve zihin fonksiyonlar1
nedeniyle bir ya da daha fazla hastaligin beraber ortaya ¢ikmasi gibi durumlar s6z
konusu olabilir. Bu hastaliklarin birgogunun heniiz tam bir ¢oziimii de
bulunamamistir. Cogu zaman hastaliklar kisilerin Oliimlerine kadar tedavi
edilemeden devam edebilmektedir. Bundan dolay1 yaglilikta birlikte saglik
hizmetlerinde artan maliyetlerle karsilasiimasi kagimilmazdir **. Fakat yapilan
bagka aragtirmalarda yasin ¢ok ilerledigi ve dliime yakin dénemlerde (son 12 ay)
yaslilarda ek saglik maliyetlerinin azaldig1 belirtilmistir *°. Saglik maliyetlerinin
yash gruplarda genelde yiiksek olmasinin saglik sistemindeki ekonomik yiikii de
arttirmas1 beklenebilir. Ozellikle yashilik déneminde saglik sistemine basvuru
sayisi artabilir. Ayrica niifusun yaslanmasi ve oran olarak artmasi geng niifusun
oran olarak azalmasi anlamina gelmektedir. Azalan geng¢ niifusun yaglh niifusun
saglik masraflarini karsilamak zorunda olmalari da geng niifusun gelirinden daha
fazla kesinti yapilmasi anlamina gelebilir. Bundan dolay1 saglik sorunlar1 fazla
olan yagsl bir niifusun artmasinin diger toplumsal ekonomik dinamiklere de etki
edebilecegi soylenebilir. Ozellikle geng niifusta fazla olan tiiketim mallarna
yonelik talebin azalmastyla, iiretimin de azalmasi s6z konusu olabilir. Bu sekilde
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hem diisiik {icretle ¢alisan gengler hem yiiksek oranli bagimli bir niifusun varlig
iilke ekonomilerine dogrudan ve dolayli olarak olumsuz etkiler olusturabilecektir
#_ Goriiniirde yiiksek olan bu ekonomik etkilerin yeni teknolojiler ve tedavi
yontemleri sayesinde azaltilabilmesi miimkiin olabilir. Ancak su anki durum
devam ederse ilerleyen yillarda yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin
maliyetinin saglik sistemlerini ve iilkeleri oldukca zorlayabilecegi diisiiniilebilir.
Hastaliklarin artmasi bakima ihtiya¢ duyan yashlarin artmasi anlamina
gelebilirken, bakim i¢in aile iiyelerinin sorumlulugunun artmasini da beraberinde
getirebilir. Ozellikle kadinlarin geleneksel rollerinin devam ettigi toplumlarda bu
yiikiin kadm aile bireyleri iizerinde ek yiikler olusturabilecegi diisiiniilmelidir *.

9. Sonug¢

Yaglilik déneminde saglik hizmetleri talebi, diger yas gruplarindan daha
yiiksek seyredebilmektedir. Yasllar, kronik hastaliklarin daha yaygin oldugu ve
fiziksel aktivitelerinin azaldigi bir donemde olduklar1 i¢in saglik hizmetlerine
daha fazla ihtiyag duyabilirler. Ayrica, yasl insanlar genellikle birden fazla saglik
sorunuyla miicadele ederler ve bu da saglik hizmetlerine olan talebi artirabilir.
Yash insanlarin saglik hizmetleri talebindeki artig, saglik hizmeti sunucularinin
yasglilar igin Ozel hizmetler sunmalarini gerektirebilir. Yashilar, kronik
hastaliklarmin ~ yonetimi, diizenli saglik  kontrolleri, diisme  riski
degerlendirmeleri, koruyucu ve diger saglik hizmetlerine erigimlerinin
kolaylastirilmas: gibi konularda 6zel dikkate ihtiyaclar1 vardir. Sonug olarak,
yaglilar i¢in saglik hizmetleri talebi yiiksektir ve bu nedenle saglik hizmeti
sunucularinin yaglilarin 6zel ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde hizmetlerini
gelistirmeleri oldukca elzemdir. Ayrica, yash insanlarin saglik hizmetlerine
erigsimlerinin kolaylastirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi ve
yaslilarin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi da 6nem
verilmesi gereken konular olarak goriilmelidir.
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Dental simanlar; restorasyonlarin altinda astar ve kaide materyali olarak,
ortodontik braket ve bantlarin yapistirilmasinda ve protetik restorasyonlarin
simantasyonunda siklikla kullanilan dental materyallerdir (Anusavice, 2013).
Restoratif dis hekimliginde; restorasyonun amaci, eksik dis yapisini yenilemek
ve pulpayi, kavite preparasyonu sirasindaki travmaya, clirtige, mekanik
kuvvetlere, bakteriler tarafindan iiretilen kimyasallara ve termal etkenlere karsi
koruma saglamaktir (Christensen, 1991). Kaybedilen dentin dokusunun
miktaria bagli olarak, restoratif materyaller bazen bu 6zelligi saglayamamakta;
bu nedenle, astar/liner ve kaide/taban maddeleri gibi bu islevi yerine getirebilecek
bir yardimci materyalin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Weiner, 1996).
Bununla birlikte, giliniimiizde artan teknoloji ile birlikte dis hekimliginde
kullanilan materyaller adezyon biliminin de etkisiyle siirekli gelismektedir ve
bazi arastirmacilarin, astar/kaide materyali kullaniminin gerekli olmadigim
belirten ¢aligmalar ile kaide materyali kullaniminin tartisma konusu haline
geldigi de soylenmektedir (Christensen, 1991- Brannstrém, 1991).

1. LINER

Linerlar; genellikle 0,5 mm kalinliginda uygulanan, dentin ve pulpay1
restorasyondan ¢ikan artik {irlinlere ve agiz sivilarma karsi korumak igin
hazirlanan kavite yiizeyine ince bir tabaka halinde kullanilan materyallerdir
(Anusavice, 2003). Ayrica, linerlarin bir diger amaci; pulpayi, elektriksel ve
termal etkenlerden korumaktir. Ancak normalde derin bir kavitede tek basina
kullanilabilecek yeterli kalinlik, rijiditeye sahip degildir (Craig, 2002).

Linerlar en fazla amalgam, altin gibi metal restorasyonlarda ve indirekt
restorasyonlarda kullanilmaktadir. Bazi formiilleri pulpa kaplama materyali
olarak da kullanilabilir. Kavite vernikleri, kalsiyum hidroksit linerlara 6rnek
gosterilebilir (Craig, 2002).

2. KAIDE

Kavitenin aksiyel ve pulpal duvarma 1 ila 2 mm kalinliginda yerlestirilen ve
preparasyonla kaybedilen dentin dokusunun yerine gegebilen materyaller olarak
tanimlanmaktadir (Chandak, 2020). Pulpa i¢in termal ve kimyasal bariyer gorevi
bulunmaktadir. Ayrica, restorarasyondan dentin yiizeyine gelen bolgesel
streslerin dagilimma yardimci olmakta ve restorasyon i¢in mekanik destek
saglamaktadir.

