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Boliim 1

Speleoterapi: Tamamlayici Tip Perspektifi”

Zehra KARAASLAN!
Aslinur SIRCAN KUCUKSAYAN?

Speleoterapi: Tamamlayici1 Tip Perspektifi

Saglik sektoriindeki hizli gelismelere ragmen insanlar saglik problemlerinin
tedavisinde her zaman geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmakta
ve giinlimiizde ekonominin gelismesi, ulagimin kolaylagmasindan dolay1 bu
yontemleri tercih eden bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Geleneksel ve
tamamlayici tip yOntemlerinden birisi de magaralarin tedavi amach
kullanilmasidir (Halilova vd.,2008:125-128). Speleoterapi magara ortamindan
yararlanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Latincede “speleon” magara,
“therapium” terapi anlamia gelmekte ve bu iki sozciigiin birlesmesiyle
speleoterapi kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Speleoterapi; astim, KOAH ve diger kronik solunum yolu hastaliklariin
tedavisinde madenlerin ve magaralarin spesifik mikro iklim &zelliklerini
inhalasyon yontemiyle kullanan bir tedavi tiriidiir (Lakishyk ,2016:1-65).
Speleoterapi; magaralarin hava yapisinda bulunan yiiksek oranda nem,
karbondioksit, diisiik doz radyasyon, sabit sicaklik ve yavas hava hareketi gibi
etkilerinden yararlanilan bir yontemdir.

1. Speleoterapinin Tarihsel Gelisimi

Eski c¢aglardan beri temel besin maddesi ihtiyacina yonelik olarak
kullanilmakta olan tuz madenleri giiniimiizde yalnizca tuz elde etmek igin degil
speleoterapi amaciyla da kullanilmaktadir (Halilova vd.,2008:125-128). Eski
caglarda Cinliler tarafindan magaralarin igerisinde ezilmig halde bulunan
sarkitlarin tedavi edici etkisinin oldugu sdylenmistir.

Tuzun tedavi edici etkisi ilk olarak 1843 yilinda Polonyali Doktor Felix
Bochkowsky tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (Zajac, 2014: 124-127). 1843 yilinda
Felix Bochkowsky tuz madenleri igerisinde calisan isgilerin solunum yolu

* ! Bu galisma birinci yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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hastaliklarma yakalanmadiklarin1 tespit etmis sonrasinda ise tuz ile tedavi
yontemleri yayginlagsmistir. Bu durum tuz odalarinin magara tedavisi amaciyla
kullanilmasina yonelik yapilan kapsamli ¢aligmalara olanak saglamistir. Diger bir
durum ise Almanya’da 2. Diinya Savasi’nda kacarak maden veya magaralara
siginan kisilerin igerisinden solunum yolu hastalig1 olanlarin iyilestigi tespit
edilmistir (Cigekoglu, 2012:61-66). Dr. KH. Spannahel yapilan bu gozlemler
sonucunda magaranin iklim etkisinin kosullarmi gézlemlemek ve tedavi edici
etkisini ispat etmek amaciyla Klukert Magarasi’nin incelenmesini 6nermistir.
Bunun sonucunda ise modern anlamda ilk olarak speleoterapinin temeli atilmustir.
Profesor Skumilowski Mieczyslaw, Wieliczka tuz madeninde hasta tedavisi
yapmistir ve bu tedavi yontemine Skumilowski yontemi adi verilmistir
(Simionca, 2013).

1968 yilinda Eski Sovyetler Birligi déoneminde Wieliczka tuz madeninin
basarisina bagli olarak Solotvino kdyiinde bulunan tuz madeninin igerisine alerji
hastanesi kurulmustur. Bu hastanede uygulanan tedavi sonrasinda hastalarin
biiyiik bir kisminda en az 6 aydan 5 yila kadar degisen siirelerde astim hastaliginin
etkisinde azalma goriilmiistiir (Dede, 2011). Madenlerin faydalar1 kesfedildikten
sonra daha fazla insana faydasi olmasi agisindan yapay tuz odalar1 yapilmaya
baglanmig ve bu odalarda yapilan tedavi ise haloterapi olarak adlandirilmistir.
Hastalara uygulanan tedavi yoOnteminin adma Rusya’da “Halotherapy”
denilmistir. Latincede “halos” tuz anlamina gelmektir. Haloterapi dogal tuz
magaralarinda uygun hava kosullar1 ve iklim etkisinin ortamindan yararlanilarak

kontrollii olarak yapilan tedavi yontemine denilmektedir (Chervinskaya ve
Zilber).

2. Speleoterapinin Terapotik Ozellikleri

Solunum sistemi hastaliklar1 2022 yilinda tiim 6liim nedenleri arasinda %13.5
ile {iciincii sirada yer almaktadir (TUIK; 2023). Solunum sistemi hastaliklar:
(Sekil 1) igerisinde Astim ve KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) hava
yollarini tikayicr hastaliklardir.



Kronik

Obstriktif
Akciger
Hastalhg
_(KOAH) _
Tuberkiloz o Akc'gef
— Kanseri
S— N Solunum S
Sistemi
Hastaliklan
oot i -l Kistik
- Fibrozis
Astim

Sekil 1. Solunum sistemi hastaliklari

KOAH havayollarinda tikayici, geri doniisiimsiiz ve siirekli ilerleyici 6zellik
gosterir. KOAH nedeniyle 6liim orani hizla artarak diinyada tiim 6liim nedenleri
arasinda 6. sirada yer almaktadir. Astim geri doniisiimlii hava yolu tikaniklarina
neden olan bir hastaliktir. Tiirkiye de astim goriilme siklig1 yetiskinlerde %2-7
cocuklarda ise %5-9 araligindadir. Astim gibi solunum yolu hastaliginin tedavisi
farmakolojik temelli ¢6ziimlere, alerji yapicilardan uzak durmaya veya spesifik
immiinoterapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Schofield, 2014). Astim ve KOAH
hastalarinda farmakolojik miidahalenin yani sira diizenli fiziksel aktivitelerin
veya yiksek rakimda kalmanin solunum semptomlarmi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (Vinnikov vd., 2016:2). Astim ve KOAH gibi hava
yollarin1 tikayici hastaliklarda, hastalar semptomlari azaltici yonde etkinligi
kamtlanmig ve tamamlayici bir tedavi yontemi olan, speleoterapiye
yonelmektedir. Yapilan c¢alismalar speleoterapinin solunum sagligi iizerinde
cesitli yararli etkileri olabilecegini gostermistir (Metel vd., 2022).
(Freidl,2020:3311). Speleoterepinin yapildig1 ortam, sabit sicaklikta, yavas hava
hareketi olan, diisik dozlu radyasyon igeren, yiiksek bagil nem ve yiiksek
karbondioksit seviyesinde 6zel bir iklime sahiptir (Sekil 2).



Dusuk doz

radyasyon

Yuksek
o,
derisimi

Yiksek
bagil nem

Speleoterapi
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Temiz hava

Solar
radyasyon
olmamasi

Mg/Ca
aerosol

Sekil 2. Speleoterepi yapilan maden ve magaralarda karsilasilan iklim
ozellikleri

Speleoterapi lokasyonlari birbirinden farkli ve kendine 6zgii 6zelliklere sahip
olmalar1 dolayisiyla speleoterapide tam olarak iyilestirici faktorler hala tam
olarak aciklanamamistir. Solunum semptomlarini ve hastaligin yasam kalitesi
iizerine etkilerini iyilestirici etkisi olabilecek parametreler:

Yiiksek Bagil Nem: Diisiik sicakliga sahip magaralarda bagil nem %90’ 1n
tizerindedir. Yiiksek bagil nemin mukusu seyreltici etkisi oldugu ve bdylece
mukusun temizlendigini gosteren g¢aligma bulunmaktadir (Rincy vd., 1992:1-
299).

Mg/Ca Aerosolii: Speleoterapi magaralar yiiksek miktarda magnezyum veya
kalsiyum gibi mineralleri i¢eren aerosollerden olusur. Yapilan bir ¢alisma, orta
ila siddetli astim ataklar1 olan hastalarda standart tedaviye magnezyum siilfat
inhalasyonu eklenmesinin, oksijen saturasyonu ve solunum hizinda daha fazla ve
daha hizli iyilesmeyi sagladigini géstermistir (Hossein, 2016). Kalsiyumun anti-
inflamatuar siirecleri tetikleyerek olusturdugu fizyolojik etkiler bilinmektedir.
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Magara iklimindeki yiiksek miktardaki kalsiyum, solunum yollarinda anti-
inflamatuar etkileri olabilir.

Diisiik Doz Radyasyon: Radon, ¢ogunlukla yer alti toprak ve sularinda
bulunan radyoaktif bir soy gazdir. Yiiksek doz radyasyonun kanserojen dogasi
iyice belirlenmis olmasina ragmen, diisiik doz radyasyonun saglik {izerindeki
etkileri halen tartisilmaktadir. Magara havasinda tedaviye katkisi olmasi igin
bulunmasi gereken minimum Radon gazi miktar1 37 Bq/L veya 1 nCi/L olmasi
gerektigi disiiniilmektedir (Karagiille, 2016: 897-912). Diisiik doz radyasyonun
bagisiklik sistemini uyardigi gozlemlenmistir (Liu, 2003:431-41). (Liu, 2006:39-
47). Diisiik doz radyasyonun bir¢ok organdaki antioksidan diizeylerini yiikselttigi
ve boylece oksidatif hasarin neden oldugu hastalik ve durumlarin etkisinin
azaltilmasinda rol oynadigi hayvanlarda yapilan caligmalarda gosterilmistir
(Pathak vd., 2007113-20). (Kojima vd., 1999:388-95). Astim hastalarinda
yapilan bir caligmada, diisiik doz radyasyona maruziyetin pulmoner
fonksiyonlarda diizelmeyi sagladig1 gosterilmistir Mitsunobu vd.,2003:95-9).

Yiiksek CO; Derisimi: Speleoterapi amagli kullanilan magara ve madenlerin
havasindaki CO; orani atmosferin yaklagik 10 kat1 kadar oldugu gozlenmistir
(Gengoglu, 1994:17). Bronsiyal astimda, bronsiyal kas tonusu kontrolii iizerine,
havayollarindaki CO; basincinin etkisi oldugunu ve hiperkapninin bronsiyal diiz
kaslarda gevsetici rol iistlendigini ileri siiren ¢aligmalar vardir (Jacobi vd., 1987:
177-82). (Fisher vd., 1970:885-96).

Speleoterapinin iyilestirici etkisinin magara havasinin bilesenlerinin
olusturdugu mukolitik, spazmolitik ve antiinflamatuar etkiler ve temiz havanin
olusturdugu sdylenebilir. Ancak bu hava bilesenleri magaradan magaraya
olduk¢a degismektedir. Bundan dolay1 speleoterapide iyilestirici faktorler tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bazi ¢aligmalar speleoterapinin Kklinik etkilerini
arastirmigtir. Speleoterapiye iligkin bilimsel kanitlarin yetersiz olmasina ragmen,
speleoterapinin solunum yolu hastaliklari i¢in potansiyel bir tamamlayici tedavi
secenegi olabilecegi diisiiniilmektedir (Munteanu, 2017: 252-254). (Maierean,
2019: 204-212).

Speleoterapinin anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastaliklar; astim, alerjik
rinit, saman nezlesi, KOAH, oksiiriik, kronik bronsit gibi solunum yolu
hastaliklarina; sedef, egzama gibi cilt hastaliklarina iyi geldigini gosteren
bulgular vardir (Acer, 2012:39-40).Speleoterapi, grip ve saman nezlesine bagli
Oksiirme ve hapsirma diizeyinde azalma, daha kolay nefes alma, ve yasam kalitesi
diizeyinin yiikselmesi gibi yararlar saglamaktadir. Speleoterapi; kalp rahatsizligi,
kanser, tiiberkiiloz, zihinsel bozukluk, yiiksek tansiyonu olan hastalara
uygulanmamalidir (Tuz Terapi Dernegi, 2021).

1"



3. Diinya“da ve Tiirkiye’de speleoterapi uygulamalar

Diinyanin bircok bolgesinde speleoterapi amaciyla kullanilan magara
bulunmaktadir. Speleoterapi amaciyla magara kullanimi1 Avrupa iilkelerinde daha
yaygindir. Bu magaralar en fazla Almanya, Polonya, Avusturya, Macaristan,
Romanya, Beyaz Rusya, Ukrayna ve Rusya gibi farkli iilkelerde de
bulunmaktadir (Kendrova vd., 2016:7-15). Diinyada speleoterapi amaciyla
kullanilan magara sayisina gore ilk sirada Romanya gelmektedir. Romanya’da
aragtirmacilar tarafindan speleoterapi uygulamasina yonelik bircok makale
yayinlanmistir (Muntenau, 2017: 252-254).

Ulkemizde ise ilk olarak turizme acilan ve tedavi amaciyla ziyaret edilen
magara Alanya Damlatas Magarasi’dir. Bu amagla kullanilmakta olan diger
magaralar ise; Cankir1 Tuz Magarasi, [gdir Tuzluca Magaras1 ve Tokat Ballica
Magaras1’dir (Demir, 2009: 63-78).

3.1. Nah¢ivan Diizdag Fizyoterapi Merkezi

Azerbaycan’in Nah¢ivan sehrinde bulunmaktadir. Deniz seviyesinden 1173
metre yiiksekliktedir. Sehir merkezine 10 km uzakliktadir. Fizik tedavi merkezi
hastalarin konaklamasi icin faaliyet gosteren otelden 2 km uzaklikta
bulunmaktadir. Diizdag Magarasi’nin igerisi iki farkli boélimden olusmaktadir.
Tedavi merkezinde 47 oda, 128 yatak ve sosyal faaliyet alanlar1 ile hizmet
verilmektedir (Diizdag Otel, 2021).

Magara igerisinde speleoterapi uygulamasi giindiiz ve gece olarak iki farkl
seansta yapilmaktadir. Magaranin yeralti boliimiinde nemlilik oranm1 %24-50,
hava akiminin hiz1 0-0,1 m/s, hava sicakligi 18°C ile 20°C, basing ise 740 mmHg
olmaktadir. Yerustiinde bulunan boliimde ise nemlilik orant %40-45, hava
sicaklig1 yaz mevsiminde 35 °C ile 40 °C, kis mevsiminde 5 °C ile 10 °C, basing
ise 1020 mmHg olmaktadir.

3.2. Romanya Targu Ocna Tuz Madeni

Magara 1992 yilinda madende ¢alisan isciler tarafindan 240 m derinlikte tuz
iizerinde inga edilmistir. Magara igerisinde yaz ve kis mevsimlerine gore degisen
12.8 °C ile 13.4 °C sicaklik, %74-82 arasinda degisiklik gosteren nem vardir.
Farkl1 derinlikte (130 m ve 240 m) bulunan iki boliimden olusan maden igerisinde
turistik faaliyetler acisindan sosyal faaliyet alanlar1 ve spa odalar1 insa edilmistir.
Targu Ocna Tuz madeni toplamda 13000 m?'lik bir alanda bulunmaktadir
(Unguras vd.,2009: 72-73). Targu Ocna Tuz madenine gelen ziyaretgiler igeride
bulunan tuz Orneklerine bakarak tuz madeninin islenmesi ile ilgili olan tiim
asamalarin kokenlerini, tuz madenciliginin gelisimi ve tuzun tedavi edici etkisi
ile ilgili birgok bilgiye sahip olabilmektedir. Miize niteliginde olan tuz madeni
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madenciligin tarihi ve kiiltiirel agidan taninmasma olanak saglamaktadir
(Simionca, 2012:25-26).

3.3. Beyaz Rusya Speleoterapi Merkezi

Beyaz Rusya’nin merkezinden 140 km. uzakliktadir. Bu merkezin bir béliimii
1990 yilinda merkezi Soligorsk’ta bulunan tuz madencilik sirketi tarafindan insa
edilmistir. Speleoterapi kompleksi yerin 420 m altindadir. Kendine ait altyap1 ve
havalandirma sistemi bulunmaktadir. Magaranin hava yapisinda kendine 6zgii
mikroklima etkisi sodyum, potasyum, magnezyum, aerosoller ve iyonlar ile
saglanmaktadir. Bu merkeze astim, KOAH ve alerjik rinit hastalar1 gelmektedir.
Magaranin tedavi edici etkisi ile ilgili bilimsel ¢alisma yapilmistir (Lakishyk,
2016:1-65).

Hastalarin tedavisi gece ve giindiiz olmak {izere iki seansta yapilmaktadir.
Seansin yapildig1 zamana gore tedavi yeralti boliimiinde, tedavi sonrasinda ise
hastalar kalan zamanini diger boliimlerde gecirmektedir. Yeralti boliimii hastalar
tedavi icin olan bolgeye gelmeden Once alerjenleri ve bakterileri filtre eden ve
havayr temizleyen havalandirma sistemi ile korunmaktadir (Beyaz Rusya
Soligorsk Speleoterapi Merkezi ,2018).

3.4. Cankir1 Kaya Tuzu Magarasi

Ankara iline 130 km. uzaklikta ve Cankir1 ili sinirlar igerisinde
bulunmaktadir. Burada bulunmakta olan kaya tuzu yataklarmin Hititler
déneminden beri kullanildigi tahmin edilmektedir (Halilova, 2008:125-128).
Magaranin toplam alan1 10.000 m? ve giris boliimii ile {iretim alanini bir araya
getiren labirent yolun uzunlugu 15 km’dir (Karagar, 2013). Tavan yiiksekligi 6-
8 m ve taban genisligi ise 10-15 m olmaktadir.

Tiirkiye’nin en biiyilik isletmesi olan Cankirn Kaya Tuzu Magaras: 2825
dontimliik alana sahiptir. Magaranin yaklasik iki milyar tonluk bir tuz rezervi
mevcuttur. Bu rezerv Tirkiye'nin 400 yillik ihtiyacim1 kargilayabilecek
niteliktedir. Cankir1 Tuz Magarasi (sekil 3) Diinyada ve Tiirkiye de bulunan diger
birgok magaralardan yapay bir magara olmasi 6zelligiyle ayrilir. (Kiiltiir ve
Turizm Bakanlhigt Cankirnt Kaya Tuzu Magarasi, 2023). Tuz madeninin
cikarilmasi sirasinda meydana gelen oyuklar ile magara 6zelligi kazanmstir.
Hala maden iiretimine devam edilmektedir. Magaranin astim hastalar1 i¢in
speleoterapi etkisi oldugu sdylenmektedir.
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Sekil 3. Cankir1 Kaya Tuzu Magarasi
(Kaynak: https://cankiri.ktb.gov.tr/TR-204972/tuz-magarasi.html )

3.5. Silifke Astim Magarasi

Silitke Astim Magaras1 Narlikuyu Kasabasi Hasanaliler Mahallesi’'nde ve
Cennet-Cehennem Magaralarinin 600 m kuzeybatisinda bulunmaktadir.
Bulundugu bélgenin cografi sartlarinin ¢ok iyi olmasindan dolayr bir tabiat
harikas1 olarak bilinmektedir.

Magaranin hava yapisinin astim hastalarma iyi geldigi bilinmekte ve
efsanelere konu oldugundan dolayi tedavi amaciyla bir¢ok hasta magarayi ziyaret
etmektedir. Magaraya bir merdivenle inilmekte ve derinligi yaklasik olarak 15
metreyi bulmaktadir. Olusumu {igiincii jeolojik zamana dayanmaktadir.
Magarada silis minerali birikimi ile olugan birbirinden farkli dev sarkit ve dikitler
bulunmaktadir. Hava yapisinda yazin %85 kisin %95 nem vardir. Siliftke Astim
Magarasi Sekil 4’te gosterilmistir (Silifke astim Magarasi, 2022).

‘‘‘‘‘

R 2 )
Sekil 4. Silifke Astim Magarasi
(Kaynak: https://muze.gov.tr)

3.6. Tokat Ballica Magarasi
Tokat Ballica Magaras1 Tokat ilinin 26 km giineybatisinda bulunan Pazar
ilcesinin Ballica K&yli'nde yer almaktadir. Deniz seviyesine gore 1085 m
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yiikseklikte bulunmaktadir. Tokat Ballica Magaras1 680 m uzunlugunda ve 95 m
yiiksekligindedir. Tokat Ballica Magarasi’nin 8 salonu bulunmaktadir ve belirli
bir boliimi ziyaret agilmigtir (Tokat Ballica Magarasi, 2022).

Tokat Ballica Magaras1 (sekil 5) kristallesmis kiregtaglarindan olugmaktadir.
Glintimiize kadar tespit edilen biitiin magara olusumlarinin yaninda, 6zgiin sogan
sarkitlar1 ile uluslararasi 6nem tasimaktadir. Magaranin 3,4 milyon yil
oncesinden oldugu tahmin edilmektedir. Magarada ortalama olarak sicaklik 18
°C ve nem orani %54’tiir. Magaranin yiiksek oranda oksijen igeren hava yapisi
nefes almayi kolaylastirarak bir¢ok solunum yolu hastaligina iyi gelmektedir.

Sekil 5. Tokat Ballica Magarasi
(Kaynak: http://www.tokat.gov.tr/ballica-magarasi)

3.7. Giimiishane Karaca Magarasi

Bu magara adin1 sinirlari igerisinde bulundugu kdyiin mahallesinden almustir.
Bu magara milyonlarca y1lin sonrasinda her noktasinin 6zenle olustugu bir doga
harikasidir. Magara Giimiishane ilinin Torul il¢esine bagli Cebeli kdyii sinirlart
icerisindeki Karaca Mahallesi’nin giiney batisinda bulunmaktadir. Sehir
merkezinin oldugu yere 17 km. mesafede ve deniz seviyesinden 1550 m
ylkseklikte bulunmaktadir. Magara dolomitik kireg taslari igerisinde gelismekte
olan karstik olusumlariyla 6n plana ¢ikmaktadir.

Magaray1 sarkitlar, dikitler, siitunlar, Damlatas havuzlar, traverten
basamaklar1 ve havuzlart olusturmaktadir. Travertenleri olusturan suyun
icerisinde ise demir ve magnezyum gibi mineraller bulunmaktadir. Giimiigshane
Karaca Magarasi’nin duvar ve tavanlarindan sizmakta olan sular magaranin
tavaninda golciikler olusturmustur. Olusumu giiniimiizde hala devam etmekte
olan magarada 1 cm sarkit ve dikit tam olarak 12 yilda olugsmaktadir. Magaranin
yasinin 15 milyon yil oldugu tahmin edilmektedir.
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Magaranin mikroklima etkisinin sonucunda astim hastalarii tedavi edici
ozelligi vardir. 12 ile 17 °C sicaklik, %70 nem orani, polen ve tozlardan arinmis
havas1 sayesinde astim hastalar1 tedavi i¢in magaray1 ziyaret ederek kiir
uygulamaktadir. Magaranin ici yazin serin, kisin ise daha sicaktir. Glimiishane
Karaca Magaras1 Sekil 5.’de gosterilmistir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
Giimiishane i1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2022).

Sekil 5. Glimiishane Karaca Magarasi
(Kaynak:https://gumushane.ktb.gov.tr/TR-57888/karaca-magarasi.html)

3.8. Damlatas Magarasi
Antalya’nin Alanya ilgesinde sehir merkezinde, denizin kenarinda ve Alanya

Kalesinin arka tarafindaki eteklerinde bulunan magara 30 m uzunluga sahiptir
(Yetkin, 2011:69-72).

Sekil 6. Alanya Damlatas Magaras1
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Tarihi 6zellikleri:

Alanya Damlatas Magarasi 1948 yilinda Alanya iskelesi yapimi sirasinda
dinamit patlatilmasi sonucunda tesadiifen bulunmustur. Dinamit patlatilmasi
sonrasinda agilan delikten igeriye giren kisiler karsisindaki gordiikleri
giizelliklere hayran kalip deligi hemen kapatmislardir. Dinamit patlatma igine de
baska kisimlarda devam etmiglerdir. Tesadiifen bulunan magaranin Alanya’ya
kazandirilmasi i¢in merhum Galip Dere yetkilileri géreve davet etmistir. Giinliik
gazetelerin birisinde 2. Diinya Savast doneminde siginak olarak kullanilan
Almanya Klukert Magarasi’nin astim hastalarina iyi geldigi haberinin yayilmasi
ile dnce Jeolog Dr. Timucin Aygen ve Jeolog Dr. Siilleyman Tiirkiinal sonrasinda
doktor ve kimyagerler kurulu tarafindan yapilan incelemeler sonucunda
magaranin Almanya’da bulunan magaranin aynist oldugu ve astim hastaligim
iyilestirici 6zelliginin bulundugu ortaya ¢ikmustir (Yetkin, 2011:69-72).

| 9 )

Sekil 7. Alanya Damlatas Magarasi
Alanya Damlatag Magarasi’nin ortalama olarak 5000-15000 yillik oldugu
tahmin edilmektedir (Sipahioglu ,1955:6).

Magaranin Olusumu ve Ozellikleri:

Magara ilk cagin altinct ve sonuncu donemlerinde ortaya ¢ikan yer
katmanlardan olusmaktadir. Alanya’nin en ¢ok yagmur alan bolgelerden
birisinde olmasi da magaranin olusumunu hizlandirmaktadir. Magara
havasindaki gaz karisgiminin yagmurlarin etkisiyle kire¢ tasi vb. eritmesi,
magaranin kalker ve kire¢ tasindan olugmakta olan bdlgelerinde bosluklar
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olusturmaktadir. Erimeler sonucunda biiyiik bosluklara sizan damlaciklar
donarak asagiya dogru sarkar, damlalarin diistiigii yerde donma olay1 meydana
geldiginden asagidan yukariya dikitler ve yukaridan asagiya sarkitlar ortaya
cikmaktadir. Sarkitlar ve dikitler uzamalar nedeniyle bazen ayni noktada
birlesebilmektedir. Bunun sonucunda magaranin siitunlar1 olusmaktadir.
Damlama 6zelliginden dolay1r magaraya “Damlatag Magarasi” adi1 verilmektedir
(Yetkin, 2011:69-72). Ortalama olarak 10-15 bin y1l gibi bir siirede olustugu
tahmin edilmektedir (Akova, 20212: 187-188).

Magaranin Terapétik Etkileri:

Damlatag Magarast’nin havasinda %0,5 oraninda karbondioksit, %90-100
nem, 22-23 C° sicaklik ve ¢ok az bir oranda da radyoaktivite bulunmaktadir. Bu
unsurlardan ilk ikisinin astima iyi geldigi, diger ikisinin de yardimc1 unsur oldugu
bilinmektedir (Avsaroglu, 1968:35-36).

Magaraya speleoterapi amaciyla gelen 6zellikle ciddi diizeyde astim veya
KOAH olan hastalar1 ilk giinlerini tist katta ge¢irerek magaranin havasina alisma
evresini tamamlamaktadirlar. Sonraki giinlerde de merdivenlerden inerek magara
icerisinde bulunan banklarda oturarak tedaviye devam etmektedirler. Hastalik
siiresi 10 y1l ve iizeri olan bireyler speleoterapi sonrasinda gegici bir rahatlik
hissetmektedirler. 40-60 yas arasi ve hastalik siiresi 10 yildan az olan bireyler ise
eski saglik diizeylerine yakin hale geldikleri ileri stiriilmektedir. Bu hastalar i¢in
magara igerisinde 21 giin kiir uygulanmaktadir. Hastalar her yil 21 giin boyunca
sabah 06.00 ile 10.00 saatleri araliginda 4 saat magara igerisinde beklemektedir
(Yetkin, 2011:69-72). (Sipahioglu,1955:6). Magaraya tedavi amaciyla gelen
hastalarin dncesinde doktordan magaraya girmelerinde sakinca olmadigma dair
rapor almalar1 gerekmektedir.

Alanya Damlatas Magarasi’nin Saghk Turizmi Potansiyeli:

Alanya yilin 8-9 ayi thalassoterapi ve klimaterapi uygulamalar i¢in yeterli
kosullara sahip olan bir ilgedir. Alanya’da bulunan Damlatag Magarasi ise
Tiirkiye’de turizm faaliyeti amaciyla acilan ilk magaradir. Alanya Damlatas
Magarasi’nin hem turizm hem saglik amaciyla kullanilmasi saglik turizmi
acisindan Onemini ortaya ¢gikarmaktadir. Yaz ve kis olmak lizere iki donemde
yerli ve yabanci bir¢ok ziyaret¢i bu magaraya ilging jeomorfolojik olusumlar
gormek ve iklim etkisinden yararlanarak tedavi olmak amaciyla gelmektedir.
Damlatas Magarasi’na, yillik ortalama olarak 300.000 ziyaret¢i gelmektedir
(Avsaroglu, 1968:35-36). (Hacioglu ve Avcikurt, 2008).

Bir magaranin turizm amaci ile degerlendirilmesi i¢in turistik merkezlere
yakin olmasi ve ziyaretgiler icin ulasilabilir konumda olmasi gerekmektedir.
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Damlatas Magaras1 ulasilabilir konumda olmasi, tarihi agidan 6nemli rol
oynamasi, tibbi acidan Ozelliklerinin olmasi, farkli jeolojik olusumlara sahip
olmasindan dolayi turizm ve saglik turizmi agisindan degerlendirilmesi gereken
6nemli bir merkezdir. (Avsaroglu, 1968:35-36).
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Boliim 2

Saghk Turizmine Genel Bakis: Medikal Turizm, Termal Turizm,
Yash Ve Engelli Turizmi”

Zehra KARAASLAN!?
Ashnur SIRCAN KUCUKSAYAN?

Turizm kelimesinin Latincede “tournus” sozctigiinden ortaya c¢iktig
disiiniilmektedir. Tournus hareket etme, doniip dolagsma kavramlarina kargilik
gelmektedir. Fransizca’da donmek anlamina gelen “tourner” ve “tour” kelimeleri
glinimiizde hala kullanilmaktadir (Dinger, 1993) (Aydin, 2012: 91-96). “Tour”
sozcligii dairesel bir hareketi, bir yerleri ziyaret etmeyi, is veya tatil amaciyla
yapilan yer degistirme durumunu anlatmaktadir. “Touring” kavrami ise, egitim
kiiltir ve eglence amaciyla yapilan geziler i¢in kullanilmaktadir. Turizm ve
turistik sozciiklerinin hem hareket ve hem de geri donme anlamin1 igermektedir
(Sezgin,1995). “Turist”, “turizm” ve “turistik” sézciiklerini ilk defa Ingilizler
kullanmig, ayrica turizm sézciigi, turist sozciigiinden sonra 1800’li yillarda
ortaya ¢ikmistir. Fakat bu kavramlar ana dilimize, Fransizca dilinden
yerlesmektedir. Tirk¢ede seyyah, gezgin kelimesi turisti, seyahat, yolculuk, gezi
kelimeleri de turizme karsilik gelmektedir (Ozdemir,1992).

Turizmin ilk tammm “Guyer-Feuler” (Ozdemir,1992). 1905 yilinda
yapmistir (Kozak ve Kozak, 2010). Bu tanima gore; “Stirekli artmakta olan hava
degisimi ve dinlenme ihtiyaglari, doga ve sanat ile beslenen giizellikleri tanima
istegine; doganin insanlara verdigi mutluluga olan inanglarima dayanan ve en
Onemlisi ticaret ve sanayi sektoriiniin gelismesi ve ulagimda kullanilan araglarin
kusursuz duruma gelmelerinin bir sonucu olarak uluslarin ve topluluklarin
birbirlerine daha c¢ok yaklagsmasma olanak saglayan modern ¢aga Ozgii bir
olaydir” (Kozak ve Kozak, 2010).

Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Birligi (AIEST) tarafindan turizmi
bilimsel yonden acgiklamak i¢in tanimlama yapilmistir. AIEST e gore “Turizm,
yabancilarin gegici siire ya da devamli olarak asli kazang elde etmeleri igin

* ! Bu galisma birinci yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

1. Zehra KARAASLAN ALKU Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Saglik Turizmi AD
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yerlesmeye doniismemesi sarti ile konaklamalari sonucunda ortaya ¢ikan
iliskilerin ve olaylarm biitiiniidiir” seklinde tanimlanmaktadir (Ozdemir, 1992).
(Jones,2005: 32). Turizmin bagka bir tanimi ise, insanlarin yasadiklari ve ig
amaciyla gittikleri yerlerin digina seyahat etmeleri ve gittikleri bolgede bulunan
turizm tesislerinin iiriin ve hizmetlerini kullanarak gecici bir siire konaklamalar1
ile ortaya ¢ikan olay ve iligkilerdir (Mavis ve Akoglan.1997: 937).

Turizm olaymin temel unsuru insandir. Turizm olaymi sekillendiren ve temel
noktasini olugturmakta olan insan, turist kelimesi ile tanimlanmigtir. Turist turizm
ile ilgili etkinliklere katilan ve yon veren devamli yagamakta oldugu yerden ticari
faaliyet disinda olan nedenlerden dolay1 gegici bir siire i¢in ayrilarak seyahat eden
ve o bolgede konaklayan, sinirli ekonomik giicli ve zamani ile hizmetin
tiiketimini saglayan kisidir (Yagci, 2003).

Turizm sektorii bir iilkenin ekonomisinin gelismesi i¢in faaliyet gosterilen
sektorlerin igerisinde Onemli bir yere sahip olmaktadir. Yabanci turistlerin
dinlenme, saglik, egitim, eglenme vb. gibi amaglarla bir¢ok bolgeyi ziyaret
ettikleri goriilmektedir. Giiniimiizde turizm c¢esitliligine bagl olarak deniz, kum,
giines diginda alternatif turizm tiirleri gelismektedir. Saglik turizmi, turizm
sektoriindeki en onemli alternatif turizm tiirlerinden biridir.

1. Saghk Turizmi

Gliniimiizde insan sagligini olumsuz yonde etkileyen bircok unsur
bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi, stres, yogun is temposu,
sagliksiz beslenme vb. gibi unsurlar insanlarin yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Son yillarda bu unsurlarin olumsuz etkisi koronaviriis salgimn
ve iklim degisikligine bagl olarak daha da artis gostermistir. Insanlar
yasamlarindaki bu olumsuz etkileri azaltmak, sagligini korumak veya iyilesmek
amaciyla farkli destinasyonlara seyahat etme ihtiyact duymaktadir. Bir diger
saglik amacl seyahat nedeni ise; insanlarin mevcut olan ¢esitli hastaliklarinin
tedavisi ve onceki saglik diizeylerine ulagmak i¢in yasamakta olduklar1 yerden
farkli yerlere gitmeleridir.

Saglik turizminin tercih edilme oraninin artmasinin daha birgok nedeni
bulunmaktadir. Yash niifusun sayisinin artmasi, insanlarmn yilin 12 ay1 tatil
yapma olanaklarinin bulunmasi, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirmeleri
konusunda daha bilingli hale gelmeleri ve saglik sisteminin siirekli gelismesi
sonucu saglik turizmi ihtiyac1 ve istegi olusmaktadir. Toplum igerisinde engelli
bireylere olan dikkatin artmasi sonucunda engelli turizmi saglik turizmi gesitleri
icerisinde giderek artan bir 6neme sahip olmustur (Bastem,1997).
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1.1. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizminin kapsamli olmasindan dolay1r saglik turizmi ile ilgili
ge¢misten giiniimiize birgok farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlardan biri;
“insanlarin kazang saglama ve ikamet etme amaci giitmeden minimum 24 saat
maksimum 1 yil olmak sartiyla saglik hizmeti icin baska bir iilkeye seyahat
etmesidir” (Barcavd., 2013:64-92). Bir diger tanim ise; “mevcut sagligi korumak
ve iyilesmek amaci ile gegici bir siire i¢in seyahat eden insanlarin dogal
kaynaklara dayali turistik olan bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama,
beslenme ve eglence gereksinimlerini karsilamasi sonucunda ortaya c¢ikan
iligkilerin biitiintidir” (Boz, 2004).  Saghk Bakanligi ise; saglik turizmini
“lilkeleraras1 saglik amaci ile haraketlilik potansiyelini kullanarak saglik
kuruluslarmin gelismesine olanak saglayan bir sektor” olarak tanimlamaktadir
(SATURK, 2021). Saglik Bakanligi’min bu tanimlamasini goéz Oniinde
bulundurarak iilkemizde saglik turizminin medikal (tip) yoniinden niteliginin ele
alindig ifade edilebilmektedir.

Insanlar artik saglik sorunlarmnin tedavisi i¢in sadece kendi iilkelerinde
bulunan olanaklara degil diger iilkelerdeki verilen hizmetin kalitesi ve maliyetine
de onem vererek hareket etmektedirler. Bu durum sonucunda; insanlarin tedavi
olma ve tatil yapmak amaciyla farkli sehirlere veya iilkelere seyahat etmesi ile
olusan faaliyetler “Saglik turizmi” olarak ifade edilmektedir

(Aydmn,2012).

1.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik lizerine yapilan uygulamalarin tarihine bakildig1 zaman ge¢misinin ¢ok
eski oldugu goriilmektedir. Bu duruma drnek olarak Misirli kadinlarin M.O. 3000
yilindan gilinimiize hemen hemen aymi kozmetik iiriinleri kullandiklari
goriilmektedir. Giiniimiizde SPA (Salus Per Aquam) ile ilgili uygulamalarin
temelini olusturan banyo kiiltiiriiniin ilk drnekleri indus nehri yakiinda bulunan
kiivet, su kanallar1 ve banyo kiiltlirliniin bulundugu vadilerde goriilmektedir
(Smith ve Puczko, 2014:21-22). Akdeniz Bolgesi’nde yasayan insanlarin 2000
y1l 6nce, Mora yarimadasinda bulunan Apollo’nun oglu sifa tanris1 Asklepios’un
dogum yeri ve tapmagi olan Epidaurus’a yolculuk yapmalari ilk akla gelen saglik
turizmi &rnegidir (Connell, 2011).  Antik Yunan ve Roma Imparatorlugu
donemlerinde banyo kiiltiirlinii gosteren hamamlarla karsilasiimaktadir. Dogu
Romalilar veya bilinen adi ile Bizanslilar Roma hamamlarim gelistirerek termal
turizme katki sunmuslardir. Anadolu Selguklulari Bizanslilarin bu katkilarini
daha ileri tasimislardir. Selguklular doneminde yapilan su tahliye sisteminin
bulundugu hamamlar, Tiirk hamaminin diinyada taninmasini saglamistir. Saglik
turizmi uzun bir olgunlagsma dénemi gecirmistir.
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2. Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizminde sunulan hizmetler genel olarak ii¢ ana baslik altinda
toplanabilmektedir (Gonzales vd., 2001:20).

» Kaplica, SPA, bitkisel * Dis Tedavileri, * ileri yas ve engelli
kirler vb. Estetik ameliyatlar, bakimi, bagimhhk
kalp ameliyati vb. programi vb.

Saglik turizmi dort alt baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; Medikal

turizm (tip), termal ve spa-wellness turizmi, yash (ileri yas, liglincii yas) turizmi,
engelli turizmidir (SATURK, 2021). (Sekil 1).