Kalan dentin kalinliginin, pulpay1 korumak i¢in yaklasik 2 mm dentin veya
esdeger kalilikta materyal bulunmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu kalinlig1 elde
etmek her zaman miimkiin olmamakla birlikte, pratikte 1-1,5 mm’lik bir
kalinligin kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir. Dis preparasyonu pulpaya
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yaklastikca, dentini uygun kalinlik araligina getirmek icin kalin bir astar veya
kaide kullanilmaktadir. Bununla birlikte, dental pulpanin yaralanmaya veya
inflamasyona kargi korunmasi i¢in gerekli oldugu tahmin edilen, kalan dentin
kalinlig1 yillar iginde materyallerin gelismesiyle birlikte degislik gostermektedir
(Tomer, 2016).

3. DENTAL SIMANLARDA OLMASI GEREKEN OZELLIKLER

» Pulpa ve dis dokularina zararsiz olmali, pulpa ve dis dokularini tahrig
etmemelidir.

» Tikiiriik ve agiz i¢i sivilarinda ¢6ziinmemelidir.

» Yerlestirilecek restorasyonun gereksinimlerini karsilayabilecek yeterli
mekanik 6zelliklere sahip olmalidir.

» Pulpayi, farkli restoratif materyallerin neden oldugu pulpa reaksiyonlarina
kars1 korumalidir.

» Amalgam gibi metalik restorasyonun altinda, pulpaya termal yalitim
saglamalidir.

» Dental materyallerden pulpaya tehlikeli kimyasallarin infiltrasyonunu
onlemek i¢in kimyasal koruma 6zelliginde olmalidir.

» Galvanizmi azaltmak igin metalik restorasyon altinda elektrik yalitimi
saglamalidir.

» Bir siman ideal olarak mine ve dentine, altin alagimlarina, porselene ve
akriliklere adezyon gostermeli, ancak dental aletlere adezyon
gostermemelidir.

» Etkilenmis dentin bulunan bir kaviteye yerlestirildiginde bakteriyostatik
olmalidir.

» Simanlarm pulpa {izerinde minimum yan etkisi olmalidir (Chandak, 2020).

4. KAIDE MATERYALLERI / SIMANLAR

1900'Li yillari basinda ¢inkooksit 6jenol (ZOE), ¢inko fosfat ve silikat siman,
restorasyon i¢in kullanilan ana materyaller arasinda yer almaktaydi. Silikat cam
partikiilleri ve fosforik asit esasli silikat siman; rezin kompozitler restoratif
materyal olarak heniiz kullanilmaya baslamadan Once, yar1 seffaf yapisi olan
birincil estetik restoratif materyal olarak kullanilmaktaydi. Bununla birlikte,
silikat siman restorasyonlar, yiiksek ¢oziiniirliik 6zelligi gostermesi, anatomik
kontur kaybina ugramasi ve restorasyon-dis simirmin bozulmasi gibi
dezavantajlara sahipti. 1972'de, yeni silikat cam formiilleri ve poliakrilik asit
esasli cam iyonomer simanlar (CIS) tamitildi. Silikat siman kullanimi, rezin
kompozitin piyasaya siiriilmesi ile belirgin bir sekilde azaldi ve silikat siman
giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir (Anusavice, 2013).
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4.1. CINKO FOSFAT SiIMAN

Cinko fosfat siman, literatiirde ilk olarak 1879'da tanitilmistir. Giiniimiizde
kullanilan simanin bilesimi ise, 1902 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. En eski
yapistirma simani olarak bilinmektedir ve uzun klinik ¢alisma basarisi sayesinde,
yeni simanlarin klinik karsilagtirilmasinda bir standart gorevi goérmektedir
(Anusavice, 2013).

Toz ve likitten olusur. Toz, yaklasik %13 magnezyum oksit, %75'ten fazla
¢inko oksit icermektedir. Likit ise, fosforik asit (%38 ila %59), su (%30 ila %55),
aliminyum fosfat (%2 ila %3) ve bazi durumlarda ¢inko fosfattan (%10'a kadar)
olugsmaktadir. Likit, simanin pH'sim1 ve likit-toz (asit-baz) reaksiyon hizini
kontrol etmektedir (Anusavice, 2013). Cinko oksit ve fosforik asit arasindaki
reaksiyon ekzotermiktir ve 1s1 olusumu etkisini en aza indirmek i¢in dikkatli bir
karigtirma prosediirii gerektirir. Cinko oksit siman tozu, bir cam levha iizerine
dagitilmali ve birkag porsiyona boliinmelidir. Toz, likite dogru kiiclik parca
halinde ¢ekilerek karistirma gerceklestirilmelidir. Asit baz reaksiyon hizi sudan
etkilenmektedir. Biiylik miktarda su, hem basing dayaniminin hem de ¢ekme
dayaniminin azalmasina neden olmaktadir (5). Cinko fosfat simaninin ¢aligma
sertlesme siiresi yaklagik 2,5 ve 8 dakikadir. Calisma zamanimi uzatmak,
sertlesme zamanimi kisaltmak ig¢in soguk bir siman cami kullanilmasi
onerilmektedir (Nakabayashi, 1998).

Cinko fosfat siman karigtirildiktan sonraki baglangic pH’s1 2’den diisiiktiir.
Daha sonra pH yiikselir ve 24 saat sonra 5.5'e ulasir (Ferracane, 2001). Cinko
fosfat simanin baslangic asidite 6zelligi nedeniyle, 6zellikle derin kavitelerde
pulpal inflamasyona neden olabilme potansiyeline sahip oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle siman yerlestirilmeden Once kavite vernigi
uygulanmasi 6nerilmektedir (Paul, 2015).

Cinko fosfat simaninin, ilk 10 dakikada yliksek basing dayanimi (100-160
MPa) gostermesi ve 24 saat sonra nihai dayanimina ulagmasi; avantajlar1 arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle, amalgam restorasyon altinda taban olarak kullanilir
ve amalgamin yerlestirilme sirasinda uygulanan kondensazyon kuvvetlerine
dayanabilmektedir. Ayni zamanda, istiin 1s1 yaliimina sahiptir, ancak nem
biriktiren ve elektron taginmasini tesvik eden gozenekli yapist nedeniyle zayif
elektrik yalitimina sahiptir (Paul, 2015).

Cinko fosfat simaninin dezavantaji ise, diisiik ¢ekme dayanimina sahip
olmasidir (5-8 MPa) ve dolayisiyla kirilgan 6zelik gdstermektedir. Dis yapisina
kimyasal baglanma gdstermemektedir, baglanma sadece mekanik olarak
gerceklesmektedir (Chandak, 2020).
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4.2. CINKO OKSIT OJENOL (ZOE)

Cinko oksit 6jenol simaninin bilesimi; toz esas olarak ¢inko oksitten (%70),
likit ise djenoldan olusmaktadir. Ojenol, karanfil yaginin kimyasal oziidiir.
Toz/likit orani1 3/1 veya 4/1'dir (Onal, 2004). Sertlesme reaksiyonu, sicaklik veya
nemin artmasi ile hizlanmaktadir. Karisimda pH yaklasik olarak 7 dir ve pulpa
tizerine sedatif etkisi bulunmaktadir (Nikahde, 2019). Bununla birlikte, karisimda
6jenol daha yiiksek konsantrasyonda bulundugunda pulpada toksik reaksiyona
neden olmaktadir. Bu nedenle ZOE, pulpa ile dogrudan temas edecek sekilde
kaviteye yerlestirilmemelidir (Chandak, 2020).