Saglk Turizmi
[

Termal ve SPA-

Medikal Turizm, Wellness Turizmi,

Yash Turizmi, Engelli Turizmi

Sekil 1. Saglik turizmi gesitleri (Kaynak: SATURK, 2021)

Tiirkiye medikal, termal ve spa-wellness, yasl ve engelli turizmi olarak 4 ayr1
baglikta tanimlanmakta olan saglik turizminin tiim kollarinda hizmet sunma
potansiyelinin yiiksek oldugu nadir iilkelerden birisidir (SATURK, 2021).

2.1. Medikal Turizm

Saglik turizminin 6nemli bir par¢asini medikal turizmi olusturmaktadir.
Medikal turizmi tamamen tibbi bir tanim olarak ortaya ¢ikan “tedavi amac1” ile
yapilmakta olan farkli iilkelere hareketliligi kapsamaktadir. Bagka bir agiklama
ile hizmet sunanlarin bakis agisindan medikal (tip) turizm; insanin bozulan
saglhiginin tedavi edilmesi amaci ile sunulmakta olan hizmetlerin tamamidir
(SATURK, 2021). Medikal turizm giiniimiizde hizl bir gekilde gelismekte olan
sektdrlerden birisi haline gelmistir. Ozellikle saglk sektoriinde teknolojinin hizla
gelismesi bu sektoriin  blylimesindeki en oOnemli fakt6rlerden birisidir.
Gilinlimiizde insanlar tedavi olacaklar1 zaman ikamet ettikleri yerlerin diginda
uygulanan tedavilerle ilgili maliyet, kalite, hizmet vb. gibi konularda kolay bilgi
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edinebilmektedir. Diger bir konu medikal turizmine olan talebin 6zellikle son on
yilda artmasi; ileri kalitede donanim ve saglik sektoriinde kullanilan yeni
teknolojik cihazlarin mevcut olmasi, insanlarin yasamakta oldugu yerlerde
maliyetlerin yiiksek olmasi, belirli hizmetlerin veya ameliyatlarin yapilamamast,
daha etkili ve kaliteli hizmet alma istegi, uygulanmakta olan belirli yeni tedavi
yontemlerinin bir¢ok iilkede bulunmamas: gibi nedenlerden dolay1 olmustur
(Medical Tourism Association, 2021).

Insanlarin yasadign cografi bdlge ve sosyokiiltiirel ortamlar1 géz Oniine
alindiginda farkli istek ve beklentileri olsa da tim insanlarin istegi 6zellikle
giivenli ortamda ve kaliteli bir sekilde saglik hizmeti almaktir. Giinliimiizde kalp
ameliyatlari, goz ameliyatlari, kanser cerrahisi, kalga/diz protezleri, organ
nakilleri, dis tedavileri, estetik ameliyatlar, geleneksel ve tamamlayici tip gibi
bircok islem icin yasamakta olduklari yerden baska iilkelere gitmektedirler.
Medikal Turizmde &ne cikan tedaviler sekil 2°de gosterilmektedir. (TUSIAD,
2009:7)

—[ Karmasik Tedavi Gerektiren Hastaliklar ]— —[ Dis Tedavisi ]—

*Kanser Tedavileri sTmplant
*Kalp ve Damar Tedavileri +Giilme Hatt1 Tasartmi
*Noroloji ve Beyin Cerrahisi *Porselen Kaplama
+Tiip Bebek Uygulamalar *Kron ve Koprii
+Organ Nakli *Lazer Tedavisi
*Rehabilitasyon
—[ Estetik Tip Hizmetleri ]— —[ Girme Bozukluklar Tedavileri ]—
*Plastik Cerrahi *Laser Ameliyatlar
*Cilt Tedavileri *Diger Gz Hastaliklar
*Diyetisyen Programlar

Sekil 2. Medikal turizmde 6ne ¢ikan tedaviler (Kaynak: TUSIAD, 2009:7)

Gelismis lilkelerde tedavi masraflarinin fazla olmasi, tedavi siirelerinin uzun
olmasi, tedavi iicretlerinin sigorta kapsamina alinmamasi veya ¢ok az bir
miktarimin sigorta sirketleri tarafindan karsilanmast; az gelismis tilkelerde ise
saglik sisteminin yetersiz olmasi, saglik tesislerinin imkanlariin kisitl olmasi
gibi nedenlerin sonucunda maliyet avantaji ve kaliteli hizmet diizeyinin yiiksek
oldugu tilkelere talep artmaktadir (SATURK, 2021).

2.2. Yash Turizmi
Yasl turizminde yas ifade edilerek ya da ifade edilmeden bireylerin yasam

omrii iic doneme ayrilmaktadir. Bu donemlerden birincisi 6grenme ile gegen
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donem, ikincisi ¢aligma ile gecen donem, liglinciisii ise ¢aligma hayatinin sona
erdigi donem olmaktadir (Douglas vd.,2001). Ugiincii yas turizmi igin literatiirde
“older”, “elder”, “senior” ya da “third age” gibi kelimeler kullanilmaktadir.
Tiirkge ’ye ilk ii¢ kelime yagh turizmi sonuncu kelime ise {igiincii yas turizmi
olarak yerlesmistir. Uglincii yas doneminde olan insanlarin aktif olarak
calistiklar1 donem sona erdigi zaman kendileri i¢in ayiracaklart siire ¢ok fazla
oldugu i¢in kendi iilke siirlar icerisinde ve disinda seyahat etme potansiyeline
sahip bu tiir seyahatlerin temelini olusturmakta olan topluluktur (Hacioglu ve
Avcikurt, 2008).

60 yas ve iizeri insanlarin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan sagligi korumak ve
tedavi amaciyla yapilan turizm tiirii “ileri yas turizmi” veya “geriatri turizmi”
olarak da tanimlanan yash turizmidir. Yash turizmi ileri yasta olan bireylerin
ortaya ¢ikabilecek olan hastaliklarinin engellenmesi, sagliginin korunmasi,
tanilari, tedavileri i¢in gergeklestirilen seyahatlerin tiimiine denilmektedir. Yasl
bireylerin bakimlarinin kendi iilkesinden farkli bir iilkede yapilmasi durumu da
yaslt bakimu ile turizmi bir araya getirmektedir (Bulu ve Erarslan, 2015:38-39).

2.3. Engelli Turizmi

Diinya Saghk Orgiitii engelli bireyleri “Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden sinirh oranda, devamli olarak iglev ve goriintii kaybina neden olan
organ yoklugu veya bozuklugu sonucu bireyin normal diizeyde yasam
gereklerine uyum saglayamayan birey” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2021). Engellilik insan hayatin1 etkileyen oénemli bir unsurdur.
Tiim bireyler yasamlarinin bir bdlimiinde siirekli ya da gecici olarak engellilik
yasama olasiligina sahiptirler. Diinya Saglik Orgiitii 2018 yil1 ocak ay1 verilerine
gore diinya niifusun yaklagik olarak %15 ‘i en az bir tiir engellilik yasamakta ve
engelli kisilerin say1s1 giderek artis gdstermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi (CRDP) engelli bireylerin diger
bireyler ile birliginin ve biitiinliigiiniin saglanmasini tesvik etmektedir.

Engelli bireyler i¢in ayr1 olarak yapilan alanlarda birgok tesis ve hizmete
ulagimin kolayligi amaclanmaktadir. 60 yas ve iizerinde olan bireylerin
olusturdugu grupla beraber engelli turizminin dneminin arttigi ve bu grubun
tercihinin temiz hava ve yliksek sicakligin oldugu iilkeler oldugu goriilmektedir
(Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2011:8). Ileri yasta olan ve engelli bireyler igin
rekreasyon alanlari, bakim evleri, 6zel geziler ve klinik otellerde farkli hizmetler
sunulmaktadir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2011:8).
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2.4. Termal Turizm ve SPA Wellness Turizmi

Termal turizm; soluma (inhalasyon), icme (1lica), camur banyosu, mineralli
termal su banyosu gibi farkli ¢esitlerdeki uygulamalarin yaninda fizik tedavi ve
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet vb. gibi tedavi yontemlerinin bir araya
getirilmesi ile yapilmakta olan kiir seklinde uygulanan alternatif tedaviler igin
ortaya ¢ikan turizm hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bu tiirde olan tedavilerin
uygulandig1 merkezlere ise Kaplica Tedavi Merkezi ya da Termal Kiir Merkezi
ad1 verilmektedir (Aydin,2009). Saglik turizminin 6nemli bir ¢esidi olan termal
turizmi kisaca termal ve mineral 6zelligi olan sulardan faydalanmak amaciyla
konaklamali olarak yapilmakta olan seyahatler olarak tanimlayabiliriz (Adan,
2004).

Insanlarin ve toplumun saglikli bir ortamda yasamasina ve tiim bireylerin
saglhiginin korunmasina yonelik olan termal turizm; c¢esitli hastaliklarin tedavi
edilmesi, stres ve fiziksel yorgunluklarin ortadan kaldirilmasi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi 6zellikleri ile saglik turizminin 6nemli unsurlarindan birisidir.
(Sandik¢1 ve Giirpmar, 2008:103-121). Termal turizm isletmelerinin bu
hizmetleri disinda, birgogunun tam donanimli isletmeler olmalarindan dolay1
dinlenme, eglenme, kongre vb. gibi sosyal faaliyetler amaciyla da tercih edildigi
goriilmektedir.

Spa Wellness Turizmi; Latince bir kelime olan “Salus Per Aquam” ‘in
kisaltmas1 SPA “Sudan Gelen Saglik” anlamina gelmektedir. SPA Romalilar
doneminden giinlimiize kadar uygulanmakta olan su terapilerine denilmektedir.
Su ve camur ile yapilan tiim uygulamalar SPA kapsamindadir (Aydin, 2009).
Wellness; bedenin, zihnin ve ruhun genel anlamda iyi olmasini i¢eren 6zel saglik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Wellness kisilerin saglik iizerine hizmet veren
kurumlar tarafindan yapilan faaliyetler yoluyla mevcut saglik durumlarimi
koruma ¢abalarin1 igermektedir (Dimitrovski ve Todorovich, 2015:259-265).
Mueller ve Kaufmann'a (2001) gore wellnessin temel amaci bireylerin kendi
kisisel sagligini ve refahin1 korumak amaciyla evde mevcut olmayanlar tecriibe
edinmek i¢in benzeri olmayan, otantik ve degisik yerlere seyahat etmesidir
(Johnston, 2011).

Termal sular gegmisten giiniimiize kadar birgok hastalik tiiriiniin tedavisinde
kullanilmaktadir. Termal sularin kimyasal yapisinda bulunan farkli bilesenler
cesitli hastaliklarin tedavisinde basarili sonuglari1 ortaya g¢ikarmistir. Bundan
dolay1 termal turizm saglik turizmi kapsamma alimmistir (Bozok, 2008:106).
Termal turizm hastaliklarin tedavi edilmesi ve mevcut sagligi korumasinin yani
sira 12 ay boyunca turizm faaliyetlerinin devam etmesine de olanak
saglamaktadir. Termal sularda ¢6ziinmiis olan kiikiirt, demir, klor, arsenik, iyot
gibi minerallerin farkli bilesimlerinin organizmaya degisik sekillerde etkisi
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bulunmaktadir. Termal sularin bir diger énemli 6zelligi de iceriginde bulunan
dogal radyoaktivitedir. Dogal radyoaktiflik yerkabugunda bulunan radyoaktif
elementlerin (uranyum, toryum, radyum) isinlar yayimlayarak dogal yollarla
parcalanmasiyla olusur. Termal sularin bazilar1 gaz yoniinden zenginlesmistir.
Bunlar genellikle karbondioksit, hidrojen siilfiir, metan ve radon gazlaridir.

Termal ve spa-wellness turizmi sadece hasta olan insanlara degil; saglikli olan
bireylere de hitap etmektedir. Son yillarda termal sular ve iklim ozellikleri
hastaligin tedavi edilmesi icin degil, kisinin mevcut olan sagligmnin da
korunmasina imkan sagladigi diistiniilmektedir. Bu tiirde hizmet veren termal
tesislerde ¢ogunlukla giizellik iiniteleri, fitness salonlarinin yani sira zayiflama
amact ile hizmet vermekte olan birimler, sauna, giines odasi (solaryum) ve
banyolar bulunmaktadir (Kayin, 2002:4).

Tedavi etkeninin belirli siirelerde tekrarlanarak, hizli bir sekilde, belirli doz ve
araliklarda tekrarlanarak verilmesi ile uygulanmakta olan tedavi yontemine kiir
denilmektedir. Termal turizm kapsaminda ele alindiginda termal kiir; kaplica,
iklim ozellikleri, magara vb. unsurlarin tedavi edici etkilerinden faydalanma,
eglenme ve dinlenme eylemlerini kapsamakta olan bir kavram olarak ifade
edilmektedir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2002). (Aksu ve Aktug, 2011). Termal
Turizm ve spa-wellness turizmi alaninda verilen baz1 hizmetleri sekil 3 teki gibi

siralayabiliriz:
Kaplica Tedavisi
Speleoterapi Balneoterapi
Termal Turizm ve SPA-Wellness
Turizminde Sunulan Hizmetler
Klimaterapi Peloidoterapi

Talassoterapi
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Sekil 3. Termal Turizm ve SPA-Wellness Turizminde sunulan hizmetler

Kaphica tedavisi: Deniz ve yer alti kaynakli olan mineralli sular ve bolgeye
0zgii iklim sartlarinin biyolojik etkilerinin birleserek insanlar tizerine kanitlanmis
terapotik etkiler saglayan dogal bir tedavi yontemidir. Kaplica tedavisinde
balneoterapinin uygulamasinin yan sira, fizik tedavi uygulamalari, klimaterapi,
hidroterapi, fitoterapi, psikoterapi, masaj, diyet vb. tamamlayici ve alternatif
yontemler de kullanilmaktadir.

Balneoterapi: Termal turizm ¢esitlerinden birisi olan balneoterapi yasl niifus
icin 6nemli bir tercih olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karagiille ve Karagiille,
2000: 119-124). Balneoterapi kavrami Latincede “balneum” olarak gegmekte ve
banyo bilimi anlamma gelmektedir (Nasermoaddeli ve Kagamimori, 2005).
Balneoloji; yeralti, iklim ve su gibi dogal kaynaklarin iyilestirici 6zelliklerinin
bilimi olarak tanimlanmaktadir. Balneoterapi ise; dogal kaynaklar ile yapilmakta
olan inhalasyon (soluma), banyo, i¢cme kiirleri olarak uygulanmakta olan viicudu
uyaran ve adaptasyon saglayan bir tedavi yoOntemidir. Kaplica kiiri
uygulamalarinda ¢camurlar, iklimsel faktorler, sifali sulardan yararlanilmaktadir.
Bu uygulamalarda suyun kimyasal ve fiziksel Ozelliklerinin etkisi fayda
etmektedir (Karagiille, 2002:15-36).

Peloidoterapi: Peloidoterapi biyolojik ve jeolojik faaliyetler sonucu ortaya
cikan organik ve inorganik molekiiller olan tibbi ¢camurun farkli uygulamalariyla
gerceklestirilen tedavi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimlama ile
peloidoterapi dogal gamurlar yoluyla yapilmakta olan bir balneoterapi yontemidir
(Ozer, 1994: 229-42). Peloidoterapi yunancadan pelos (¢amur) ve therapy
(tedavi) kelimelerden gelmektedir. 19. yy. dan gliniimiize kadar peloidoterapi
balneolojinin temel unsurlarindan birisi olmaktadir. Eski zamanlardan beri
dogada ortaya cikan, mineral iceren veya organik molekiilleri temel yapisinda
bulunduran ¢amura benzeyen maddelerdir. Orta ¢agda kaplicalarda camur ve
mineralli sularin kullanimi fazladir. Giiniimiizde bu dogal kaynaklar diinyada
birgok iilkede tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Giirdal, 2002: 107-10).

Talassoterapi: Talassoterapi kavrami Yunanca bir s6zciik olan “thalassa”dan
ortaya c¢ikmakta ve deniz, okyanus anlamina gelmektedir. Temelini deniz
suyunun olusturdugu tedavi yontemidir. Talassoterapi yontemi en fazla Avrupa
iilkelerinde uygulanmaktadir. Talassoterapi cilt hastaliklart ve farkli bir¢ok
hastalik tiiriiniin tedavisinde etkili olmaktadir (Abels ve Byron, 1985: 639-643).
Deniz suyu, denizden ¢ikarilan maddeler ve deniz ikliminin insanlar tizerindeki
olumlu etkisinin uzmanlarin gozetimi dahilinde hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasidir. Geleneksel olarak uygulanan talassoterapi yontemleri; hamam,
kum banyosu, sauna, ylizme ve ¢amur banyosudur. Tibbi amag¢lh uygulanmakta
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olan kiirler ile talassoterapi kardiyovaskiiler, kas ve ndrolojik hastaliklar i¢in
tedavi amaciyla uygulanmaktadir (Ozbek, 2011: 27-37).

Klimaterapi: Yasamakta oldugumuz bolgenin iklim sartlart saghgimiza etki
eden en Onemli unsurlardan birisi olmaktadir. Hava yapisinin olusumunu
saglayan nem, sicaklik, basing, hava sartlar1 gibi atmosferik ve fiziksel 6zellikler
kisilerin saglhigma dogrudan etki etmektedir. Bu kosullar dahilinde saglik
problemine gore her hastaya farkli olarak tedavi uygulanmaktadir. Oncesinde
kisa siireli tedaviye baglanarak tedavi siiresi dort saate kadar uzatilmaktadir.
Tedavi siiresi ortalama olarak 4 haftaya kadar devam etmektedir (Schutzbank,
1948:244-246). Termal Turizm kapsaminda olan klimaterapiye (iklim tedavisi)
helioterapi (giines banyosu), arazi kiirleri, a¢ik hava banyolar1 ve speleoterapi
(magara tedavisi) gibi uygulamalar dahil olmaktadir.

Speleoterapi

Saglik sektoriindeki hizli gelismelere ragmen insanlar saglik problemlerinin
tedavisinde her zaman geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmakta
ve giiniimiizde ekonominin gelismesi, ulagimin kolaylagmasindan dolay1 bu
yontemleri tercih eden bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tip yontemlerinden birisi de magaralarda uygulanan tedavi
yontemidir (Halilova vd., 2008: 125-128). Speleoterapi magara ortamindan
yararlanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Latincede ‘“speleon” magara,
“therapium” terapi anlamina gelmekte ve bu iki sozciigiin birlesmesiyle
speleoterapi kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Connor, 2017).

Speleoterapi; astim, KOAH ve diger solunum yolu hastaliklarinin iyilesmesi
amaciyla karst magaralarinin yeralti ortamlarinin kendine 6zgii 6zelliklerini
kullanan bir yontemdir (Lakishyk, 2016: 1-65). Diger bir tanimda ise
Speleoterapi; magaralarin hava yapisinda bulunan yiiksek oranda nem,
karbondioksit, radyo-aktive gibi etkenlerden yararlanilmasi sonucunda ortaya
cikan tedavi tiirline denilmektedir (Aydilek ve Bozkanat, 1997:; 362-364).

33



KAYNAKLAR

Abels D. J., Byron J. (1985). Psoriasis Treatment at the Dead Sea: A Natural
Selective Ultraviolet Phototherapy. J AmAcad Dermatol, (12) : 639-643.
Akt. Hristakieva E. (2005). “Climatotherapy in Dermatology: Why, How
and When?”, Teakia Journal of Science, 3(4),27-31.

Aydin D. (2009). Medikal turizm. Tirkiye saglik turizmi rehberi, Saglik
Bakanligi, Ankara.

Adan O. (2004). Bir turistik iiriin ¢esidi olarak termal turizm ve Ege Bolgesi
acisindan degerlendirilmesi. Tezsiz Yiiksek Lisans Programi Donem
Projesi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

Aksu C, Aktug E. (2011). Giiney Ege Bolgesi termal turizm arastirmasi. Giiney
Ege Kalkinma Ajansi, 2011.

Aydin O. S. (2012).Tiirkiye’de Alternatif Bir Turizm; Saglik Turizmi .KMU
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 14 (23), 91-96.

Aydilek R, Bozkanat E. (1997). Bronsial astmada alternatif tedaviler. Tip
Bilimleri Dergisi, (17), 362-364.

Barca M. Akdeve E., Balay 1. G. (2013). Tiirkiye Saglik Turizmi Sektoriintin
Analizi ve Strateji Onerileri. isletme Arastirma Dergisi, 15(3), 64-92.

Bastem S. (1997). Termal turizm ve Erzurum’un termal turizm potansiyeli.
Erzurum: Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Turizm Otelcilik Anabilim dali.

Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajans1.(2011). Saglik Turizmi Sektdr Raporu, 8.

Boz M. (2004). Turizmin gelismesinde alternatif turizm pazarlamasinin énemi
(pp.132). Marmara  Universitesi ~ Sosyal  Bilimler  Enstitiisii
(Yaymlanmamig Doktora Tezi).

Bozok D, Kéroglu A, Oguzhan 1. (2008). Termal turizm amagh seyahat eden
turistlerde destinasyon imaji: Génen Ornegi. Istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 7(13),1086.

Bulu M., Eraslan i. H. (2007). Saglik turizmi: Siirdiiriilebilir rekabet avantaji
elde etmede turizm sektdrii (pp.174). Istanbul. Akt: Biilbiil F. (2015).
Saglik turizminin Tiirkiye’deki gelisimi (pp.38-39). Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Connell R. (2011). Sociology for the whole World). University of Sydney, Sage
Journals, 12-13.

Connor C. O. (2017). “Mammoth Care Curiosities: A Guide to Rockphobia
Dating Saber toothed cats™.

Dinger, M. Z. (1993). Turizm Ekonomisi ve Tiirkiye Ekonomisi’nde Turizm.
Istanbul: Filiz Kitabevi.

34



Dimitrovski D, Todorovich A, (2015). Clustering Wellness Tourists and Spa
Environment. Tourism Management Perspectives. 16, 259-265.

Douglas N, Douglas N, Derrett R. (2001).Special interest tourism. John Wiley &
Sons Australia Ltd., Singapore.

Diinya  Saghk  Orgiiti.  (2021). https://www.who.int/health-
topics/disability#tab=tab 1 adresinden 14 Temmuz .2021 tarihinde
alinmustir.

Giirdal H. (2002). Peloid Uygulamalar1 (pp.107-10). In: Karagiille M. Z, Eds.
Balneoloji ve Kaplica Tibbi. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

Gonzales, A., Brenzel, L., and Sancho J. (2001). Health Tourism and Related
Services: Caribbean Development and International Trade, Final Report.
Gonzales vd., 20.

Hacioglu N, Avcikurt C. (2008). Turistik tirtin ¢esitlendirme. 1.Baski, Ankara:
Nobel Yayin Dagitim.

Halilova H., Yusufov Z., Ahundova E. (2008). Tiirkiye ve Azerbaycan tuz
magaralar1 ve saglik lizerine etkileri (pp.125-128). Uluslararas1 Katilimli
Tibbi Jeoloji Sempozyumu kitabi.

Jones P. H. (2005). Cancer and tourism. Annals of Tourism Research, 32.

Johnston K, Puczko L, Smith M, Ellis S, (2011). Wellness tourism and medical
tourism: Where do spas fit ?. Research Report Global Spa Summut, 11.

Karagiille M. Z., Karagiille M. (2000). Yaslilikta balneoterapi ve kaplica tedavisi.
Turkish Journal of Geriatrics, 3(3),119-124.

Karagiille M. Z. (2002). Balneoloji ve Kaplica Tibb1 (pp. 15-36).Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri.

Kaym O. (2002) 3. Ulusal Tiirkiye Turizmi Sempozyumu, Tiirkiye Turizmini
Arastirma Enstitiisii, {zmir, 4.

Kozak N, Kozak M. (2010). Genel turizm, ilkeler ve kavramlar. 10. Baski,
Ankara: Detay Yayincilik.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1. (2022). Saglik ve Termal Turizm- Genel Tanimlar.
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-11475/genel-tanimlar.html adresinden 11
Mayis 2022 tarihinde alinmstir.

Lakishyk S. (2016). “How Can SpeleoHealth — A Medical Tour Operator —
Launch Speleotherapy Services Provided in the Republic of Belarus in
Belarusian Speleotherapy Center in Soligorskfor International Market?”,
Catolica Lisbon: Business & Economi, (7), 1-65.

Mavis F, Akoglan M. (1997). Genel turizm bilgisi (pp.937). Eskisehir: Anadolu
Universitesi.

35


https://www.who.int/health-topics/disability#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/disability#tab=tab_1
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-11475/genel-tanimlar.html

Medical Tourism Association (Medikal Turizm Dernegi). (2021)
https://medicaltourismassociation.com/en/index.html adresinden 14 Subat
2021 tarihinde alinmuistir.

Nasermoaddeli A, Kagamimori S. (2005). Balneotherapy in medicine: a review”.
Environment Health and Preventive Medicine, (10), 171-179.

Ozbek T. (2011). Jeotermal kaynaklarin saghk ve termal turizmde
degerlendirilmesi, Jeofizik Biilteni, 27-37.

Ozer U. N. (1994). Kaplica Tedavisi (pp.229-42). Romatizmal Hastaliklar.
Ankara: Hacettepe Tas Kitapgilik.

Sandik¢t M. ve Giirpinar K. (2008). Termal turizm isletmelerinde kiir
hizmetlerinin algilanan 6nemi: Ege Bdlgesi’nde bir arastirma. Afyon
Kocatepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(1),
103-121.

SATURK. (2021) Saglk Turizmi Koordinasyon Kurulu. Saglik turizmi.
http://www.saturk.gov.tr/yayinlar.ntml  adresinden 06 Haziran 2021
tarihinde alinmustir.

Schutzbank F. B.(1948). Climatotherapy in the treatment of allergic diseases: A
clinic rapor. 244-246.

Sezgin O. M. (1995). Genel turizm: turistik kavramlar ekonomi pazarlama turizm
mevzuati. Ankara: Tiibitak Yayinlari.

Smith M, Puczko L. (2014). Health tourism and hospitality spas, wellness and
medical travel (pp.21-22). London (UK): Routledge.

TUSIAD, Saglik Calisma Grubu. (2009). Tiirkiye i¢in Yeni Bir Firsat Penceresi:
Tip Turizmi Gorlis Belgesi.

World Health Organization.(2021). https://www.who.int/  adresinden 14
Temmuz 2021 tarihinde alinmustir.

36


https://medicaltourismassociation.com/en/index.html
http://www.saturk.gov.tr/yayinlar.html
https://www.who.int/

Bo6liim 3

Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Malniitrisyon, Anoreksi, Kaseksi
Yonetimi Ve Kanita Dayali Giincel Uygulamalar

Aynur CIN

Ozet

Epidemiyolojik c¢alismalar malniitrisyonun geriatrik onkoloji hastalarini
siklikla etkiledigini gostermektedir. Malniitrisyon, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasima, yasam kalitesinin azalmasma, onkolojik tedaviye
toleransin azalmasina neden olmaktadir. Geriatrik onkoloji hastalarinda
multimorbidite, polifarmasi, biligsel ve sosyal becerilerdeki eksiklikler, ruh
saglig1 ve diger bazi1 kanser dis1 faktorler beslenme ihtiyaglarini etkilemektedir.
Geriatrik  onkoloji hastalarinda kaseksinin tanimlama ve yonetimi igin
uluslararas1 kilavuzlara ragmen, rutin tarama yapilmamasi nedeniyle kanser
kaseksisine yeterince miidahale edilememektedir. Anoreksi kageksi sendromunun
tedavisi ¢ok yonlii kanser tedavisinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Geriatrik onkoloji hastalarinin kanserle iligkili anoreksi kaseksi semptom
yonetiminde gilincel kanitlar1 ve glincellemelerin  kullanilmast 6nemlidir.
Anoreksi Kageksi sendromunun tedavisi, antitimor tedaviye, beslenme
miidahalesine, destekleyici farmakolojik tedavi ve klinik sonuglar1 iyilestiren
diger miidahaleler ile birlikte yiiriitiilmelidir. Beslenme sorunlari olan geriatrik
onkoloji hastalarinin degerlendirilmesi, tedavi segeneklerinin netlestirilmesi ve
takibi gibi faktorlerde onkoloji hemsireleri kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
geriatrik onkoloji hastalarinda anoreksi, kageksi yonetimi ve kanita dayali giincel
uygulamalar onkoloji hemsirelerine yol gosterici konumdadir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksi, Geriatri, Kanita Dayali Uygulamalar, Kanser,
Kaseksi

Abstract
Epidemiologic studies show that malnutrition frequently affects geriatric
oncology patients. Malnutrition leads to increased morbidity and mortality rates,
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Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimil, aynur.86.92@gmail.com, ORCID No: 0000-0002-5861-0421
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decreased quality of life, and reduced tolerance to oncologic treatment. Geriatric
oncology patients, multimorbidity, polypharmacy, impairment in cognitive and
social skills, mental health, and other non-cancer factors affect nutritional needs.
Despite international guidelines for the identification and management of
cachexia in geriatric oncology patients, cancer cachexia is unaddressed due to a
lack of routine screening. Treatment of anorexia cachexia syndrome constitutes a
cruical part of multifaceted cancer treatment. It is cruical to use current evidence
and updates in the symptom management of cancer-related anorexia-cachexia in
geriatric oncology patients. Treatment of Anorexia Cachexia syndrome should be
based on antitumor therapy, nutritional intervention, supportive pharmacological
treatment, and other interventions that improve clinical outcomes. Oncology
nurses play a key role in the assessment, clarification of treatment options, and
follow-up of geriatric oncology patients with nutritional problems. Therefore, the
management of anorexia and cachexia in geriatric oncology patients and current
evidence-based practices are guiding oncology nurses.

Keywords: Anorexia, Geriatrics, Evidence Based Practices, Cancer,
Cachexia

GIRIS

Diinya genelinde kanser insidansinin yaklasik %30’u, kansere bagli 6liimlerin
ise %32’si gastrointestinal malignitelerden kaynaklanmaktadir (Ferlay vd.,
2013). Maligniteli hastalarda kotii prognostik faktor olan malniitrisyon yasl
popiilasyonda daha yaygin goriilmekte ve endiseye neden olmaktadir (Arends
vd., 2017; St Guily, 2018). Genel olarak kanser mortalitesinin %210-20’si kanserin
kendisinden ¢ok malniitrisyondan kaynaklanmaktadir (Von Haehling, ve Anker,
2010). Yaslanma, kanserli yashlarin fizyolojik fonksiyon degisikliklerini
etkileyen, tedavi kararlarinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken onemli bir
siregtir. Yaglanma ile birlikte bobrek fonksiyonlari azalmakta ve anemi
prevalans1 artmaktadir (Presley vd., 2020). Bunlarin her ikisi de kanserli
hastalarda kemoterapi ile iliskili toksisite agisindan risk faktorleridir. Coklu
kronik durumlar ve polifarmasi kanserli yaslilarda toksisitesi daha yiiksek
tedavilere ve artan mortalite oranlarina neden olmaktadir (LeBlanc, McNeil,
Kamal, Currow, ve Abernethy, 2015). Rutin kanser bakiminda
degerlendirilemeyen veya miidahale edilemeyen biligsel bozukluk, diisme ve
kirllganlik gibi ¢ok faktorlii geriatrik faktorler onkoloji hastalarmin genel
sonuglarini ve beslenme durumlarini dogrudan etkilemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde son 20 yilda iyilesen kanser hastalarinin
sayist iki kattan fazla artig gostermistir. Giiniimiizde yaklagik 17 milyon kisinin
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kanserden kurtuldugu bildirilmektedir (LeBlanc vd., 2015). Kanserden kurtulan
bu kisilerin neredeyse tigte ikisi (%64) 65 yas ve tizerindedir (Lawrence, Weigel,
Dale, Smith, ve Honaker, 2017). Meme kanseri, Hodgkin lenfoma ve prostat
kanseri gibi kanser tiirleri %89'un iizerinde 5 yillik sagkalim oranlarina ve
istikrarli artis oranlarina sahiptir (Lawrence, Weigel, Dale, Smith, ve Honaker,
2017). Kanserden sagkalim, kanser teshisi ile baslayan, kisiyi tedavisi ve
hayatinin geri kalan1 boyunca takip eden bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Marzorati, Riva, ve Pravettoni, 2017). Dolayisiyla bu tanim, kiiratif amagl
(radyoterapi) veya ilerlemis hastalik (6rn. palyatif amagli) asamalarinda aktif
tedavi (6rn. kemoterapi) goren bireyler ile aktif tedaviyi tamamlamig tiim
bireyleri kapsamaktadir. Kanser tedavisi alirken ve aktif tedaviyi tamamlandiktan
sonra, kanserden kurtulan bir¢ok kisi kalici semptomlarla veya tedavilerinin yan
etkileriyle yasamaktadir. Kanserde tedavi edici bakim modellerini ve palyatif
bakimi entegre eden destekleyici bakim oOzellikle kalici rahatsizliklari ele
almaktadir. Ortaya ¢ikan bulgular, beslenmede kullanilan tarama araglarinin
kanserden kurtulanlarin destekleyici bakim ihtiyaglarii karsilamak igin
yararlanabilecekleri gii¢lii ve yeterince kullanilmayan bir ara¢ oldugunu
gostermektedir (Presley vd., 2016). Geriatrik onkoloji hastalarinin sonuglarini
etkileyen Onemli bir komorbidite de malniitrisyondur (Extermann vd.,
2012). Fransiz Ulusal Saglik Otoritesi, yaslilarda malniitrisyonu asagidakilerden
biri veya daha fazlasi olarak tanimlamaktadir:

1 ayda > %5 kilo kayb1 veya 6 ayda > %10 kilo kayb1

Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) puani < 17/30

Serum albiimini < 35 g/L

e Viicut kiitle indeksi (BKI)< 21 kg/m2 (Batsis vd., 2013) .

Bununla birlikte, BKI> 21, sarkopenik obezite durumunda oldugu gibi
malniitrisyon teshisini diglamamaktadir (Batsis vd., 2013). Yasin 70 iizerinde
olmasi geriatrik onkoloji hastalarinin malniitrisyon ve mortalite riskini sirastyla
2-2,5 kat artirir (Pressoir vd., 2010). Bununla birlikte, geriatrik hastalarda yas ve
timorle iligkili faktorlerin malniitrisyona etkilerini tanimlamak daha zordur.
Uzun yillar boyunca literatiirde "malniitrisyon”, "yetersiz beslenme", "kilo kaybi"”
ve "kaseksi” terimleri birbirlerinin yerine kullanilmistir (Bozzetti, 2015).
Malniitrisyon ve yetersiz beslenme kriterleri, Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA) veya Beslenme Riski Taramasi (NRS) gibi bilesik araglarla birlikte kilo
kaybu, diisiik beden kiitle indeksi (BK1) ve/veya diisiik albiiminemiyi icerir, ancak

viicut kompozisyonuna atifta bulunmaz. Kaseksi, kas kiitlesi ve giiciinde azalma,
yorgunluk, anoreksi ve enflamasyon belirteglerini igeren sistemik enflamasyonla
iligkili kronik hastaliklarda goriilen karmasik bir metabolik durumdur (Evans vd.,
2008). Hastalik veya tedavisine bagli olarak degisen merkezi sinir sistemi istah
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sinyallerinden veya gida alimindaki yapisal veya fonksiyonel simirlamalardan
(6rn. mukozit, tikanma, bagirsak gecisinde degisiklik vb.) kaynaklanan sinirlt
gida alim1 ""anoreksiya' olarak bilinmektedir. Yetersiz protein-enerji veya besin
alimidan kaynaklanan viicut yagi ve yagsiz kiitle kaybi ise "a¢lik" olarak bilinir.
Yag kiitlesi kayb1 olsun veya olmasin, protein veya enerji depolariin ve iskelet
kasi kiitlesinin istemsiz ¢ok faktorlii kaybedilmesi ile 6nemli kilo kaybina, viicut
kompozisyonunun degismesine ve fiziksel fonksiyonda azalmaya neden olan
proinflamatuar sitokinlerin salinimi "kanser kageksisi'*’ne neden olur (Fearon
vd., 2011; Arends vd., 2017).

1. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Malniitrisyon

Malniitrisyon ve malniitrisyon riski, yaslilarda énemli halk sagligi sorunlari
arasindadir. Geriatrik onkoloji hastalarinda (65 yas lizeri) malniitrisyon yaygindir
ve prevalanst %30 ile %85 arasinda degismektedir (Argiles, 2005).
Malniitrisyonun toplumda yasayan yashlarin %31,9'unda yaygin oldugu ve
toplum, hastane veya kurumlarda yasayan zayif yashilarin %46,2'sinin
malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilmistir (Agarwal, Miller, Yaxley, ve
Isenring, 2013). Malniitrisyon riski tastyan bireylerin erken tedavisinin yaglilarda
bu durumun prevalansini azaltabilecegi rapor edilmistir (Guyonnet vd., 1997).
Kanser tanis1 olmayan yaslilarin 6zel risk faktorleri arasinda anoreksi, kotii dis
yapis1 ve demans gibi ciddi akut ve kronik tibbi durumlarin varlig1 yer almaktadir.
Ayrica, kanserli yash hastalar, digerlerinin yam sira, yalniz yasama, sabit gelir,
gida secimi, diisiik sosyal destek gibi sosyo-ekonomik faktorlerden kaynaklanan
bazi sorunlarla da karsilasabilir; bunlar, besin alimlarini ve beslenme durumlarini
olumsuz yonde etkileyebilir (Morley, 1997).