Cinko oksit Ojenol simanin iki tipi bulunmaktadir. Tip 1; protetik
restorasyonlarda gegici simantasyon i¢in, Tip 2 ise kaide ve gegici restorasyonlar
icin tanimlanmaktadir. Cinko oksit §jenol kaide materyali daha ¢ok amalgam
restorasyonlar altinda kullanilmaktadir. Kompozit rezin restorasyonlarda, 6jenol
kompozit rezinin polimerizasyon reaksiyonunu engelledigi i¢in ZOE siman
kullanimi kontraendikedir (Arandi, 2020).

Genellikle, ZOE kaidelerin, pulpa agrisi iizerindeki sedatif etkileri nedeniyle
geri doniistimlii pulpitisli dislerdeki derin kavitelerde kullanim1 tercih
edilmektedir (He, 2010). Ayrica, farkli mikrobiyal tiirlere karsi giicli bir
antibakteriyel etkiye sahip oldugunu bildirmistir (Weiner, 2011). ZOE simanin,
dise kimyasal olarak baglanma 6zelligi bulunmamakla birlikte, daha diisiik toz
likit oran1 kullanildiginda iyi bir kenar sizdirmazligi 6zelligi gostermektedir
(Ferracane, 2001). Sizdirmazligin avantaji, diyet kaynakli substratin
restorasyonun altinda bulunan mikroorganizmalara ulagmasini Onlemesidir.
Bdylece, hem asit {iretiminin hem de sekonder ¢iirik olusumunun azalmasina
neden olmaktadir (Weiner, 2011). Bununla birlikte, ag1z i¢i stvilarinda ¢dziinme,
diisik dayaniklilik 6zelligi gostermesi gibi dezavantajlara sahip oldugu
bildirilmistir (Onal, 2004).

4.3 CAM IYONOMER SIMAN

4.3.1 Geleneksel Cam Iyonomer Siman: Cam iyonomer simanlar (CIS)
literatiire ilk olarak 1972'de Wilson ve Kent tarafindan tanitilmistir. Cam
iyonomer simanlar, silikat simanlarin flor salma &zelligi ile polikarboksilat
simanlarin dis yapisina adezyon 6zelliginin biraraya getirildigi (hibrit 6zellik)
siman tiiriidiir (Christensen, 1994).

Geleneksel CiS’ler toz ve likitten olusmaktadir. Toz bilesimi; yiiksek flor
iceren aluminosilikat cam, kalsiyum, floriirden, likit ise; poliakrilik asit ve tartarik
asitten olugmaktadir. Asit- baz reaksiyonu ile sertlesmektedir. Toz ve likit
karistinildiginda, asit aktif hale gelir ve cam partikiilleri pargalar, kalsiyum,
aliminyum, sodyum ve flor agiga ¢ikar. Kalsiyum iyonlari, suyu tasiyici olarak
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kullanarak, poliakrilik asidin serbest karboksil gruplariyla ¢apraz bag olusturur. 24
saat sonra kalsiyum iyonlarinin yerini aliiminyum iyonlari alir ve aliiminyum iyonlari
capraz bag gerceklestirir. Zaman igerisinde bu ¢apraz baglanma fazi, karistirmada
kullanilan su ile hidrate hale gelir ve bu duruma maturasyon denmektedir (Yu, 2014).

Kaide materyali olarak siklikla kullanilan geleneksel CIS’deki poliakrilik asitin
karboksil gruplari, mine ve dentin apatitinin kalsiyumu ile selasyon yapar, bu sekilde
kimyasal baglanma gerceklesmis olur (Lin, 1992). CIS’lerin en énemli avantaji,
floriir salim1 yaparak, sekonder ¢iiriik olusumunun 6niine gegmesidir. Ayrica, resarj
olabilme 6zelligi bulunmaktadir. CiS’ler floriirlii dis macunu, gargaralar ile
desteklendiginde azalan floriir salma kapasitesi tekrar artisa gegmektedir. CIS’lerin
resarj olabilme kapasitesine rezervuar etkisi denilmektedir (Avit Banerjee, 2015).
Ayrica, CIS dis yapisina benzer bir termal genlesme katsayisina sahiptir, bu 6zellige
sahip olmasi mikrosizintiyr ve dolayisiyla postoperatif hassasiyeti azaltmaya
yardimc1 oldugu sodylenmektedir (Leinfelder, 2006). Biyouyumlu o&zelligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, asinma direncinin, estetik ve polisajlanabilirlik
ozelliklerinin diisiik, yiizeylerinin piiriizlii olmasi gibi dezavantajlara sahip oldugu
bildirilmigtir (Sidhu, 2011). Ayrica, neme karsi hassas yapisi bulunmakta ve uzun
sertlesme siiresine sahiptir (Caughman, 1990).

Geleneksel CiS’lerin fiziksel ve mekanik zelliklerini gelistirmek amactyla metal
ilaveli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu simanlar “’sermet’” siman da olarak
da tammlanmaktadir. Fakat, yapilan calismalarda, geleneksel CIS’lere gore daha az
floriir salindig1 ve mekanik ozellikleri de iyilestirmedigi bildirilmistir (Anusavice,
2013).

Son yillarda, cam iyonomer simanlarin olumsuz Ozelliklerini iyilestirmeye
yonelik CIS’lere hidroksiapatit, fiber ve biyoaktif cam partikiilleri ilavesi giindeme
gelmistir (Lohbauer, 2010).

4.3.2. REZIN MODIFIYE CAM iYONOMER SiMAN (RMCIS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), geleneksel CiS’lerin mekanik
oOzelliklerini  iyilestirmek, sertlesme siiresini kisaltmak ve erken nem
kontaminasyonuna hassasiyetini azaltmak i¢in piyasaya siiriilmistiir (Paul, 2015).
RMCiS'ler, cam iyonomerler ile kompozit rezinin hibrit bilesimi olarak
tanitilmaktadir (Chandak, 2020).

RMCiS'lerin ~ sertlesme reaksiyonu, asit-baz reaksiyonu ve 1sik ile
polimerizasyonu iceren ikili bir mekanizma seklindedir. Sertlesme baslangicta
metakrilat gruplarimin polimerizasyonuyla (1sikla veya kimyasal olarak sertleserek)
olusur ve simana erken yiiksek mukavemet saglar. Bu sertlesmeyi asit-baz
reaksiyonu takip eder, boylece sertlesme reaksiyonu tamamlanir ve siman son
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sertligine ulasmis olur (Khoroushi, 2012). Manipiilasyonlar1 kolaydir ve daha uzun
klinik caligma siiresine sahiptir.

RMCiS’ler, geleneksel CIS ile karsilastirildiginda, dis dokusuna gelismis
adezyon, daha yiiksek basing/gerilme dayanimi ve diisiik coziiniirlik ozelligi
gosterdigi bildirilmistir (Pau, 2015). Ayrica, GCIS’lere gore daha estetik 6zellige
sahiptir, ancak geleneksel CiS’lere benzer floriir salimmna sahip oldugu rapor
edilmistir (Xu, 2003). Yapilan ¢alismalarda, RMCIS’lerin rezin igeriginden dolay1
GCIS’lere gore daha sitotoksik oldugu bildirilmistir (Stanislawski, 1999).