Geriatrik  onkoloji  hastalarinda malniitrisyon, hasta morbiditesinin,
engelliliginin ve mortalitesinin 6nemli bir kaynagidir (Bourdel-Marchasson vd.,
2016; Presley vd., 2016; Ferrat vd., 2015). Bu hastalarin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Iliskili faktorlerin tanimlanmasi beslenme miidahale
programlarinin uygulanmasina yardimci olabilir. Geriatrik onkoloji hastalarmda
yetersiz beslenmeyle iliskili risk faktorlerine odaklanan gesitli caligmalar vardir.
Bakimevlerinde kalan kisilerde 2016 yilinda yapilan bir sistematik inceleme ve
meta-analizde, kirilganligin, asir1 ¢oklu ila¢ kullaniminin, fiziksel islevler de
dahil olmak {izere genel saglikta bozulmanin ve Parkinson hastaliginin ortaya
¢iktigi bulunmustur (Favaro-Moreira vd., 2016). Konstipasyon, kisinin bildirdigi
zayif veya orta saglik durumu, biligsel gerileme, demans, yeme bagimliliklari,
hayata karsi ilgisizlik, istahsizlik, bazal oral disfaji, yutma etkinliginde bozulma
belirtileri ve hastaneye yatma, malniitrisyonla iliskili risk faktorleridir.
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Yaglilarda malniitrisyona iligkin risk faktorleri birgok c¢alismada rapor
edilmistir. Brezilya'da 2017'de yapilan kesitsel bir ¢alisma, kadin cinsiyetin,
sinirli egitimin, yalniz yagamanin, koyu tenli olmanin, distik aile gelirinin, sigara
icenlerin ve eslik eden hastaliklarin (bobrek, solunum veya kalp hastaligi)
yetersiz beslenmeyle iliskili oldugunu tespit etti (Damido, Santos, Matijasevich,
ve Menezes, 2017). Kolombiya'da yapilan bir aragtirma, ileri yasin, kisinin
kendisi tarafindan bildirilen kotii sagligin, kronik hastaliklarin ve diisiik baldir
cevresinin ongordiiriiciiler oldugunu ve takma diglere sahip olmanin, iyi
beslenme algisinin ve daha yiiksek fonksiyonel durumun malniitrisyon olasiligini
azalttigin1 buldu (Chavarro-Carvajal, Reyes-Ortiz, Samper-Ternent, Arciniegas,
ve Gutierrez, 2015). Yasl bakimevi sakinleri arasinda malniitrisyon ile iligkili
faktorler arasinda islevsel bozulma, ogiinlerin yarisindan azini yeme ve
kilolariin yalnizca 3 ayda bir veya daha uzun siire kontrol edilmesi yer aliyordu
(Papparotto, Bidoli, ve Palese, 2013). Depresyon, giinlik yasam aktiviteleri
bagimhiligi ve sigara kullanimi, malniitrisyon riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (Lonterman-Monasch, de Vries, Danner, Kramer, ve Muller
2013).

Beden Kiitle Indeksi (BKI), kilo kayb1 ve Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA) dahil olmak fiizere, geriatrik onkoloji hastalari igin tasarlanmis cesitli
tarama araglar1 mevcuttur. Geriatrik onkoloji hastalarmin BKI’sinin 20 kg/m?nin
alinda olmasi ciddi malniitrisyona isaret eder (Campillo vd., 2004).
Malniitrisyonun bir gostergesi olan kilo kaybi, kanserin tiim asamalarinda ve
tiirlerinde artan 6liim oranlar1 gibi kotii sonuglarla giiclii bir sekilde iligkilidir
(Vigano vd., 2000). MNA hizli, invaziv olmayan, ucuz ve gegerliligi kanitlanmis
iyi bir 6lgektir ve tamamlanmas: yaklagik 5 dakika siirer (Guigoz, Vellas, ve
Garry, 1996). Malniitrisyon riskinin erken tespiti igin hastane ve
bakimevlerindeki saglik profesyonelleri veya pratisyen hekimler tarafindan
kolaylikla uygulanabilen yedi maddelik bir aragtir (Guigoz, Vellas, ve Garry,
1996). Hastane ortamlarinda diisik MNA (0-7) puani, mortalitede artis, kalig
sliresinin uzamasi ve huzurevine taburcu olma olasilifinin artmasiyla
iligkilendirilmistir. MNA, kiloda veya serum proteinlerinde ciddi bir degisiklik
meydana gelmeden Once yetersiz beslenme riskini tespit etmektedir (Guigoz,
2006).

Kanser, yetersiz beslenme ve hayatta kalma arasindaki biyolojik iligki
belirsizligini korumaktadir. Hem kanser hem de kemoterapi
gibi tedaviler hastalarin beslenme ihtiyaglar1 ve beslenme aligkanliklari {izerinde
derin etkileri vardir. Kanser, hastalarin gida aliminin azalmasina, besin
metabolizmasinda degisikliklere ve dinlenme sirasinda enerji
harcamalaria neden olabilir (Van Cutsem, ve Arends, 2005). Bu arada,
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malniitrisyonun patogenezinde proinflamatuar sitokinler ve hormonlar gibi
dogrudan tiimor tarafindan veya tiimore yanit olarak sistemik olarak tiretilen
cesitli ajanlar bildirilmektedir (Van Cutsem, ve Arends, 2005). Kanser tedavisi
ayni zamanda istahi azaltabilir veya bulanti, kusma, yorgunluk ve asteni gibi
durumlara neden olabilir. Buna karsilik, yetersiz beslenme her organ sisteminin
islevini ve iyilesmesini etkiler (Saunders ve Smith, 2010). Timoér boyutunun
biiyiik olmast ileri kanser evresi ile dogrudan iligkilidir (Liu, Qiu, Kong, Zhou,
ve Sun, 2017). Ek olarak, kansere bagh kaseksi ve sarkopeni, tedavide artan yan
etkiler, kotii sonuglar ve azalmis genel sagkalim ile iligkilidir (Penet ve
Bhujwalla, 2015; Arthur vd., 2016; Vega, Laviano, ve Pimentel, 2016; Shachar,
Williams, Muss, ve Nishijima, 2016).

2. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Anoreksi ve Kageksi

Anoreksi ve kaseksi, yasami tehdit eden birgok hastalikta yaygin olarak
gortilmekle birlikte, en sik kanser tanisi almig bireylerde goriiliir (Kasvis, Vigano,
ve Vigano, 2019). ileri evre kanserli hastalarin %80'inde tedavileri siiresince
kageksi gelisecegi tahmin edilmektedir (Kasvis vd., 2019). Anoreksi, kilo kaybina
neden olan, yemek yeme isteginin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Hariyanto
ve Kurniawan, 2021). Anoreksi tedavi edilmezse yasami tehdit edebilir, ciddi
beslenme yetersizligine yol acabilir ve daha da kotiisii kas erimesine neden
olabilir. Hayat1 tehdit eden bu durum daha ¢ok “kaseksi>’ olarak bilinir.

Kaseksi, enerji ve protein dengesi kaybiyla birlikte kasitsiz kilo kaybi olarak
tanimlanir (Baracos, Martin, Korc, Guttridge, ve Fearon, 2018). Kanser kaseksisi
fonksiyonel bozulmaya, fiziksel performansin azalmasina ve yasam siiresinin
azalmasina neden olur (Fearon vd., 2011). Kaseksi, bir noropeptit ag1 araciligiyla
hormonal olarak ve tiimor tarafindan mekanik olarak etkilenen anoreksiyanin
yan1 sira hipermetabolizma olusturan pro-inflamatuar bir ortamdan
kaynaklanabilen negatif bir enerji dengesi tarafindan yonlendirilir (Felix vd.,
2011; Martignoni vd., 2005). Kaseksi ¢ok ¢esitli tiimor tiplerinde gelisebilir,
ancak en sik st gastrointestinal sistemde goriliir. Kaseksi, akciger kanseri
hastalarinin %60'inda goriilmekle birlikte pankreas ve mide kanseri hastalarinin
%383'tinden fazlasinda gelisir (Stewart, Skipwort ve Fearon, 2006).

Kaseksi genellikle, genel bir bozulma ve kondisyon kaybi, fiziksel aktivitenin
azalmasi veya yoklugu ve patolojik sistemik enflamatuar yanit nedeniyle yetersiz
besin alimi ile metabolizma degisikligine yol agan iligkilidir (Aapro vd.,
2014). Bu  durum, goriniirde kilo kaybi  olmadiginda veya yag
kiitlesi kaybedilmeden Once ortaya c¢ikabilir ve kanser tedavisiyle daha da
kotiilesebilir (Fearon, Arends, ve Baracos, 2013). Ayni zamanda obezite
nedeniyle gizlenmesi sonucu yetersiz teshis ve asir1  Olimle
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sonuglanabilir (Fearon, Arends, ve Baracos, 2013). Kanserin kendisi ve ilgili
tedaviler siklikla tat ve koku degisikliklerine, istah kaybina, yutma ve emilim
bozukluklarina ve katabolizmanin artmasina neden olur. Bu durum
malniitrisyona yol agmaktadir. Uygun miidahalenin yoklugunda 6nemli miktarda
kas kiitlesi kayb1 neredeyse kaginilmazdir ve sonugcta ilerleyici kaseksiye yol
acacaktir. Bu nedenle yonetim ¢ok boyutludur ve beslenme bakiminin veya
desteginin erken baslatilmasini, kas atrofisini 6nlemek icin direng egzersizlerini ,
yorgunluga kars1 dayaniklilik egzersizlerini ve miimkiin
oldugunda enflamasyonla iligkili hipermetabolik durumun tedavisini igerir
(Fearon vd., 2011).

Kagseksiye katkida bulunan faktorler arasinda doku kaybi, yagsam kalitesinde
azalma ve genel performans diigiikliigii yer almaktadir. Klinik uygulamada bir
bireyin viicut agirlig1 ve kas kaybinin kasektik olarak kabul edilecegi konusunda
onemli farkliliklardan dolayr kaseksinin teshisi zordur (Baracos vd., 2018;
Hariyanto ve Kurniawan, 2021; Kasvis vd., 2019). Kaseksili hastalarin sagkalim
siireleri daha kisa olup, aktif tedaviye daha diisiik yanit oranlar1 vardir
(Cunningham, 2014). Kanser teshisi ile birlikte yasami tehdit eden bu iki durum,
“Anoreksi-Kaseksi Sendromu (AKS)’’olarak bilinir. Onkoloji hastalarinin bu
sendrom ile kargi karsiya kalma sikliginin %50'nin iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (Bai vd., 2017). Onkoloji hastalarinin yasam Kkalitesi tedavideki
miidahale olanaklarinin artmasi, beslenme diizeylerinin takibi ve kaseksinin
yonetimi ile yillar i¢inde artmustir.

2.1. Geriatrik Anoreksi ve Kasekside Risk Faktorleri

Kanser teshisi konmus bir bireyde bir dizi risk faktorii ayni1 anda etki
gostererek anoreksi ve kageksiye neden olmaktadir. Anoreksi ve kaseksinin her
ikisi de oral alim eksikligi ile iligkilidir. Oral alim eksikligi olan, kanser teshisi
konmus, fiziksel, zihinsel veya fizyolojik belirtiler gosteren bireyler anoreksi ve
kaseksi gelisimi agisindan risk altindadirlar. Kanserli bireyin aldig1 tedavi oral
alim eksikligine yol agan 6nemli bir faktordiir. AKS’ na katkida bulunan tedaviyle
iligkili yan etkiler arasinda ameliyat, gastrointestinal sisteme uygulanan
radyasyon, kemoterapi ve farkli immiinoterapiler bulunmaktadir. Kemoterapi
tedavisi genellikle istahin bastirilmasina neden olur. Kanser hastalarinin ilk teshis
konuldugunda beslenme yoniinden taranmasi, beslenme durumunun
belirlenmesine yardimci olmakta ve olumsuz etkileri geciktirmektedir (Mattox,
2017). Kemoterapi gibi tedaviler sadece istahsizliga neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda kisinin yemek yeme becerisini engelleyen bagka yan etkilere de neden
olmaktadir. Oral {ilserasyonlar ve agiz kurulugu, kalori alimimin 6niinde engel
olusturan iki mekanik risk faktoriidiir. Mide bulantis1 ve kusma, bireyleri
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yeterince kalori tiiketme isteginden alikoyar. Bu fiziksel faktorler kanser tedavisi
alan bireyi zorlamakta ve ek risk faktorleriyle birleserek daha kotii sonuglara yol
agmaktadir (Hariyanto ve Kurniawan, 2021).

Yas, anoreksi ve kageksiye katkida bulunan bir faktordiir. Yaslanma ile viicut
kiitlesindeki degisiklikler kas erimesine ve sarkopeni olarak bilinen iskelet
kaslarinin iglevselliginin azalmasina yol agmaktadir (Peixoto da Silva, Santos,
Costa e Silva, Gil da Costa, ve Medeiros, 2020). Geriatrik bireyler, tedavileriyle
iligkili daha fazla belirti ve semptom gosterme egilimindedir. Bu durum daha kotii
sonuglara yol agmakta ve hastalarin anoreksi ve kaseksi oranlarini arttirmaktadir
(Peixoto da Silva vd., 2020). AKS’na katkida bulunan bir diger faktor de kanserin
tiiriidiir. Bag-boyun veya iist gastrointestinal sistem kanser tanisi almis bireyler
bu durumlar i¢in daha yiiksek risk altindadir ve daha sik taranmalari
gerekmektedir (Liposits, Orrevall, Kaasa, Osterlund, ve Cederholm, 2021).
Kanser kaseksisi tiimor boyutuna degil, herhangi bir kanser tiirii i¢in timdriin
hangi evrede olduguna baghdir (Peixoto da Silva vd., 2020). AKS’nin
gelisiminde sadece fiziksel faktorler degil, psikolojik faktérler de rol
oynamaktadir. Kanser tanis1 alan bireyler depresyon veya anksiyete ile karsi
karstya kalabilir, bilinmeyenden korkabilir, agr1 ¢ekebilir ve asir1 yorgunluk
yasayabilir (Olsen, LeFebvre, ve Brassil, 2019). Anoreksi ve kaseksi gelisimine
neden olan tiim bu faktorlerin hastaligin seyri boyunca izlenmesi gerekmektedir.
Anoreksi ve kaseksiyi dnleme yollar1 gelistirmek icin girisimlerde bulunmak,
hastanin tedavisini tolere etmesine ve kanser hastaligini yonetebilmesine
yardimc1 olmaktadir.

2.2. Geriatrik Anoreksi ve Kagekside Belirti ve Bulgular

Anoreksinin klinik belirtileri arasinda normal viicut agirliginin %5'inden fazla
kasitsiz kilo kaybi, istah kaybi, kas kiitlesi kaybi, yag dokusu kaybi, yorgunluk
ve halsizlik yer alir (Cunningham, 2014). Viicutta yag dokusu kaybinin sonucu
degisiklikler goriiliir. Kaseksi, protein ve kalori gereksinimleri karsilanmadiginda
ortaya ¢ikan kas erimesi ile ilerleyen bir durumdur (Berry, 2018). Kaseksideki
ilerlemeyle birlikte yag dokusu ve kaslarda esit kayip meydana gelir. Kaseksiyi
sarkopeniden iskelet kasi ve yag kaybi ayirir (Cunningham, 2014).

Kaseksi, alt1 ay iginde %S5'ten fazla istemsiz kilo kayb1 ve BKi’nin 20'nin
altinda olmasidir. Sarkopeni ise alt1 ay icinde %2'den fazla kilo kaybi olarak
tanimlanmaktadir (Douglas ve McMillan, 2014). Kaseksi; anoreksi, kilo kayb,
iskelet kas1 atrofisi ve asteni ile karakterizedir. Kompleks bir sendrom olan AKS,
bozulmus fonksiyonel durum, kas kaybi, enflamasyon, yorgunluk ve gii¢siizliik,
hareket kabiliyetinde azalma, erken doyma ve solunum komplikasyonlar: ile
iligkilidir (Kasvis vd., 2019).
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2.3. Anoreksinin Fizyopatolojisi

Noroendokrin sistemdeki degisiklikler: Hipotalamustaki merkezler enerji
alimi ve viicut agirhgindan sorumludur. Kanserli bireylerde periferden gelen
bilgiye diren¢ olustugundan anoreksi gelismektedir. Midenin fundus kismindan
salgilanan bir peptid olan ghrelin’in beyne besin alim1 ve yag dokusunu arttirict
yonde bilgiler iletmekten sorumlu oldugu bilinmektedir. Saglikli bireylerde
kolesistokinin hormonu istah1 azaltirken, ghrelin hormonu istahi arttirmaktadir.
Yag dokusu kokenli leptin ise beyne yag dokular1 hakkinda bilgi gétiirerek istahi,
besin alimini azaltir ve enerji tiiketimini arttirarak dokularda yag birikimini
engeller. Sitokinlerin leptini taklit eden enerji homeostazi lizerindeki etkileri
ortaya ¢ikarabilir. Bu durum hipotalamik etkilerin artmasina, anoreksi ve kilo
kaybina neden olabilir (Porporato, 2016). Hipotalamus disfonksiyonuna yol agan
melanokortin  sistemi anorekside etkilidir. Melanokortin  anoreksijenik
proopiomelenocortin sistemini aktive ederek etkisini gosterir. Plazma triptofan
diizeyinin yiikselmesi anoreksi gelismesine katkida bulunur. Seratonin
triptofandan sentezlenir. Tiimdr varliginda kasektin, interldkin-1 plazmada
triptofan diizeyini yiikseltir. Boylelikle seratonin diizeyi artarak tokluk hissi
gelisir ve sonucunda anoreksi gelisir (Porporato, 2016).

2.4. Kaseksinin Fizyopatolojisi

Artan insiilin direnci ve anormal metabolizma: Kanser hastalarinin
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinda anormallikler goriiliir. Ozellikle
karacigerde glukoz metabolizmasi ve glukoneogenez artar ve iskelet kaslarinda
insiiline kars1 azalmis duyarlilik veya insiilin direnci goézlenir (Dodesini,
Benedini, Terruzzi, Piceni Sereni, ve Luzi, 2007). Bu bozulmus glikoz toleransi,
kas kiitlesinde bir azalma belirgin hale gelmeden 6nce gozlenir (Watanabe ve
Oshima, 2023). Lipit metabolizmasi ile ilgili olarak, periferik dokularda lipid
mobilizasyonu artar ve kasekside viicuttaki yag birikimi azalir. Ayrica lipid
dokulardan salinan yag asitleri insiilin reseptdr duyarliligini azaltarak insiilin
direncine yol acar. Kanser hastalarinda gelismis yag asidi saliminin altinda yatan
mekanizma, yag dokusundan yag asitlerinin salinmasinda yer alan artan
lipoprotein lipaz aktivitesi olabilir. Bununla birlikte, bu mekanizmanin gesitli
yonleri belirsizligini korumaktadir (Watanabe ve Oshima, 2023).

Istah kaybi: Kanser hastalarinda istah kaybinin bazi nedenleri mide bulantist,
kanserin kendisi, agri, kaygi ve depresyondur. Son zamanlarda, istahsizligin artan
enflamatuar yanittan kaynaklandigi one siiriilmiistiir. Bagka bir deyisle, kanser
kaseksisi durumunda, makrofajlar, mononiikleer hiicreler ve lenfositler, tiimor
nekroz faktdrii-alfa (TNF-a), interlokin-1p ve interlokin-6 gibi biiylik miktarlarda
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inflamatuar sitokinler salar (Bonetto vd., 2011). Hipotalamusta bulunan peptidler
olan bu sitokinler, beslenme davranigini destekler ve néropeptid Y'nin etkisinin
yani sira beslenmeyi 6nleyici bir hormon olan kortikotropin salgilayan hormonun
salgilanmasini  baskilar. Ilerlemis kanserde, sinir sikismast ve kemik
metastazindan kaynaklanan kronik agri, anoreksi ile sonuglanir (Esper ve Harb,
2005).

Anormal enerji metabolizmasi: Artan enerji harcamasi, kanser kaseksisine
yol acan ana faktorlerden biridir. Kanser hastalarinin dinlenme halindeki enerji
harcamasi, saglikli insanlardan yaklasik %48 daha yiiksektir (Bosaeus, 2002).
Literatiire gore, kanser hastalarinda artan dinlenme halindeki enerji harcamasina,
ayrigan protein seviyelerindeki artig, sitokin seviyelerindeki degisimler ve lipid
mobilize edici faktorlerin salinmasi gibi ¢esitli mekanizmalar aracilik edebilir
(Collins, Bing, McCulloch, ve Williams, 2002). Laktik asidin geri doniisimiini
iceren Cori dongiisiiniin aktivasyonunun yani sira hiicre i¢i enerji iiretimindeki
degisiklikler de potansiyel mekanizmalar olarak kabul edilmektedir. Warburg
etkisi timor hiicrelerinin oksijenin bol oldugu durumlarda dahi oksijen
kullanmadan enerji iireten solunum yani anaerobik solunum gergeklestirmesidir
(Watanabe ve Oshima, 2023). Anaerobik solunum, enerji iiretimi agisindan
normal aerobik solunumdan daha az verimlidir. Bu nedenle kanser hiicreleri
hayatta kalmak i¢in normalden daha fazla glikoz tiiketir ve bu nedenle enerji
tiretimi dengesizdir. Bu mekanizmanin kanser hastalarinda gozlenen artan enerji
harcamasina biyiik katki sagladigina inanilmaktadir (Watanabe ve Oshima,
2023).

2.5. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Anoreksi ve Kaseksinin Onlenmesi

Antineoplastik alan hastalarin istahlarin1 kaybetmelerine neden olabilecek
semptomlar gelistirmektedirler. Tedavi sonuglarini ve iyilesmeyi hizlandirmak
icin altta yatan bu semptomlarin hafifletilmesi ve tedavi edilmesi zorunludur.
Onkoloji hastalarma ilk teshis konuldugunda uygulanmasi gereken birgok arag
mevcuttur. Kageksinin degerlendirilmesinde tek bir tarama arac1 yetersiz
kalmaktadir. Beslenme durumu, oral alim, hastalik durumu, yas, kas kiitlesi ve
metabolik dengesizligi iceren c¢esitli tarama araglarinin kullanilmasi onkoloji
hastalarinin bakim planinda sonraki adimlar1 belirlemeye yardimeci olmasi
bakimindan 6nemlidir (Miller vd., 2018).

Malniitrisyon Kiiresel Liderlik Girisimi (GLIM) &zellikle olumlu sonuglar
verdigi kanitlanmisg iki asamali bir siire¢ gelistirmistir.
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Tablo 1: Malniitrisyon igin Kanita Dayal1 Tarama Araglar

Gegerli Tammlama Popiilasyon Giiclii Yonleri ~ Smnirlan
Tarama
araclan
Malniitrisyon  1)BKI Onkoloji, Bakim  plam  BKI normal ancak
Universal 2)Kilo kayb1 geriatrik ~ ve  gelistirmeye yetersiz
Tarama Aract  3)Hastalik cerrahi yardimer olacak  besleniyorsa, bu
(MUST) durumu hastalar yOnetim sorunlu olarak
4)Malniitrisyonu yonergelerini tetiklenmeyecektir
n yukaridaki igerir.
kriterlere ~ gore
hesaplanmast
5)Y onetim
yonergeleri
Niitrisyonel MUST adimlarin1 ~ Geriatrik  ve  Hastalik Biligsel bozuklugu
Risk  Skoru art1 hastalik  cerrahi siddetini igerir.  olan hastalarda
(NRS-2002) siddetini igerir. hastalar kullanilmaz.
Malniitrisyon  Istahi ve Geriatrik, Yetersiz Genellikle birden
Tarama Aract  beklenmedik kilo onkoloji, beslenmenin fazla hasta
(MST) kaybini rehabilitasyon  hizli  tespitini popiilasyonu igin
belirleyen iki medikal saglar. kullanilir.
soru igerir. cerrahi
hastalar
Subjektif Tibbi  gecmisin  Cerrahi, Cerrahi Cok karmasik
Global bes  bilesenine bobrek hastalarda olmasi nedeni ile
Degerlendirm  (kilo  degisimi, hastaligi olan sonuglar sadece deneyimli
e (SGA) alim, hastalar ~ ve tahmin etmek Kklinisyenler
gastrointestinal geriatrik igin tarafindan
semptomlar, hastalar olusturulmustur  kullanilir.
fonksiyonel , ancak
kapasite ve genel genellikle Son
hastalik) Donem Bobrek
odaklanir. hastaliginda
kullanilir.

(Kaynak: Liposits,2021; Miller, 2018; Cederholm, 2019)

[lk adim, hastanin yetersiz beslenip beslenmedigini

belirlemek i¢in

onaylanmis bir tarama aracinin kullanilmasmi gerektirmektedir. Onaylanmis
tarama araclarina Ornek olarak Niitrisyonel Risk Skoru 2002 (NRS-2002),
Malniitrisyon Tarama Araci (MST), Malniitrisyon Universal Tarama Araci
(MUST) ve Subjektif Global Degerlendirme (SGA) verilebilir. Bu araglarin her
birinin farkli gii¢lii yonleri, sinirlamalari ve odaklandiklari popiilasyonlar vardir
(Cederholm vd., 2019; Liposits vd., 2021) (Tablo 1). ilk adimin ardindan, bir
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hastanin yetersiz beslendigi tespit edilirse, ikinci adim malniitrisyon tanisini
dogrulamak ve ciddiyet derecesini belirlemektir (Cederholm vd., 2019; Liposits
vd., 2021). Bu iki agsamal1 siire¢ tamamlandiktan sonra, hastaya 6zel miidahaleler
belirlenebilecektir. Genellikle bir diyetisyen veya beslenme uzmaninin hastayi
degerlendirmesi, kanser tanisinin beslenme iizerindeki etkisine dair ortak bir
anlayig1 gelistirebilir.

3.Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Anoreksi ve Kaseksinin Kanita Dayal
Tedavisi

Anoreksi kagseksi sendromu i¢in tek bir tedavi standardi yoktur. Sendromun
cok faktorlii 6zellikleri ve AKS tanimi {izerinde bir anlagma olmamasi ve ayrica
birincil sonug olarak tek bir klinik degisken olmamasi nedeniyle, kanser ve kilo
kayb1 olan hastalarda yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglarin tutarliligi
yoktur. AKS’nin tedavisi, antitimor tedavi, beslenme miidahalesi, destekleyici
farmakolojik miidahale ve/veya klinik sonuglar1 iyilestiren diger miidahalelere
odaklanmalidir (Mattox, 2017; Roeland vd., 2020). istah, viicut agirhgi, yagsiz
viicut kiitlesi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde iyilesme, AKS i¢in uygun
klinik sonuglardir (Roeland vd., 2020). Hemsireler, kanser bakiminin stirekliligi
boyunca beslenme durumunu ele alan bakimin saglanmasinda dénemli bir rol
oynamaktadir. Yonetimin hedefleri, proaktif tarama ve degerlendirme, beslenme
durumunu etkileyen semptomlarin yonetimi, beslenme destegi, farmakolojik
miidahale ve beslenme egitimine odaklanmalidir.

3.1. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Beslenme

Geriatrik onkoloji hastas1 i¢in uyarlanan beslenme degerlendirme/tarama
araclar1 en azindan asagidaki dort alani dikkate almalidir: Kilo ge¢misi, besin
alimi, beslenme etki semptomlar1 ve fiziksel performans. Fransa'da hastaneye
yatirilan 88 ilerlemis kanser hastasi iizerinde yapilan bir arastirma, yash
hastalarin yaklagik dortte {igiiniin (%71) > %10 kilo kaybiyla basvurdugunu ve
neredeyse yarisinin diisiik kilolu olarak degerlendirildigini buldu (Paillaud,
Caillet, Campillo, ve Bories, 2006). Ayakta tedavi géren hastalar, hastalarin
%40 ¢ ay icinde normal viicut agirlhigmnin %10'unu veya daha fazlasini
kaybetmesi nedeniyle ¢ok daha iyi durumda degildir (Bozzetti, 2009). Daha da
onemlisi, kanserli yashi hastalarda kilo kaybi aym1 zamanda kemoterapi
toleransinin azaldigimi da 6ngormektedir (Ross vd., 2009; Bahig vd., 2015).
Azalan gida alim1 ayn1 zamanda mortalite i¢in bilinen bir risk faktoriidiir ve baz1
kanserler, 6zellikle de bas ve boyun kanserleri i¢in hastaligin ilerlemesinin bir
gostergesi olabilir (Ravasco, Monteiro-Grillo, Marques Vidal, ve Camilo, 2005).
Beslenme tarama/degerlendirme araglar1 genellikle iki alan1 gézden kagirtyor:
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beslenmeyi etkileyen semptomlar ve fiziksel performans. Kanserli hastalar
siklikla bulanti ve kusma gibi bu tiir araclar kullanilarak tespit edilemeyen
beslenme etkisi semptomlarindan fazlasi ile etkilenmektedir (Tong, Isenring, ve
Yates 2009; Omlin vd., 2013). Ek olarak, kanserli hastalarda mevcut olan daha
fazla sayida beslenme etkisi semptomlarr, Yyetersiz  beslenmeyle
iligkilendirilmistir; hastalar genellikle daha az kiloludur ve daha fazla tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyarlar (Omlin vd., 2013; Kubrak vd., 2010). Bu &zelliklerin
bir¢ogunu kapsayan pek ¢ok beslenme tarama/degerlendirme aract mevcut olsa
da, burada 6nerilecek olanlarin gogunu veya tamamini igeren ikisi Mini Beslenme
Degerlendirmesi - Kisa Form (MNA) ve kisaltilmis Hasta Tarafindan Olusturulan
Siibjektif Kiiresel Degerlendirmedir.

MNA yash hastalar diisiiniilerek tasarlandi. Kilo Oykiisii, gida alim,
hareketlilik, zihinsel durum ile ilgili sorular1 ve psikolojik stres veya yakin
zamanda geg¢irilmis akut hastalik hakkinda 6zel sorulari igerir (Rubenstein,
Harker, Salva, Guigoz, ve Vellas, 2001). Yasl hastalarda diger bes beslenme
tarama/degerlendirme araciyla karsilastirildiginda, en iyi negatif tahmin degerine
(%93,2) ve yiiksek duyarliliga (%98,1) sahip oldugu bulunmustur (Poulia vd.,
2012). Alternatif olarak, aPGSGA'nin kilo kaybi, gida alimi, beslenme etki
semptomlar1 ve fiziksel performanstan olusan dort alanin tiimiinii kapsayan
boliimleri vardir. aPGSGA ve onun Ovgiliyle karsilanan Subjektif Global
Degerlendirme (SGA) dahil olmak iizere iki Onciilii, onkoloji hastalar1 igin
kavramsallagtirilmigtir (Gabrielson vd., 2013). Ek olarak aPGSGA, ilerlemis
kanserli hastalarda kanser kaseksisinin ciddiyetinin siiflandirilmasina yardimei1
olmak igin basariyla kullanmilmistir (Gabrielson vd., 2013). aPGSGA'nin
puanlama sistemi yalnizca bir tarama/degerlendirme araci olarak degil aym
zamanda beslenme miidahalelerinin etkinliginin bir 6l¢iisii olarak da faydalidir.

3.1. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Beslenme Miidahaleleri

Yagsiz doku kaybmin korunmasi kanser bakim kursunun onemli bir
parcasidir. Aslinda diisiik kas kiitlesi, kanserde bagimsiz bir olumsuz prognostik
gostergedir ve kas kiitlesinin korunmasi, kanser bakiminin birincil sonucu olarak
giderek daha fazla kabul edilmektedir (Prado vd., 2007; Antoun, Borget, ve
Lanoy, 2013; Jung vd., 2015). Beslenme miidahaleleri, kanserli hastalar i¢in
yagsiz kiitlenin olusturulmasinda ve korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir.

Tlimdr tagtyan durumda, protein dongiisii siklikla artar ve glutamin (Altman,
Stine, ve Dang, 2016), arginin (Engelen, Safar, Bartter, Koeman, ve Deutz,
2016) ve sistein (Geck ve Toker, 2016). N gibi amino asitler sartli olarak gerekli
hale gelebilir; net etki, giinliik protein ve amino asit gereksinimlerinin
degismesidir (Geck ve Toker, 2016). Diyet alimi amino asit gereksinimlerinin
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spesifik ve toplam talebini karsilamiyorsa, viicudun amino asit rezervi olan
iskelet dokusu tehlikeye girer (Arends vd., 2017).

llging bir sekilde, mevcut kanitlar, toplumda yasayan saghkli yaslilarm,
optimal kas yaslanmasini1 6nlemek i¢in saglikli yaslilarda minimum 1 g/(kg/giin)
olarak tahmin edilen mevcut protein  Onerilerini  karsilamadigini
gostermektedir (Deutz vd., 2014). Aslinda, Basarili Yaglanmanin Belirleyicisi
Olarak Beslenme Uzerine Quebec Boylamsal Calismas: (Gaudreau vd., 2007),
toplumda yasayan 1793 yaslidan olusan kohortun yarisimin 1 g/(kg/giin)'den
daha az tikettigini tahmin etmektedir. Saglikli yash niifusun yaris1 protein
gereksinimlerini karsilamiyorsa, birgok hastanin kas saglig1 optimal olmayan bir
durumdayken kanser tedavisine baglamasi muhtemeldir.

AKS tedavisi genellikle beslenme miidahaleleri ile baslar. Niitrisyon tedavisi
ideal olarak hastalarda yetersiz beslenme varliginda baslatilir. Beslenme
degisikliklerini erken bir agamada tespit etmek igin, hastalar diizenli olarak
taranmalidir. Tedavi ve yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkileri azaltmak veya
geciktirmek i¢in beslenme sik degerlendirilmelidir (Mattox, 2017). Beslenme
tedavisi, kanser teshisi ile baslayan ve klinik durumun stabilitesine bagli olarak
tekrarlanan bir siirectir. Besin alimmin, kilo degisiminin ve BKI’nin diizenli
olarak degerlendirilmesini kapsar. Hastalarin taranmasi kas kiitlesinin, fiziksel
performansin ve inflamasyon sisteminin derecesinin degerlendirmesini igerir
(Muscaritoli, 2021). Hemsirelerin ve diyetisyenlerin semptomlar1 y6netmede,
yeterli hidrasyonu ve giinliik oral alimi tesvik etmede 6nemli rolleri vardir. Hasta
grubunda fiziksel degerlendirme ve semptom degerlendirmesi de dahil olmak
tizere odaklanmig bir saglik  degerlendirmesinin tamamlanmasi  6nerilir
(Muscaritoli, 2021). Diyet yonetimi 6nerileri, yliksek proteinli, yiiksek kalorili,
besleyici yogun gidalart igerir (Roeland vd., 2020). AKS i¢in tek ajanli tedavi
olarak omega-3 yag asitlerinin kullanimina iliskin resmi bir tavsiye yoktur ancak
kullanimlarinin istah, kilo alim1 ve performans durumu iizerinde olumlu etkileri
olabilir (Mattox, 2017; Roeland vd., 2020). Omega-3 yag asitleri makul bir kalori
kaynagidir ve ilerleyici kilo kayb1 yasayan hastalarda kullanim1 6nerilir (Mattox,
2017; Muscaritoli, 2021). Diger tamamlayici diyet yonetimi stratejileri arasinda
giin boyunca kiiciik, stk 6gilinler, sindirimi kolaylagtirmak i¢in yedikten sonra dik
oturmak, giiclii kokulardan, baharath yiyeceklerden kaginmak ve kafein ve alkol
iceren icecekleri sinirlamak yer alir. Oral sivibesin takviyeleri, kalori
alimin1 artirmaya yardimci olmak igin de yararli olabilir (Mattox, 2017). Klinik
kanitlara dayanmayan diyet tiirleri dnerilmemelidir. Malniitrisyonu olan veya
risk tagtyan hastalarda enerji alimimi kisitlayan diyetler yaptirilmamalidir.
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3.1.1. Onkolojik Hastanin Protein Gereksinimleri

Yeterli diyet proteini, beslenmeyle ilgili anabolik stratejilerin merkezi
odagidir. Optimum amino asit ve protein gereksinimleri belirlenmemis olmasina
ve tim kanser durumlarinda homojen olma ihtimalinin diisiik olmasina
ragmen (Engelen, Safar, Bartter, Koeman, ve Deutz, 2016) enteral
beslenmeye iligkin cerrahi olmayan beslenme onkolojisi kilavuzlari, kanser
hastalarimin giinde minimum 1,2-2,0 g protein/(kg-) tiiketmesi gerektigini ileri
stirmektedir (Arends vd., 2017). Bu aralik, mevcut beslenme durumuna, fiziksel
aktivite diizeyine , komorbid durumlarin varligina, timor tipine, timdor evresine,
antikanser tedavisine ve enflamatuar duruma bagli olarak alimin ayarlanmasinda
esneklik saglar .

[lerlemis kanser hastalarinda anabolizmay1 uyarmak igin yiiksek Kkaliteli
proteinden olusan diyetlerin gerekli oldugu goriilmektedir (Engelen, Safar,
Bartter, Koeman, ve Deutz, 2016). Son zamanlarda yapilan birkag ¢aligma, orta
derecede kasektik kanserli hastalarin anabolik kapasitesinin, amino asit dozu
yeterli oldugu siirece saglam oldugunu ileri siirmektedir(Winter, MacAdams, ve
Chevalier, 2012; MacDonald vd., 2015). Orta derecede kaseksi olan ilerlemis
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri olan hastalar, 6glisemik, hiperinsiilinemik
kelepge kosullar altinda glikozda ve tiim viicut protein anabolizminde 6nemli
olgtide insiilin direnci gosterdi; yine de hiperaminoasidemi normal bir anabolik
tepkiyi uyarmustir (Winter, MacAdams, ve Chevalier, 2012). Ayrica, ilerlemis
kanserli hastalarda net protein anabolizmasi ile esansiyel amino asitlerin (EAA)
sistemik kullanilabilirligi arasinda, kas kiitlesi kaybindan, yakin zamanda kilo
kaybindan veya hastalik durumundan bagimsiz olarak giiclii bir pozitif dogrusal
iligki oldugu rapor edilmistir (Engelen, Safar, Bartter, Koeman, ve Deutz, 2015).

3.1.2. Malniitrisyona Iliskin Klinik Uygulama Onerisi

Malniitrisyonun geriatrik onkoloji hastalari izerindeki zararl etkisi nedeni ile
aktif kanser tedavisine baglamadan 6nce geriatrik onkoloji hastalarinin beslenme
degerlendirmesinin yapilmasi Uluslararasi Geriatrik Onkoloji Dernegi tarafindan
onerilmektedir (Wildiers vd., 2014). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ayrica
kemoterapi alan 65 yas ve lizeri hastalarda MNA kullanilarak beslenme
durumunun taranmasimi ve degerlendirilmesini Onermektedir. Bu Onerilere
ragmen, ozellikle geriatrik onkoloji hastalar1 i¢in gegerli ve tutarli bir beslenme
degerlendirme aracinin standartlagtirilmasi gerekmektedir. Hem kanser hem de
kanser tedavisi hastalarin beslenme durumunu bozabileceginden, bu hastalar i¢in
tanidan hemen sonra beslenme taramasi ve degerlendirmesini uygulamali ve
tedavi boyunca devam ettirilmelidir. Beslenmenin degerlendirilmesi, beslenme
taramasini, sosyal-demografik faktorlerin degerlendirilmesini ve klinik
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muayeneyi icerecek sekilde kapsamli olmalidir. Bu arada klinisyenlerin,
malniitrisyon tanist alan hastalarda kanser tedavisinin olumsuz etki riskini de goz
oniinde bulundurmasi ve bu yan etkileri dikkatle yonetmesi gerekmektedir. Son
olarak, miimkiin oldugunda, kanserli yaglilarda yetersiz beslenmeye katkida
bulunan ek faktorleri belirlemek icin hastanin ilaglari, ruh hali, fonksiyonel
bozuklugu, kirilganligi, performans durumu ve biligsel durumu hakkinda
kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Ozetle, geriatrik onkoloji
hastalarinda klinik uygulamada malniitrisyonun erken teshis ve tedavisini
uygulamaya gegirilmelidir (Zhang ve Edwards, 2019).