4.4. KALSIYUM SILIKAT ESASLI KAIDELER

Dis hekimliginde Portland simanin kullanilmaya baglanmasi, kalsiyum silikat
esasli simanlarin gelistirilmesinde 6ncii bir materyal olmustur. Kalsiyum silikat esasl
simanlarin; yiiksek biyouyumluluklari, osteokondiiktif aktiviteleri, iyilestirilmig
kaliteye sahip dentin koprii olusumunu indiiklemesi ve pulpa kaplamasi yapilan
bolgeyi sizdirmaz bir 6zellikte kapatmasi gibi 6zellikleri bulunmaktadir (Gandolfi,
2015). Geleneksel kalsiyum silikat esasli simanlar arasinda MTA (mineral trioksit
agregat) ve Biodentine gibi materyaller yer alirken, Theracal LC rezin igerikli
kalsiyum silikat esasli bir materyaldir.

4.5. DUSUK VISKOZITELI BULK-FIiLL KOMPOZITLER

Diusiik viskoziteli bulk-fill kompozitler, aginmaya karsi direnglerinin diisiik
olmasi sebebiyle kaide materyali olarak kullanilmasi Gnerilmis ve iizerine daha
direngli kompozit rezin tabakasi uygulanmasi bildirilmistir. 4 mm kalinliga kadar tek
kat olarak olarak uygulanabildigi, ardindan 2 mm’lik kompozit rezin uygulanarak
restorasyonun tamamlanmasi gerektigi soylenmektedir (Leprince, 2014).

5. AMALGAM RESTORASYONU ICIN KAIDE KULLANIMI

Arastirmacilar, amalgam restorasyonlarin altinda kaide kullanimi hakkinda bir
fikir birligine varamamugtir. Onceki yillarda, orta (dentinin {igte biri) ve derin
(pulpaya yakin) kavitelere yerlestirilen amalgam restorasyonlarin altinda kavite
kaideleri oneriliyordu (Arandi, 2020- Ritter, 2003). Bununla birlikte, giiniimiizde
kaide bir CH astarin yerlestirilme endikasyonu bulunan derin kavitelerde kaide
kullanilmasi gerektigi soylenmektedir (Arandi, 2017).

Pulpay1 termal sok ve agridan korumak i¢in herhangi bir metalik restorasyonun
altina bir kaide materyali yerlestirilmesi gerekti§ine dair yaygm bir inanis
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, dort astar materyali ve dentinden 1s1 transferini
degerlendirilmis ve bulgular oral ortamda yasanabilecek sicaklik maruziyetleriyle
iligkilendirilmistir. Sadece uzun siire uygulanan asir1 sicakliklarin pulpa dokusuna
zarar verebilecegi sonucuna varmiglardir. Bu sicaklik degerlerinin in vivo olarak
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meydana gelme olasiligi diisiik oldugundan, bir kaide materyalinin sadece yalitim
Ozelligi amagh kullanilmasinin dogru bir endikasyon olmayacagi, diger kaide
endikasyon kriterlerinin degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir (Little, 2005).

6. KOMPOZIT REZIN RESTORASYON iCiN KAIDE KULLANIMI

Rezin kompozit restorasyonlarm altina bir kaide yerlestirme uygulamasi, derin
kaviteler disinda, kompozit rezin restorasyonlara herhangi bir avantaj sagladigina
dair ¢cok az kanit bulundugu sdylenmektedir (Blum, 2018-Simi, 2011). Kompozit
rezin restorasyonlarin, kaide kullanilarak ya da kullanilmaksizin sadece adeziv
sistemlerle yapilan ¢alismalarda; adeziv ajanlarin tek basina kullanilmasinin dentin-
restorasyon arayiiziinde daha iistiin internal adaptasyon sagladigi bildirilmistir (Peliz,
2005). Ayrica, calismalarinin sonuglari, adeziv ajan ile dentin arasindaki mikro
bosluklarin, kaide-dentin arasinda goézlemlenenden Onemli Olglide daha kiigiik
oldugunu gostermistir (Dionysopoulos, 2014). Bununla birlikte, RMCIS kaide
kullaniminin, Sinif I tipi kavitelerin yan duvarlarinda baglanma kuvvetini ve bosluk
olusumunu etkilemedigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Azevedo, 2015). Bagka
bir calismada, CIS kaide kullanilan posterior kompozit rezin restorasyonlarda, sadece
etch-and-rinse adeziv sistemi ile yapilan restorasyonlardan daha fazla kirtk
gozlendigi rapor edilmistir (Opdam, 2007).

Kaide kullanilan ya da kullanilmayan kompozit rezin restorasyonlarin, klinik sag
kalim oraninda fark olduguna dair herhangi bir kamit bulunmadig: bildirilmistir
(Schenkel, 2016). Bu nedenle, kompozit rezin restorasyon altinda kavite taban
uygulamasmin, bir pulpa kaplama ajanmin (Kalsiyum hidroksit) uygulandigi
durumlarla simirlandirilmasi gerektigi séylenmektedir (Blum, 2019).

7. SONUC

Dis hekimliginde, gegmisten giiniimiize bircok kaide materyali kullanilmistir. Dig
hekimligi ve kullanilan materyaller gelisen teknoloji ile birlikte stirekli geligim
gostermektedir. Hekimlerin, klinik basar1 ve geligimi i¢in yeni iiriinleri arastirip takip
etmesinin énemli bir unsur oldugunu belirtebiliriz.
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18. Boliim
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GIRIS

Fonksiyonel bir organizma olarak kabul edilen insan mikrobiyotasi, ciltte ve
mukozal dokularda yasayan verimli bir ekosistem olusturan karmagik
mikroorganizma toplulugundan olusmaktadir (Scarpellini vd., 2022). insan
bagirsak mikrobiyomu 1000'den fazla bakteri ve mikroorganizma i¢cermektedir
(Rajili¢-Stojanovic M ve De Vos, 2014). Mikrobiyom olarak da adlandirilan
bagirsak mikroflorasinin sindirim sistemini desteklemek, vitamin iiretmek,
bagisiklik sistemini uyarmak gibi gorevleri bulunmaktadir (Martyniak vd., 2021).
Prebiyotikler, probiyotikler ~ve sinbiyotikler; bagirsak  mikrobiyota
kompozisyonunu diizenlenleyip bagisiklik tepkisini dogrudan etkilemektedirler
(Wegh vd., 2019). Probiyotikler, FAO/WHO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii/Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan yeterli miktarlarda uygulandiginda
konak¢1 sagligini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak
tanimlanmaktadir (FAO/WHO, 2002). Prebiyotikler ise saglik yarari saglayan ve
konak¢1 mikroorganizmalar tarafindan kullanilan substratlardir (Gibson vd.,
2017). Onceleri probiyotiklerin ve prebiyotiklerin kombinasyonu olarak
tanimlanan sinbiyotik terimi, Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel
Dernegi (ISAPP) tarafindan 2019°dan itibaren konakgiya saglik yarari saglayan
konak¢r mikroorganizmalar tarafindan kullanilan canli mikroorganizmalar ve
substratlardan olusan karisim olarak tamimlanmaktadir (Swanson vd., 2020).
‘Biyotikler’ alaninda oldukca yeni bir terim olan postbiyotikler yine ISAPP
tarafindan konakg¢iya saglik yarari saglayan cansiz mikroorganizmalarin ve/veya
bilesenlerinin hazirlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Gibson vd., 2017).
Probiyotiklerin faydali etkiler gosterebilmesi igin gastrointestinal sistemden
bagirsaklara ulagana kadar canli olmasi sarti varken postbiyotikler cansiz
mikroorganizmalar olduklar1 i¢in boyle bir sart aranmamaktadir (Acar ve Kaya,
2021). Bu derleme mikrobiyotanin yeni bileseni olan postbiyotikleri,
postbiyotiklerin tiirlerini ve saglik {lizerine etkilerini incelemek amaciyla