3.2. Geriatrik Onkolojide Kanita Dayali Beslenme Onerileri

1) Beslenme bozukluklarini erken bir agsamada tespit etmek igin, kanser
teshisinden baglayarak ve klinik durumun stabilitesine bagli olarak tekrarlanarak,
beslenme alimini, kilo degisimini ve BKi’nin diizenli olarak degerlendirmenizi
oneririz. (Oneri: B1-1; onerinin giicii giiclii — kanit seviyesi cok diisiik — giiclii
fikir birligi)

2) Taramasi anormal olan hastalarda besin aliminin, beslenmeyi etkileyen
semptomlarin, kas kiitlesinin, fiziksel performansin ve sistemik inflamasyon
derecesinin objektif ve nicel olarak degerlendirilmesini 6neriyoruz. (Oneri: B1-
2; onerinin giicii giiclii — kanit seviyesi cok diisiik — fikir birligi)

3) Onkoloji hastalarinin toplam enerji harcamasinin, bireysel olarak
oOl¢iilmezse, saglikli deneklerle benzer oldugu ve genellikle 25 ila 30 kcal/kg/giin
arasinda degistiginin varsayilmasimi éneriyoruz. (Oneri B2-1; 6nerinin giicii
giiclii — kamit diizeyi diisiik — fikir birligi)

4) Protein aliminin 1 gr/kg/giin'iin {izerinde ve miimkiinse 1,5 gr/kg/giin'e
kadar olmasim 6neriyoruz. (Oneri B2-2; 6nerinin giicii giiclii — Kanit diizeyi
orta — giiclii fikir birligi)

5) Vitamin ve minerallerin yaklasik olarak tavsiye edilen glinliik 6denege esit
miktarlarda saglanmasimi tavsiye ediyoruz ve belirli eksikliklerin olmadigi
durumlarda yiiksek dozda mikro besinlerin kullanilmasimi énermiyoruz. (Oneri
B2-4; énerinin giicii giiclii — Kamt diizeyi diisiik — giiclii fikir birligi)

6) Kilo vermekte olan ve insiilin direnci olan onkoloji hastalarinda yagdan
gelen enerjinin karbonhidratlardan gelen enerjiye oraninin arttirilmasini
Oneriyoruz. Bunun amaci, diyetin enerji yogunlugunu artirmak ve glisemik yiikii
azaltmaktir. (Oneri B2-3; 6nerinin giicii giiclii — Kanit diizeyi diisiik — fikir
birligi)

7) Yemek yiyebilen ancak yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski
tastyan onkoloji hastalarinda oral alimi artirmak i¢in beslenme miidahalesini
Oneriyoruz. Buna diyet tavsiyesi, gida alimini bozan semptomlarin ve
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diizensizliklerin tedavisi (beslenme etkisi semptomlar1) ve oral besin takviyeleri
(OBT) verilmesi dahildir. (Oneri B3-1; 6neri giicii gii¢lii — Kamit diizeyi orta
— fikir birligi)

8) Malniitrisyonu olan veya malniitrisyonu olan hastalarda enerji alimini
kisitlayan diyet maddelerinin kullanilmamasini tavsiye ederiz. (Oneri B3-2;
onerinin giicii giiclii — Kamt diizeyi diisiik — giiclii fikir birligi)

9) Hastanin beslenmesine karar verildiyse, beslenme miidahalelerine
(danismanlik, OBT) ragmen oral beslenme yetersiz kaliyorsa EN, EN yeterli veya
uygulanabilir degilse PN &éneriyoruz. (Oneri B3-3; éneri giicii giiclii — Kanit
diizeyi orta — giiclii fikir birligi)

10) Oral gida alimi uzun bir siire boyunca ciddi sekilde azaltilmigsa, (oral,
enteral veya parenteral) beslenmeyi yalnizca birkag giin icinde yavasca
artirmanizi ve yeniden besleme sendromunu 6nlemek icin ek dnlemler almanizi
oneririz. (Oneri B3-4; onerinin giicii giiclii — Kamt diizeyi diisiik — fikir
birligi)

11) Kronik olarak yetersiz diyet alimi ve/veya kontrol edilemeyen
malabsorpsiyonu olan uygun hastalarda evde EN veya PN o6neririz. (Oneri B3-
5; oneri giicii giiclii — Kanit seviyesi diisiik — giiclii fikir birligi)

12) Kas Kkiitlesini, fiziksel iglevi ve metabolik modeli desteklemek i¢in
onkoloji hastalarinda bakim veya fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasini
oneriyoruz. (Oneri B4-1; énerinin giicii giiclii — Kamt diizeyi yiiksek — fikir
birligi)

13) Kas giiciinii ve kas kiitlesini korumak igin aerobik egzersize ek olarak
kisiye 6zel direng egzersizi 6neriyoruz. (Oneri B4-2; 6nerinin giicii zayif —
Kamt diizeyi diisiik — giiclii fikir birligi) (Muscaritoli, 2021).
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Boliim 4

Cocuklarda Oyun ve Oyuncak Se¢cimi
Birsel MOLU*

GIRIS

Oyun, c¢ocuklugun ayrilmaz bir pargasidir ve 6grenme, sosyal gelisim ve
kendini ifade etme igin gii¢lii bir aractir. Cocuklar oyun oynarken ¢evrelerini
kesfeder, biligsel ve motor becerilerini gelistirir ve duygusal refahlarim
artirirlar. Cocuklar i¢in zengin bir oyun deneyimini tesvik etmenin 6nemli bir
yonii, oyunlarin ve oyuncaklarin dikkatli bir sekilde secilmesinde yatmaktadir.
Secim siireci, yasa uygunluk, egitim, giivenlik ve farkli becerileri tesvik etme
gibi cesitli faktorlerin gbz oniinde bulundurulmasini igerir.

Glnilimiiziin teknolojik acidan gelismis diinyasinda, ¢ocuklar geleneksel
seceneklerden modern dijital alternatiflere kadar genis bir oyun ve oyuncak
yelpazesine sahiptir. Ebeveynler, bakicilar ve egitimciler bu genis yelpazede
gezinirken, dikkatli olmak gerekir. Bu dénemde oyun ve oyuncak segiminin
O6nemini anlamak ¢ok elzemdir. Bu boliim, ¢ocuklarda oyun ve oyuncak
seciminin Onemini ele alarak, ¢cok yonlii gelisimlerinin ¢esitli yonlerine nasil
katkida bulundugunu incelemektedir. Oyun ve oyuncak segerken gbz Oniinde
bulundurulmas: gereken temel faktorler, yasa uygun seceneklerin faydalari,
oyunun sosyal becerileri gelistirmedeki rolii ve teknolojinin ¢ocuklarin oyun
deneyimleri tizerindeki etkileri konular1 yer almaktadir.

Oyun ve oyuncak se¢iminin ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki etkisini anlamak,
ebeveynleri, bakicilar1 ve egitimcileri ¢ocuklarin gelisimini destekleyen dikkatli
secimler yapma konusunda gii¢lendirir. Cocuklara uygun ve ilgi ¢ekici oyun
deneyimleri sunarak yaraticiliklarini, problem ¢dzme yeteneklerini, empatilerini
ve sosyal etkilesimlerini gelistirebiliriz. Ayrica, ¢esitli oyun ve oyuncaklarin
tesvik edilmesi, c¢ocuklarn ilgi alanlarim1 kesfetmelerini, yeni tutkular
edinmelerini ve yasam boyu 6grenme igin giiglii bir temel olusturmalarini
saglar.

Cocuklarin oyun ve oyuncak secimi
Cocuklarin oyun ve oyuncak tercihleri, bireysel kisilikleri, gelisim asamalari
ve cevresel faktorlerden etkilenebilir. Oyun oynarken yaptiklari segimler,
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biligsel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimleri lizerinde derin bir etkiye sahip
olabilir (Bolisik, Yilmaz, Yavuz, ve Biiyiik, 2014). Cocuklarin tercihlerini
sekillendiren faktorleri ve farkli oyun ve oyuncak tiirlerinin potansiyel
faydalarmi anlamak, zenginlestirici ve destekleyici bir oyun ortami yaratmak
cocuk ve ebeveyn agisindan dnemlidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Oyun ve oyuncak seciminde yas ve gelisimsel asamanin rolii

Cocuklarin oyun ve oyuncak secimleri, yaslarindan ve gelisim
asamalarindan biiytik 6l¢iide etkilenir. Cocuklar biiyiiyiip gelistikce tercihleri de
degisir ve degisen yeteneklerini, ilgi alanlarini ve biligsel kapasitelerini yansitir
(Murat ve Tolan, 2021).

Bebeklik donemi (0-12 ay)

Yasamun ilk yilinda bebekler siirekli bir kesif ve 6grenme halindedir. Oyun
secimleri Oncelikle duyularmi uyaran ve motor gelisimini tesvik eden
oyuncaklar etrafinda doner. Cingiraklar, dis ¢ikarma oyuncaklar1 ve yumusak
pelus oyuncaklar isitsel, dokunsal ve gorsel uyarim sagladiklari i¢in popiiler
seceneklerdir. Renkli halkalar veya sekil siralama gibi basit oyuncaklar,
bebeklerin el-goz koordinasyonunu ve ince motor becerilerini gelistirmelerine
yardimci olur (Hakan, Kog, ve Vural, 2020).

Yiiriimeye baslayan ¢ocukluk donemi (1-3 yas)

Cocuklar yiirimeye baglama evresine girerken, oyun tercihleri aktif kesif ve
fiziksel gelisimi tesvik eden oyuncaklari icerecek sekilde genisler. itmeli ve
cekmeli oyuncaklar, arabalar ve motor becerilerini gelistirebilecek
oyuncaklardan hoslanirlar. Biiyiik pargali basit yapbozlar ve sekilli oyun setleri,
problem ¢6zme yeteneklerini destekleyerek ilgi ¢ekici olmaya devam eder.
Oyuncak mutfak setleri, bebekler ve doldurulmus hayvanlarin popiiler
secenekler haline geldigi bu agsamada rol yapma oyunu da ortaya ¢ikar (Olgun,
2020).

Okul oncesi donem (3-5 yas)

Okul d6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarin oyun segenekleri daha karmagik ve yaratici
hale gelir. Cesitli rollere ve senaryolara biiriinerek hayali oyunlar oynamaktan
hoslanirlar. Bebek evleri, aksiyon figiirleri ve oyun setleri yaraticiliklarini
kesfetmelerine ve anlatim becerilerini gelistirmelerine olanak tanir. Parcalar
birlestirme gibi oyuncaklar uzamsal akil yiriitme, problem ¢dzme ve ince motor
becerilerini tesvik eder. Basit kurallara ve is birligine dayali oyunlara sahip
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masa oyunlart da sosyal becerileri arttirmaya tesvik ederek onlara ¢ekici
gelmeye baslar (Yokus ve Konokman, 2019).

Erken ilkogretim dénemi (6-8 yas)

IIkokulun ilk yillarinda ¢ocuklarm oyun tercihleri giderek gesitlenir. Strateji,
mantiksal diiglinme ve problem ¢dzme igeren oyunlardan hoslanirlar. Daha
karmagik kurallar1 olan masa oyunlari, daha yiliksek zorluk seviyesine sahip
yapbozlar ve daha karmasik tasarimlara izin veren ingaat setleri popiiler
secenekler haline gelir. Cocuklar fiziksel yeteneklerini gelistirdik¢e ve takim
oyunlarina katildikga, is birligi ve sportmenligi tesvik ettikce spor ve acik hava
etkinlikleri 6nem kazanir (Yilmaz ve Pala, 2019).

Geg ilkogretim donemi (9-12 yas)

Cocuklar ergenlige yaklastikca, oyun secimleri genellikle artan
bagimsizliklarimi1 ve ortaya g¢ikan ilgi alanlarini yansitir. Stratejik diislinme,
karar verme ve sosyal etkilesim gerektiren daha zorlu masa oyunlari, video
oyunlar1 veya kart oyunlarini tercih edebilirler. Sanat malzemeleri veya miizik
aletleri gibi yaratici araglar, yeteneklerini kesfetmelerine ve kendilerini ifade
etmelerine olanak tanir. Spor ve fiziksel aktiviteler, fiziksel uygunluk ve takim
caligmasimi tesvik ederek onemini korumaya devam etmektedir (Cankaya ve
Ergin, 2015)

Her cocuk farkli gelisim donemlerine ve kendi yas gruplarina gére benzersiz
ozelliklere sahip olabilirler. Bu nedenle, oyun ve oyuncak segerken her cocugun
0zel ihtiyaglarii1 ve tercihlerini goézlemlemek ve anlamak c¢ok onemlidir.
Ebeveynler, bakicilar ve egitimciler, ¢ocuklarin oyun ve oyuncak segimlerinde
yas ve gelisim evresinin roliinii dikkate alarak, gelisimsel ihtiyaglarina uygun
oyun deneyimleri saglayabilir (Yayan ve Zengin, 2018).

Oyun tercihlerinde ¢evreden gelen etkiler

Cevre, ¢ocuklarin oyun tercihlerinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Kiiltiirel etkiler, aile dinamikleri, akran etkilesimleri ve medyaya maruz kalma
gibi gesitli faktorleri kapsar (Inan, 2018).

Kiiltiirel etkiler

Kiltiirel normlar ve degerler ¢ocuklarin oyun tercihlerini énemli Slgiide
etkiler. Farkli kiiltiirlerin oyun konusunda farkli bakis agilar1 vardir ve bu da
cocuklarin maruz kaldig1 oyuncak ve oyun tiirlerini sekillendirebilir. Ornegin,
bazi kiiltiirler igbirlik¢i veya grup oyununa oncelik verirken, digerleri bireysel
kesfi vurgulayabilir. Kiiltiirel gelenekler de ¢ocuklarin oynamaya tesvik edildigi
oyuncak tiirlerini etkileyerek toplumsal beklentileri ve cinsiyet rollerini
yansitabilir (Ozyiirek, Sahin, ve Giindiiz, 2018).
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Aile dinamikleri

Aile dinamikleri ve etkilesimlerinin ¢ocuklarin oyun tercihleri tizerinde bir
etkisi vardir. Ebeveynler ve bakicilar, cocuklarin oyun deneyimlerinin
tanitilmasinda ve yonlendirilmesinde merkezi bir rol oynar. Kendi ilgi alanlarini
ve degerlerini aktararak c¢ocuklarin maruz kaldigi oyun ve oyuncak tiirlerini
etkileyebilirler. Kardesler ve genis aile iiyeleri de paylasilan oyun deneyimleri
ve elden ele gegen oyuncaklar yoluyla oyun segimlerine katkida bulunur.
Ailenin sosyoekonomik durumu da oyuncak ve oyunlarm bulunabilirligini ve
erigilebilirligini etkileyerek ¢ocuklarin tercihlerini etkileme potansiyeline
sahiptir (Sezer, Yilmaz, ve Kogyigit, 2016).

Akran etkilesimleri

Akranlar, ozellikle okul oncesi ve okul ¢agindaki cocuklarin oyun
tercihlerini sekillendirmede kritik bir rol oynar. Cocuklar genellikle akran
gruplarina uyum saglamaya ve kabul goérmeye calisirlar, bu da benzer oyun
seceneklerinin benimsenmesine yol acar (Giilay, 2009). Akran etkilesimleri,
arkadaglar1 arasinda popiiler olan belirli oyuncaklarin, oyunlarin veya oyun
temalarinin se¢imini etkileyebilir. Oyun bulusmalari, grup etkinlikleri ve sosyal
toplantilar, ortak oyun deneyimleri ve akran tavsiyelerine dayali yeni oyun ve
oyuncaklarin kesfedilmesi i¢in firsatlar sunar (Sezer ve ark., 2016).

Medyaya maruz kalma

Glinlimiiziin dijital ¢aginda, medyaya maruz kalmanin cocuklarin oyun
tercihleri lizerinde derin bir etkisi vardir. Televizyon sovlari, filmler, video
oyunlar1 ve ¢evrimigi igerik, cocuklarm ilgi duydugu oyun ve oyuncak tiirlerini
onemli olgiide etkileyebilir (Saltuk ve Erciyes, 2020). Medya karakterleri ve
serileri genellikle oyuncak diinyasina uzanarak ekran deneyimleri ile ger¢ek
hayattaki oyun arasinda giiclii bir bag olusturur. Cocuklar, arzu ve tercihlerini
sekillendirebilecek cazip iiriin tanitimlarina maruz kaldiklarindan, pazarlama ve
reklamcilik da bir rol oynamaktadir (Camurdan, 2007). Ebeveynler oyun ve
oyuncak se¢iminde tiim bu faktorleri géze almahdir ve agik iletisimi, aktif
dinlemeyi tegvik etmeli ve ¢ocuklarin oyun se¢imlerindeki 6zerkliklerine saygi
duymalidir.

Cinsiyet kaliplar

Oyun ve oyuncak se¢iminde toplumsal cinsiyet stereotipleri

Cinsiyet kalip yargilari, ¢ocuklar i¢in oyun ve oyuncak seciminde genellikle
onemli bir rol oynar. Toplum uzun zamandir kiz ve erkek cocuklara belirli
oyuncaklar, aktiviteler ve oyun kaliplar1 atayarak geleneksel cinsiyet rollerini ve
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beklentilerini pekistirmektedir. Bu kalip yargilar1 anlamak ve bunlara meydan
okumak, ¢ocuklarin ¢ok ¢esitli ilgi alanlarin1 kesfetmelerine, farkli beceriler
gelistirmelerine ve gergek benliklerini ifade etmelerine olanak taniyan kapsayici
oyun ortamlarini tegvik etmek i¢in ¢ok onem tagimaktadir (Emeksiz ve Bay,
2022).

Oyuncak kategorileri ve cinsiyete dayali pazarlama

Oyuncak magazalar1 ve pazarlama kampanyalari, oyuncaklar: tarihsel olarak
cinsiyete Ozgii kategorilere ayirmustir. Oyuncak bebekler, mutfak setleri ve
giizellik setleri gibi besleyicilik, evcimenlik ve dig goriiniisle iliskilendirilen
oyuncaklar agirlikli olarak kiz ¢ocuklarina pazarlanmistir. Ote yandan, arabalar,
bilim setleri gibi aksiyon, insaat ve teknoloji ile iliskili oyuncaklar erkek
cocuklar1 hedef almistir. Bu cinsiyet¢i pazarlama, belirli oyuncaklarin yalnizca
bir cinsiyete uygun veya ¢ekici oldugu fikrini siirdiirerek ¢ocuklarin se¢imlerini
sirlandirmakta ve toplumsal cinsiyet kalip yargilarmi pekistirmektedir (Unsal,
2022).

Oyun tarzlar: ve basmakaliplar

Cinsiyet kalip yargilar1 da oyun tarzlarin1 ve kiz ve erkek ¢ocuklar igin
tesvik edilen oyun tiirlerini etkiler. Erkek cocuklar genellikle daha aktif,
rekabet¢i ve sert oyunlara tegvik edilirken, kizlar daha sessiz, besleyici ve
dayali oyunlara yonlendirilir. Bu ikilik, ¢ocuklarin tim yeteneklerini ve ilgi
alanlarmi kesfetmelerini kisitlayabilir. Cocuklara cinsiyetlerinden bagimsiz
olarak cesitli oyun tarzlarma katilma 6zgirliigii taninmasi, biitiinsel gelisimi
destekler ve farkli becerilerin gelistirilmesini tesvik eder (Kalan, 2010).

Sosyallesme ve benlik algus: tizerindeki etkisi

Oyuncak se¢imindeki cinsiyet kaliplari ¢cocuklarin sosyallesmesini ve benlik
algisini etkileyebilir. Cocuklar siirekli olarak geleneksel cinsiyet rollerine uygun
oyuncaklara maruz kaldiklarinda, kendi yetenekleri ve ilgi alanlar1 hakkinda dar
bir anlayis gelistirebilirler. Kiz ¢ocuklar istekleri ve basarilar1 konusunda
kendilerini smirli  hissedebilirken, erkek ¢ocuklar toplumun erkeklik
beklentilerine uyma konusunda baski hissedebilirler. Bu stereotiplere meydan
okumak, c¢ocuklarin kati cinsiyet normlarindan Kkurtulmalarma ve gergek
tutkularini, yeteneklerini ve potansiyellerini kesfetmelerine olanak tanir
(Giiveng ve Demircili, 2018).

Ebeveynlerin bu tarz cinsiyet kaliplarini yikabilmeleri i¢in bazi konulara
dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu konular arasinda ¢ocuklara genis bir oyun
yelpazesi sunulmasi, ¢ocuklarin kendi cinsiyetine 6zgii dayatilan oyuncaklar
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yerine farkli cinsiyete 6zgli oyuncaklarla da oynayabilecegi hakkinda egitim
verilmesi, cocuklarin farkli cinsiyetten g¢ocuklarla oyun is birligi yapmasi
konusunda desteklenmesi, olumlu rol modellerin saglanmasi yer almaktadir
(Goktas, 2020).

Cocuklarda farkh oyun ve oyuncak tiirlerinin faydalar:

Cocuklarin ilgilendigi oyun ve oyuncak tiirleri, gelisimleri ve genel refahlari
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Farkli oyuncaklar ve oyunlar 6grenme,
beceri gelistirme, yaraticilik ve sosyal etkilesim i¢in ¢esitli firsatlar sunmaktadir
(Bardak, 2018). Acik hava etkinlikleri ve spor gibi fiziksel oyunlar kaba motor
becerilerini, koordinasyonu ve fiziksel zindeligi destekler. Rol yapma ve rol
oynama gibi hayali oyunlar yaraticilii, problem ¢6zme becerilerini ve dil
gelisimini gelistirir. Insaat oyuncaklari ve yapbozlar uzamsal muhakeme,
mantiksal diisiinme ve ince motor becerilerini gelistirir. Is birligine dayal
oyunlar ve takim temelli aktiviteler sosyal becerileri, is birligini ve empatiyi
gelistirmektedir (Haciibrahimoglu, Asligen, ve Darica, 2016).

Egitici oyunlar ve oyuncaklar

Egitici oyunlar ve oyuncaklar, 6grenmeyi ve bilissel gelisimi tesvik etmek
icin tasarlanmigtir. Genellikle okuryazarlik, aritmetik, problem ¢6zme veya
elestirel diisiinme gibi belirli becerilere odaklanirlar. Bu oyuncaklar ¢ocuklarin
bilgilerini artirabilir, meraklarin1 canlandirabilir ve 6grenme sevgisini tesvik
edebilir (Usta, 2019). Ornekler arasinda bulmacalar, bilim setleri ve egitici
uygulamalar yer alir. Uygun sekilde kullanildiginda, egitici oyunlar ve
oyuncaklar akademik hazirlig1 ve entelektiiel gelisimi destekleyebilir (Yavuz ve
Aydin, 2022).

Yaratict ve hayal giicii gelistiren oyuncaklar

Yaraticilig1 ve hayal giiciinii tesvik eden oyuncaklar ¢ocuklarin biligsel ve
duygusal gelisimi i¢in gereklidir. Sanat malzemeleri, yap1 setleri, taklit oyun
malzemeleri ve miizik aletleri kendini ifade etme, problem ¢ézme ve farkli
diisiinme i¢in firsatlar saglar. Bu oyuncaklarla ilgilenmek c¢ocuklarin fikirlerini
kesfetmelerine, hikdye anlatma becerilerini gelistirmelerine ve hayal giiclerini
gelistirmelerine olanak tanir. Yaratict ve hayal giiciine dayali oyun duygusal
zekay1 gelistirir, iletisim becerilerini artirir ve 6z benlik duygusunu besler
(Yalgin, 2019).

67



Fiziksel ve aktif oyuncaklar

Fiziksel ve aktif oyuncaklar kaba motor becerilerini, koordinasyonu ve
fiziksel uygunlugu tesvik eder (Mustafaoglu, 2018). Bisikletler, toplar,
tirmanma araglar1 ve acik hava oyun ekipmanlari g¢ocuklari aktif oyun
oynamaya tesvik ederek giliclerini, dengelerini ve genel fiziksel refahlarini
geligtirir.  Aktif oyun, cocuklar takim temelli faaliyetlerde akranlariyla
etkilesime girdikge sosyal becerilerin, is birliginin ve sportmenligin gelisimini
de destekler. Bu oyuncaklar saglikli bir yasam tarzina katkida bulunur ve
hareketsiz davranig riskini azaltmaya yardimci olabilir (Dereobali ve Candir,
2021).

Sosyal ve isbirlik¢i oyunlar

Sosyal ve igbirlik¢i oyunlar etkilesimi, is birligini ve sosyal becerilerin
gelisimini kolaylastirir (Arisoy ve Tarim, 2013). Masa oyunlari, kart oyunlar1 ve
takim tabanli aktiviteler, miizakere, problem ¢6zme ve iletisim igin firsatlar
saglar. Bu oyunlar, ¢cocuklar ortak bir hedef dogrultusunda birlikte calismay1
ogrendik¢e empati, is birligi ve sportmenligin gelismesini tesvik eder. Sosyal ve
is birligine dayali oyunlar aynm1 zamanda kurallarin, adaletin ve bagkalarina
sayginin anlasilmasini da tesvik eder (Bal, 2022).

Medya tabanli oyunlar ve oyuncaklar

Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte medya tabanli oyunlar ve
oyuncaklar yaygmlagsmistir (Saglam ve Kayaduman, 2018). Video oyunlari,
uygulamalar ve elektronik oyuncaklar interaktif ve siiriikleyici deneyimler
sunmaktadir. Baz1 medya tabanli oyunlar egitsel faydalar saglayabilir ve belirli
becerileri gelistirebilirken, asir1 ekran siiresi ve yasa uygun olmayan icerige
maruz kalmanin olumsuz etkileri de olabilir. Bu olumsuz etkilerden korumak
icin ebeveynlerin ¢ocuklarin oynadigi medya tabanli oyunlar1 ve oyuncaklari
takip etmesi ve kurallar1 diizenlemesi gerekmektedir (Zorlu, 2016).

Geleneksel ve dijital oyunu dengelemek

Glinlimiiziin dijital caginda, ¢ocuklarin oyun deneyimlerinde teknolojinin
varlig1 yadsimmamaz. Dijital oyunlar ve oyuncaklar etkilesimli ve ilgi cekici
deneyimler sunar, ancak geleneksel ve dijital oyun arasinda bir denge kurmak
¢ok onemlidir. Geleneksel oyun agik uglu kesiflere, duyusal deneyimlere ve
sosyal etkilesime olanak saglarken, dijital oyun egitim igerigi saglayabilir ve
belirli becerileri gelistirebilir. Saglikli bir denge kurmak, ¢ocuklarin her iki
diinyanin da avantajlarindan yararlanmasini saglarken olas1 dezavantajlari da en
aza indirir.
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Geleneksel oyunlarin faydalar

Masa oyunlari, bulmacalar ve agik hava etkinlikleri gibi geleneksel oyunlar
cocuklar icin ¢ok sayida avantaj sunar. Bu oyunlar genellikle yiiz yiize
etkilesimi, sosyallesmeyi ve iletisim, is birligi ve sportmenlik gibi 6nemli sosyal
becerilerin gelisimini tesvik eder (Yatmaz, Gokge, Yasin, Erdogan, ve
Avaroglu, 2021). Geleneksel oyunlar ayrica elestirel diisiinme, problem ¢dzme
ve stratejik planlama yeteneklerini de gelistirebilir. Fiziksel aktiviteyi ve ince
motor becerilerinin gelisimini tesvik ederler. Ek olarak, geleneksel oyunlar
yaraticilik, yaratici oyun ve hikdye anlatimi i¢in firsatlar sunar (Kiigiikibis,
Ozkurt, Sirkeci, ve Oztiirk, 2022).

Dijital oyunlarin faydalar:

Video oyunlari, uygulamalar ve ¢evrimigi platformlar dahil olmak iizere
dijital oyunlar c¢ocuklar arasinda giderek daha popiiler hale gelmistir. Bu
oyunlar gelismis etkilesim, stiriikleyici hikaye anlatimi ve ilgi ¢ekici gorseller
gibi benzersiz avantajlar sunmaktadir. Dijital oyunlar elestirel diigiinme,
problem ¢6zme ve dijital okuryazarlik gibi becerileri tesvik ederek egitsel
faydalar saglayabilir. Ayrica sanal sosyal baglantilar1 kolaylastirarak ¢ocuklarin
farkli ge¢mis ve kiiltiirlerden gelen akranlariyla etkilesime girmelerini
saglayabilirler. Baz1 dijital oyunlar yaraticilik, kendini ifade etme ve sanal
diinyalarda kesif yapma firsatlar sunar (Iscibasi, 2011).

Geleneksel ve dijital oyunlarda dengeleme ve sinir Koyma

Geleneksel ve dijital oyunlar arasinda saglikli bir denge kurmak icin net
kurallar belirlemek ve ekran siiresine sinirlar koymak 6nemlidir. Ebeveynler
cocuklarmin oyun oynamalarn i¢in giinliik oyun programlar diizenlemeli ve
belirli zaman araliklarinda oynamalarina izin vermelidirler. Ag¢ik hava ve
fiziksel aktiviteleri tegvik etmelidir. Ayrica dijital oyunlarda ¢ocugun yasina
uygun bir icerik ve siirede olmasma dikkat edilmelidir. Ebeveynler hem
geleneksel oyunlarda hem de dijital oyunlarda birlikte oynamalidirlar. Her iki
oyunda da ¢ocuklarinin yaraticiliklarini ve hayal giiciinii gelistirebilecek sekilde
oynamalari saglanmalidir. Bununla birlikte olumlu bir rol model olunmali ve
ebeveynlerde saglikli ekran alisgkanliklart sergilemelidirler.

Giivenli ve hijyenik oyun saglamak

Oyuncaklar bir gocugun oyun zamaninin ayrilmaz bir pargasidir bu nedenle
cocuklar icin giivenli ve hijyenik bir oyun ortami saglamak i¢in oyuncak
temizligine oncelik vermek ¢ok onemlidir. Diizenli temizlik sadece mikroplarin
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ve enfeksiyonlarin yayilmasmi Onlemeye yardimci olmakla kalmaz, aym
zamanda oyuncaklarin émriinii de uzatir (Aydn, Kiirklii, ve Dogan, 2013). Bu
nedenle ebeveynlerin bazi stratejilere dikkat etmeleri gerekmektedir;

Uretici yonergelerinin okunmas: ve takip edilmesi

Herhangi bir oyuncagi temizlemeden once, ireticinin yoOnergelerini ve
talimatlarin1 okumak ve takip etmek c¢ok Onemlidir. Farkli oyuncaklarin
malzemelerine, elektronik bilesenlerine veya herhangi bir 6zelligine bagh
olarak 6zel temizlik &nerileri olabilir. Ureticinin talimatlari, uygun temizleme
yontemleri ve alinmasi gereken Onlemler hakkinda rehberlik saglayacaktir
(Fleming ve Randle, 2006).

Oyuncaklarin temizlik ihtiyaclarina gore kategorize edilmesi

Oyuncaklar temizlik ihtiyaglarmma gore kategorize edilebilir. Pelus
oyuncaklar veya cocuklarin sik sik agizlarima gotiirdiikleri oyuncaklar gibi
yiiksek temasli oyuncaklar daha sik temizlik gerektirir. Yapbozlar gibi diger
oyuncaklarin daha az siklikta temizlenmesi gerekebilir. Oyuncaklar kategorize
ederek, temizlik cabalarina oncelik verebilir ve uygun zaman ve kaynaklari
ayirilabilir (Randle ve Fleming, 2006).

Diizenli temizlik rutini olusturulmasi

Temizligi korumak icin diizenli bir temizlik rutini olusturmak ¢ok énemlidir.
Kullanim sikligina ve oyuncagin tiiriine bagl olarak giinliik, haftalik veya aylik
temizlik uygun olabilir. Yiiksek temasl oyuncaklar, 6zellikle birden fazla ¢ocuk
arasinda paylagilanlar, daha sik temizlenmelidir (Ibfelt, Engelund, Schultz, ve
Andersen, 2015).

Farkl oyuncak tiirleri igin temizlik yontemleri

Plastik ve sert oyuncaklar: Plastik ve sert oyuncaklarin ¢ogu yumusak sabun
ve su ile temizlenebilir. Oyuncaklar1 yikamak i¢in temiz bir bez veya siinger
kullanilmali, yariklara veya ulasilmasi zor alanlara 6zellikle dikkat edilmelidir.
Sabun kalintilarint gidermek igin iyice durulanmali ve ¢ocuga geri vermeden
once oyuncaklarin tamamen kurumasii beklenmelidir (Randle ve Fleming,
2006).

Pelus ve Kumas oyuncaklar: Pelus oyuncaklar toz, alerjen ve bakteri
barindirabilir. Temizlik Onerileri ic¢in ireticinin talimatlarint okunmalidir.
Birgok pelus oyuncak, yumusak deterjan kullanilarak makinede yikanabilir.
Alternatif olarak, yumusak bir sabun soliisyonu ve temiz bir bez kullanarak elde
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de temizlenebilir. Oyuncag: tekrar kullanmadan 6nce iyice kurudugundan emin
olunmalidir (Ugurlu, Ozet, ve Aygicek, 2012).

Elektronik oyuncaklar: Elektronik oyuncaklar genellikle &6zel bakim
gerektiren hassas bilesenlere sahiptir. Elektronik oyuncaklari temizlemek i¢in
tireticinin talimatlar1 izlenmelidir. Genel olarak, elektronik oyuncaklari suya
batirmaktan veya daldirmaktan kag¢milmalidir. Bunun yerine, yiizeyi
temizlemek icin nemli bir bez veya elektronik cihazlar i¢in 6zel olarak
tasarlanmis dezenfekte edici mendiller kullanilmalidir. Elektronik bilesenleri
asiri neme maruz birakmamaya 6zen gosterilmelidir (Michael, Hui, Khalid,
Quan, ve Meganathan, 2020).

Hastalik sirasinda temizlik ve dezenfeksiyon: Hastalik donemlerinde
mikroplarin yayilmasimi onlemek igin ekstra onlemler almak c¢ok Snemlidir.
Hasta bir ¢ocukla temas eden oyuncaklar yikanmali veya dezenfekte
edilmelidir. Uriin etiketindeki talimatlar1 izleyerek hafif bir dezenfektan
soliisyon kullanilmalidir. Elektronik oyuncaklarin kollart veya diigmeleri gibi
stk dokunulan yiizeylere ve nesnelere dikkat edilmelidir (Ibfelt ve ark., 2015).

Oyuncak saklama ve diizenleme: Oyuncaklarin uygun sekilde saklanmasi ve
diizenlenmesi sik temizlik ihtiyacin1 en aza indirebilir. Oyuncaklar belirlenmis
alanlarda tutulmali, temiz ve kuru kosullarda saklandiklarindan emin
olunmalidir. Kir, toz veya evcil hayvan tiiylerinin birikmesini onlemek igin
cocuklart oyun siiresinden sonra oyuncaklari kaldirmaya tesvik edilmelidir
(Ugurlu ve ark., 2012).

Oyuncaklarda diizenli kontroller: Oyuncaklar aginma, hasar veya kirik parca
belirtilerine kars1 diizenli olarak incelenmelidir. Artik giivenli olmayan veya
tamir edilemeyen oyuncaklar atilmalhidir.

Oyun ve oyuncak seciminde hemsirenin rolii

Cocuklar i¢cin oyun ve oyuncak se¢imi s6z konusu oldugunda, hemsireler
degerli bilgiler ve rehberlik saglayabilir. Cocuklarin gelisimsel ihtiyaglarini ve
refahlarini desteklemede oyunun 6nemini anlarlar. Oyun ve oyuncak se¢iminde
hemsirenin rolleri arasinda; gelisimsel ihtiyaglarin belirlenmesi ve gelisim
asamalarina uygun oyuncaklarin segilmesi, hastane ortaminda terapotik oyunun
oynanmasi, glivenlik ve enfeksiyon kontrolii i¢in egitim verilmesi, hastane
ortaminda duygusal refah1 saglayabilecek dikkat dagitici oyuncaklarin
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secilmesi, Oyun uzmanlar1 vb. kisilerle is birligi yapilmasi yer almaktadir
(Kiran, Calik, ve Esenay, 2013; Yayan ve Zengin, 2018).

SONUC

Cocuklarin oyun ve oyuncak se¢imlerini anlamak, destekleyici ve tesvik
edici bir oyun ortami yaratmada c¢ok Onemlidir. Ebeveynler, bakicilar ve
egitimciler yas, gelisim asamasi, ¢evresel etkiler ve cesitli oyun tiirlerinin
faydalar1 gibi faktorleri g6z Oniinde bulundurmahdirlar. Farkli oyun
deneyimlerini tegvik etmek, cinsiyet kaliplarina meydan okumak ve geleneksel
ve dijital oyuna dengeli bir yaklasimi desteklemek, ¢ocuklarin ilgi alanlarini
kesfetmelerini, temel becerileri gelistirmelerini ve émiir boyu siirecek bir oyun
sevgisi gelistirmelerini saglar.
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Boliim 5

Cocuklarda Akran Zorbaligi: Sorunu Anlamak, Onlemek Ve Ele
Almak

Birsel MOLU?

GIRIS

Son yillarda akran zorbaligi, diinya ¢apinda ¢ocuklan etkileyen yaygin ve
zararli bir olgu olarak dikkat ¢ekmektedir. Akran zorbaliginin g¢ocuklarin
fiziksel, duygusal ve psikolojik refahi iizerindeki zararli etkileri goz ardi
edilemez. Egitimciler, arastirmacilar ve politikacilar ¢ocuklar icin giivenli
ortamlar yaratmaya calistik¢a, akran zorbaligini1 anlamak, 6nlemek ve etkili bir
sekilde ele almak 6nem kazanmaktadir.

Bu boliim, ¢ocuklarda akran zorbaliginin tanimi, yayginligi, etkisi ve iligkili
risk faktorlerini arastirarak kapsamli bir genel bakis sunmay1 amaglamaktadir.
Ayrica, egitimciler, ebeveynler ve topluluklar arasinda igbirliginin 6nemini
vurgulayarak akran zorbaligini 6nleme ve ele alma stratejilerini ana hatlariyla
agiklamaktadir. Bununla birlikte fiziksel, sozlii, iliskisel ve siber zorbalik dahil
olmak tiizere c¢esitli bigimleri kapsayan tanimlarla akran zorbaligi
anlatilmaktadir. Ayrica zorbalik magdurlarinin, zorbalarin ve izleyenlerin
yasadigi kisa ve uzun vadeli etkilere iligkin bilgiler sunmaktadir. Akran
zorbaligin1 ele almak i¢in bir temel olarak iyi bir okul ortami yaratmanin
O6nemini vurgulayarak onleme stratejilerine odaklanmaktadir. Ek olarak,
ogretmenler, saglik personelleri, akranlar ve ebeveynleri iceren giiclii iligkiler
ve destek sistemleri kurma ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bununla birlikte akran
zorbalig1 ortaya c¢iktiktan sonra ele alinmasi gereken Snemli hususlar ele
almmaktadir. Belirti ve semptomlarin tanimlanmasi ve giivenilir raporlama
mekanizmalarinin olusturulmasi da dahil olmak {izere, akran zorbaliginin
taninmas1 ve raporlanmasina iliskin temel adimlar 6zetlenmektedir.