yazilmistir.
POSTBIYOTIKLER
"Biyotik"  terimi, "yasamla ilgili" anlamma gelen = Yunanca

biotikos kelimesinden tiiretilmis olup canli organizmalarin fiziksel gevreleriyle
birlikte olusturdugu biyolojik ekosistemi ifade etmektedir. Postbiyotikler,
fermantasyon sirasinda matriste liretilen ve sagligi gelistirmek i¢in kullanilabilen
fonksiyonel biyoaktif bilesikler olarak tanimlanmaktadir (Wegh vd., 2019).
“Sonra” anlamina gelen bir 6n ek olan “post” un bilesimi ile olusan postbiyotikler
'yasamdan sonra' anlamina gelmektedir (Gibson vd., 2017). Postbiyotik kavrami1
yerine bazt kaynaklarda parabiyotikler, parapsikobiyotikler, hayalet
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probiyotikler, metabiyotikler, tidalize edilmis probiyotikler, fermente edilmis
bebek formulalar1 (FIF’ler), bakteriyel lizatlar gibi terimler kullaniimaktadir.
Fakat benzer kavramlar i¢in farkli terimler kullanilmak yerine iyi tanimlanmis
tek bir terimin kullanilmas1 &nerilmektedir (Salminen vd., 2021). Gida ve ilag
Idaresi (FDA) postbiyotikleri ele almamistir. FDA’nin web sitesinde 'postbiyotik'
teriminden s6z edilmemektedir (FDA, 2022). Salminen ve ark’na gére FDA
muhtemelen postbiyotikleri, gelistirilmekte olan diizenleyiciler kategorisi baglig
altinda ele alacaktir (Salminen vd., 2021).

POSTBIYOTIiK TURLERI

Postbiyotikler; hiicresiz siipernatantlar, ekzopolisakkaritler (EPS), kisa
zincirli yag asitleri (SCFA'lar), bakteriyel lizatlar, bakteriyel hiicre duvan
bilesenleri gibi bakteriyel par¢alanmadan sonra olusan bilesenleri igcermektedir
(Wegh vd., 2019).

Hiicresiz Siipernatantlar (Cell Free Supernatant; CFS)

Hiicresiz siipernatantlar, bakteri ve maya kiiltiirliniin kulugka déneminden
sonra kiiltiir ortaminin santrifiij edilerek pelletin uzaklastirilip siipernatantin filtre
edilmesiyle olusan aktif metabolitlerdir (Zétkiewicz vd., 2020; Scarpellini vd.,
2022). Farklt mikroorganizmalarin kiiltiirlerinden iiretilen siipernatantlar farkli
aktiviteler gostermektedir. Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus
casei siipernatantlari, proinflamatuar timor nekroz faktdri o (TNF-a)
inhibasyonu sebebiyle antiinflamatuar, interlokin 10 (IL-10) salgisin1 artirarak
antioksidan etkiye sahiptir (De Marco vd., 2018). Lactobacillus casei ve
Lactobacillus rhamnosus kiiltiiriinden elde edilen hiicresiz slipernatanlar, matris
metaloproteinaz-9 (MMP-9) aktivitesini ve siki protein seviyelerini etkileyerek
kolon kanseri hiicrelerinin invazyonunu 6nleyebilmektedir (Escamilla vd., 2012).
Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsi ~ bakteri  kiiltiirlerinden  tiiretilen
stipernatantlarin, Escherichia coli suglarinin enterositlere invazyonunu dnleyerek
antibakteriyel aktivite sergiledikleri bildirilmistir. Reseptor bolgeleri i¢in rekabet
nedeniyle patojenik bakteri suslarinin yapismasini engellenmektedir. Bu nedenle
bu hiicresiz siipernatantlar, ishal tedavisi i¢in umut verici olabilmektedir (Khodaii
vd., 2017).

Maya Kkiiltiirlerinden elde edilen siipernatantlarin faydali etkilerine dair
kanmtlar mevcuttur. West ve ark’nin yaptifi calismada Saccharomyces
cerevisiae ve Saccharomyces  boulardii'den iiretilen  siipernatantlar,  stres
uyaranlarimin neden oldugu bozulmus bagirsak peristaltik durumunu tersine
cevirmigstir (West vd., 2016).
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Ekzopolisakkaritler

Mikroorganizmalar biiylimeleri sirasinda farkli kimyasal 6zelliklere sahip
biyopolimerler {iretmektedirler. Bu biyopolimerler, ekzopolisakkarit (EPS)
olarak adlandirilan heterojen bir madde grubunu olusturarak hiicre duvarinin
disina salinmaktadir. EPS'ler su anda gida endiistrisinde stabilize edici,
emiilsifiye edici, antioksidan ve viskozlastirici olarak kullanilmaktadir (Singh ve
Saini, 2017). Fermente siit tofusundan izole edilen Lactobacillus plantarum
JLK0I42 tarafindan iretilen bir ekzopolisakaritin, nitrik oksit (NO)
sekresyonunu indiikledigi tespit edilmistir. Ek olarak bagirsak mukozasindaki
IgA konsantrasyonunu, IL-2 ve TNF- a seviyelerini iyilestirmistir (Wang vd.,
2018). Durian meyvesinin oziinden {iiretilen asitle fermente edilmis yemek olan
tempoyaktan izole edilen Lactobacillus suslar1 tarafindan {iretilen EPS'ler,
antimikrobiyal ve antioksidan 6zelliklere sahip oldugu gozlenmistir (Khalil vd.,
2018). L. Plantarum DM-5 tarafindan tretilen EPS'nin, Bifidobacterium infantis
ve Lactobacillus acidophilus gibi probiyotik bakterilerin biiyiimesini tesvik
ettigi, Escherichia coli ve Enterobacter aerogenes gibi bakterilerin ise
biiyiimesini inhibe ettigi tespit edilmistir (Das vd., 2014).

Kisa zincirli yag asitleri (SCFA)

SCFA’lar, insan bagirsaginda nisasta olmayan polisakkaritlerin, diyet lifi ve
direncli nigastanin fermantasyonu ile iiretilmektedir (Martyniak vd., 2021).

Ug ana SCFA vardir bunlar asetik asit, propiyonik asit ve biitirik asittir. Bu
SCFA'lar bagirsagin hemen hemen tiim kisimlarinda tretilir fakat en ¢ok kalin
bagirsagin proksimal kisminda iiretilmektedir (Aggeletopoulou vd., 2019).
SCFA'larin ¢ogunlugu (%95) portal vende emilir ve karacigere taginir. Kalin
bagirsakta optimal asetat, propiyonat ve biitirat oran1 60:25:15 olup SCFA toplam
konsantrasyonu 70-140 mM arasindadir. Dogru SCFA orani, bagisiklik sistemi
homeostazinin korunmasina yardimeci olmaktadir. SCFA'nin bagisiklik sistemi
hiicreleri ile etkilesimi, hiicre zarinda sunulan bir grup G proteinine bagl reseptor
olan serbest yag asidi reseptorleri (FFAR) araciligiyla gerceklesmektedir
(Martyniak vd., 2021). SCFA'lar, G-protein bagl reseptorlerin (GPCR'ler)
uyarilmasi ve glukagon benzeri peptit 1'in (GLP-1) salgilanmasi yoluyla enerji
iretiminde etkilidir. Artmis serum asetat seviyeleri, insiilin duyarlilig1 ve buna
bagli olarak in vivo yag birikiminin azalmast ile iliskilendirilmistir. Ayrica asetat;
merkezi sinir sisteminde istahin azalmasi yoluyla gida alimm azaltabilmektedir
(Scarpellini vd., 2022).

Biitirat, bagirsak epitel hiicreleri i¢in enerji kaynagi olup bagirsak
mukozasinin yenilenmesine yardimei olmaktadir. Ayni zamanda Niikleer faktor
kappa B’in (NF-xB) inhibasyonu sebebiyle immiinosupresif etkiye sahiptir (Lee
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vd., 2017). Tip 2 diyabetik ratlarda biitirat takviyesinin pankreatik (3 hiicrelerinde
hiperplazi olmadan insiilin salgilanmasini tesvik ederek metabolik bozuklugu ve
bagirsak epitel harabiyetini hafiflettigi tespit edilmistir (Matheus vd., 2017).
Biitirat ayn1 zamanda histon deasetilazlar1 inhibe ederek gen ekspresyonunu
kontrol edebilmektedir (Park vd., 2022).

Propiyonat, karacigerde glukoneogenezin ana  substratlarindandir.
Propiyonatin karbonhidrat metabolizmasindaki roliine ek olarak statin benzeri bir
etkiye sahiptir ve kolesterol sentez yolunu inhibe eder. Propiyonat ayrica
antiinflamatuar etkiye sahiptir (Zétkiewicz vd., 2020). Propiyonat, siit ve siit
irlinlerinde bulunur ve Propionibacterium tarafindan dogal fermantasyon
stirecinde tiretilir. Gidalara koruyucu olarak da eklenmektedir. Antibakteriyel ve
antifungal 6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte, diyetle alinan propiyonik asit,
bagirsakta iiretilen propiyonik asite kiyasla kii¢iik bir miktardir (Al-Lahham vd.,
2010).

Bakteriyel Lizatlar

Bakteriyel lizatlar, Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilerin kimyasal veya
mekanik bozunmasiyla iiretilmektedir (Feleszko vd., 2007). Ozellikle ¢alismalar,
oral olarak uygulanan liyofilize bakteriyel lizatlarin ince bagirsaklara ulagtigini,
ardindan T ve B lenfositleri aktive ettigini gostermistir. Olgun lenfositler
bagisiklik sistemini uyarmakta ve IgA sekresyonunu desteklemektedirler
(Kearney vd., 2015). Bakteriyel lizatlarin antienfeksiyon etkileri gosterdigi
bildirilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin sikli§in1 azaltmadaki
etkinligi klinik deneylerde gosterilmistir. Ek olarak polivalan bakteriyel lizatlarin
mekanik pargalanmasindan tiiretilen suslarm orta kulak iltihabi, farenjit, siniizit
ve pnOmoni gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir (Salminen vd., 2021). OM-85 oral bakteriyel lizatinin (3 ay siire ile
ayda on giin boyunca giinde bir kez 7 mg kapsiil) alerjik rinit, astim, kronik
obstriiktif akciger (KOAH) hastaligi olan 16-65 yas aras1 84 hastada alerjik rinit
ataklarmin sikligini azalttig: tespit edilmistir (Koatz vd., 2016).

Bakteriyel Hiicre Duvar Bilesenleri

Bakteriyel hiicre duvar bilesenlerinin ¢cogu immiinojenik etkiye sahiptir.
Peptidoglikan ve lipopolisakarit bagisiklik sisteminin giicli
aktivatorleridir. Peptidoglikan, gram pozitif bakteri hiicre duvarlarinin ana
bileseni olup agirliklarinin %90'in1 olustururken gram negatif bakterilerde hiicre
duvarmin sadece %15-20'sini olusturmaktadir (Warshakoon vd., 2009). Teikoik
asitin iki tliri mevcuttur bunlar lipoteikoik asit ve duvar teikoik asittir.
Lipoteikoik asit, glikolipid yoluyla bakteri zaria baglanir (Park vd., 2022). Gram
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pozitif bakteri hiicre duvarlarinda bulunan duvar teikoik asit ise peptidoglikan
tabakanin dis yiizeyinde ¢ikint1 yapan molekiillerden olugsmaktadir. Teikoik asit
gliserol veya ribitoliin fosfodiester polimeridir ve peptidoglikana veya
sitoplazmik zara kovalent bag ile baglidir (Matsuguchi vd., 2003). Teikoik asit
iireten Lactobacillus ve Bifidobacteria cinsi bakteriler, bazi bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara karsi deri mast hiicre yanitim1 uyarmaktadirlar. Ayrica,
antiinflamatuar ve antikanserojen etkilere ragmen teikoik asit canl
organizmalarda yan etkiler gosterebilir ve inflamatuar yanita neden olabilir. Bu
nedenle de teikoik asit ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (Zotkiewicz
vd., 2020). Hiicre duvarinda bulunan lipoteikoik asit iireten Staphylococcus
aureus’un timor nekrozis faktor-o (TNF-a), interlokin-6 (IL-6), interldkin-8 (IL-
8) gibi sitokinleri indiikledigi ve ayn1 zamanda Toll benzeri reseptor 2 tarafindan
taninarak bagigiklik sistemi iizerine yararl etkileri oldugu kanitlanmistir (Kang
vd., 2016).

POSTBiYOTIKLER VE URETIM TEKNIiKLERI

Probiyotiklerin oksijene ve 1siya duyarli olmasi1 sebebiyle canli
mikroorganizmalarin stabilitesini korumak oldukg¢a zordur. Postbiyotikler; soguk
zincire ihtiya¢ duyulmamasi, depolama ve tagima kolayligi ile probiyotiklerden
daha avantajli olabilmektedir (Salminen vd., 2021). Postbiyotikler; 1s1, enzimatik
islemler, piiskiirterek kurutma, solvent ekstraksiyonu iceren hiicre parcalama
teknikleri kullanilarak elde edilebilmektedir (Aguilar-Toala vd., 2018).

Piiskiirterek kurutma, sicak bir gazla hizla kuru bir toz iiretme
yontemidir. Piiskiirterek kurutma, dondurarak kurutmaya diisiik maliyetli bir
alternatif olarak oOnerilmektedir. Laktik asit bakterileri ve bifidobakterilerle
fermente edilmis, ancak nihai {iriinde 6nemli miktarlarda canli bakteri igermeyen
spreyle  kurutulmus  bebek  formiilleri  bircok  ililkede  yaygin
olarak kullanilmaktadir (Szajewska vd., 2015). Arjantin’de 2019'da uluslararasi
bir firma, bilegiminin %30'u Streptococcus
thermophilus ve Bifidobacterium sugu ile fermente edilmis piiskiirtiilerek
kurutulan bebek mamasi piyasaya siirmiis ve bu {iriinii 'postbiyotikli' olarak
etiketlendirmistir (Salminen vd., 2021).