Sonug olarak, bu boliim ¢ocuklarda akran zorbaliginin ¢ok yonli sorununa
151k tutmakta, tanimi, yayginhigi, etkisi ve iligkili risk faktorlerini
vurgulamaktadir. Onleme ve miidahale stratejilerini inceleyerek, bu sorunu
etkili bir sekilde ele almak i¢in egitimciler, saglik personelleri, ebeveynler ve
topluluklar arasinda isbirligine dayali ¢abalarin 6nemini vurgulamaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi; Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi.
brsiml@hotmail.com ORCID No: 0000-0001-5144-286X
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Akran zorbahginin tanim ve tiirleri

Akran zorbaligi, akran iligkileri icerisinde meydana gelen, bir veya daha
fazla kiginin algilanan gii¢ veya niifuzlarin1 kendilerini etkili bir sekilde
savunamayan bagka bir bireye zarar vermek, goziinii korkutmak veya iizerinde
kontrol uygulamak icin kullandiklar1 tekrarlayan ve kasith saldirgan
davraniglart ifade eder (Kocatiirk, 2014). Akran zorbaligi cesitleri; fiziksel
zorbalik, sozlii, iligkisel veya siber zorbalik gibi cesitli sekillerde ortaya
cikabilen sistematik bir gii¢ istismarini i¢erir (Bakan, ve Yildiz, 2023).

Fiziksel zorbalik; hedef alinan bireye zarar vermek veya lizerinde hakimiyet
kurmak amaciyla vurma, tekmeleme, itme veya kisisel esyalara zarar verme gibi
dogrudan fiziksel saldirganlik eylemlerini kapsar (Tuncay ve Piskin, 2015).

S6zli zorbalik; magduru kiigiik diisiirmek, asagilamak veya duygusal olarak
zarar vermek icin asagilayici dil, hakaret, isim takma veya sOylenti yaymay1
icerir (Perkins ve Montford, 2005).

Iliskisel zorbalik; dislama, dedikodu, manipiilasyon veya sosyal baski
yoluyla magdurun sosyal statiisiine veya iliskilerine zarar vermeyi amaglar ve
sosyal izolasyona ve reddedilmeye yol acar (Tuncay ve Pigkin, 2015).

Siber zorbalik; sosyal medya platformlari, kisa mesajlar veya g¢evrimici
forumlar gibi elektronik araglar araciligiyla gergeklesir ve bireyler bagkalarini
taciz etmek, tehdit etmek veya asagilamak igin dijital teknolojiyi kullanir
(Erdur-Baker ve Kavsut, 2007).

Akran zorbaligimin temel unsurlar1 arasinda davranisin tekrarlayan dogasi,
ilgili bireyler arasindaki gii¢ dengesizligi ve zarar veya sikinti verme niyeti yer
alir (Giirhan, 2017). Genellikle okullar, mahalleler veya g¢evrimigi topluluklar
gibi akranlar etkilesimde bulundugu ve hiyerarsi kurdugu sosyal ortamlarda
ortaya cikar. Akran zorbaligi, magdurlar icin fiziksel ve zihinsel sagliklari,
akademik performanslari, 6z saygilar1 ve genel refahlar1 iizerinde olumsuz
etkiler de dahil olmak tizere ciddi ve uzun siireli sonuglar dogurabilir (Cankaya,
2011).

Akran zorbaligini, akran etkilesimlerinde ortaya c¢ikabilecek ¢atigmalardan
veya saldirganlik olaylarindan aymrmak oOnemlidir. Akran zorbaligi, israrci
dogasi, gii¢c dengesizligi ve hedef alinan bireye zaman i¢inde tekrar tekrar zarar
verme veya kontrol etme niyeti ile karakterize edilir. Akran zorbaliginin ¢ok
yonli dogasin1 anlamak, bu zararli davranisi tanmimlamak, ele almak ve
onlemek, cocuklar ve ergenler icin gilivenli ve kapsayici ortamlar tesvik etmek
icin ¢ok dnemlidir.

77



Akran zorbahginin yayginhg ve etkisi

Akran zorbalig1, diinya ¢apinda ¢ok sayida ¢ocuk ve ergeni etkileyen yaygin
bir sorundur. Istatistikler ve arastirma bulgular;, bu zararli davramsin
yayginligina ve etkisine dikkat cekerek, etkili bir sekilde ele alinmasi ve
onlenmesine duyulan acil ihtiyact vurgulamaktadir.

Cesitli aragtirmalara gore, akran zorbaliginin yayginhig farkli iilkeler ve yas
gruplar arasinda degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, cocuklarin 6nemli
bir kismimim hayatlarinin bir noktasinda zorbaliga maruz kaldigi tahmin
edilmektedir. Akran zorbaliginin yaygmligna iliskin arastirmalar, farkli
bolgeler ve yas gruplarinda siirekli olarak yiiksek oranlar bulmustur.
Hesapcioglu (2018) ortaggretimde yayginligin %30,5 oldugunu, giris puanlari
diisiik olan okullarda zorbalik olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Hesapcioglu ve Tural, 2018). Benzer sekilde Abdulrazzaq ve ark. (2021),
ilkokullarda yaygmligin %33,8 oldugunu, erkeklerde ve yoksul ailelerden gelen
ogrenciler arasinda daha yiiksek bir yayginlik bulmustur (Abdulrazzag, Abass,
ve Mohammed, 2021). Delfabbro (2006) akran magduriyeti ile zayif
psikososyal uyum arasindaki iliskiyi vurgularken(Delfabbro ve ark., 2006),
Kilicaslan (2022) asir1 kilo/obezite, erkek cinsiyeti ve alkol tliketimini hem
magdurlar hem de zorbalar igin risk faktorleri olarak tanimlamistir (Kiligarslan
ve ark., 2023). Bu g¢alismalar topluca, yaygin bir sorun olan akran zorbaligi
sorununu ele almak icin hedefe ydnelik miidahalelere olan ihtiyacin altini
cizmektedir.

Akran zorbaliginin sonuglar1 genis kapsamli olabilir ve magdurlar iizerinde
hem kisa hem de uzun vadeli etkileri vardir. Kisa vadede, zorbalik magdurlar
genellikle duygusal sikinti, endise, depresyon ve 6zsaygida diisiis yasarlar. Bas
agrisi, mide agrist veya uyku bozukluklari1 gibi fiziksel belirtiler gosterebilirler.
Akademik olarak, magdurlar konsantrasyon gii¢liigii ile miicadele edebilir, bu
durum daha diisiik not almalarina ve akademik basarilarinda azalmalara yol
acabilir (Giirhan, 2017).

Akran zorbaliginin uzun vadeli etkileri 6zellikle endise verici olabilir.
Aragtirmalar, g¢ocukluk veya ergenlik doneminde zorbalifa maruz kalan
bireylerin yetiskinlikte depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve hatta intihar
diisiincesi veya davranisi gibi ruh sagligi sorunlari gelistirme riskinin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, saglikl iligkiler kurma ve siirdiirmede
zorluklarla karsilasabilir, sosyal izolasyon yasayabilir ve daha kotii genel refah
sergileyebilirler (Perkins ve Montford, 2005).

Akran zorbaliginin hem fiziksel hem de zihinsel sagligin yan1 sira sosyal ve
ekonomik sonuglar {izerinde uzun vadeli onemli etkileri vardir (Camodeca ve
Nava, 2022). Bu etkiler magdurlarin yasam kalitesini iyilestirebilecek akran ve
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ogretmen destegiyle hafifletilebilir (Bettencourt, Clary, lalongo, ve Musci,
2023). Diistik ve orta gelirli tilkelerde zorbaligin ergenler tizerindeki etkisi, daha
fazla arastirma ve midahale gerektiren bir alandir (Balluerka, Aliri, Gofi-
Balentziaga, ve Gorostiaga, 2023).

Akran zorbahginin zorbalar ve gorgii taniklari iizerindeki etkileri

Dikkatler genellikle akran zorbaligimin kurbanlaria odaklansa da, zorbalarin
gorgii taniklar iizerindeki etkisini de kabul etmek onemlidir. Gorgii taniklari,
zorbalik olaylarina tanik olan ancak ne zorba ne de magdur olarak dogrudan
olaya dahil olmayan bireylerdir (Halliday, Gregory, Taylor, Digenis, ve
Turnbull, 2021).

Zorbalar, gorgi taniklarini olumsuz etkileyen diismanca ve korku uyandiran
bir ortam yaratabilirler. Gorgii taniklari, saldirgan davranisa ve bunun kurbanlar
tizerindeki etkisine tanik olduklarinda sugluluk, korku ve garesizlik duygular
yasayabilirler. Ayrica bir sonraki hedef olma konusunda endiselenebilir veya
zorbaliga katilmalar1 ya da sessiz kalmalar1 icin sosyal baskiya maruz
kalabilirler. Bu durum, akran grubu i¢inde stresin, kaygimin artmasina ve
giivenlik duygusunun zedelenmesine yol agabilir (Lereya, Copeland, Costello,
ve Wolke, 2015).

Ayrica, gorgii taniklarinin varligi, zorbalik olaylarmmin devam etmesinde
veya azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, gorgii taniklar
zorbaliga aktif olarak miidahale ettiginde veya rapor ettiginde, bunun daha fazla
saldirganlig1 etkili bir sekilde caydirabilecegini ve magdurlara destek
saglayabilecegini gostermektedir (Lereya ve ark., 2015; Wu, Qi, ve Zhen,
2021). Bununla birlikte, gorgii taniklar1 zorbaligi pasif bir sekilde
gozlemlediginde veya hatta tesvik ettiginde, zorbanin davranigini gliclendirir ve
kurban {izerindeki olumsuz etkiyi uzatir (Bastug ve Taneri, 2023).

Akran zorbaligina karsi miicadelede gorgii taniklarin1 miittefik olmalart igin
giiclendirmek ¢ok oOnemlidir. Empatiyi tesvik ederek, kolektif sorumluluk
kiltirtinii destekleyerek ve egitim ve kaynak saglayarak, gorgii taniklar
zorbalik olaylarinin 6nlenmesinde ve ele alinmasinda ¢ok Onemli bir rol
oynayabilir.

Akran zorbahg risk faktorleri

Akran zorbalig1, cocuklarin ve ergenlerin refah1 ve gelisimi iizerinde zararh
etkileri olabilen karmasik bir konudur. Zorbaligin dinamikleri ¢ok yonli
olmakla birlikte, ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine katkida bulunan cesitli
faktorler vardir. Bu faktorler arasinda; bireysel, aile, okul ve toplum faktorleri
yer almaktadir.
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Bireysel faktorler; bireysel 6zellikler, bir cocugun akran zorbaligina dahil
olma konusundaki kirilganligini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Diisiik 6z saygi,
sosyal kaygi ve giriskenlik ya da sosyal beceri eksikligi bireyleri zorbalarin
hedefi haline getirebilir. Ayrica, saldirgan davraniglar sergileyen veya
duygularimi yonetmekte zorlanan dgrenciler de zorbaliga karigabilir. Bu bireysel
faktorlerin anlagilmasi, risk altindaki bireylerin belirlenmesine ve sosyal ve
duygusal refahlarin1 desteklemek i¢in hedefli midahaleler gelistirilmesine
yardimci olur (Malecki, Demaray, Smith, ve Emmons, 2020).

Aile faktorleri; aile ortami, bir ¢ocugun davranmiglarii ve baskalariyla
etkilesimlerini sekillendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynar. Otoriter veya ihmalkar
ebeveynlik gibi ebeveynlik tarzlari, g¢ocuklarda saldirgan veya itaatkar
davraniglarin gelismesine katkida bulunabilir. Tutarsiz disiplin ve ebeveyn
katilim1 eksikligi de bir cocugun zorbalik yapma veya kurban olma olasiligini
artirabilir. Ayrica, gergin iliskiler veya aile i¢i siddete maruz kalma dahil olmak
iizere aile dinamikleri, bir cocugun sosyal ve duygusal gelisimini etkileyerek
onlar1 zorbalik davraniglarina daha duyarli hale getirebilir (Giirhan, 2017).

Okul ve toplum faktorleri; okul ortami, akran zorbaliginin meydana geldigi
onemli bir ortamdir. Genel atmosferi, 6grenciler ve Ogretmenler arasindaki
iligkileri ve destekleyici kaynaklarm varligimi igeren okul ortami, zorbalik
dinamiklerini sekillendirmede hayati bir rol oynamaktadir. Saygi, kapsayicilik
ve acik disiplin politikalar1 ile olusturulmus olumlu bir okul ortami, zorbaliga
kars1 koruyucu bir faktor olarak hizmet edebilir. Tersine, saldirganliga tolerans
gosterilmesi, yetersiz destek sistemleri veya tutarsiz disiplin Onlemleriyle
isaretlenen olumsuz bir okul ortami, zorbalik davranislarinin siirdiiriilmesine
katkida bulunabilir (Glimiis Selek, Demir Kiiciikkdseler, ve Duran, 2022).

Okullardaki akran grubu dinamikleri de =zorbaligin ortaya c¢ikmasini
etkilemektedir. Akran iliskileri, sosyal hiyerarsiler ve grup normlari, bir akran
grubundaki bireylerin davraniglarini ve tutumlarini sekillendirir. Dislanma,
sosyal reddedilme ve sosyal statii arzusu bireyleri zorbalik davraniglarinda
bulunmaya itebilir. Buna karsilik, olumlu akran iligkilerinin gelistirilmesi,
empatinin tesvik edilmesi ve olumlu davraniglarin desteklenmesi, destekleyici
ve kapsayici bir sosyal ortam yaratilmasina yardimci olarak zorbalik olasiligini
azaltabilir (Karabulut, Kucur, Yildizili, Cetin, ve Eroglu, 2023).

Akran zorbalig1 birey, aile, okul ve toplum diizeyinde bir dizi faktorden
etkilenmektedir. Bu faktdrleri anlamak, kapsamli Onleme ve miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in ¢ok onemlidir.
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Akran zorbahginin é6nlenmesi

Giivenli bir okul ortami olusturmak

Olumlu ve giivenli bir okul ortami yaratmak, akran zorbaligini dnlemek ve

kapsayici bir 6grenme ortamini tesvik etmek icin ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
okullarda olusturulmasi gereken bazi stratejiler asagida siralanmustir;

» Zorbaliga karsi sifir tolerans politikas1 gelistirilmelidir. Zorbalik
davranislart i¢in net kurallar ve sonuglar belirlenmeli ve bu kurallar
Ogrenci, ebeveyn ve okul personeline iletilmelidir (Dogan ve Keles,
2022)

» Kapsayiciligi ve cgesitliligi tesvik etmek gerekmektedir. Okul i¢inde
ogrencileri 11k, etnik koken, kiiltiir, din, cinsiyet, cinsel yonelim, yetenek
ve geemis farkliliklarimi takdir etmeye ve bunlara saygi duymaya tesvik
etmek gerekmektedir (Aydogan, Mermer, Hidir, Erkul, ve Giimiistekin,
2023).

» Empati ve saygiyi tesvik etmek gerekmektedir. Sinifta ve okul genelinde
empati ve saygiy1 6gretebilecek sekilde egitimcilerin rol model olmalari
beklenmektedir (Pektas, Seren, ve Akbaba, 2023).

» Kapsamli zorbalik karsit1 programlarin uygulanmasi, zorbaligi énleme ve
sosyal-duygusal 6grenmeyi ele alan kanita dayali programlar1 okul
miifredatina entegre edilmesi gerekmektedir (Barik ve Yurtal, 2023).

» Olumlu iliskileri ve destekleyici bir okul kiiltiiriinii tesvik ederek
Ogrenciler arasinda aidiyet ve baglilik duygusu gelistirilmeli ve akran
danigsmanligi, arkadas programlar1 ve igbirlik¢i 6grenme faaliyetleri gibi
stratejiler uygulanmahidir (Dogan ve Keles, 2022).

> Ogrencilerin, velilerin ve personelin zorbalik olaylarmi bildirmeleri igin
acik ve erisilebilir kanallar olusturulmali ve etkili raporlama sistemi ile
tiim raporlar ciddi bir sekilde degerlendirilmelidir (Aydogan ve ark.,
2023).

» Ebeveynlere ¢ocuklarini desteklemeleri i¢in bilgi, kaynak ve stratejiler
saglayarak onlar1 zorbalig1 6nleme cabalarina dahil etmek gerekmektedir.
Veli egitimleri diizenlenmelidir (Pektas ve ark., 2023).

Ogrencilerin ve personelin egitilmesi

Akran zorbalig1 konusu okullarda uzun zamandir yaygin bir sorundur. Bu
sorunla miicadele etmek igin akran zorbaligi karsiti programlar ve miifredat
uygulayarak, atilganlik ve ¢atisma ¢6zme becerilerini 6greterek ve dgretmenler
ve personel igin egitim saglayarak zorbaligi etkili bir sekilde ele alinabilir.
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Akran zorbaligi karsiti programlar ve miifredat

Akran zorbaligi karsiti programlar ve miifredat, okullarda zorbalik
davraniglarinin 6nlenmesi ve ele alinmasinda temel araglardir. Bu kanita dayali
programlar, Ogrencilere zorbaligi tanimak, onlemek ve zorbalifa miidahale
etmek icin gerekli bilgi ve becerileri saglar. Genellikle empati, saygi, ¢esitlilik
ve kapsayicilik {izerine dersler igerirler. Egitimciler bu programlar1 okul
miifredatina entegre ederek zorbaligin 6nlenmesine yonelik tutarli ve kapsamli
bir yaklagim olusturabilirler (Dogan, 2022).

Bu programlar genellikle 6grencilerin eylemlerinin etkisini anlamalarina ve
olumlu davranis stratejileri gelistirmelerine yardimeci olan etkilesimli etkinlikler,
rol yapma aligtirmalar1t ve grup tartigmalart igerir. Okullar, 6grencilere
zorbaligin farkli bi¢imlerini, bireyler {izerinde yaratabilecegi sonuclar1 ve
zorbaliga karsi durmanin 6nemini Ogreterek, 6grencileri giivenli ve saygilt bir
okul ortami yaratmada aktif katilimcilar olmalart i¢in giiclendirir (Taneri ve
Sahin, 2019). Diinyada okul temelli akran zorbalig1 ile miicadelede kullanilan
programlar STAC, Theory of Reasoned Action (TRA), The Student and Family
Office (SFO), DT - SVM, OLWEUS, KiVa, The Cyber Friendly Schools
(CFS), My Teaching Partner Secondary (MTP-S), No Trap, CORE, ViSC,
Matters, Then Active-Start, The ABBL, SEHER’dir. Ayrica KiVa,
OLWEUS(OBPP), No Trap, VISC vb. miidahalelerin uzun siireli olmas1 ve
orneklem biiyiikligi ile diger caligmalara kiyasla ¢ok fazla ve 6grencide beceri
gelistirme lizerine yogunlagsmasi nedeniyle bu uygulamalarda kullanilmaktadir
(Toraman, Daghan, ve Okkes, 2021). Tiirkiye’de ise Milli Egitim Bakanlig
Temel Egitim Genel Miidiirliiglince hazirlanan "okul temelli sosyal sorumluluk
caligmalart" dersinin miifredati, Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanligimin
onayindan gegcti. Ortaokul 6, 7 ve 8. siiflarda her bir diizeyi 72 saatlik 6gretim
programim igeren ders, 2023-2024 egitim Ogretim yilinda se¢meli dersler
kapsamina alinmistir. Ders kapsaminda ise "Toplumsal degerler ve ahlak"
uinitesinde, toplumsal deger, etik, ahlak, toplumsal sorun, akran zorbaligi, dijital
giivenlik, dijital deger gibi kavramlar {izerinde durulmasi planlanmigtir
(https://www.aa.com.tr, 2023).

Atganlik ve catisma ¢ézme becerilerinin 6gretilmesi

Atilganlik ve ¢atisma ¢dzme becerilerinin 6gretilmesi, akran zorbalig1 karsiti
yaklagimin bir diger 6nemli bilesenidir. Bu beceriler, 6grencilerin ihtiyaglarini
iletmelerini, fikirlerini ifade etmelerini ve catismalar1 saygili bir sekilde
¢dzmelerini saglar. Ogrencilerin atilganlik becerilerini gelistirmelerine yardimei
olarak, zorbalik durumlariyla karsilagtiklarinda siirlart belirlemek, kendilerini
savunmak ve destek aramak i¢in daha donaniml hale gelirler (Sezgin, 2023).
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Catigma ¢Ozme becerileri ise Ogrencilere catigsmalari bariscil ve yapici bir
sekilde nasil yoneteceklerini 0gretir. Aktif dinleme, sorun ¢ézme ve uzlagma
gibi teknikler sayesinde 6grenciler anlagmazliklar1 saldirganlik veya zorbaliga
bagvurmadan ele almay1 6grenebilirler. Bu beceriler sadece olumlu bir okul
ortamima katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda ogrencilere g¢esitli
baglamlarda iligkileri yonlendirmek ve catigsmalart ¢ézmek i¢in yasam boyu
kullanabilecekleri araglar saglar (Terzi, 2007).

Ogretmenler ve personel icin egitim

Ogretmenleri ve personeli zorbalig1 etkili bir sekilde ele almak igin gerekli
bilgi ve becerilerle donatmak, giivenli bir okul ortami1 yaratmak i¢in ¢ok
onemlidir. Egitim oturumlar, zorbaligin dinamiklerini anlamaya, uyari
isaretlerini belirlemeye ve uygun tepkileri uygulamaya odaklanmalidir.
Ogretmenler ve personel ayrica ¢atisma ¢cdzme stratejileri, atilganlik teknikleri
ve etkili iletisim becerileri konusunda da egitilmelidir (Ozbek ve Taneri, 2022).
Ayrica egitim, zorbalik olaylariyla basa ¢ikarken empati ve sefkatin Gnemini
vurgulamalidir.  Egitimciler hem magdurlara hem de faillere destek
saglayabilmeli, eylemlerinin sonug¢larin1 anlamalarina yardimci olmali ve onlar1
olumlu davranis degisikligine yonlendirmelidir (Demir ve Kigiik, 2020).
Ogretmenlerin ve personelin en iyi uygulamalar konusunda giincel kalmalarini
ve zorbaliga karsi savunucu rollerinde etkili olmalarini saglamak i¢in siirekli
egitim ve mesleki gelisim firsatlar1 saglanmalidir.

Olumlu égretmen-dgrenci iliskileri kurmak

Olumlu O6gretmen-6grenci 1iliskileri, saglikli ve destekleyici bir okul
ortammin temelidir. Ogrenciler 6gretmenleri tarafindan deger verildigini, saygi
duyuldugunu ve anlagildiklarini hissettiklerinde, olumlu davraniglarda bulunma
ve zorbalik durumlariyla karsilagtiklarinda yardim isteme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Ogretmenler empati gostererek, dgrencilerin hayatlarina gergek bir
ilgi gostererek ve agik iletisim igin giivenli bir alan saglayarak bu iliskileri
kurabilirler. Giiven ve yakinlhigi tesvik ederek oOgretmenler, &grencilerin
rehberlik ve destek i¢in bagvurabilecekleri ulagilabilir figiirler haline gelirler.

Akran destek ve mentorluk programlarimin tegvik edilmesi

Akran destek ve mentorluk programlari, 6grencilerin birbirlerini
desteklemeleri ve aidiyet duygusunu gelistirmeleri i¢in ¢ok degerli firsatlar
sunmaktadir. Bu programlar, akran mentorlugu, arkadaglik sistemleri veya
ogrenci liderligindeki destek gruplart gibi yapilandirilmis faaliyetler araciligiyla
organize edilebilir (Aksoy, 2019). Akran mentorlar1 rol model olarak hizmet
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verebilir ve akranlarina rehberlik ederek onlar1 dinleyebilir ve zorluklarin
iistesinden gelmelerine yardimci olabilir. Bu programlar olumlu akran
etkilesimlerini tesvik ederek empati, kapsayicilik ve karsilikli saygi kiltiirii
yaratir ve zorbalik olaylarinin yaganma olasiligini azaltir (Hosg6riir ve Orhan,
2017).

Ebeveynleri onleme calismalarina dahil etmek

Ebeveynler zorbaligin 6nlenmesi ve ele alinmasinda ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Ailelerle isbirligi yapmak okulun ¢abalarini giiclendirir ve ev ile
okul ortamlar1 arasinda tutarli mesajlar1 pekistirir (Barik ve Yurtal, 2023).
Okullar, ebeveynleri ve bakicilar1 zorbalig1 6nleme stratejileri, uyar1 isaretleri
ve cocuklarin1 nasil destekleyecekleri konusunda egiten seminerler veya
bilgilendirme oturumlar1 diizenleyerek dahil edebilir. Diizenli haber biiltenleri,
veli-6gretmen toplantilar1 veya ¢evrimigi platformlar gibi agik iletisim hatlari,
ebeveynlerin endiselerini paylagmalart ve rehberlik almalart igin firsatlar
saglayabilir (Toraman ve ark., 2021).

Akran zorbaligi onleme ve miidahale programlarinda hemsgirelik rolleri

Akran zorbaligin1 onleme hemsirelerinde Onemli rolleri bulunmaktadir.
Hemsireler ogrencileri, ogretmenleri, ebeveynleri ve diger okul personelini
zorbalik, bunun fiziksel ve zihinsel saglik tizerindeki etkisi ve dnlemenin dnemi
konusunda egitebilir (Dolgun, 2018). Zorbalik ve 6nleme stratejileri hakkinda
farkindaligr artirmak icin sunumlar ve egitim oturumlar1 diizenleyebilirler.
Hemsireler zorbaliga maruz kalan veya zorbalik davranmiglari sergileyen
ogrencileri degerlendirebilir (Demir ve Kiigiik, 2020). Hemsireler bireysel
gorlismeler ve saglik degerlendirmeleri yaparak zorbaligin fiziksel ve psikolojik
etkilerini  belirleyebilir ve uygun midahale planlart gelistirebilirler.
Gerektiginde diger saglik uzmanlarina veya topluluk kaynaklarina danismanlik,
destek ve yonlendirme saglayabilirler (Avsar ve Alkaya, 2018).

Ayrica akran zorbaligin Onlenmesine iliskin okul politikalarinin ve
kilavuzlarinin  gelistirilmesine ve uygulanmasina aktif olarak katilabilir.
Zorbalik olaylarinin dnlenmesi, raporlanmasi ve yonetimine yonelik kapsamli
politikalar olusturmak i¢in okul ydneticileri, 6gretmenler ve ebeveynlerle
isbirligi yapabilirler. Bununla birlikte hemsireler, zorbaligin &nlenmesine
yonelik multidisipliner yaklagimlar gelistirmek i¢in diger saglik profesyonelleri,
okul danismanlari, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlariyla isbirligi yapabilir
(Arslan ve Savager, 2009). Zorbalik olaylarina koordineli bir miidahale
saglamak icin ekip toplantilarina, vaka konferanslarina ve miidahale
planlamasina katilabilirler. Hemsireler zorbaliga maruz kalan O6grencilere
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duygusal destek ve rehberlik saglayabilirler (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).
Ogrencilerin endiselerini tartisabilecekleri, danismanlik yapabilecekleri ve basa
¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olacaklari giivenli ve gizli bir alan
sunabilirler. Hemsireler ayrica okul ortaminda zorbaliga ugrayan 6grencilerin
ihtiyaglarin1 da savunabilirler (Dolgun, 2018). Hemsgireler, saghigi gelistirme
faaliyetleri yoluyla 6grenciler arasinda pozitif ruh saghgimi ve refahi tegvik
edebilir. Benlik saygisi, empati, ¢atigma ¢éziimii ve saygili iletisim konularinda
faaliyetler diizenleyebilirler. Ayrica hemsireler zorbalik olaylarinin yayginligi,
tirleri ve sonuglari dahil olmak iizere veri toplanmasma yardimci olabilir
(Arslan ve Savaser, 2009). Risk faktorlerini ve iyilestirilecek alanlar1 belirlemek
icin verileri analiz edebilirler. Bu bilgi, dnleme programlarinin etkinligini
degerlendirmek ve gelecekteki miidahalelere rehberlik etmek i¢in kullanilabilir.

Akran zorbahginin ele alinmasi

Akran zorbaligini etkili bir sekilde ele almak ve onlemek icin, 6grencileri
konusmalar1 ve yardim aramalar1 igin giiclendiren giivenilir raporlama
mekanizmalar1 olugturmak ¢ok onemlidir. Okullar, raporlama igin giivenli ve
destekleyici bir ortam yaratarak, zorbalik olaylarinin derhal ele alinmasini ve
Ogrencilerin  seslerinin  duyulmasim1 ~ saglayabilir. Bu  raporlamalarin
saglanabilmesi ve zorbalik olaylarmin bildirilmesi s6z konusu oldugunda
iletisim kilit 6nem tagir (Giirhan, 2017). Okullar, 6grencilere, velilere ve
personele zorbaligi bildirme prosediirlerini agik¢a iletmelidir. Bu, zorbalik
davraniglarinin nasil tespit edilecegi ve taninacagi hakkinda bilgi saglamayi,
raporlamanin Snemini vurgulamayi1 ve gizlilik ve misilleme yapilmamasini
saglamayi igerir (Avsar ve Alkaya, 2018).

Ogrencilerin farkli ihtiyag ve tercihlerini karsilamak igin birden fazla
raporlama kanali saglamak gerekmektedir. Bu, anonim raporlama kutulari, 6zel
e-posta adresleri, ¢evrimi¢i raporlama formlar1 veya gizli yardim hatlar1 gibi
secenekleri icerebilir. Geleneksel raporlama ydntemlerinin yam sira okullar,
ogrencilerin olaylar1 dogrudan belirlenen personele bildirmelerine olanak
tantyan gilivenli raporlama uygulamalari veya platformlar1 uygulamak icin
teknolojiden yararlanabilir (Talu ve Giimiis, 2022).

Zorbalik bildirimlerini alabilecek ve bunlara yanit verebilecek egitimli
personelin belirlenmesi de ¢cok dnemlidir. Bu kisiler zorbalig1 6nleme stratejileri
hakkinda bilgili, empatik ve ¢atisma ¢oziimili ve arabuluculuk becerileri ile
donatilmis olmahdir. Ogrencilerin deneyimlerini ve endiselerini paylasmalari
icin glivenli ve yargilayici olmayan bir alan yaratmalidirlar. Bununla birlikte bir
zorbalik olay1 rapor edildiginde, derhal yanit vermek ve kapsamli bir
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sorusturma yuriitmek esastir. Olaylarin ciddiyetine veya sikligina bakilmaksizin
tiim bildirimleri ciddiye alinmas1 gerekir (Ozbek ve Taneri, 2022).

Bildirilen bir olayin ¢o6ziimlenmesinin ardindan, olaya karigan bireylere
uygun destegi saglamak ¢ok onemlidir (Gilinay ve Giirhan, 2018). Magdurlarin
zorbaligin duygusal etkileriyle basa c¢ikmalarina yardimcit olmak igin
danigmanlik hizmetleri, arabuluculuk veya c¢atisma ¢ozimii oturumlar
sunulmas1 gerekmektedir. Ayrica raporlama mekanizmalarmin etkinligini
stirdirmek ic¢in okullar sistemlerini diizenli olarak degerlendirmeli ve
gerektiginde iyilestirmeler yapmalidir. Raporlama siirecindeki engelleri veya
zorluklar1 tespit etmek icin Ogrencilerden, velilerden ve personelden geri
bildirim alinmalidir (Demir ve Kiigiik, 2020).

Akran zorbalig1 magdurlarini desteklemek, zorbaligin duygusal ve psikolojik
etkilerinden kurtulmalarina yardimer olmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Okullar, aninda
duygusal destek saglayarak, bireysellestirilmis miidahale planlar1 gelistirerek ve
ruh sagligt uzmanlariyla isbirligi yaparak, tiim Ogrenciler icin iyilesmeyi,
dayaniklilig1 ve giivenli bir 6grenme ortamini tesvik eden kapsamli bir destek
sistemi olusturabilir (Aksoy, 2019).

SONUC

Sonug olarak, zorbaligin karmagik sorununu ele almak, destek, miidahale ve
giiclendirmenin ¢esitli yonlerini kapsayan ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir.
Okullar, magdurlara aninda duygusal destek saglayarak, bireysellestirilmis
miidahale planlar1 gelistirerek ve ruh sagligi uzmanlartyla isbirligi yaparak
magdurlarin iyilesmesine ve toparlanmasina yardimer olabilir. Ayni1 zamanda,
zorbalik davramisinin altinda yatan nedenleri anlamak, uygun miidahaleleri
uygulamak ve empati ve sosyal-duygusal 6grenmeyi tesvik etmek, zorbalarin
doniisiimiine ve olumlu kapsayici bir okul kiiltiiriiniin olusturulmasina katkida
bulunabilir. Miidahale stratejilerinin desteklenmesi, empati ve sorumlulugun
ogretilmesi ve kolektif sorumluluk kiiltiiriiniin tesvik edilmesi yoluyla gorgii
taniklarmin gliclendirilmesi, zorbaligin onlenmesi ve ele alinmasina yonelik
kolektif cabay1 daha da giiclendirir. Okullar bu stratejileri bir araya getirerek
tiim Ogrenciler i¢in saygi, empati ve refahi tesvik eden giivenli ve besleyici
ortamlar yaratabilir.
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Boliim 6

Dijital Ebeveynlik

Burcu DEMIR GOKMEN!
Meryem FIRAT?

GIRIS

Dijitallesme, bireysel ve toplumsal temelde ¢ok yonlii olarak insan hayatini,
ulusal ve uluslararasi arenada insan iligkilerini etkilemesi bakimindan bir¢ok
bilim alaninin bagat kavramlarindan biri olmustur. Bugiin dijitallesme siirecinin
kendisi, etkileri, sonuglari, ortaya ¢ikisi, insana ve topluma yon verisiyle bash
basina bir degisimin, doniisiimiin izlerini tagimaktadir. Bu siirecin her yoniiyle
degerlendirilmesi insana yeni anlayiglar, yeni yorumlar, yeni farkindaliklar
sunar. Artik hangi toplumda, hangi kiiltiirde, olursa olsun insan dijital araglar ve
onlarin kusattig1 bir dilnyada yasamak ve teknolojiyi kullanabilmeyi 6grenmek
zorundadir (Demir Gokmen ve Okanli, 2023).

Dijitallesme bugiin c¢ocuklarin gelisim siirecine etki eden en Onemli
faktorlerden biri olmustur. Teknolojinin insan yasamini duygusal, zihinsel,
psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak etkileyebilme gilicliniin artmasi, bu
teknolojileri kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarina birer rol model ve rehber olmasi
gerektigini on plana cikarmistir (Yay, 2019). Dijitallesmenin etkisiyle
ebeveynlerin rolleri zaman i¢inde degismek durumunda kalmistir. Ebeveynlik,
bir cocugun fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel olarak gelismesi i¢in ona
gerekli destegi saglama siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte ¢ocuklarin
saglik ve giivenlik gereksinimlerini karsilamak, yetiskin olarak hayata
hazirlamak ve kiiltiirel degerleri aktarmak ebeveynlerin en temel
sorumluluklaridir. Fakat tiim sorumluluklara karsi teknoloji ¢caginin getirdigi
ekstra sorumluluklarda ebeveynlerin yiikiinii arttirmigtir. Artan yiikle birlikte
cocuklarm sanal ortamda davranislar1 ve giivenligine iliskin sosyal kaygilar son
zamanlarda giderek artmakta ve bu durum, ¢ocuklar1 sanal ortamda yonetme ve
koruma yollart konusunda ebeveynlik tavsiyelerinin ¢ogalmasina yol agmistir
(Tiryaki, 2023). Bu nedenle ebeveynlige iliskin yeni roller gelistigi
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goriilmektedir. Bunlardan biri de ‘dijital ebeveynlik’ tir (Kaya ve Mutlu
Bayraktar, 2021).

Dijital ebeveynlik, ebeveynler tarafindan c¢ocuklarm dijital cihazlarn
kullanma faaliyetlerini izlemek ve diizenlemek i¢in benimsedigi bir siiregtir. Bu
siirecteki en Onemli temel amag, ¢ocuklarini ¢esitli sanal tehlikelerden
korumaktir. Bu baglamda ebeveynlerin ¢ocuklarin dijital cihazlan
kullanimlarina yonelik olusturduklart tutum ve davranig kaliplari son derece
onemlidir (Inan Kaya, vd., 2018). Ebeveynlerin, ¢ocuklarmn sanal ortamlardaki
davraniglarimi diizenlemek igin smir koyma, kontrol etme, rehberlik etme,
model olma, yapict disiplin uygulama, ¢ocuklariyla zaman gegirme,
yonlendirebilme vb. gibi ¢esitli yaklasimlar1 kullanmasi1 gerekmektedir (Kavitha
ve Sikandar, 2021). Ebeveynlerin c¢agin gerekliliklerine hakim, teknolojik
cihazlar1 kullanabilen, teknolojik ortamin risklerini ve firsatlarinin farkinda olan
ve teknolojik gelismelere acik olan birey olmalari ¢ok 6nemlidir (Yurdakul, vd.,
2013; Bostanci, 2023). Bu nedenle ebeveynlerin dijital ebeveynlik kapsaminda
dijital okuryazarlik, dijital farkindalik, dijital kontrol, dijital mahremiyet, dijital
etik ve dijital yenilik¢ilige iliskin 6zelliklerini gelistirmesi gerekmektedir. Bu
boliimde ‘Dijital Ebeveynlik® konusu ele alinarak kapsamli bir sekilde ilgili alan
yazindan yararlanilarak okuyucuyla paylasiimistir.

1. Geg¢misten Giiniimiize Ebeveynlik
Insanoglunun yasaminda en islevsel tam zamanli is ebeveynliktir.

Ebeveynlik rolii diinya genelinde teknolojik ¢agda onceki ¢aglara kiyasla ¢ok
daha zorlasmistir (Kaya ve Mutlu Bayraktar, 2021). Teknoloji g¢agindaki
gelismelerin hem firsatlart hem de tehditleri, anne babalara daha fazla
sorumluluk yiiklemektedir (Barnes ve Potter 2020; Fidan ve vd., 2021). Bu
siiregte ebeveynler en saglikli olan yolu bulmaya ¢abaladik¢a sikinti, stres ve
kaygilar1 artmistir (Kelesoglu ve Adam Karduz, 2020; Yaman, vd., 2019). Bu
olumsuzluklarin yagsanmasina neden olan durumlar ise soyle siralanabilir;

e Ebeveynlerinin o6zellikle de c¢ocuk bakimindan en fazla sorumlu olan
annelerin giiniimiizde ¢aligiyor olmasi eve geldiginde ¢cocuguyla ilgilenecek
gli¢ ve isteginin azalmasi, ¢ocugunun gelisimine katki saglayacak yeterli ve
kaliteli zaman ayiramamasina neden olmaktadir (Sogiitliier ve Baser, 2023).

e Alfa nesli (2010-2025 yillar1 arasinda doganlar) teknoloji ile en fazla hasir
nesir olan nesildir. Bu neslin teknolojinin olumlu ve olumsuz y6nlerinden
en fazla etkilenen nesil olacagi ongoriilmektedir. Pandemi siirecinde hizla
ilerleyen teknolojik gelismeler nedeniyle bu nesil sanal iletigimden,
etkilesimden, igerikten tutun sanal arig-verise kadar bir¢ok yonden dijitale
maruz kalmigtir. Bu neslin erken yastan itibaren teknolojik bakimdan
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siirsiz igerige, gorsellige ve etkilesime erisebilme imkanina sahip olmast
ilerleyen siirecte hayati anlama ve kavrama acisindan zorlanacaklarinin
habercisidir. Durumun farkinda olan ebeveynler ise endiselenmektedir
(Sogiitliier ve Bager, 2023).

Diinyaya gelen insanin ilk {i¢ y1l1, teknolojinin yaygin olmadigi dénemlerde
cevresi ile olan etkilesimiyle, 2010 y1l1 sonrasinda ise teknolojik cihazlarla
gelismektedir. Yani eskiden bir gocugun ailesi ve yakin gevresi sozellik
becerisini gelistiren en 6énemli unsur idi. Fakat bugiin bir ¢ocugun 18 yasina
gelinceye kadar binlerce saati ekran karsisinda ge¢mektedir. Aile ve yakin
cevresi ile yiiz ylize iletisimden, sdzellikten eksik kalan bugiiniin ¢ocugu bu
glicten mahrum birakilmistir. Artik ¢ocuklarmin okul ve aile yagamindaki
yliz yiize iletisim, etkilesim olduk¢a sinirhi hale gelmistir (Dora, 2023).
Cocuk ebeveynleri ile ihtiyaglar1 disinda konusmamaya baslamistir.
Beynimiz ‘Kullan ya da kaybet’ prensibine goére calisir. Yani 6zellikle
cocuklugun ilk yillarinda uyarilmayan beyin hiicreleri budanir ve gelismez.
Ekranlarin sonsuz kaydirma yaraticis1 Aza Raskin’dir. Bu bulus sayesinde
bir¢ok insanin farkinda ya da farkinda olmadan sanal ortamda kalma siiresi
uzamigtir. Bu siire uzadikg¢a ozellikle 20 dakikay1 gectiginde dikkat dagilir
ve beyin pasiflesir. Hari bugiin diinyada, insanlarin odaklanma becerisinin
geriledigini  ‘dikkat isyani’ diye ifade ederek bir kriz yasandigini
soylemektedir (Hari, 2023; Dora, 2023). Ekranlar1 izlemek yerine masal
dinlemek, kitap okumak, hayal kurmak seklindeki eylemler gerceklestirilse;
on beyin bolgesi aktif calisarak bireyin diisiinebilme yetisini gelistirir ve
bircok seye, 6grenebilmeye daha iyi odaklanabilmeyi saglar. Aktif calisan
bir beyin ise giinimiiz tiiketici kiiltiirinde yaygin olan olumsuz eylemleri
iceren tiim goriintiilerin bombardimanina karsi dogal bir savunma olusturur
(Sunbul Olgundeniz ve Aydogan 2023, Sentiirk ve G6kmen, 2022).
Ebeveynler kugaklara kiiltirel aktarimlar1 yapma konusunda ilgisiz
davranmakta ve konunun Onemini ihmal etmektedirler. Yani oOnceki
nesillerin bilgileri, kiiltiirel 6zellikleri, degerleri, gelenek ve gorenekleri
yeni nesile dogru ve yeterli bir sekilde aktaramadigi, bazi toplumsal
degerlerin yozlastig1 bilinmektedir. Bu nedenle toplumsal degerler ve
miraslar konusunda ¢ocuklara egitimler verilmelidir. Yardimlasma,
paylasma, saygi, iyilik, sorumluluk gibi toplumu birlikte harekete gecirecek
projeler tiretilmelidir (Demir Gokmen ve Okanli, 2022).

Icinde bulunulan teknoloji cagindan onceki caglarda cocuk yetistirmede,
aile kurma, kariyer planlama, yatirim yapma gibi bir¢ok konuda en nemli
rehber ve bilgi kaynagi ebeveynlerdi. Fakat bugiin teknolojik ilerlemeler
sayesinde hem erisim kolayligi ve hem de kullanim yayginliginin
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artmasiyla en 6nemli bilgi kaynagmin hemen hemen her konuda internet
oldugu gortilmektedir (Tiryaki, 2023).

Her yeni nesil teknolojik cihazlar1 kendinden 6nceki nesle gore ¢ok daha iyi
ve ekin kullanabilme becerisine sahiptir. Cok hizli bir sekilde gelisen
teknolojik cihazlar1 ve uygulamalarini takip etmede giincellemede yeni nesil
cok daha hizli ve adaptiftir. Bu hiza uyum saglamakta zorlanan ebeveynler
cocuklarmin mahremiyet ve gilivenligini korumak ic¢in farkli stratejiler
gelistirseler de giivenlik agigi bulunmaktadir (Bostanci, 2023).
Ebeveynlerin iyi ve sorumlu olmalar1 konusunda endiselerini arttiran temel
sorun teknolojinin degistirdigi yasam bi¢imidir. Degisen yasam sekillerinde
apartman yasami, ekonomik giicliikler, spor, eglence vb sosyal kullanim
alanlarmin azlig1 gibi nedenlerle ¢ocuklarin daha fazla ev ortamina
yoneldigi ve benlik gelisimlerini tamamlayamadiklari, teknolojik cihazlarin
birer teselli aract olarak can sikintistni gidermek, eglenmek, wvakit
doldurmak i¢in kullanilmaktadir (Siibak, 2019; Newport 2020; Ayaz,
2018).

Teknoloji ¢caginda toplumun tiiketen kiiltlir olma 6zelligi dikkat cekicidir.
Son yillarda kredi karti1 kullannmmmin yayginlasmasi artan alig veris
merkezleri, internet pazarina iliskin ticari girisimler ile tiiketim Kkiltird
hizla biliytimektedir. Nitekim internet iizerinden mal veya hizmet satin alma
ya da siparis verme orani artmistir (TUIK, 2022). Alfa nesli ticari
reklamlara daha fazla maruz kalmistir. Bu durum ¢ocugun ebeveynlerini
harcama yapmaya yonlendirmesine neden olmustur. Cocuklarin birgok
taleplerinin ebeveynleri tarafindan geri gevrilmemesi cocuk erkil bir
topluma yonelmeyi saglamakta ve ebeveyn otoritesini sarsmaktadir (Dora,
2023).

Ebeveyn rol modellerinin de ¢aga gore evrilmesi, bugiiniin anne babalarini
degisime zorlamaktadir. Ayrica ¢ocugunun temel ihtiyaclarimi karsilamanin
yaninda daha o6zel gereksinimleriyle de birebir ilgilenme gerekliligini
dogurmustur. Pek c¢ok farkli ebeveynlik tarzi vardir ve son birkag yilda
ebeveynler giintimiiziin teknolojik ilerlemelerinin 1istesinden gelmeye
calisttkga yeni tarzlarin gelistigi goriilmektedir. Bu farkli tarzlarin
kendilerine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Milovidov, 2020).
Ebeveynler ¢ocuklarinin yalnizca dijital alandaki giivenligiyle ilgili olarak
degil aynm1 zamanda kendilerini iyi ve sorumlu ebeveynler olarak
tanimlayabilmek i¢in de ¢ocuklari ile daha fazla ilgilenmektedir. Sorumlu
ebeveyn algisim1 topluma yerlestiren medya araglari, bir ebeveynden
beklenen temel normlart giiniin kosullarina gore yeniden iiretmektedir
(Siibak, 2019; Sogiitliier ve Baser, 2023).
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Gorsel igerik acisindan son derece zengin olan ekranlar yeni neslin ilgisini
cekmekle kalmamakta bir¢cok duyuya aymi anda etki ederek algilarin
degismesine neden olabilir. Dijitale maruz kalarak biiyiiyen ¢ocuk gorselligi
ve etkilesimi daha fazla olan dijitali se¢me egilimindedir. Bu durum goziinii
ekranlarla acan yeni neslin algilama, odaklanma, dikkat ve Ogrenme
stirecini etkilemektedir. ~ Nitekim durumun farkinda olan ebeveynler
cocugunu eski sosyal aktivitelere yonlendirdiklerinde ¢ocugun bundan
cabuk sikildig1 dikkat ¢ekmektedir. Cocuklarin gercek yasamdaki sosyal
etkinliklerden eglenmedikleri goriilmektedir. Cocuklar parkta arkadaslari ile
oynamak yerine evde tablette oyun oynamayi tercih etmektedirler. Yeni
nesil insanlardansa ekranlarla vakit ge¢irmeyi seviyor. Bu durum eski
gercek sosyal eylemlerin yeni sanal eylemlerle yer degistirdigini
gostermektedir. Ayrica gelen her neslin sanal ortamlara ve eglenceye daha
fazla vakit ayirdigi ve daha ¢ok keyif aldigi goriilmektedir (Sogiitliier ve
Bager, 2023; Giizelgoban, 2023).

Yeni nesil sosyallesme ihtiyacin1 ise sosyal medya aglarindan
karsilamaktadir. Nitekim ¢ogunun internete erigebildigi ve interneti diizenli
kullandig1 bununla birlikte son bir yilda 15 yas ve {izeri olan ¢ocuklarin hig¢
kitap okumadigi tespit edilmistir (TUIK, 2022). Kitap okumay1
onemsememek bir ¢ocugun kendine yaptigi en koéti yatirimdir. Ciinki
insanoglunun ge¢misten gliniimiize uzanan gelisim siirecinde benligini
gelistiren yapilandiran en etkili yol okuryazarligi ve ¢evresi ile olan
etkilesimidir. Mademki teknolojik cihazlarin kullaniminin yayginlagsmasi ve
bilingsiz tiiketimi insan1 insan yapan diisiinme yetisini geriletiyor, o zaman
dijitallesmenin gliniimiiziin en O6nemli karabasani oldugu sdylenebilir
(Tofan, 2022; Dora 2023).

Sonug olarak yukarida bahsi gecen nedenler gergevesinde, ¢ocugun her

firsatta rahatlikla teknolojiye ulasabilmesi ebeveynlerin otoritesini, kiiltiirel

ozellikleri ve aile i¢i iletisim siirecini ciddi bir sekilde sarsmaktadir (Bostanci
2023). Bu baglamda 6ncelikle degisen ebeveynlik rollerinde de anne babalarin
tasimas1 gereken baslica oOzellikler vardir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
tarafindan cocuklarin gelisimini olumlu yo6nde etkileyen ebeveyn rolleri
sunlardir; (Mascheroni, Ponte ve Jorge, 2018, 21-22):

Baglanti: Ebeveyn ile ¢ocugu arasindaki bagin duygusal yonden olumlu,
giiclii, tutarli siirekli olmas1 gerekir. Bu bag giiclii oldukga ¢ocuk ister sanal
isterse gercek ortamda olsun deneyimlerini anne babasiyla rahatlikla
paylasabilmektedir.

Bireysellige Saygi: Anne babalar c¢ocugunun saglam bir benlik
olusturmasinda olduk¢a oOnemlidirler. Ebeveynler sanal diinyada
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cocuklarmin ger¢ek kimlikleri ile dijital kimliklerinin birbiriyle uyumlu
olmasit ve kendilerini ifade etme, kesfetme ve gelistirme acgisindan
cesaretlendirmeli, bagkalara ve kendilerine kars1 saygili ve ahlakli olacak
sekilde kendilerini tanitmalart ve paylagimlar yapmalar1 gerektigini
anlatmal1 desteklemelidirler.

o Davranis Modelleme: Cocuklar bircok seyi Oncelikle de ebeveynlerini
taklit ederek ya da rol model alarak 6grenirler. Elinden telefon diismeyen
ebeveyn goriintiisii ¢ocuklar agisindan oldukga yikict bir rol modeldir.

o Davranis Kontrolii: Ebeveynler ¢ocuklarii biiyiitirken ¢ocuklariin
davraniglarinin ~ sekillenmesinde ve dogru  davramg  kaliplarinin
olusmasindan sorumludurlar. Bu nedenle ¢ocugu teknolojiyi kullanirken
internetteki davramislarini gézlemlemeleri, kullanim stiresini planlamalari
ve kurallar1 denetlemeleri dnemlidir.

o Saglama ve Koruma: Ebeveynler cocuklarmin ihtiyaclarmin farkinda
olmali ve bu ihtiyaclari zamaninda karsilamalidirlar. Yine her tiirlii ortamin
Ozellikle zararlarinin da farkinda olmali ve c¢ocuklarmi korumalidirlar
(Bostanci, 2023).

2. Dijital Ebeveynligin Tanimu, Ozellikleri ve Stilleri
Dijital ebeveynlik, anne babalarin ¢ocugun teknolojik cihaz ve internet

kullanma gereksinimini anlama, rol model olma, teknolojinin yararlari ve

zararlar1 konusunda rehberlik edebilme, gerektiginde cocugunu kontrol etme ve
koruyabilme, ¢ocugun kontrol edebilme becerisini gelistirmesini destekleme
seklindeki cabalar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram yalnizca ebeveynlerin
cocuklarmi sanal ortamin tehlikelerine karsi korumaya yonelik siirecleri
icermemektedir. Yine dijital ebeveynlik yalnizca ¢ocuklarinin okul Oncesi
donemiyle ilgilenmeyip, c¢ocugun dogumundan yetiskin oluncaya kadarki
stiregte yerine getirilecek bir sorumluluktur (Tosun ve Mihci, 2020). Dijital
ebeveynler her gegen giin degisen teknolojik hiza yetisebilmek ve ¢ocuklarinin
gerisinde kalmamak igin bilgilerini gilincellemelidirler. Ancak bu sayede
ebeveynler c¢ocuklarint dogru ve gilivenli bir sekilde sanal ortama

yonlendirebilmektedir (Pekyiirek Durak ve vd., 2023).

Dijital ebeveynlerin sahip olmasi gereken temel Ozellikler sunlardir

(Kurtdede Fidan ve Olur, 2023; Kiigiikoba, 2023; Aydogan 2023);

e Dijital cagin gereksinimlerinin farkinda olma,

e Dijital cihazlar tizerinde hakimiyet kurabilecek kadar bilgi sahibi olma,

e Dijital ortamin yararlarini ve zararlarini bilme,

e Dijital ortamin zararlarindan ¢gocugunu koruyabilme
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e Dijital ortamin yararlar1 konusunda c¢ocuguna rehberlik yapabilme,
destekleyebilme,

e Dijital ortamda yeniliklere agik olma,

e Dijital ortamlarda saygili, seviyeli davranmayi1 ¢ocuklarina 6gretebilme,
Ayrica ebeveynlerin davraniglarina gore gosterdikleri dijital ebeveynlik

kavraminda dort farkli ebeveyn stili tanimlanmistir. Bunlar;

o Yetkili stil (yitksek sicaklik, yiiksek talep); Ebeveynlerin ¢ocuktan
bekledigi 6zdenetim ve olgunluk fazladir. Ebeveynler, ¢ocugun fikirlerini
Onemser ve saygi duyarlar ama sinirlar1 da oldukca nettir.

e Izin verici stil (yiiksek sicaklik, diisiik talep); Ebeveynlerin ¢cocuga yonelik
kural veya smirlar1 vardir, ama g¢ocuktan olgunluk beklentileri yiiksek
degildir. Cocukla yiizlesmekten kacinirlar ve bazen rehberlik ederler.

e  Buwrakiniz yapsinlar stili (diisitk sicaklik, diisiik talep); Ebeveynler ¢cocuga
kural koymaz, rehberlik yapmaz ve disiplin saglamazlar. Ebeveynler
cocuktan olgunluk talep etmez, cocugun eylemlerini ¢cok az kontrol ederler.

o Otoriter stil (diisitk sicaklik, yiiksek talep); Bu ebeveynler ¢ocuga karsi
duyarsiz, emredici, kati, sert olup, gii¢ gostererek itaat beklerler ve olgunluk
talepleri  yiiksektir, Cocuguna kurallarin mantigini  ve gerekgesini
aciklamazlar (Konok ve vd., 2020).

Dijital ebeveynlerin, uyguladiklar1 bu farkli stillerin ¢ocugun zihninde
yarattig1 etki ve izlenim ¢ok farkli olabilmektedir. Anne baba yaklasimlar1 bazen
etkili olurken bazen de etkisiz kalabilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarimi
korumak adina dijital ebeveynligin ne oldugunu ogrenmeleri yetmez ve bu
siirece aktif katilimlart ebeveynlik rolleri konusunda kendilerini gelistirmeleri
olduk¢a oOnemlidir (Modecki, vd., 2022). Dijital ebeveynlik rollerinin 21.
yiizyilda toplumun kagmilmaz bir ihtiyaci oldugunu kabullenmek gerekir
(Tosun ve Mihci, 2020).

Bu o6zelliklere ve ebeveyn stillerine gore dijital ebeveynlerin sahip olmasi
gereken 6 temel rol vardir. Bunlar; dijital okuryazarlik, dijital farkindalik, dijital
kontrol, dijital mahremiyet, dijital etik ve dijital yenilikg¢iliktir (Yurdakul ve vd.,
2013).

3. Dijital Ebeveynligin Rolleri

3.1. Dijital Okuryazarhk

Insanlarin en temel haklarindan biri bilgi edinme hakkidir. Bilgi
edinebilmek i¢in okuryazar olmak sarttir. Bunun i¢in okudugunu anlama,
yorumlama ve yazabilme becerisi onemli olup, yalnizca okuryazar olma
okuryazarlik degildir. Glinlimiizde insanlarin hem okuryazarligi hem de iletisim
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kurma sekli sosyal medya aglar1 sayesinde gecmise gore giderek degisime
ugramig, sanal ortama yoOnelmistir. Bu degisimin olumlu tarafi istenilen
zamanda ve ortak mekan Kkullanimi ihtiyacinin olmamasidir. Sanal
okuryazarligin ve iletisimin olumsuz tarafi ise sozelligin her gecen giin
ilerledikce daha si1g ve yiizeysel olmasidir. Bu durum bireylerin dijital
okuryazarligint da kotii yonde etkilemektedir. Ciinkii bireylerin teknolojiyi
bilingsiz tiiketimleri arttikca beynin pasiflestigi ve biligsel yetilerin azaldig
dikkat ¢ekicidir. Biligsel yetilerin azalmasi ise bireyin diistinme, elestirme ve
karar verme siireglerini etkileyerek okuryazarhigi da negatif yoOnde
etkilemektedir (Dora, 2023). Oysaki dijital okuryazar olmak demek sanal
ortama uyum saglamak, bu ortami iyi anlama, bilingli, etkin ve verimli
kullanma becerisine sahip olmak, firsatlardan yararlanirken olas1 tehditlerden ve
risklerden korunmaktir (Sagiroglu Biilbil ve vd., 2020).

Dijital okuryazarlikta en ¢ok arastirilan alanlardan biri sagliktir. Bu nedenle
saglik sektoriinde de dijitallesmeye dogru hizli bir yonelim vardir (Eyiipoglu,
2023). Teknoloji ve internet saglik hizmetlerini kullanma ve saglik bilgisine
bagvurmada Onemli bir basvuru kaynagidir. Avrupa’da yasayan insanlarin
yaklasik yarisi sanal ortamda saglik konusunda arama yaparken iilkemizden bu
oran yaridan daha fazladir (Eurostat, 2022). Sirasiyla yaralanmalar, hastaliklar,
beslenme ve sagligin gelistirilmesine iligskin konular aranmistir. Ebeveynler ise
daha ¢ok ¢ocuklari i¢in saglk bilgisi aramistir (Dogan, 2018). Bu durum saglik
okuryazarlig1 kavramini akla getirmektedir.

Saglik okuryazarligi; uygun saglik kararin1 verebilmek igin bireylerin temel
diizeydeki saglik bilgisini elde etme, anlama ve kullanma becerisidir. (Ratzan
ve Parker, 2000). Saglik okuryazarliginin ii¢ diizeyi vardir.

Birincisi; islevsel saglik okuryazarligidir. Prospektislerin, bilgilendirici
brosiir ve igeriklerin okunmasi ve anlagilmasina yardime1 olan temel yetidir.

Ikincisi; etkilesimli /iletisimsel saglik okuryazarhigidir. Sosyal ve biligsel
yetenekleri de igeren daha ileri diizeyde, saglikla ilgili igeriklerden bilgi
edinmek, anlam ¢ikarmak ve bu yeni bilgiyi kullanabilme yetisidir.

Ucgiinciisii; elestirel saghik okuryazarhigidir. Elde edilen saghk bilgisini
analiz etme ve kendi saglikla ilgili kararlarda kullanabilme yetisidir.

Ozellikle saglikla ilgili karar verme siireclerinde hem dijital okuryazarlik
hem de saglik okuryazarligi es zamanli giiglendirilmelidir (Muscat ve Sorensen,
2019). Fakat saglik bilgisine ulagmak, onu anlamak ve hayatin iginde
uygulamak kadar bu bilginin {iretilmesinde de belirli Olgiitlerin olmasi
gerekmektedir. Ozellikle saglik konusundaki bilgi icerigi saghk okuryazarlik
diizeyi dikkate alinarak hazirlanmalidir. Cocuklarmin saghginda kritik role
sahip anneler, online saglik bilgisi aramada devlet kurumlarin1 daha ¢ok tercih
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etmektedirler. (LaValley vd., 2017). Ancak bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin yetersiz olmasi ve sanal ortamimn sundugu sinirsiz enformasyon
akiginin sebep oldugu infodemi nedeniyle eksik, yanlig, hatali, garpitilmis saglik
bilgilerinin varligi saglik okuryazarligmin gelismesinin 6nemli engelleridir
(Wathen ve Harris, 2007). Dijital ebeveynler temel diizeydeki bilginin yani sira,
bagkalarin da ayni ya da benzer deneyimlerine ulasmak icin online gruplar ve
forumlardan bilgi edinebilmektedir (Yardi vd., 2018). Boylece ebeveynler
onceden uzmanlardan aldiklar1 bilgiyi teyit etmekte, alternatif tedavi
yontemlerini  6grenmekte ve benzer durumdaki bireylerle etkilesimleri
gelistirmektedirler. Ulkemizde sanalda saglik konusunda paylasilan bilgilerin
giincel ve kanita dayali olmadigi goriilmektedir (Can vd., 2014; Tekin vd.,
2013). Yine devlet internet kaynaklarinin okunabilirligi, anlasilabilirligi,
bireyler tizerindeki etkisi, saglik iletisimine olan etkisi, giivenilirligi ve igerik
kalitesinin yetersiz oldugunu belirtmektedir (Eyiipoglu, 2023). Bu nedenle
dijital saglik kaynaklarinin niteligi gelistirilmelidir. Saglik bilgisi igeriklerini
anlamada yasanan giicliiklerden, saglik hizmetine erisimde olusan sikintilardan
ve saglik mesajlarinin anlagilmasina kadar olan tiim adimlarda saglik
okuryazarligint gelistirmek o6nemlidir (Eyiipoglu, 2023). Bu konuda o6zel
hastane igerik paylasimlariin saglik bakanligina bagli hastane paylasimlarindan
daha iyi oldugu gorilmektedir. Saglik Bakanliginin tim kaynaklarmi en iyi
sekilde kullanarak, diger kurumlara referans olusturacak sekilde saglik bilgisi
kaynagi olusturmasi gereklidir. Bu bilgi kaynagi agik¢a paylasiimali, bagka
kaynaklar1 referans gosterebilmeli, daha fazla bilgi talebinde ise erisilebilir,
yonlendirilebilir olmas1 gerekmektedir. Ebeveynleri bilgilendiren, dolayisiyla
cocuk saghigmi korumayi ve gelistirmeyi amaglayan bu tir saglik bilgisi
kaynaklarmim endiseye yer vermeyecek giivenilirlikte ve kalite diizeyi yiiksek
bir sekilde hazirlanmasi 6nemlidir (Yussof vd., 2021). Yine ebeveynlerin,
okuryazarliga gerekli hassasiyetin gosterilmesi ¢ok Onemlidir. El emegiyle
hazirlanan bir yemek ile rafine hazirlanmis ayni {irlin arasindaki lezzet faki
neyse dijital okuma ile kitap okuma arasindaki farkta aynmidir. Roman
okuyanlarla kurmaca dis1 kitap okuyanlar karsilastirilmis ve roman okuyanlarin
empati yeteneklerinin daha iyi oldugu goériilmiistiir. Caba sarf ederek yapilan
tiim eylemlerde beynin isleyisi aktiftir ve bu durum hem benligin hem bedenin
hem de bazi yeteneklerin gelisimini destekledigi unutulmamalidir (Dora, 2023).
Okuryazarlikta kitap okumak ayricalikli bir yere sahiptir. Geg¢miste kitap
okumanin oncelikli oldugu goriiliirken bugiin aksi durum s6z konusudur. Kitap
okuma aligkanlig1 en 6nemli katkisi ise bireyin dikkatini ve odagini okuduguna
vermesidir. Oysaki teknolojik cihazlarin uzun siireli ve siklikla kullanimi
sayesinde bu becerilerin zayifladigi goriilmektedir. Bu durumu Johann Hari
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‘calinan dikkat’ olarak nitelendirmektedir (Hari, 2023; Dora, 2023). Bireyin
dikkati dagildik¢a yaptig1 ise odaklanmasi ve isi tamamlamasi zorlagir ya da isi
bitirmez, kaygilanir, yaralanmalar gibi farkli sikintilar yasayabilir. Insan
yaratilis geregi dikkatini bir seye vererek dgrenebilmeye gore yapilandirilmistir.
Omegin araba kullanirken mesaj atildiginda teknolojik cihazlarla ayni anda
birden fazla is yapilabilmesi, her zaman kazaya neden olmasa da, kaza riskinin
onemli oldugu gercegini degistiremez. Teknolojinin, insan farkina varmadan
sadece dikkati ve zamani1 degil hayati ¢aldig: bilinmelidir (Demir Gokmen ve
Okanli, 2022; Dora, 2023).

3.2. Dijital Farkindalik

Ebeveynlerin sanal ortamlarda karsilasabilecek olanak ve riskler konusunda
bilingli olmasidir. Cocuklarin dijital medya kullaniminda olumlu ve olumsuz
ozellikleri benimsemelerinde ebeveynlerin dijital medya kullanimlar1 ¢ok
onemlidir. Giiniimiiz anne babalarin elinden diismeyen teknolojik cihazlara
olan diigkiinliikleri kendi ¢ocuklarmin da ilerleyen yasamda onlara
benzemesinin hatta durumun daha da kotiilesmesinin habercisi (prolepsis)
olacaktir (Nansen ve Jayemanne, 2016). Ebeveynlerin bu olumsuz tutum ve
davraniglart ¢ocugun teknolojik cihazlardan kotii yonde etkilenmesine ve
firsatlardan ise tam olarak faydalanamamasina yol agmaktadir (Ozbay, 2023).
Teknolojik ilerlemelerin sundugu tehditler ve firsatlar bir aradadir. Cocuklar
icin firsatlar sunlardir;
e Bilgiye Erisim: Cocuklar istedikleri ve ilgilendikleri herhangi bir konu

hakkindaki bilgiye sanal ortamda kolaylikla ulasabilir, bulmak i¢in arama

motorlarmi kullanabilir, spesifik web adreslerine erisebilirler. Cok boyutlu

ve etkilesimli bir bilgi hazinesine web 2.0 ve yapay zeka ile ulasabilmek
miimkiindiir (Bostanci, 2023).

o Egitim Kaynaklari: Cocugun egitim ve Ogretim hayatini destekleyecek
bir¢cok internet sitesi ve online kurs vardir. Belirli konulara odaklanmig
egitim videolarinda tutun, online tabanli dijital egitim platformlar1 giderek
artmaktadir. Bunlar hem akademik basariy1r arttirmaya hem de yeni
beceriler edinmeye onemli katki saglamaktadir (Bostanci, 2023).

e letisim: Sanalda yakin uzak fark etmeksizin her konuda iletisim kurmanin
farkli ve etkili sekilleri bulunmaktadir. Hem sosyal medya aglart hem de
cesitli uygulamalar araciligiyla yakin ya da uzak akrabalar, arkadaslar,
inliiler, uzmanlar ya da hi¢ taninmayan kimselerle bile iletisim
kurulabilmektedir. Ozellikle ilgi alanlarina ydnelik diger bireylerle baglanti
kurulup iletisim saglanabilmektedir (Sancar, 2023).
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Eglence: Sanalda ¢ocuklar i¢in oyun, video, film ve miizik gibi bin bir ¢esit
sayida eglence segenegi vardir. Bunlar ¢ocugu rahatlatan, can sikintisini
gideren, bos zamani 6ldiiren eglencelerdir. Metaverse gelismesiyle birlikte
gercek yasamda erisilemeyecek hislerin sanalda arttirllmig gergeklik ile
deneyimlenmesi ekranlarin 6tesinde bir durumdur (Bostanci, 2023).
Popiilarite: Dijitallesme bir medya ve iletisim teknolojileri doniistimii
olmanin yaninda teknolojinin imkéan ve siirlarina gore sekillenmekte olan
toplumsal bir siirectir. Sanal ortamda popiiler kiiltiir icerisine herhangi bir
iriiniin (birey, esya, icerikler, akla gelebilecek bircok sey) dijital uzamda
yalnizca yayilimi ve tiikketimi degil toplumsallagmis iletisim agindaki ¢ok
boyutlu etkisi ve bu etkiye neden olan tiim aktorler dnemlidir. Popiiler
olmak dijital uzamin {ist ideolojisidir. Burada iki durum s6z konusudur;
popiiler olmak ve popiiler kiiltire mal olmak. Sanal popiilerlikte reyting
zihniyeti Onemli olup, begeni, paylasim, abonelik ikonlar1 Onemli
belirteglerdir. Popiiler olmak yalnizca medya veya teknoloji sirketleri gibi
biyiik ticari yapilara 6zgii degildir, dijital uzamda tepeden-tabana biiyiik-
kiigiik tiim bireyler aktordiir. Ister milyar dolarlik bir reklam iiriiniin
arkasindaki sirket, isterse ¢ektigi bir oyun videosu paylasan herhangi bir
kullanic1 olsun, f{iretilen igerigin niteligi veya hedefledikleri kitlenin
blytikliigli acisindan farklar tasiyor olsa da amag¢ popiiler olmaktir
(Ercansungur ve Cetin, 2023).

Maddi kazang: Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler,
isletmelerin yapilarii ve is yapma sekillerini de degistirmistir. Bu degisim
karsisinda, oOrgiit yapilarinin esnek olmasi ve kiiresellesme rekabeti
nedeniyle miisteri isteklerini daha hizli, daha kaliteli ve daha ucuza
kargilama zorunlulugu dogmustur. Bu yiizden giderek hem sanal caligma
hem de sanal oOrgiitler yayginlasmistir. Sanal ortamda ortak amag igin
igbirligi, bilgi ve iletisim teknolojileri altyapisi, yatay biitiinlesme, kiiresel
anlamda dagilmiglik, isbirligi ve c¢eviklik olduk¢a onemlidir. Buradan
hareketle sanal para kazanmak isteyen bireylerin ortak akilla kolektif hedefe
yonelebilen, teknolojiye uyum yetenegi yiiksek, gecici siireli yatay kariyere
acik, kiiresel diistinlip hizlh ve esnek davranabilen, kazan/kazan
yaklasiminda davranabilen bir birey olmasi gerekmektedir (Demirbilek,
2007).

Dijital aktivitizm: Giiniimiizde aktivist hareketler bilgi iletisim
teknolojilerinin sundugu avantajlar1 kullanarak ta kendini gostermektedir.
Dijital (online) aktivizm, kamuoyunu ilgilendiren bir giindem ya da olay1
desteklemek igin internetin normal, yikici olmayan kullanimi olarak
tanimlanmakta ve 5 temel modelinden s6z edilmektedir (Kvansay vd.,
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2009: 4-5): Bunlar; Koleksiyon modelinde; internet, ihtiyag duyanlara
sosyal yardim saglamak, iiyelik ve bir amag i¢in maddi yardim toplamak,
organizasyon i¢in internetin etkin kullaniminin yani sira, toplumsal olaylara
dayanan bilgilerin toplandigi genis bir dijital kiitiiphane olarak
kullanilmasidir. Yayimlama modelinde; internet ayni zamanda aktivist
amach hareket eden kullanicilarin misyon ve eylem amaglarin1 yayimlama
amacl olarak da kullanilabilmesidir. Diyalog modelinde; internet, belli bir
konuyla ilgili halka agik ya da 6zel diyaloglar i¢in sosyal alanlar olarak da
hizmet vermesidir. Eylemin koordinasyonu modelinde; zaman-mekan
baskisi olmadan; grubu harekete gegirecek eylem planlarinin iletilmesi,
zamanlamanin ayarlanmasi, eyleme yonelik alternatifler arasindan se¢im
yapma, karar alma siireclerinin koordine edilmesidir. Lobicilik modelinde:
internet belirli konularda karar verici konumunda olan otoritelerin
diisiincelerini ve eylemlerini etkilemek amaciyla iletisim kurulan ve lobi
faaliyetlerinin baslatildigi alanlar1 olusturmaktadir. Lobicilik modeli,
aktivist hareketlerin hem internet hem de reel ortamda es zamanli olarak
yerine getirilmesini igermekte ve basarili sonuglarin alinmasi adina da etkili
bir model olarak goriilmektedir. Dijital aktivistler interneti aktivizm,
haktivizm ve cyber-terérizm olmak iizere ti¢ sekilde kullanirlar. Aktivizmde
interneti arastirma yapmak, toplumsal sorunla ilgili bilgiyi gondermek ve
reel ortamda gerceklestirilecek aktivist hareketlerin planlanmasi ve
koordine edilmesi i¢in kullanmaktadirlar. Haktivzm, bilgisayar korsanligi
olarak da tanimlanan “hacking” tekniklerinin hedef alinmis bir web sitesine
ya da hedef alinmig bir bilgisayara erigsimi gecici olarak engellemek icin
kullanilmasidir. Fakat s6z konusu niyet ciddi ya da uzun siireli bir zarar
vermeyi igermez. Cyber-terérizm ise, can kaybi, siddetli ekonomik zararlar
gibi agir hasarlara neden olmak i¢in internetin bireyler ve gruplar tarafindan
kullanilmasidir (McPhillips, 2006, s:332; Cakir, 2017).

Dijitallesmenin ¢ocuklar agisindan tasidigi riskler de énemlidir. Cocuklara

yonelik riskler 6nemli bir giivenlik ve kaygi sorunu olusturur. Ebeveynler
cocuklarin1 sokaktaki tehlikelerden korumaya calisip evde sanal ortama terk

ettiklerinde cocuga nasil bir kétiilik yaptiklarinin farkinda olmayabilirler.
Oysaki bu durum ¢ocugu karanlikta sokakta yalniz birakmakla esdegerdir (Utus,
2022). Cocuklar i¢in sanal ortamda icerik, temas ve davranis olmak iizere iig

temel risk vardir. Bunlar;

Icerik riski: Hos karsilanmayan veya uygun olmayan sosyal medya
paylasimlarina, videolarina maruz kalmaktir.

Temas riski: Sosyal medya aglarinda diger kurum ya da kisilerle olan
iletisimleri kapsamaktadir.
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Davramig riski: Riskli igerik veya temasa dogrudan katilarak aktif rol
almaktir ( Domazet ve Lozanovska, 2023).

Dijitallesmenin cocuklar acisindan olusturdugu tehditler ise sunlardir;

Gizlilik ve veri koruma: Sanal ortamda veri korumasi, yasa koyucular
tarafindan saglanabilmelidir. Bu ortamda verilerin saklanmasi ve paylagimi
kotii  niyetliler tarafindan  kullanilabilmekte ve mahremiyeti ihlal
edebilmektedir (Bostanci, 2023).

Uygunsuz igerik: Internet, ocuklarin yanlislikla rastlayabilecegi uygunsuz
iceriklerle dolu derin bir kuyudur. Bu igeriklerin siddet, cinsellik ve ticari
amaclh reklam ozelliklerini tasimasi ve sik sik kullanmasi kullanicilarda
ozellikle ¢ocuklarda onemli algisal degisimlere ve kotii aligkanliklara neden
olabilmektedir. Cocuklarin gercek yasama iliskin deneyimlerinin smirh
olmasi nedeniyle ekranlardan izledikleri kurgulanan hayatlar, siddet ve
cinsellik ile ilgili icerikler onlarin hayat deneyimi olmakta ve bu deneyimler
ne yazik ki olumsuz deneyimlerdir. Bu nedenle bireyi, aileyi ve toplumu
bilinglendirmek, zararl icerikli siteleri engellemek ve denetlemek 6nemlidir
(Sunbul Olgundeniz ve Aydogan, 2023).

Sanal ortam, reklamcilarin ticari ve kapitalist mesajlarini gizli veya agik
bicimde kiiciik biiyiilk demeden yaymak i¢in son derece kiymetli bir alandir.
Cocuklara yonelik her tiirli gida, oyuncak, giyim, eglence gibi bircok
tiiketim trilinlerini igeren reklamlar ile tiitiin ve alkol gibi kotii aligkanliklara
Ozendiren reklamlarmm c¢ocuklar dzerindeki olumsuz etkileri giderek
artmaktadir (Aydogan, 2023). Dijital ebeveynler bu tir reklamlarla hem
kendileri hem de c¢ocuklar1 igin basa c¢ikma siireglerine ve dijital
okuryazarliga odaklanmaktadir. Dijital ebeveynlerin daha ¢ok obezite, tiitiin
ve alkol gibi risk olusturan reklamlar Kkarsisinda g¢ocuklarin1 korumaya
caligtiklar1 goriinmektedir. Cocuklar, elestirel disiinme becerileri ve
dirtiilerinin  heniiz olgunlasmamasi nedeniyle reklamlarin ikna edici
etkilerine kars1 yetiskinlere gére daha savunmasizdir. Cocuklar izlediklerine
okuduklarindan daha fazla inanirlar. Bu nedenle de ekran temsilleri
cocuklarin zihninden silinmez, ¢esitli izler birakir ve bu izler belleginin
sekillenmesinde Onemlidir (Kurtdede Fidan ve Olur, 2023; Kiiciikoba,
2023). Amerikan Pediatri Akademisi aynmi zamanda 7 yasindan kiiciik
cocuklara yonelik tiim ticari reklamlarin yasaklanmasini, reklamlarin daha
biyiikk ¢ocuklar ve genglerle smirlandirilmasi gerektigini bildirmektedir
(Sogitlier ve Baser, 2023). Gelecekte yapay zeka reklamlar1 ve
algoritmalarinin ise ¢ocuklar tizerindeki etkisinin ¢ok daha 6nemli olacag:
diigtiniilmektedir (Aydogan, 2023). Bu nedenle reklamlar konusundaki
hassasiyet, cocuklarin hem reklamin olumsuz ikna edici etkilerinden hem de
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siddet igeriklerinden korunmasinda olduk¢a 6nemlidir (Sogiitliier ve Baser,
2023).