POSTBIYOTIKLER VE SAGLIK UZERINE ETKILERI

Metabolik hastaliklar, halk sagligi i¢in ciddi tehditler olup bagirsak
mikrobiyotastyla iliskilidir. Probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler ve
postbiyotikler bagirsak mikrobiyotasinin gii¢lii diizenleyicileridir bu nedenle de
metabolik hastaliklar1 dnleyebilmektedirler (Li vd., 2021).
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Postbiyotikler; anti-obezojenik, antihipertansif, antiinflamatuar,
immiinomodiilatér,  hipokolesterolemik,  anti-proliferatif = ve antioksidan
aktiviteye sahip olabilecek c¢esitli molekiilleri igcermesi sebebiyle dikkat
cekmektedir (Aguilar-Toala vd., 2018). Ayrica antimikrobiyal bozulmay1
geciktirerek raf Oomriinii uzatma etkisinden kaynakli gida endiistrisinde de
kullanilmaktadir (Sak ve Soykut, 2021). Postbiyotiklerin sistemik ve lokal
etkileri Sekil 1°de gosterilmistir (Park vd., 2022).
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Activate GPCRs (GPCRA1, GRCA43)
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. ..
D6 6 ¢ Detonse againet pathogens , 00
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Enzymes o o o ¢ % * ks ° Provent damhea Antiondative effect

Vitamins

b Dot Ant; nflamenatory
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S ovees sy itainge Antrcbesdy eflect  Hypochorestersiemic effect
olleesce
Local effect Systemic effect
Cell wall Immunomodulating Modul of v jota
components Anticnicrobial

Sekil 1: Postbiyotiklerin sistemik ve lokal etkileri (Park vd., 2022)

Postbiyotiklerin ve paraprobiyotiklerin sagligi gelistirici olarak kullanimini
destekleyen in vitro ve in vivo ¢alismalara ragmen etki mekanizmasi ve ilgili
sinyal yolu heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (Vallejo-Cordoba vd., 2020).

Postbiyotikler ve Obezite

Sagliksiz bir yasam tarzinin metabolik hastaliklar icin 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bagirsak mikrobiyomunun
ve metabolitlerinin obezite de dahil olmak iizere bir¢cok metabolik hastaligin
baslamasinda ve gelismesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigini gostermistir (Wu vd.,
2021). Diyet, mikrobiyota biitinliigiinii belirlemede en giiglii faktorlerden
biridir. Erken yasamdaki beslenme faktorleri, daha sonraki donemde saglik veya
hastalik riskini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Trakman vd., 2022).

Postbiyotikler, 6zellikle kisa zincirli yag asitleri, kahverengi adipoz dokuda
termojenezin indiikklenmesi ve beyaz adipoz dokunun esmerlesmesi yoluyla
enerji harcamasini artirabilmektedir (Vallianou vd., 2020). Kisa zincirli yag
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asitleri G proteine bagli 43 reseptorii (GPCR43) aktive eder ayni zamanda beyaz
adipoz doku tarafindan insiilin aracili yag birikimini engeller ve enerji dengesini
diizenler. GPCR43’{in agir1 uyarilmasi, obezite ve diyabet dahil olmak {izere
metabolik bozukluklar i¢in bir tedavi yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Peptit YY (PYY) ve glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) istah1 bastiran
hormonlardir, bagirsaktan salinir ve beyne tokluk hissi veren sinyaller olarak
islev goriirler. SCFA'lar da bagirsakta hormon salgilayan hiicrelerinden PYY ve
GLP-1 salgilanmasint uyarmaktadir (Park vd., 2022). Van der Beek ve ark’nin
BKI degeri 25-35 arasinda olan erkekler iizerinde yaptig1 ¢alismada miidahale
grubundaki obez bireylerin distal kolonuna asetik asit enjekte edilmistir.
Caligmanin sonunda miidahale grubundaki bireyler, plasebo grubundaki
bireylerle karsilastirildiginda yag oksidasyonu ve PYY konsantrasyonun arttigi
gozlenmistir (Van der Beek vd., 2016).

Yakin tarihli yapilan baska bir ¢aligmada 60 fazla kilolu yetiskin tizerinde
yapilan randomize kontrollii ¢calisamada 10 g iniilin-propiyonat ester verilen
grupta yemek sonrasi plazma peptit YY ve GLP-1 6nemli Ol¢lide artirmis ve
enerji almi azalmistir. 24 hafta boyunca 10 g/giin iniilin-propiyonat ester
takviyesi, agirlik artisini, karin i¢i yag dokusu dagilimini, intrahepatoseliiler lipid
icerigini 6nemli dl¢lide azaltmis oldugu ve propiyonatin insiilin duyarliligindaki
bozulmay1 6nlemis oldugu tespit edilmistir (Chambers vd., 2015).

Narenciye posast ekstraktinin  ve peynir altt suyunun; kefirdeki
Lentilaktobasillus kefiri DHS5 aracilig1 ile biyolojik doniisiimiinden tiiretilen
postbiyotigin obezite ve bagirsak disbiyozu iizerindeki etkisini aragtiran
caligmada bu postbiyotigin adipoz dokuda enerji harcamasina bagli artan gen
ekspresyonunun yani sira viicut agirligi artisi, adipoz doku agirligi/viicut agirhigi
orani, hipertrigliseridemi ve adiposit ¢apin1 6nemli Olciide azaldigi tespit
edilmistir. Biitirat iiretimi ile de bagirsak mikrobiyotasi Onemli o6lgiide
degismistir (Youn vd., 2022).

Bakteri hiicre duvarindan elde edilen muramil dipeptid postbiyotigi niikleotid
baglayici oligomerizasyon alani igeren protein 2'yi (NOD2) ve interferon
diizenleyici faktor 41 (IRF4) hedefleyerek obezitenin neden oldugu insiilin
direncini azaltmaktadir (Cavallari vd., 2017).

Postbiyotikler ve Diyare

Diyare; digkt kivamindaki degisiklik, barsak hareketinin artmasi, karin agrisi,
tamamlanmamis ve fazla miktarda diskilama hissi ile iliskili gastrointestinal
bozukluktur (Xiao vd., 2003). Rotaviriis disi ishali olan 24 ayliktan kiiciik
cocuklarda yapilan bir ¢calismada, 1s1yla inaktive edilmis oral rehidrasyon sivisina
(ORS) eklenen Lactobacillus acidophilus LB susunun sadece ORS ile etkisi
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kargilastirilmigtir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki iyilesme siiresi sadece
ORS eklenen kontrol grubuna gore 1 giin kisalmistir (Lievin-Le Moal vd., 2007).
Ote yandan 1s1 ile inaktive edilmis Lactobacillus casei GG susu ile
canli Lactobacillus casei susunun 4 yas alti ¢ocuklarda rotavirlis diyaresi
iizerindeki etkisini arastiran bagka bir calismada ishal siiresi bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Kaila vd., 1995). Haftada en az 5 giin
krese giden 12-48 aylik saglikli ¢ocuklarda yiiriitilen randomize kontrollii
caligmada 1styla inaktive edilmis Lacticaseibacillus paracasei CBA L74 {in (eski
adiyla Lactobacillus paracasei) ishale ek olarak farenjit, larenjit ve orta kulak
iltihab1 riskini de azaltabilecegi bildirilmistir (Salminen vd., 2021). Kronik
diyaresi olan 137 yetiskin hasta iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada canli
laktobasillere (Lacidophilin) kars1 1s1yla inaktive edilmis ve liyofilizasyon islemi
gormiis Lactobacillus acidophilus LB susunun (Lacteol Fort) ishal tedavisi
tizerinde etkilerine bakilmigtir. Bu ¢alisma sonucunda, 1styla inaktive edilmis
Lactobacillus acidophilus LB susu (Lakteol) verilen grupta ikinci haftadan
itibaren klinik semptomlarda iyilesmenin yan sira, digkr sikli§i 6nemli ol¢iide
azalmigtir (Xiao vd., 2003). Buna paralel olarak baska bir ¢calismada ise, ishalin
baskin oldugu irritabl bagirsak sendromu olan eriskinlere 1siyla inaktive
edilmis L. acidophilus LB susu (Lakteol) verilmesinden 1 ay sonra agr1 skoru,
siskinlik ve yasam kalitesinin iyilestigi tespit edilmistir (Tarrerias vd., 2011). L.
acidophilus LB'nin ishal tedavisinde umut verici olabilecegi goriilmektedir fakat
daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag¢ vardir.