Televizyon, tablet ve telefondan izlenen igerikler c¢ocugu kendi

gercekliginden uzaklastirmaktadir. Cilinkii ¢ocugun artik hi¢ bos zamani ve
caninin sikilacagr bir zamani kalmamistir. Oysaki can sikintisi, hayal
giiclinii canlandirarak ¢ocugun bos zamaninda yaraticiligini kesfetmesini
saglamaktaydi. Bu sayede daha doyurucu eylemlerle benlik gelisimi
desteklenir. Bos zamanlarda kendini dinleyen ¢ocuklar neye inandigini ve
ne disiindigini 6grenerek giiclenirdi. Maalesef ki giliniimiizde ¢ocuklar
vakit gegirmek i¢in ekranlari kullandik¢a programlar ve reklamlar ona neye
ihtiyaci oldugunu, ne istedigini soyleyerek toplumsal tiiketimi artirmaktadir.
Boylece ekranlar cocugun gereksinimlerini bilen elektronik anne konumuna
getirilmistir (Dora, 2023). Ayrica ¢ocuklarin kendi yas gruplarina uygun
olarak iiretilen programlarinin yaninda yetigkinler igin iretilen iceriklere de
maruz kalmasi zamanindan once yetiskinlerin diinyasina girmelerine yol
agmaktadir (Sunbul Olgundeniz ve Aydogan, 2023).
Siber Zorbalik: Bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla bir kisi veya
grubun digerlerine yonelik tehdit, korkutma, diismanlik, sindirme ve taciz
amacli mesajlar1 kasith ve siirekli bir sekilde gondermesidir. Ozellikle
dijital ~ platformlart mahremiyet ve etik ilkeler dogrultusunda
kullanmayanlar, bu ortamda s6zel ve duygusal siddet uygulamaktadirlar.
Incitici mesajlar gondermeyi, sdylentiler yaymay1 veya utang Verici
fotograflar veya videolar yayinlamay1 icermektedir. Genellikle akranlar ve
taninmayan Kisiler tarafindan yapilan siber zorbalik bir ¢ocugun psikolojik
durumu ve esenligi agisindan oldukca yikicidir (Bostanci 2023). Siber
zorbalik internet Gizerinden gergeklestirildiginde kismen anlik uzaklagmak
mimkiin olsa da genellikle uzaklagabilmek imkansizdir. Hatta ¢evrim igi
paylagimla ¢ok daha ¢abuk oldukca genis bir kitleye ulasabilmesi en biiyiik
dezavantajidir. Bunun i¢in online da en fazla mahremiyetin ihlal edildigi
zorbalik Ornekleri arasinda adolesanlarda cinsel igerikli yorum ve
paylasimlarin, fotograflar ve videolarin kullanildig1 goriilmektedir (Giirhan
Yigitgibasi ve Celik, 2023).

Cevrim i¢i siddet ve saldirganlik eylemlerinde 6ne ¢ikan kavram olan
siber zorbalik, sosyal medyanin etkilesimli yapisi nedeniyle ¢ocuk ve
gengleri yalnmzca videolar1 izlemekten oteye tasiyarak siddet eylemlerinin
katilimcilart olmaya siiriikleyebilmektedir. Siber siddet, flort siddeti, siber
zorbalik gibi sosyal medyanin etkilesimli yapisinin neden oldugu siddet
eylemlerinden bazilarinin platformlar tarafindan engellenmekte, bazilarinin
ise filtrelerden kurtularak cocuklara ulastigi belirtilmektedir. Bu konu
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tizerinde dijital ebeveynlere 6nemli bir gérev diismekte, cocuklarinin sosyal
medyadaki  etkilesimleriyle  yakindan  ilgilenmeleri,  gerektiginde
kisitlamalara gitmeleri gerekmektedir (Sogiitliier ve Bager, 2023).

Siber zorbalikla miicadele edebilmek igin ¢ocuklar, gergek yasam ile
sanal yasam arasindaki ayrimi yapilabilmelidir. Zorbaligin ne oldugunu
ogrenmeli ve karsilastiginda durumu gilivendigi kisilerle paylasmasi
gerektigini ve yasal prosediirii bilmelidir. Cocuklara sosyal medyada
paylasmay:1 diistindikleri seyleri dogrulugu, tretkenligi, sahsiligi ve
digerlerine olan etkileri bakimindan gézden gegirdikten sonra ve kisacasi
paylasmadan o6nce diisiinmeleri kesinlikle 6nerilmektedir. Cocuklar sanal
ortamda kigisel verilerin gizliligi hakkinda bilgi sahibi olmali, yasal olarak
neler yapabilecegini de bilmelidir. Cocuklar bir siber zorbalik durumuyla
argolu,  kifirlii  konusmalar,  hakaretler, uygunsuz  tekliflerle
karsilagtiklarinda kendilerini rahatsiz eden kisiyle iletisime son vermeli,
hesaplarini korunakl hale getirmeli, herkesin erisimine agmamalidir. Kisisel
bilgilerini saklamali, sosyal medyada gizlilik ayarlarin1 azami diizeyde
yapilmali, kamera ve ses kaydedicileri kullanilirken dikkatli olmalidirlar
(Giirhan Yigit¢ibasi ve Celik, 2023).

Cevrim i¢i avellar: Cevrim igi avcilar, cinsel istismar amaciyla ¢ocuklari
hedef alarak internette genellikle sahte profil olusturan Kisilerdir.
‘Grooming’ Internet ortaminda bir yetiskinin kendini c¢ocuk olarak
tanitmasi, bu sekilde sanal ortamda tanistigi cocuklarin giivenini kazanarak
sanal ya da ger¢ek diinyada istismar etmesidir. Bir ¢ocugun giivenini
kazanmak igin baska c¢ocuklar veya yetiskinler gibi davranabilir ve daha
sonra bu giiveni onlar1 istismar etmek igin kullanabilirler. Annenin babanin
siirekli ¢cocugun basinda bekgilik etmesi miimkiin degildir. Ama ¢ocuguna
degerler sistemini dogru bir sekilde verebilirse, ¢ocugunun kafasinda,
yasaklar, hayirlar yerine gerekceler sunabilirse ve bu gerekgelerinde ikna
edici olabilirse ancak o zaman sorun ¢6ziimlenebilir. Ebeveynler ¢ocuklarini
internette kargilastigt hosa gitmeyen konusmalari ya da goriintiileri ile
kendileri ile paylagmalari konusunda tesvik etmeli, gerekli durumlarda
profesyonel destek alabilmelidirler (Bostanci, 2023). Grooming sorununu
onlemede, oOncelikle bilisim ve iletisim teknolojileri konusunda
yasaklamadan uzak bir kamu politikas1 hazirlanmalidir. Filtreleme, giivenlik
programlar1 ve kamu spotlarindan yararlanilmalidir. Orgiin egitimin her
kademedesin de bilinglendirme egitimleri yapilmalidir (Biikre, 2017). Bu
konuda c¢ocuklarin tamimadiklar1 kisileri kesinlikle arkadas olarak
eklememeleri hususu hatirlatilmalidir. Cocuklara ait rehber ve arkadas
listeleri belirli araliklarla kontrol edilmelidir (Bostanci, 2023). Sanal
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ortamdaki paylasim ve kullamimlar konusunda ebeveyn denetimi
saglanmalidir. Cocuklarin sorumlu-bilingli bir bilgisayar kullanicisi olmayi,
kendilerini sanal ortamda korumayi, se¢ici olmayi, ebeveyn destegi almayz,
kendisi ile ilgili dogru kararlar almay1 6grenmesi gerekmektedir (Biikre,
2017).

Kimlik hersizlige: Kimlik hirsizhigi, bir kisinin bir ¢ocugun adi, adresi,
telefon numarasi, okul bilgileri gibi kisisel bilgilerini ¢almasi ve bunlari
dolandiricilik amaciyla kullanmasi durumunda ortaya cikar. Ozellikle
cocuklar risklerin veya kendilerini nasil koruyacaklarimin farkinda
olmayabilecekleri icin kimlik hirsizligina karsi savunmasiz durumdadir.
Cocuklarin dijital diinyada kendisine veya ailesine ait 6zel bilgileri isteyen
kisi, oyun ve uygulamalara kars1 dikkatli olmalar1 gerekir (Bostanci, 2023).
Oltalama dolandiriciligi:  Oltalama dolandiriciligl, insanlari  kisisel
bilgilerini vermeleri igin kandirmak tizere tasarlanmis sahte e-postalar,
baglantilar veya internet siteleridir. Cocuklar bu dolandiriciliklarin farkinda
olmayabilir ve istemeden hassas bilgilerini verebilirler. Mesaj araciligiyla
gelen bir baglanti, doldurulmasi istenen bir form veya oyuna ait bir eylem
hassas bilgileri elde etmek {izere gelistirilmis olabilir. Bu tir oltalama
yontemlerine karsi ¢cocuklari bilinglendirmek gerekir. (Bostanci, 2023).
Bagimhihik ve dijital hastaliklar: Dijital diinyada yer alan igerik ve
uygulamalar bagimlilik yapabilir. Cocuklar saglik ve refahlarina zarar
verecek sekilde bu ortamlarda ¢ok fazla zaman gecirebilirler. Bu durum
uyku, fiziksel aktivite, islevsellik ve sosyallesme ile ilgili sorunlara yol
acabilir (Demir Gokmen ve Okanli, 2022).

Sharenting: Ebeveyn ‘parenting” ve paylagim ‘share’ kelimelerinden
tiretilmis olan kavram, oldukc¢a dikkat ¢eken ve tartisilan bir konudur.
(Cimke vd., 2018). Giiniimiizde 6zellikle yetigkinler arasinda sosyal medya
aglarinin kullanimi1 artmistir. Ebeveynler bu mecralarda kendilerine ve
ailelerine bilhassa ¢ocuklarina iligkin bilgi ve gorsel icerikleri paylagsmaktan
mutlu olmaktadirlar. Bu mutluluk ise ebeveynleri daha cok sharenting
yapmaya tesvik etmekte devaminda ise aliskanlik ve bagimlilik
olusturmaktadir. Sonugta bu durum giin gectikge normallestirilmekte ve
yaygmlagmaktadir (Sarkadi vd., 2020). Sosyal medya hesaplari,
ebeveynlerin hamilelikten doguma, g¢ocuklarinin ilk adimlarindan diger
Oonemli gelisimlere ve giinliikk anlara kadar bircok konuda veri paylagimi
yapabilecegi essiz bir ortamdir. Sharenting de 18 yas alti ¢ocugun
gorsellerinin fazlaca ve siirekli olarak paylagmasi esastir (Giiniig, 2020).
Sharenting, ¢ocugun giinlik yasaminda yer alan ¢esitli davraniglarinin,
gililimseme, konugma, sarki sdyleme, dans etme, yemek yeme, uyuma,
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banyo yapma ve oyun oynama gibi eylemlerini igeren fotograf ve
videolardir (Romero-Rodriguez vd., 2022).

Ebeveynlerin sharentingi ¢ocuga iliskin deneyimlerini paylagsmasi ve
bagkalarindan destek almasi yada baskalarma destek olmasi agisindan
olumlu goriiliitken, c¢ocugun mahremiyetini ihlal etmesi ve ¢ocugu
tizerinden ideal ebeveynlik imaji yada ekonomik bir kazanim saglamasi
olumlu karsilanmamakta, saygisizlik olarak kabul edilmektedir (Yegen ve
Mondal, 2021).

Ebeveynler sharenting de cocuklarinin biiyiime siirecine uzaktaki
akrabalarim1 katilmasi1 gerektigini, yine akrabalarla iletisimi saglamak,
stirdirmek ve giiclendirmek, ebeveynlik ikilemlerini paylasmak ve anilar
biriktirmek maksadiyla paylastiklarini ifade ederek savunmaktadirlar. Bu
savunmanin altinda yatan asil nedenin ise begenilme, sosyallesme, ve
ekonomik arzu oldugu belirtilmektedir (Ranzini vd., 2020).

Sharentingde yapilan paylasimlarin gelecek olan yasamda ¢ocuga ne
derece zarar verecegine ve cocugun rahatsizlik duygusunun ne
olabileceginin bilinmemesi Onemli bir endise kaynagidir. Sharenting,
cocuklarin mahremiyeti, ozerkligi ve duygusal esenligi iizerinde olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Yine cocuklar g¢evrim igi taciz, kimlik
hirsizlig1 ve siber zorbalik gibi risklerle karsilasabilirler. Ayrica, sosyal
medya igin performans gosterme baskisi ¢ocuklarin duygusal ve zihinsel
sagligini da olumsuz etkileyebilir (Dogan Keskin vd., 2023).

Ebeveynler aslinda sharenting ile sanal ortamda gocugun dijital ayak
izlerini, yiiz tanima ve etiketlemeler araciligiyla olusturarak yetistirirken,
cesitli  platformlar tarafindan  gdzetilmesine, Onemli bilgilerinde
paylasilmasina, igeriklerin istismarcilar tarafindan kullanilmasina, ¢ocugun
ticari bir ara¢ olarak kullanilmasina neden olmaktadirlar. Cocuklari
korumak icin dijital araglarla cocugun resimleri elbette c¢ekilmeli ve
saklanmali ama paylasimi konusunda da bir o kadar hassas olmak
gerekmektedir (Barnes ve Potter, 2021). Ciinkii ¢ocuk kendisi ile ilgili
paylasim yapilmasina karar ve izin verebilecek diislinsel yeterlilige sahip
degildir. Bundan dolayr ailenin, ¢ocuk resit oluncaya kadar hatta benlik
bilinci gelisinceye kadar online paylasimlar yapmamasi ¢ocugu ruhsal
yonden korumaktadir (Baloglu, 2023).

Sharenting en sik uygulandigi alan Instagramdir. Instagram da ¢ok fazla
Kisiye ulasmay1 amaglayan begeni, paylasim ve etiketler (hashtag) vardir.
Omegin child (gocuk) hashtagi gibi. Bunlar arasinda cocuk etiketi
kapsaminda en ¢ok ‘ticari amag icerenler’, ‘anne-babanin 6n planda oldugu
(temsil)’ ve ‘sadece ¢ocuklarin yer aldigi (giinlik)’ gonderiler vardir.
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Ozellikle birden fazla hashtag kullanma imkam ve kelime smirinin
olmamasi nedeniyle ebeveynlerin ¢ocukla ilgili igerigi belirtmek ve
aktivitelerini istedigi ile paylasilmasini saglamaktadir. Ebeveynler bu
hashtagler araciligiyla hem kendileri adina, dolayl olarak da ¢ocuklar1 adina
bir temsil bi¢imi olusturmaktadir. Bu temsillerle olusturduklari rol modeller
araciligiyla bazi toplumsal smirlamalarda yine ¢ocuklar {izerinden
astlmaktadir. Yani Instagram aslinda i¢ ve dig iletisimi siirdiirmede etkili bir
aractir. Sonu¢ olarak ebeveynlerin c¢ocuklar1 adma dijital kimlik
olusturmalari, giindelik rutinlerini de ayrintilartyla sanalda paylagmalari,
¢ocugun sémiiriilmesine neden olmaktadir (Baloglu, 2023).

3.3. Dijital Etik

Sanal ortamda bireylerin hak ve onuruna, gizliligine ve fikri miilkiyetine
saygili davranan ve bu davramigi silirdiiren g¢ocuklar yetistirmek Onemlidir
(Aydogan 2023). Dijital ortamlarla erken yaslarda tanisan ¢ocuklar igin 6zsaygi,
narsizm, mahremiyet ve Kisilik gelisimi gibi kavramlar biiyik bir soruna
doniismektedir. Son yillarda dijitallesme yoluyla cocuklarin mahremiyeti,
onlarin sanal profillerine gore Kisisellestirilmis reklam ve mesajlar géndermek
amaciyla kigisel bilgilerini alan reklamci ve pazarlamaci sirketler tarafindan
ihlal edilmektedir. Farkinda olan ya da olmayan ebeveynler ise ya psikolojik
kazanim ya da maddi kazanim nedeniyle bu duruma géz yummaktadirlar
(Sunbul Olgundeniz ve Aydogan, 2023).

3.4. Dijital Mahremiyet

Dijital platformlar veya gesitli islevler araciligiyla kullanicilardan kisisel
bilgi talep etmekte ve Kisileri daha fazla kisisel bilgi paylasmasi yo6niinde
giinden giinde tegvik etmektedir. Bu paylagimlarda ¢ocuklarin tecriibelerinin
sinirli olmasi1 fakat teknoloji kullanma becerilerinin ise oldukca iyi olmasi
sonucunda istenmeyen, hosa gitmeyen olaylar yasanabilir. Cocuklarin sanal
ortamda kigisel belgelerini paylagsmasi mahremiyetlerini ihlal edebilir. Ayrica
cocuklart dig diinyada yabancilara karsi korumanin yani sira artik kendi
ailelerinin dijital diinyadaki ihmal ve istismarlarindan korumak gereklidir.
Insanin maddi ve manevi varlig1 korumanin en temel adimi da mahremiyetini
korumakla gergeklesir (Giirhan Yigitgibasi ve Celik, 2023).

Dijitalde gizlilik/mahremiyet kavrami; Kisisel bilgilerin hangilerinin
baskalariyla paylasilip paylasilmayacagina karar verme ve bu durumu kontrol
edebilme hakkidir (Rezgui, vd., 2003). Bir bagkasi ile kurulan iligkinin sinirlari,
mahrem alani/6zel kisisel alani/gizliligi ifade eder. Bu alanin alt1 temel ilkesi
vardir. Bunlar; 1) yalniz kalma hakki, 2) kisinin istedigi kadar kisiye ulagabilme,
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3) gizlilik, 4) kisisel bilgilerini kontrol edebilme, 5) baski olmadan 6z otonomi
ve 6z sayginligi kazanabilme, 6) yakin iliski ve samimiyet (Diizgiiner, 2022).

Dijital kimlik; Giiniimiizde sosyal medya aglar1 sayesinde birgok insan
heniiz bireysel(benlik) gelisimini tamamlamadan sanal mecrada birer kullanici
(users) olmakta, dijital bir kimlik edinmekte ve kendisi hakkinda birgok bilgiyi
paylasabilmektedir. Bireysel gelisimini tamamlamadig: i¢in sanal ortamda neyi
ne kadar paylasmasi gerektigi konusunda smirlarini belirlemekte zorluk
yagsamaktadirlar. Dolayisiyla bireyler, ‘big data’ olarak isimlendirilen ve
Kisilerin, Kisisel verilerinin kaydedildigi ve saklandigi bir veri tabanina giris
yapmaktadirlar. Bu bilgiler kullanilan platformlar tarafindan istenmektedir.
Ornegin, bir siteden {iriin satin alirken, kimlik, kredi karti, adres bilgileri veya
mail, web sitesi, sosyal medya hesaplarina giris bilgileri olarak Kisisel veriler
talep edilmektedir. Bu bilgilerin verilmesi dijital mahremiyet sorununu ortaya
¢ikarmaktadir (Soria Comas ve Domingo-Ferrer, 2016). Teknoloji ¢aginda sanal
ortamlarda var olmanin zorunlulugu mahremiyet agisindan ayr1 bir sorunken var
olmamada aykir1 ve anormal kabul edilmektedir. Sanal ortamda goriiniir olmak
temel bir dirtii haline gelmis bulunmaktadir. Kullanicilar dijitalde gergek
hayatta olduklar1 gibi goriinmektense, gorinmek istedikleri gibi var
olmaktadirlar. Ozellikle bireyler mahrem alana yonelik bilgileri paylasip begeni
aldikca takipci sayisi artarak popiiler olmaktadirlar. Begenilmek iginse farkli
kimliklere biiriinerek gercek kimlikten uzaklagmaktadirlar. Sanal ortamdaki
iletisimin yiiz yilize olmamasi ve sinirsiz 6zgiirlik tanimasi bireye istedigi gibi
davranma hakki vermektedir, zorbalik yapabilmektedir. Yine bazi platformlarin
kendine 6zgii yonleri kullanicilarm ilgisini ve tercihini etkilemektedir. Fotograf
ve video igeriklerin yogun olarak paylasildig: instagram kullanicilarinin temel
giidiisii dikkat cekmek, farkli olmak ve giizel gériinmek i¢in 6n plana ¢ikmaktir.
Bu platformlarda sunulan sahane hayatlar ve bedenler ise genglerin kendilerini
begenmemesi, yetersiz ve mutsuz hissetmelerine neden olmaktadir (Giirhan
Yigitgibast ve Celik, 2023).

Dijital ayak izi; kullanicinin sanal ortamda her adimmin takip edildigi, bu
adimlarin bir iz biraktigt ve silinmedigi bilinmelidir. Kullanicinin sanalda
yaptigi paylasimlar, aramalar, girdigi siteler, begeniler kaydedilmekte ve
kullanici hakkinda bir profil olusturulmaktadir. Yapay zeka sayesinde elde
edilen bilgilerle Kisisellestirilen reklamlar kullaniciya dénmektedir. Ornegin
ihtiyag olunan bir esya arandiginda sonrasinda ona yonelik benzer birgok
bildirim alinmaktadir. Sonug olarak sosyal medya kullanan herkes bu sistemin
bir veri saglayicisidir. Kullanilan hizmetin bedeli kullanicinin kisisel verileridir.
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Yani ‘Eger bir sey iicretsizse iicret sizsiniz.” Bu durumda sahsi verilerin
toplandig1 her platformda mahremiyet ihlal edilmekte ve kotiiye kullanim
riskinin bulundugu unutulmamalidir (Sayar ve Benli, 2020; Godwin, 2019). Bu
kapsamda ge¢misten giiniimiize toplumsal farkliliklar oldugu igin ihmal,
istismar, mahremiyet ve siber zorbalikk konular1 kesinlikle ele alinmalidir
(Pembecioglu, 2022, s. 217).

Ihmal ve istismar; Cocuk ihmali, ‘Cocuga bakmakla yiikiimlii kimsenin,
cocugu icin gerekli olan beslenme, barinma, duygusal gereksinim, saglik, egitim
ve giivenli yasam sartlarin1 saglayamamasi’ olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
istismari ise ‘Birey, toplum ya da devlet tarafindan bilingli ya da bilingsizce bir
cocuga kars1 yapilan ve cocugun gelisimini olumsuz etkileyen tim Kkotii
davraniglardir’. Cocuga ihmal ve istismarin ne oldugu anlatilmalidir. Bu
baglamda ¢ocuk dokunmanin tiirlerini ve kisisel alan kavramini, 6zel bolgeleri
ve sinirlart bilmelidir, bu sinirlar ihlal edildiginde hayir diyebilmeyi 6grenmeli
ve bu bolgelerin sanal ortamda gosterilmemesi ve fotograf ya da resim
verilmemesi gerektigini iyice dgrenmelidir. ihmal ve istismar durumunda nasil
yardim alabilecegini ve ebeveynlerinden saklamamasi gerektigini de
ogrenmelidir. Sanal ortamda da bireye ait 6zel bir alan olmalidir. Fakat bu
alanin 18 yas oncesinde aile kontroliinde olacagi aciklanmalidir (Bastiirk, 2020;
Giirhan Yigitgibasi ve Celik, 2023).

Mahremiyet; sanal ortamda ve dijital platformlarda olusturulan kimliklerde
istenen veriler konusunda gok daha dikkatli olmak gerekir. Ozellikle 18 yas alti
bireylerin bu ortamlara girmemesi girdigi takdirde ise aileye ait bilgilerin, anne,
baba, kardes gibi birinci derece yakinlara ait adlarini, adres, is ve meslek
bilgilerini aileyle ilgili 6zel bilgilerin, kredi ya da kimlik kartlarmin
kalmanin zararlar1 ve sanal ortamda paylasilan her bilginin dogru olamadigi ve
kotii niyetli insanlarin olabilecegi aciklanmalidir. Hi¢ tanimadigi insanlarla
Tandig1 insanlarla sanal ortamda konustugunda neleri paylasip paylasmayacagi
anlatilmalidir. Aile i¢inde de 6zel alan ve birbirine saygi kurallarinin ne oldugu
aciklanmalidir. Beden ve mekan mahremiyetinin sanal ortamda da nasil olmasi
gerektigi anlatilmahidir. Kimsenin 06zel alanina izinsiz girilmeyecegi ve
kimselerinde kendi 6zel alanina izinsiz giremeyecegi Ogretilmelidir (Akin,
2022).
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3.5. Dijital Yenilikgilik

Ebeveynlerin teknolojik cihaz, online uygulamalar ve medyadaki tim
yeniliklere ilgi gOstermesi ve bu konuda kendini giincellemesidir. Dijital
ebeveynlik ayni zamanda sanal ortamlardaki bilgi kaynaklarindan anne baba
olmayr O6grenmek, edinilen bireysel rolleri ve giindelik ebeveyn pratiklerini
sanal ortamlara aktarmak ve siirdiirmek seklinde gelisen dinamik bir siiregtir
(ay, 2019).

Dijital ebeveynlerin kisisel deneyimlerini paylasabilmesi, 6zellikle geng
ebeveynlerin sosyal destek ve bilgi araci olarak dijital ortamlar1 kullanmas,
dijital olanaktir. Mobil uygulamalarda en 6nemli dijital olanaklardandir. Anlik
olusu, c¢evrimdisi ve tcretsiz olarak kullanabilmesi ve ebeveynlerin
deneyimlerini, ihtiyaclarini, giinlik ebeveynlik pratiklerini aktarabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu uygulamalarin sundugu olanaklar ebeveynlerin
giinlik pratiklerini psikolojik ve sosyal desteklerden yararlanmalarini
kolaylastirmistir (Unlii, 2020).

Ebeveyn ve ¢ocugun fiziksel olarak birbirinden uzak olmasina ragmen
dijital iletisim araglariyla kurduklari siirekli birliktelik hali agkin ebeveynlik
olarak tanimlanmaktadir (Lim, 2019). Ebeveynin sanal ortamdaki ebeveynlik
pratikleri siirekli ve zamansizdir. Aslinda ¢gocugun yasam alanindaki her seyde
ebeveynin yerine, varligina dikkat ¢ekmektedir. Ebeveyn ve ¢ocugun birbirine
stirekli bagli olma halinin getiri ve gotiiriilerinin belirlendigi formdur. Bu
ebeveynlik tarzinda ebeveynin ¢ocugun yasamina fazlaca katilimi, ¢ocuklarm
hem mahremiyet hem de kendi iliskilerini yonetebilmesi konusunda sorunlar
yaratabilir. Lim’e gore, bu modelde ebeveynlik pratiklerinin niteliklerini
artmakta, cocukla siirekli baglantida saglanmakta ve ¢ocugun dijital ortamda
korunmasi da miimkiin olmaktadir. Hatta ilerleyen yillarda ¢ocuklar
ozerkliklerini kazansa da askin ebeveynler dijital araglarla yine c¢ocuklarmin
hayatinda yer alirlar. Lim, askin ebeveynligin anne babalara onemli bir
sorumluluk yiikledigine de isaret etmektedir. Ciinkii ebeveynler, ¢ocuklarinin
gectigi her cevrim i¢i ve ¢evrim dis1 ortamin 6tesine gegmeli, aklin sesi olmali
ve akillica tavsiyelerde bulunmalidir. Agkin ebeveynlik, anne babalarin
durmaksizin ebeveynlik yaptigi, anlamli bir mola sansinin ¢ok az oldugu veya
hi¢ olmadig1 bir 6nemli bir yiik durumdur (Lim, 2019; Unlii, 2020).

3.6. Dijital Kontrol

Dijital kontrol; ebeveynlerin sanal ortamlarda ¢ocuklarinin gegirdigi siire,
sosyal medya aglarina katilimlar1 ve karsilastiklar1 igerik konusunda kontrol
sahibi olmasidir. Bugiin interneti yogun kullanan c¢ocuklarin sanal
uygulamalarinin takip edilmesi, denetlenmesi, diizenlenmesi ve yonlendirilmesi
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oldukca zordur (Modecki ve ark., 2022; Aydogan, 2023). Ciinkii genelde
ebeveynler ¢ocuklar1 tarafindan rahatsiz edilmek istemediklerinde, dinlenmek
istediklerinde daha ¢ok cocuklara kendi odalarinda dijital araglar1 ve internet
kullanimint sunmaktadirlar. Bu durum goézetimi, kontrol edebilmeyi olumsuz
etkilemektedir (Oztiirk ve Derin, 2022).

Ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en o6nemli konu ekran siiresidir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin internet kullanimini yaslarmma uygun siire ile
smirlamali; yaraticilik, kesfetme ve iletisim gibi daha yararli amaglar igin
kullanmalarini desteklemelidir (Giizelgoban, 2023). Cocuklarin egitim disinda,
giinliik en fazla eglence ve can sikintisi igin ekran kullanim siiresi tiim cihazlar
icin 2 saati ge¢memelidir (Amerikan Pediatri Birligi, 2001). Buna gére
cocuklarm ekran siiresi; 0-18 ay arasinda hig, 18-24 ay arasinda ebeveyn ile
birlikte sadece iletisim amagli, 2-5 yas arasinda giinliik 1 saat, 5-10 yas arasinda
1-1,5 saat, 11 yas ve sonrasinda ise bireysel sorumluluklar verilerek ebeveyn
kontroliinde olmasi o6nerilmektedir (Giizelgoban, 2023). Ebeveynlerin ekran
stiresi, dozu ve sikligi konusunda kurallart net olmali, kurallara uymada kararli
olmal1 ve kurallara uyulmadiginda ise ¢gocugun yasina uygun cezalar verilmesi
konusunda da tutarli davranmalar1 gerekmektedir (Giirhan Yigitcibast ve Celik,
2023).

Ebeveynler ¢ocuklarini herhangi bir olay karsisinda teknolojik cihaz ya da
bunlarin kullanimiyla ilgili olarak 6diillendirmemeli ve cezalandirmamalidir.
Cocugun eline verilen cihaz geri almdiginda mutlaka Onceden zaman
bildirilmelidir. Bu konuda kullanim siiresinin bitimine 10 dakika ve son 5
dakika seklinde hatirlatmalar yapilmalidir. Bu davranim ¢ocugun 6fke nodbeti
yasamasini engeller. Ozellikle bagimlilik gelisen ¢ocuklarda bu kisitlamalar gok
daha fazla tepki vermelerine neden olmaktadir. Ancak su unutulmamalidir ki bu
siire¢ bir hafta on giin icerisin de diizelmektedir. Ebeveynler sabirli olmali ve
bu arada muhakkak c¢ocuklarini yonlendirebilecekleri bir aktivite olmalidir
(Y1lmaz ve Firat, 2022).

Cocuklarin dijital cihazlar1 kendi odalarinda asla olmamali ve kendi
sahislarma teslim edilmemelidir. Ebeveynler ¢ocuklarina medya tiiketimi
konusunda rehberlik etmeli, aktif olarak birlikte izleme ve ortak mekan ya da
ortak kullanim firsati sunmalidir. Cocuklarin diirtii kontrolii heniiz yeterince
gelismediginden kendilerini kontrol edebilmeleri yonlendirebilmeleri sinirlarini
belirlemeleri ¢ok zordur. Bu nedenle c¢ocuklarin yetiskin biri tarafindan
uyarilmaya, denetlenmeye ihtiyaglar1 vardir.  Oysaki ¢ocuklar teknoloji
kullanimi konusunda rahat birakildik¢a, ekranlarin cazibesine kapilip o kadar
cok izlediklerinde ebeveynler o kadar rahatsiz olmakta, endiselenmekte,
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cocuklar ise bir o kadar psikolojik yoksunluk yasamakta sosyal gelisim
becerileri gerilemektedir (Giizelgoban, 2023).

Sosyal medya hesaplar1 ebeveynin en ¢ok kontrol saglamaya ihtiyag
duydugu alanlardan biridir. Facebook, Instagram, X (Twitter) gibi cogu
platform, tyeligi icin en az 13 yas istense de daha kiigiiklerde kendilerini biiyiik
gosterip tliye olabilecegi i¢in bu konuda resmi verilere dayanan bir iyelik
sisteminin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Ozellikle ebeveynler gocuklari
sosyal ortamlarda hesap agmadan o6nce, platformlarin kullanim amaci, yas
kriteri, arkadaslik istekleri, mesajlasma, olasi riskler hakkinda bilgilendirmelidir
(Sogiitlier ve Bager, 2023).

Ebeveynler ¢cocuklarinda ilk olarak ekran siiresini belirlerken ¢cocugun yasi
ilerledikce actig1 sosyal medya hesaplarini kontrol etmeli, kimlerle konusuyor,
kendini nasil taniyor, ne kadar siire takiliyor ve bu hesaplar en az 2-3 yil takip
edilmelidir. Elbette bu takip isinde hassas davranmak gocugu su¢ isliyor da
yakaladik algisiyla degil art niyetli insanlardan korumak, giivenligini saglamak
icin yapildig1 hissini verebilmelidir. Ebeveynler, sanal ortamlarda 6zellikle 6
yasa kadar cocuklarinin yaninda olmali ve onlar1 yasina uygun iceriklere
yonlendirmelidir. Ciinkii yapay zeka uygulamalar1 igerigi izleyenin yasini
algilayarak igerik sunma 6zelligine sahiptir. Bundan dolay1 ¢ocuklar izledikleri
iceriklerde daha fazla cinsellik, siddet, olumsuz davranislara maruz kalmaktadir
(Sogiitlier ve Baser, 2023). Cocuklarin sanalda daha ¢ok neleri izledigi,
paylasimlar1, zararli iceriklere erisip erismedikleri takip edilmeli, ¢ocuklara
dogru bilgilere ve kaynaklara nasil ulasacaklari, yasina uygun igerikleri nasil
sececekleri anlatilmalidir. Yine ebeveynler, metin, gorsel ve animasyon iceren
zenginlestirilmis igerikleri ¢ocuklara sunmadan 6nce mutlaka incelemeli, fikir
sahibi olmali, uygunluguna karar verdikten sonra ¢ocukla birlikte izlemelidir.
Belirli zamanlarda ebeveynler c¢ocuklariyla izledikleri icerikler, oynadiklari
oyunlar, arkadaslar1 ve ilgi alanlartyla ilgili sohbet etmeli, onlarin
ihtiyaglarindan ve sorunlarindan haberdar olmalidir. Cocuklara yaslarina uygun
olmayan icerikler veya oyunlarla karsilastiklarinda ne yapmalar1 gerektigi
mutlaka anlatilmalidir (Giizelgoban, 2023).

Sosyal medya hesaplarindan mesajlagirken dikkat etmesi gerekenler;

- Taninmayan kisilerle iletisim kurulmamal

- Gilvenilmeyen kaynaklardan gelen siipheli linklere tiklanmamali

- Yabanci kigilerden gelen fotograf, video gibi icerikleri kabul etmemeli, bu
icerikleri gonderen kisi engellemeli

- Rahatsiz edici bir durum ile karsilasildiginda ise ailen veya giivendigin bir
yetiskin ile durum paylasilmali.
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- Sanal ortamda fotograflar paylagsmamali ya da paylasirken kimlerle
paylasildigina dikkat edilmeli.
- Arkadaglara gonderilen fotograf ve videolar onlar tarafindan bagkalarina da

gonderilebilecegi unutulmamalidir (Giizelgoban, 2023).

Ekran igeriklerinin siddet, cinsellik, madde kullanimi ve reklam igermemesi
onemlidir. Bu nedenle cocuk izleyiciler igin reklamlara ya da platformlara
iligkin ¢esitli denetim mekanizmalar1 olusturulmaktadir.  Google’un ‘Aile
Giivenligi ve Ebeveyn Denetimi Araglari’ ile YouTube’un ‘YouTube Kids’ ile
uygunsuz igerikleri filtreleyerek ebeveyn endiseleri azaltilmaktadir (Google,
2023; Sogiitlier ve Baser, 2023). Ulkemizde BluTv, Netflix, Amazon Prime
Video ve Disney+ platformlart giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu
platformlarda hem platform {ireticileri izleyici kaybetmemek ig¢in hem de
ebeveynler tarafindan tercih edilebilir olmak icin c¢ocuklara uygun hale
getirilmektedir. Ancak bu platformlarin ebeveyn kontroliinde kullanilmasi
cocuklar tzerindeki olumsuz etkileri azaltabilir. Ayrica igerik ve gizlilik
siirlamalart ayarlarinda degisiklik yapilmasina izin verme segenekleri olan iOS
isletim sistemi de telefon ve tablet kullanicis1 ¢ocuklar igin ebeveyn izinlerini
yonetme imkani tanimaktadir (Sogiitliier ve Baser, 2023).

Cocuklar tarafindan ekranlarin en ¢ok oyun oynama ve video izleme olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Ebeveynler oncelikle ¢ocugunun ne tir etkinlikleri
sevdigini, hangi alanlarda yetenekli, ilgili ya da yetersiz oldugunu bilerek
desteklemelidir (Yilmaz ve Firat, 2022). Cocugunun yasina uygun bilmece,
bulmaca, sanat, tasarim, kodlama, mantik, strateji, spor, oyun gibi cesitli
alanlarda etkinliklere yonlendirebilir. Bu tir dijital etkinliklerin cevrim igi
olmamasi, bagkalariyla etkilesim saglamamasi, Uriin satist ve reklam
icermemesi ve bagka bir siteye yonlendirme yapmamasi gereklidir. Her tiirlii
siddet iceren oyun ve videolardan uzak durulmalidir. Segilen etkinligin icerigi
mutlaka 6nceden incelenmelidir (Giizelgoban, 2023). Ebeveyn igeriklerin
zararlarimi gocugu anlayabilecek yastaysa kisa ve net olarak anlatmali, degilse
yasina uygun olmadigi kesin bir ifade ile sdylenmelidir. Platformlardaki
igeriklerin yas kategorileri anlamlar1 su sekildedir: 3-5+: 3-5 yas c¢ocuklari
kapsar. Oyuna higbir sekilde korkutucu ve rahatsiz edici igerik konulamaz. 7+:
7 yas ve lzeri oyuncular1 kapsar. Gergek disi siddet ve daha kigik yasta
oyuncular rahatsiz edebilecek seyler igerebilir. 12+: 12 yas ve iizeri oyunculari
kapsar. Hafif oranda siddet, kaba dil, cinsel imalar ve kumar icerebilir. 16+: 16
yas ve lizeri oyunculari kapsar (Akkus vd., 2015). Gergekgi siddet, kiifiir, cinsel
ogeler, uyusturucu kullanimi ve kumar igerebilir. 18+: 18 yas ve tizeri
oyunculart kapsar. Detayl siddet ve vahset, savunmasiz insanlara kars1 siddet,
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amagsiz yere oldiirmek, kiifiir, cinsel temalar, kumar ve uyusturucu igerebilir
(Glizelgoban, 2023).