Postbiyotikler ve COVID-19

SARS-CoV-2’nin sebep oldugu COVID-19 salgini, milyonlarca insani
enfekte ederek Cin'den diinyanin dort bir yanma hizla yayilmistir.
Postbiyotiklerin tam mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir ancak
peptidoglikanlar gibi hiicre yilizeyi molekiilleri SARS-CoV-2 ile etkilesime
girerek konagin bagisiklik sistemi iizerinde énemli rol oymaktadirlar (Xavier-
Santos  vd., 2022). Anwar ve ark’'mmn yaptigt  calismada, L.
plantarum'un metabolik iirlinii olan plantarisin BN, plantarisin D, plantarisin W,
plantarisin JLA-9'un, SARS-CoV-2'nin yasam dongiisii i¢in gerekli olan protein
S'yi bloke ederek antiviral aktivite gdsterdigini bildirmektedir (Anwar vd., 2021).
Ayni mekanizmayla L.plantarum kaynakl laktococcin G, SARS-CoV-2 protein
S've baglanarak anti mikrobiyal etki gdstermistir (Balmeh wvd., 2021).
Postbiyotikler ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili glivenli bilimsel sonuca
ulagmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Postbiyotikler ve Kanser

Postbiyotiklerin, kanser hiicrelerinin apoptozunu indiikleme, anti-mutajenik,
antioksidan, bagirsak epitelini iyilestirme, patojenik bakteriyel enzimleri inhibe
etme gibi gorevleri vardir. Biitirat, bazi sinyal yolaklarini diizenleyerek
antikanserojen 6zellikler sergileyen en yaygin kullanilan kisa zincirli yag asididir
(Gao vd., 2021). Biitirat bagirsak hiicrelerindeki en 6nemli enerji kaynaklarindan
biridir ve wuzun siiredir kolon rahatsizliklarim1 tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Kolorektal kanserli hastalara biitirat verilen grupta
inflamasyon, plasebo grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (Wu
vd., 2018). Asetat ve propiyonatin da kolon kanseri hiicrelerinin apoptozunu
tetikledigi tespit edilmistir (Escamilla vd., 2012).

Lactobacillus rhamnosus GG'den elde edilen hiicresiz siipernatanlarin matris
metaloproteinaz-9 (MMP-9) aktivitesini ve siki protein seviyelerini etkileyerek
kolorektal tiimor hiicresi invazyonunu azalttigi gozlenmistir (Escamilla vd.,
2012). Propionibacterium freudenreichii iceren fermente siitiin gastrik kanser
hiicrelerinin apoptozu indiikledigi gosterilmistir. P. freudenreichii iceren
fermente siitiin mide kanserini 6nlemek i¢in tasarlanmis koruyucu bir diyetin
parcasi olarak ve/veya kanser terapotik tedavilerini giiclendirmek igin bir gida
takviyesi olarak yararli olabilecegi vurgulanmistir (Cousin vd., 2012).
Lactobacillus plantarum 70180 susunun {rettigi ekzopolisakkaridin kolon
kanserine sebep olan HT-29 tiimdr hiicreleri iizerinde anti-kanserojen etki
gosterdigi tespit edilmistir (Wang vd., 2014). Genellikle Lactobasillus plantarum
tarafindan tretilen postbiyotik metabolitlerin, cesitli kanser hiicreleri iizerinde
antikanserojen etki gosterdikleri saptanmigtir (Chuah vd., 2019).

Postbiyotikler ve Dermatit

Postbiyotiklerin en iyi aciklanan ozelliklerinden biri, immiinomodiilator
potansiyelleridir. Atopik dermatitli gocuklar {izerinde yapilan yakin tarihli bir
calismada, postbiyotik uygulamasi (1s1 ile inaktive edilmis 10'° CPU/giin
dozunda Lactobacillus rhamnosus IDCC 3201) semptomlarin gerilemesine ve
genel sistemik inflamasyonun azalmasiyla sonuglanmistir (Jeong vd., 2020). Ote
yandan ortalama yasi 5,5 aylik olan 35 bebekte atopik dermatit ve inek siitii
alerjisinin tedavisinde canli ve 1siyla inaktive edilmis L. rhamnosus susu GG'nin
etkinligini degerlendiren bir ¢calismada, 1s1yla inaktive edilmis L. rhamnosus GG
ile tedavi olumsuz gastrointestinal semptomlar ve diyare ile iliskilendirilmistir
(Kirjavainen vd., 2003). Atopik dermatit tanis1 konmus 147 ¢ocuk hasta iizerinde
yapilan plasebo kontrollii bir ¢alismada (OM-85 grubunda 75 kisi ve plasebo
grubu 72 kisi) geleneksel tedaviye ek olarak 3,5 mg OM-85 bakteriyal lizatinin
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verildigi grupta atopik dermatit semptomlarinin plasebo grubuna gore daha hafif
oldugu saptanmigtir (Bodemer vd., 2017).

Atopik dermatitli 20-65 yas arasi yetigkin iizerinde yapilan bir ¢alismada
1styla inaktive edilmis laktik asit bakterisi olan Lactobacillus paracasei K71
postbiyotik susunun plaseboya kars1 etkisi arastirilmistir. Miidahale grubunda 8
ve 12 hafta sonra cilt semptomlar1 6nemli Slgiide iyilesirken plasebo grubunda
iyilesme gerceklesmemistir. Ancak kasint1 ve yasam kalitesi skorlar1 agisindan
gruplar arasindaki farklilik tespit edilmemistir (Moroi vd., 2011).

SONUC VE ONERILER

Prebiyotikler, probiyotikler ve sinbiyotikler; bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu diizenlenleyip bagisiklik tepkisini dogrudan etkilemektedirler.
‘Biyotikler’ alaninda olduk¢a yeni bir terim olan postbiyotiklerle ilgili ise
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Konakgiya saglik yarari saglayan cansiz
mikroorganizmalarin ve/veya bilesenlerinin hazirlanmasi olarak tanimlanan
postbiyotikler, probiyotik bakterilerin metabolik aktiviteleri sonucunda iiretilen
hiicresiz siipernatantlar, kisa zincirli yag asitleri, ekzopolisakkaritler, bakteriyel
hiicre duvar1 bilesenleri, bakteriyal lizat gibi metabolitlerdir. Mevcut verilere
gore, postbiyotikler; immiinomodiilator, antiinflamatuar, antioksidan ve anti-
kanserojen etkiye sahip olup konake¢i sagligini olumlu yonde etkilemektedir.
Fakat postbiyotiklerin etkilerinin doz, hastalik iligkisi ve yan etkilerinin detayli
incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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