Cocuklarin ozellikle arttirilmig gergeklik sunan oyunlarda oldiiren roliinde
olmas1 ve Oldirdiikkge kazanmasi, kadin karakterlere karsi siddet veya
saygisizhigin yiiceltildigi, argo ve kifiirli bir dilin kullanildigi, gergek ile gercek
olmayan arasindaki ayrimin belirsiz oldugu etkinliklerden uzak durmasi
6nemlidir (Akkus vd, 2015).

SONUC

Dijital diinyada daha saghkh aileler i¢in;

e Sanal ortamin tehlikelerinden korunabilmenin en O6nemli ilk adimi
ebeveynlerin cocuklariyla saglikli bir iletisim kurmasidir. Ozellikle
¢ocuklar sanal ortamda karsilastiklari olumsuz durumlarda en son asamada
ebeveynlerine basvurmaktadirlar. Bu konuda ailelerin tutumu son derece
onemlidir. Bu tutumun yargilayici ve suclayici olmamasi gereklidir.
Ebeveyn ¢ocugunun izledigine kizmadan izledigi her ne ise {izerine
konugarak ne hissettigi, ne diisiindiigii ve nasil etkilendigi anlagilmaya
caligilmalidir. Bu konuda ¢ocuk iizerinde kurulan kontrol, ¢ocugun ebeveyn
otoritesini kabul ettigini gostermektedir. Ebeveyn ¢ocuk iliskisi ne kadar
gliclii olursa ebeveyn ¢ocugunun ihtiya¢larinin bir o kadar farkinda olur.
Boylece ebeveyn ¢ocugunun gereksinimleriyle ilgilendikge, teknoloji ile
yiizlestik¢e dijital diinyanin zararlar1 ve firsatlar1 hakkinda bilgi sahibi
olacaktir (Bostanct, 2023).

o Ebeveynler endiselerinin kaynagimmi bilmeli yani ¢ocugun hangi online
kullanimin saglikli hangi online kullanimin sagliksiz oldugu hakkindaki
diistincesi net olmahidir (Newport, 2020).

e (Cocuklara kural koymadan oOnce nasil rol model olundugu gozden
gecirmelidir. Yoksa kurallar gegersiz kalacaktir. Aile igi iligkileri ne kadar
guclii olursa, ¢ocukla ne kadar kaliteli zaman gegirilirse ¢ikabilecek tiim
problemleri miimkiin oldugunca yumusak gegirebilme ve ¢o6zebilme
olasilig1 da o kadar artiyor. Kaliteli zamandan kastedilen sey ise cocuga
odaklanarak, ihtiyaclar1 istekleri, duygular ve diislinceleri ile ilgilenmekten
gecer. Onemli olan cocugu merak ederek sohbet etmek igin alan yaratmak
ve zaman ayirmaktir. Dijital okuryazar olan ebeveyn teknolojiyi kullanirken
siireye ve sikliga, kullanim amacina ve etik davraniglarina dikkat ederek
¢ocuguna iyi bir model olmalidir (Yay, 2019). Ciinkii ¢ocuklar teknolojiyi
kullanirken ebeveynlerini rol model almaktadir. Buna gore, anne ve
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babalarin mobil araglar1 kullanim siiresi arttik¢a ¢ocuklara olumsuz model
olma durumu da artmaktadir (Dora, 2023).

Sanal ortamda c¢ocuklarin uygunsuz igeriklerle karsilasmasini-katilimei
olmasin1 engellemek icin filtrelemeler sunulsa da belirli ayarlarin
kullanilabilmesi igin ebeveynlerin kesinlikle dijital okuryazar olmasi
gerekmektedir (Sogiitlier ve Baser, 2023).

Uzaktan ve yiiz yiize egitimler araciligiyla ebeveynlerin konu tizerindeki
farkindalik diizeyleri artirilmalidir. Kamu spotlart  hazirlanarak hem
cocuklarmm hem de ebeveynlerin bilinglenmesini saglayacak icerikler
iiretilmeli, bilimsel projeler gergeklestirilerek sinema, reklam ya da sosyal
medya alaninda siddet, reklam, cinsellik, olumsuz davranig iceriklerine
maruz kalan cocuklardaki degisimler farkli yonleriyle ortaya konulmalidir
(Aydogan, 2023).

Yasal diizenlemelerle sinema, reklam ve sosyal medya igeriklerinde
cocuklart bilingli olarak hedef alan ve olumsuz etki yaratmak adina igerik
iiretenlere gerekli yaptirimlar uygulanmalidir (Sogiitliler ve Baser, 2023).
Ebeveynlerin ¢ocuklarin ekran kullanimia karst mutlaka sunabilecekleri
sosyal aktivite alternatifleri olmalidir (Giizelgoban, 2023).

Uzman psikolog ile egitimciler gézetiminde, 3-12 yas grubu igin ¢ocuklar
icin eglence, egitim ve kazanim temelinde TRT Cocuk mobil uygulamalari
ile ebeveyn ve c¢ocuklara ulasmayi, erisilebilir olmay1 basarmigtir. Siddet
icermeyen, icretsiz ve reklamsiz sunulan TRT Cocuk oyun ve
uygulamalar1, ¢ocuklar icin egitici ve eglenceli, ebeveynler icin de giivenilir
olmalart sebebiyle oldukga fazla tercih edilmektedir. (Giizelgoban, 2023).
Ebeveynler teknoloji cihazi ve interneti kullanan ¢ocugun islevselliginin
farkinda olmalidir. Yani ¢ocugun yasma gore yerine getirmesi gereken
sorumluluklart yapip yapmadigma bakmak 6nemlidir. Ornegin interneti
kullanan bir ¢cocugun akademik basaris1 azaliyorsa, aile veya cevresiyle olan
iligkileri bozuluyorsa, saglik sorunlar1 yasiyorsa, aile internet ve teknolojik
cihaz kullanimina iliskin kurallarin1 yeniden gozden geg¢irmelidir (Y1lmaz
ve Firat, 2022).

Ebeveynlerin dijital iletisim konusunda kendilerini gelistirmeleri, gtincel
gelismeleri takip etmeleri, dijital platformlart kullanmayi 6grenmeleri,
dijitali kullanmay1 engelleyici degil diizenleyici bir yaklasim benimsemeleri
gerekmektedir (Bostanci, 2023).

Kamu kurumlart ve sivil toplum kuruluglart agisindan ise, ailenin
dijitallesmesi hususunun giindeme alinmasi, dijital ebeveynlik konusunda
egitim ve bilinglendirme faaliyetlerinin artirilmasi, okullardaki ‘medya
okuryazarligi® dersinin zorunlu héle getirilmesi, ilgili kamu kurumlarinin
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eylem planlar1 arasinda ‘dijital aile’ ve ‘dijital ebeveynlik’ hususlarina yer

verilmesi 6nem arz etmektedir. Ebeveynleri dijital siiregte destekleyecek ve

bu siiregte c¢esitli dijital beceri ve vyetkinlikler gelistirmelerine katki
saglayacak kamu politikalarima olan ihtiyag vurgulanmistir (Aydogan,

2023).

o Dijitali tamamen reddeden geleneksel ebeveyn yaklasimi da gelenekselden
tamamen soyutlanmig bir dijital ebeveyn yaklasimi da ¢agin gergekligine ve
gerekliligine cevap vermekten uzaktir. Her iki durumu bir arada yonetebilen
ebeveynler ailelerini ve ¢ocuklarini dijital hayatin risklerinden koruma ve
firsatlara erisim noktasinda daha basarili olmaktadir (Bostanci, 2023).

e Cocuklar tarafindan tiiketilen iceriklerin  ebeveynlerle  birlikte
degerlendirilmesi 6nemli bir konudur. Kurgulanan iceriklerde yer alan
olaylar, karakterler ve davraniglar iizerine konusmak, olumlu ve olumsuz
yanlarin1 degerlendirmek, yani icerikle ilgili olarak ¢ocukla birlikte elestirel
bir okuma yapmak ¢ocugun medya okuryazarligi konusunda gelisimine
destek olacaktir (Sunbul Olgundeniz ve Aydogan, 2023).

Cocuklarin giderek artan dijital igerik tiiketimi ve siirelerine bakildiginda
‘dijital ebeveynlik’ kavraminin daha fazla 6nem kazandigi goriilmektedir.
Dijital ebeveynligin gittik¢e artan 6nemi fakli rollerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Kacinilmaz olan gercek ebeveynlerin bugiin ve gelecek i¢in muhakak
okuryazarligin1 zenginlestirmesi esastir. Ciinkii Pandora’nin kutusu yapay zeka
teknolojisi ile agilmig durumdadir (Dora, 2023).
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Boliim 7
Fruktoz ve Saghk

Cansu MEMIC INAN'
Ceren SARAHMAN KAHRAMAN?

GIRIS

Fruktoz yapisinda keton bulunduran, meyve sekeri olarak da bilinen, glikoz
ile ayn1 molekiil formiiliine (C¢H,0s) sahip olmasina ragmen kimyasal yapisi ve
metabolik yonleri oldukga farklilik gosteren, tatlilik diizeyi en yiiksek olan
karbonhidrattir. Diyette fruktozun dogal kaynaklari; meyveler, sebzeler ve bal
iken yapay kaynaklar1; yiiksek fruktozlu misir surubu (High Fructose Corn Syrup,
HFCS), siikroz ve diger suruplardir. Onceleri sadece dogal kaynaklardan elde
edilen fruktozun diyet ile giinliik alim miktar1 16-20 g iken, son yillarda HFCS
iceren besinlerin tiiketiminin yayginlasmasi ile birlikte giinliik alim 60-150 g’a
(glinliik enerjinin %12’si) ulasmistir (Y1ilmaz ve Yilmaz, 2019:50,51).

Fruktoz karaciger, bobrekler ve bagirsakta bulunan ve aktivasyonu insiilin
tarafundan diizenlenmeyen bir enzim olan fruktokinaz ile fosforilasyona
ugrayarak fruktoz-1-fosfata donistlrilmektedir. Fosforilasyon sirasinda
adenozin trifosfat (ATP) titkenmekte ve intraselliiler fosfat diizeyi azalmaktadir.
Bu basamak glukokinazla olan glikozun fosforilasyonundan farklidir. Glukoz
metabolizmasinda, ATP tiikkenmesi ve asir1 fosforilasyon bir feedback sistemi ile
(hiz kisitlayici enzim araciligryla) onlenirken, fruktoz metabolizmasinda devam
eden reaksiyonlar nedeni ile glukoneogenez ile glukoz olusumuna ya da de novo
trigliserid sentezine yonlendirilmektedir (Kaplan-Bulut ve Mir, 2011:500; Tappy
ve Rosset, 2019:3563).

Diyet ile fruktoz alimindaki artisla birlikte obezite, gut, bobrek hastaliklari ve
mental hastaliklarin goriilme sikligindaki artisin  paralel oldugunu rapor
edilmektedir. Ancak bu etkilerin bagh fruktoz igeren meyve ve sebze
tiketiminden degil de, serbest fruktoz igceren HFCS tiiketiminden
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Kdseler-Beyaz ve Kiziltan, 2019:15).
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Fruktoz Tanimi

Fruktoz meyve ve balda bulunan bir monosakkarit olup en énemli kaynaklari
besinlere eklenen siikroz ve HFCS’dir. Diyette fruktozun dogal kaynaklari
arasinda meyveler, sebzeler ve bal bulunurken, yapay kaynaklar HFCS, siikroz,
diger suruplar olarak bilinmektedir. Onceleri sadece dogal kaynaklardan elde
edilen fruktozun giinliik alim1 16-20 g iken, son yillarda HFCS igeren besinlerin
tiiketiminin yayginlagmasi ile birlikte giinliik alim 60-150 g’a (giinliik enerjinin
%12’si) ulasmustir (Arslan ve Sanlier, 2016:151).

Fruktozun en Onemli kaynagi besinlere isleme asamalarinda eklenen,
yikildiginda esit oranda glukoz ve fruktoz olusan siikroz ile HFCS’dir. Fruktoz
hem ucuz hem de tatlilik oram yiiksek oldugu i¢in endiistriyel iiretimde, paketli
yiyecek ve igeceklerde ticari amagli kullanilmaktadir (Merino vd., 2020:2).
Fruktoz kaynagi olarak en ¢ok tiiketilen besin gruplari, sekerli-tatlandirilmis
icecekler olup bu igecekleri en ¢ok adolesanlarin (12-18 yas) tiikkettigi ve tiim yas
gruplarinda enerjinin %30'unu sagladigi belirtilmektedir. Ekmek, tahil, kek, turta
ve bazi aperatifler gibi tahil tiriinlerinin en biiyiik ikinci kaynak oldugu, ardindan
meyve sularinin geldigi rapor edilmistir (Rippe ve Angelopoulos, 2013:237).

Fruktoz Metabolizmasi

Diyetle alinan fruktoz, fruktoza 6zgii membran proteini olan glikoz tasiyict
protein 5 (Glucose Transporter 5, GLUT 5) ile insiilinden bagimsiz sekilde
bagirsak hiicresine alinmaktadir. Bu islem glikozun tasimmasindan farkli sekilde,
sodyuma bagimli degildir ve enerji gerektirmemektedir. Bagirsak hiicresine
alinan fruktoz, jejenumda basolateral membranda bulunan GLUT?2 tasiyicilart ile
hepatik dolagima verilmektedir. Bagirsak igindeki fruktozun bir kismi laktata
doniismekte, kalan kismi ise trioz fosfatlar {izerinden glikoza cevrilmektedir
(Merino vd., 2020:3,4)

Fruktoz karaciger, bobrekler ve bagirsakta bulunan ve aktivasyonu insiilin
tarafindan diizenlenmeyen bir enzim olan fruktokinaz ile fosforilasyona
ugrayarak fruktoz-1-fosfata  donistiiriilmektedir. Fruktozu glikoz
metabolizmasindan ayiran en 6nemli 6zellik, glikolizdeki hiz kisitlayic1 basamagi
(fosfofruktokinaz enzimi) atlayarak, bir sonraki basamaktan glikolitik yola
girmesidir. Bu nedenle fruktoz metabolizmasi glikozdan daha hizli bir sekilde
gergeklesmekte ve metabolizma sonucu lipogenezis i¢in kullanilmak iizere
gliserol-3-fosfat ve asetil-CoA olusmaktadir. Fruktozun diizenleyici basamag:
atlamasi, asir1 fruktoz aliminda kontrolsiiz sekilde glikoliz {iriinlerinin olusumuna
yol agmakta ve dolayisiyla yag asidi sentezini de arttirmaktadir. Artmig yag asidi
sentezi, dolagimdaki yag asitlerini ve depo yagi artirabilmektedir. Bu durum
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anabolizma hormonu olan insiilinden bagimsiz sekilde, karaciger ve diger
dokulardan yaglanmay:1 arttirarak, insiilin duyarliligini azalmakta ve
lipotoksisiteye neden olmaktadir (Yerlikaya vd., 2017:1612).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Yiiksek fruktozlu misir surubu, glikozun fruktoza doniistiiriilmesi i¢in, glikoz
izomeraz enzimi ile katalizlenen, misir nisastasindan yapilan bir tatlandirici
olarak bilinmektedir. Besin endiistrisinde, dzellikle gazli igecekler basta olmak
tizere tatlandirilmis iceceklerde (kola, meyveli soda, soguk ¢ay, meyve suyu) ve
paketli besinlerde (biskiivi, joleli besinler, marmelat vb.) tatl tat vermek amaci
ile HFCS kullanilmaktadir. Sukroza alternatif olarak gelistirilen HFCS’nin ilk
dretimi 1920’li yillarda iken, 1970°li yillarda ozellikle gelismis iilkelerde
diyetinde onemli bir enerji kaynagi olarak yer almistir (Yilmaz ve Yilmaz,
2019:55).

Besin sektoriinde en fazla kullanilan tatlandiricilardan biri olan HFCS’nin
%42,0 ve %55,0 fruktoz igeren iki tirii bulunmaktadir. Biskiivilerde % 42,0
fruktoz igeren HFCS-42 formu, i¢eceklerde ise %55 fruktoz iceren HFCS-55
formu kullanilmaktadir. Ucuz ve kolay tasinabilir olmasinin yani sira tathiligi
sukrozdan daha fazla oldugu igin, besin endiistrisinde sukrozun yerini almistir.
Yiiksek fruktozlu misir surubu, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan 1986 yilinda giivenilir olarak kabul edilmistir.
Giivenirlik durumu, 1996 yilinda tekrar gozden gegirilmis ve yine giivenilir
olarak bildirilmistir (Asic1 vd., 2020:58).

Fruktoz ve Kronik Hastaliklar

Besin endiistrisinde bir¢cok besinin tatlandirilmasinda yaygin olarak kullanilan
fruktozun diyet ile fazla miktarda alinmasmimn obezite, insiilin direnci, tip 2
diyabet, hiperiirisemi, gut ve bobrek hastaliklarinin goriilme sikligini artirdigi
rapor edilmistir. Bununla birlikte diyet ile fazla miktarda alinan fruktoz, artan
inflamasyon ile iligkili olarak cesitli hastaliklarda prognozu da olumsuz
etkileyebilmektedir (Koseler-Beyaz ve Kiziltan, 2019:15,20).

Fruktoz ve Obezite

Dolagimdaki tokluk hormonu seviyelerinin tliketilen seker tiiriine gore
degistigi rapor edilmistir. Glukoz alimina yanit olarak, mideden salgilanan aglik
hormon ghrelin baskilanirken, tokluk hormonlari olan, pankreastan insiilin ve yag
dokudan leptin sekresyonu artmaktadir. Bu hormonel degisiklikler ile birlikte

beyinde hipotalamusta bulunan tokluk merkezi uyarilmakta ve doygunluk hissi
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olusmaktadir. Fruktoz aliminda ghrelin daha az baskilanmakta ve tokluk
hormonlar1 (Ieptin, insiilin, vb.) daha az uyarilmaktadir. Bu farkliligin, bagirsakta
GLUT 5 diizeylerinin GLUT 2’ye gore daha az olmasindan kaynaklanabilecegi
kaydedilmistir. GLUT 5 diizeylerinin daha az olmas1 bagirsakta fruktoz aliminin
daha diisiik olmasina yol olmakta ve sonug olarak pankreas  hiicrelerinde daha
az insiilin salgilanmaktadir (Merino vd., 2020:4).

Fruktoz igeren besinlerin asir1 tiikketildigi glin, 24 saat boyunca istah diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Melanson vd., 2007:107). Diyetle asir1 fruktoz
alimi, leptin direncine ve besin aliminda artisa neden olarak visseral obeziteye
yol agabilmektedir (Avena vd., 2006:12). Yapilan bir ¢calismada, maternal diyet
ile alinan serbest fruktozun istah regiilasyonunda rol alan leptin, ghrelin ve yag
asidi tasiyict reseptor (Cluster of Differentiation 36, CD36) ekspresyonunun
bozulmasi ile iligkili olarak obezite riskini artirdigi bulunmustur (Kisioglu ve
Nergiz-Unal, 2020:213). Adolesanlarda (12-19 yas) diyetle yiiksek fruktoz
alimmin  bagirsak  mikrobiyotasinda, Eubacterium ve  Streptococcus
(Streptococcus thermophilus dahil) bollugunu azalttigi rapor edilmistir (Jones
vd., 2019:714,715).

Fruktoz, Insiilin Direnci ve Tip 2 Diyabet

Diyabet; viicutta birgok doku ve organda ciddi hasarlara yol agabilen, yiiksek
kan glukoz diizeyleri ile iligkili kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Toplumda 6zellikle yetiskin bireyler arasinda en yaygin goriilen diyabet tiirii,
viicutta insiiline kars1 direng gelistiginde ya da yeterli instilin {iretilemediginde
ortaya c¢ikan tip 2 diyabettir (Orek ve Mertoglu, 2019:375-376). Fruktozun
glisemik indeksi diisiik olmasina ragmen, viicutta ¢esitli biyolojik mekanizmalar
yoluyla insiilin direncine yol actig1 ve tip 2 diyabete neden oldugu belirtilmistir
(Koseler-Beyaz ve Kiziltan, 2019:15). Fruktoz karacigerde, de novo lipogenezis
ile hepatik insiilin direncine neden olmakta ve plazma glukoz homeostazini
olumsuz yonde etkilemektedir. Artmis hepatik insiilin direnci pankreasin (-
hiicrelerinden insiilin salinimini1 artirarak, B hiicre disfonksiyonuna ve insiilin
duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir. Diyetle asir1 fruktoz alimi, hepatik
ve sistemik metabolik bozukluklara ve insiilin direncine neden olmaktadir
(YYerlikaya vd., 2017:1613,1616).

Yapilan ¢aligmalarda, diyetle yiiksek miktarda fruktoz alimi ile korele olarak
C-peptid diizeylerinin arttig1 ve fruktoz aliminin insiilin direnci ve tip 2 diyabet
gelisiminde Oonemli bir risk faktdrii oldugu kaydedilmistir (Arslan ve Sanlier,
2016:153; Drozdz vd., 2021:3). Yapilan bir ¢alismada diyetlerine sukroz (200
g/glin) eklenen geng erkeklerin ti¢te birinde hiperinsiilinemi gelistigi saptanmistir
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(Johnson vd., 2013:3309,3310). Baska bir ¢alismada fruktoz ya da sukroz ile
zenginlestirilen diyetlerin bozulmus glukoz toleransina ve insiilin direncine
neden oldugu bulunmustur (Kaplan-Bulut ve Mir, 2011:502). Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmas, tip 2 diyabetli bireylerde giinliik <90g fruktoz aliminin HbAlc
diizeylerini azalttigim1 kaydetmistir (Livesey vd., 2008:1426). Stanhope vd.,
(2008:6), diyabeti olmayan katilimcilar bir ay boyunca giinliik enerjinin %25’
fruktoz, glukoz, HFCS ya da siikrozdan olusacak sekilde randomize etmisler ve
kan glukoz ve insiilin dizeylerindeki en c¢ok artisin glukoz alan bireylerde
oldugunu belirlemiglerdir. Diyetle fruktoz alan bireylerde bu etkinin en az oldugu
ifade edilmistir (Stanhope vd., 2008:9).

Fruktoz ve inflamasyon

Diyetle yiiksek fruktoz alimi, glukoz/fruktoz surubu ve siikroz bazl
tatlandirici iceren besin tiiketiminin kronik diigiik derece inflamasyonu arttirdigi
belirtilmistir. Yiiksek fruktoz alimina bagl olarak plazma ve karacigerde artmis
trigliserit diizeylerinin, yag asitlerinin B-oksidasyonunu artirarak reaktif oksijen
tiirlerinin olugsmasina neden olmaktadir. Yiiksek fruktoz igeren diyetlerin uzun
slire uygulanmasi reaktif oksijen tiirlerinin artisi ile iliskili olarak serum, doku ve
organlarda oksidatif strese neden olmaktadir. Oksidatif stres; doku ve organlarda
inflamatuar bir yanit olusturarak timor nekroz faktorii alfa (TNF-a), interlokin-
1B (IL-1B), Interlokin 6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi proinflamatuar
molekiillerin kanda diizeylerinin artmasima yol agmaktadir (Della Corte vd.,
2018:1).

Glikoz ve fruktoz gibi karbonhidratlarda bulunan serbest aldehit veya
ketonlar, amino asitler iizerindeki amino gruplar ile reaksiyona girerek ileri
glikasyon triinlerinin olugmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte halkasal
formda bulunan glukoz daha stabil iken, fruktoz biiyiik dl¢iide dogrusal ketal
formda bulunur. Bu nedenle fruktozilasyon, glikasyondan yedi kat daha hizlidir
ve glikozdan 100 kat daha fazla ROS olusturabilir ve yetersiz antioksidasyon
kapasitesi mevcut oldugunda hiicresel hasara yol agabilir (Charrez vd., 2015:82).

Erkek farelerle gergeklestirilen bir ¢alismada; standart yem (%75 cho, %15
prot, %10 yag) ya da ii¢ izokalorik diyetin (%35 fruktoz iceren veya %30 doymus
yag asidi igeren veya %30 tekli doymamais yag i¢eren) 15 hafta boyunca tiikketimi
saglanmigtir. Yiiksek fruktoz ve doymus yag asidi igeren diyetle beslenen
farelerde, plazma CRP, IL6 ve toll benzeri reseptor 4 (TLR4) diizeylerinin arttigi
gbzlenmistir (Tamer vd., 2020:4). Benzer sekilde, 16 hafta boyunca enerjinin
%30’unun fruktozdan geldigi diyetle beslenen ratlarin karaciger dokularinda
MCP-1 ve TNF-a diizeylerinde artis saptanmustir (Sanchez-Lozada vd., 2010:7).
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Ancak gerceklestirilen baska bir calismada 8 giin siireyle tiiketilen fruktoz ve
HFCS ilaveli tatlandiricilarin (%25 enerji) IL-6 ve CRP diizeylerini artirmadigi
gosterilmistir (Kuzma vd., 2016:306). Hafif sisman ve obez bireylerle
gerceklestirilen bir ¢alismada, giinliik 70 g fruktoz i¢eren bir diyetin 4 hafta
siireyle tiiketimi sonucu CRP diizeylerinde anlamli  bir degisiklik
belirlenmemistir (Yaghoobi vd., 2008:463).

Fruktoz, Hiperiirisemi ve Gut

Urik asit diizeylerini arttirdig1 bilinen tek karbonhidrat fruktoz olup gelismis
iilkelerde artan hiperiirisemi ve gut prevalansinin, toplam fruktoz ve HFCS
tilketimindeki artiga paralel oldugu rapor edilmistir. Fruktoz, fruktoz-1-fosfata
doniigiirken ATP kullanmaktadir. Fruktoz metabolizmasinda ATP ile kontrol
mekanizmast olmadigi igin asir1 fruktoz alimi, fruktoz-1-fosfat iiretiminin
artmasina ve dolayisiyla ATP’nin azalmasina yol agmaktadir. Fosfat ve ATP ayni1
zamanda adenozin monofosfatin (AMP) iirik aside yikiminda rol oynayan
enzimleri inhibe etmektedir. Ancak ATP ve fosfatin tiikenmesi durumunda bu
enzimler inhibe edilememekte ve AMP’nin {irik asite doniisiimii artmaktadir
(Siqueira vd., 2018:11). Ayrica fruktoz, glisin gibi aminoasit 6nciillerinden tirik
asit sentezini uyarmakta, renal atimi baskilayarak plazma iirik asit diizeyini
artirmaktadir (Koseler ve Kiziltan, 2019:14).

Yetigkin popiilasyonda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, HFCS
tiiketiminin %35 daha yiiksek hiperiirisemi riski ile iligkili oldugu gdsterilmistir
(OR:1.35; 95% CI:1.19-1.52) (Ebrahimpour-Koujan vd., 2020:8). Baska bir
caligmada, fruktoz alimmin iki katina ¢ikmasinin hiperiirisemi riskini %20
arttirdigi belirlenmistir (OR:1.20; % 95 CI1:1.08, 1.34) (Zheng vd., 2018:419).

Fruktoz ve Bobrek Hastaliklar

Bobrekler, elektrolit diizeyleri, kan basinci, lipid metabolizmasi, sistemik
glukoz iiretimi ve kullanimi, hormonlarin par¢alanmasi ve bazi metabolitlerinin
atilimini diizenleyerek tiim viicut homeostazinin korunmasinda énemlidir. Asirt
fruktoz (>50 Q) iceren diyetlerin renal hipertrofi ve GLUTS ekspresyonunun
artisina yol agarak, bobrekte hasar olusturabilecegi belirtilmektedir. Bobrek
hasari, kanda fruktoz diizeylerini artirdigi i¢in GLUTS ve GLUT2'nin renal
iiretimindeki degisimler, fruktozun negatif etkilerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
role sahiptir. On alt1 hafta boyunca %65 fruktoz iceren diyetle beslenen farelerin
bobrek dis korteksinde goriilen tubulointerstisyel hasar, GLUTS5 ekspresyonunda
artts, GLUT2 ekspresyonunda azalma ile iligkili bulunmustur (Douard vd.,
2013:403).
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Fruktozun indiikledigi insiilin direnci ve hiperglisemi, insiiline bagimh
olmayan dokularda glikoz diizeylerinin artmasina ve glikozun sorbitole okside
edildigi poliol yolunun aktivasyonuna yol agararak, NADPH kullanimini
artirmaktadir. NADPH, NO ve glutatyon iiretiminde énemli bir role sahip olup
glutatyon diizeylerindeki azalma, reaktif oksijen tiirlerinde artisa yol acarak, lokal
proksimal tiibiil hasarina ve kronik bobrek hasarina yol agmaktadir (Yerlikaya
vd., 2017:1612). Ayrica obezite de kronik bobrek hastaligi igin potansiyel bir risk
faktorii olarak ifade edilmektedir. Obezite, renal medullada lipid birikiminin
artmasina ve tlibiller akis hizinin azalmasina yol agarak fokal segmental
glomeruloskleroza yol agmaktadir. Kronik inflamatuar durum ve dislipidemi;
proinflamatuar sitokinlerin ve serbest radikallerin salimimini uyarmakta ve
glomeriiler skleroz ve tiibulointertisyel fibrozisin artisina neden olmaktadir. Son
olarak, {irik asit kristallerinin intratiibiiler birikiminin, tiibiiler endotelyal
hiicrelerde oksidatif strese bagl olarak diisiik dereceli inflamasyonu tetikledigi
bildirilmektedir. Hiperiirisemi, Renin Anjiyotensin Sistem aktivasyonunu ve
hiperfiltrasyon; glomeriiler hipertrofi, glomeriiler hasar ve renal skar olusumu ile
sonuglanan vasokonstriiksiyonu indiiklemektedir. Kandaki {irik asit diizeyinin
azalmasinin, kronik bdbrek hastaliginin ilerlemesini yavaslattigi bildirilmistir
(Kaplan-Bulut ve Mir, 2011:503; Yerlikaya vd., 2017:1615).

Yapilan bir ¢aligmada, sigara igmeyen saglikli erkeklerin (n=33) iki hafta siire
ile giinliik 200 g fruktoz (1 litre su i¢ine %10) aliminin, serum Kalsiyum ve iiriner
ph’y1 azalttig1, serum {irat ve okzalat atilimim arttirdigi bulunmustur. Fruktozun,
iirat metabolizmasi, idrar pH's1 ve oksalat {izerindeki bu etkileri ile iiriner tas
olusumunu arttirabilecegi belirtilmistir (Johnson vd., 2018:1). Hayvan modelli
bir ¢aligmada monosodyum glutamat ve yiiksek yagli-yiiksek fruktozlu diyetin (8
aylik tiiketim), bobrek hasari riskini artirdigi, bagirsak disbiyozunu indiikledigi
ve lremik bir toksin olan p-kresol siilfat diizeyinde anlamli bir artisa neden
oldugu rapor edilmistir (Pongking vd., 2020:18).

Fruktoz ve Biligsel Fonksiyon

Fruktoz aliminin beyinde insiilin direncine ve noroinflamasyona yol
acabilecegi kaydedilmistir. Beyindeki insiilin direncinin ve inflamasyonun
Ogrenme ve hafiza siireglerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ayrica fruktozun
hipokampusta ve tractus solitarius ¢ekirdeginde norogenenezisi azalttigi
saptanmigtir (Lowette vd., 2015:4). Saglikli cocuklarda (7-11 yas, n~=103), diyetle
fruktoz alimi ile hipokampal gelisim arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
caligmada, diyette fruktozdan gelen enerji ylizdesi arttikca, sag CA2/3
hipokampal alt alan hacminin arttigi bulunmustur. Cocukluk déneminde daha
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biiytlik bir hipokampal CA2/3 hacminin, erken adolesan dénemde meydana gelen
bir siire¢ olan sinaptik budamanin gecikmesine neden olabilecegi rapor edilmistir
(Clarck vd., 2020:1). Laktasyon doneminde maternal fruktoz tiiketiminin,
bebeklerin birinci ve 24. aydaki bilissel gelisim skorlari ile negatif iligkili oldugu
bulunmustur. Ayni calismada, dogum sonrasi birinci ve altinci aylardaki maternal
meyve tliketiminin, bebeklerin 24. aydaki biligsel gelisim skorlar ile iligkili
olmadigi saptanmistir (Berger vd., 2020:1517). Bu durum fruktozun dogal
kaynaklarinin mental fonksiyonlar1 olumsuz etkilemedigini, ancak serbest
fruktoz iceren HFCS tiiketiminin mental fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Fruktoz, Astim ve Kronik Bronsit

Kronik obstriiktif akciger hastaligi; hava akimi tikanmasina ve solunum ile
ilgili sorunlara neden olan iki akciger hastaligi olan astim ve amfizemi ifade
etmektedir. Yiiksek fruktozlu misir surubu igeren besinlerin tiiketimi, kronik
bronsit ve astim ile iligkili bulunmustur. Fazla serbest fruktoz (HFCS ve elma
suyu) fruktoz-glikoz orani 1:1'i astiginda olusan fruktoz olup; elma, elma suyu,
armut, karpuz ve mango hari¢ bir¢ok dogal besinde 1:1 fruktoz-glikoz orani
bulunmaktadir. Fruktozit hipotezi; serbest fruktoz/glukoz oran1 >2:1 oldugunda,
fruktoz malabsorpsiyonunun inflamasyona neden olacagim belirtmektedir.
Bagirsakta absorbe edilmemis asir1 serbest fruktoz, glikasyon olarak bilinen bir
reaksiyon yoluyla immiinojen olusturmak igin kismen sindirilmis diyet
proteinleri ile reaksiyona girmektedir. Bu imminojenler inflamasyonu
tetikleyerek solunum yolu rahatsizliklarina yol agmaktadir (De-Christopher vd.,
2015:5,6; Wright vd., 2018:223).

Fazla serbest fruktoz aliminin astimla iligskisine y6nelik bir baska mekanizma
ise mikrobiyomu igermektedir. Luminal fruktoz diizeyindeki artigin, bagirsak
bakteri yiikiinii ve cesitliligini azalttig1 belirlenmistir. Bagirsak ve hava yolu
mikrobiyotasinin bilesimindeki degisiklikler, kronik akciger bozukluklar1 ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 ile iliskilendirilmistir (Marsland  vd.,
2015:5150,S151). Cocukluk doneminde elma suyu, meyve suyu ve sodanin 1limli
(1-4/hafta) ve diizenli (>5/giin) tikketimi, dort ve bes kat daha yiiksek astim riski
ile iliskili bulunmustur (DeChristopher vd., 2020:1). Benzer sekilde haftada bes
ve iizeri HFCS igeren alkolsiiz icecek tiiketimi, neredeyse iki kat daha yiiksek
kronik bronsit riski ile iligkili bulunmustur (Wright vd., 2018:217).
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SONUC

Fruktozun bir¢ok hastaligin gelisiminde etkisi olmakla birlikte, tiim fruktoz
kaynaklarinin ayni etkiye sahip olmadigi géz 6niinde bulundurulmali ve 6zellikle
fruktozun yani sira antioksidan, askorbik asit, polifenoller, potasyum ve posadan
zengin olan dogal meyvelerin ¢esitli hastaliklara karsi koruyucu etkisinin oldugu
bilinmelidir. Bununla birlikte fruktozun saglik iizerine etkisini belirlemeye
yonelik yapilan caligmalarin ¢ogunun hayvan calismasit olmasi ve diyetle
alinamayacak kadar yiiksek miktarlarda HFCS alinmasi, fruktozun insan sagligi
tizerindeki etkilerinin anlagilmasini zorlastirmaktadir. Fruktoz diisiik miktarlarda
ve dogal kaynaklardan alindiginda saglik tizerine olumsuz etkiler
olusturmayabilir ancak eklenmis fruktozun olusturabilecegi olumsuz etkiler
nedeni ile HFCS igeren besinlerin tiiketiminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.
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Bo6liim 8

AKkciger Kanseri Tedavisi I¢in Nanoteknolojik fla¢c Tasima
Sistemlerinin Pulmoner Uygulamasi

Elif KAGA!

Akciger Kanseri

Amerikan Kanser Dernegi, 2017 yilinda sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde 200.000'den fazla yeni akciger kanseri vakasi oldugunu ve
yaklasik vakalar 150.000 6lim ile sonuclandigini bildirmektedir. Bu veriler,
akciger kanserini tiim kanser tiirleri arasimmda en Olimciil kanser tiirii
yapmaktadir (Mangal vd., 2017). Akciger kanserlerinde tiimor biiylimesini
kontrol etmek ve hastanin sag kalimmi uzatmak i¢in konvensiyonel terapi
olarak kemoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapi tiimor dokularindaki kanser
hiicrelerinin 6ldiiriilmesi amaciyla kullanilan en yaygin tedavi yontemidir.
Ancak yiiksek toksisiteye sahip kemoterapi ilaglar1 spesifik olmayan bir biyo
dagilim gostererek tiimor dokularma ulasmasi yaninda saglikli dokulara da
dagilarak sistemik yan etkilere neden olmaktadir. Kemoterapi ilaglarinin
sitotoksik ozelliklerinden dolay1 bu durum, kanser hiicrelerinin yan1 sira saglikli
hiicrelerin de etkilenmesine ve dolayisi ile agir yan etkilere neden olmaktadir.
Yan etkilerin en aza indirildigi doz formiilasyonlar1 da ¢ok diisiik terapdtik
etkinlik gosterebilmektedir (Xing vd., 2017).

Pulmoner Uygulama

Kanser hiicreleri anormal gen mutasyonlar1 nedeni ile normal insan
hiicrelerinden fizyolojik olarak farkli hiicrelerdir. Bu genetik anomaliler kanser
hiicreleri ve kati tiimoérlerde hiicre heterojenligi gibi c¢esitli fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Tiimoriin hiicresel olarak heterojen yapisi
geleneksel onkoterapide, kemoterapi ilaglarina karsi molekiiler mekanizmanin
degisim gostermesine neden olmaktadir. Buna bagl olarak ¢oklu ilag direnci,
diistik iyilesme oranlari, yiiksek ilag toksisitesi ve uzun siireli tedavi rejimleri
gibi sayisiz konu mevcut birgok klinik onkoterapinin basarisiz olmasia yol
agmaktadir.

Etkili bir antitiimoral tedavi i¢in kanser ilaglariin kanser dokularina gerekli
konsantrasyonlarda ulasmas1 gerekir. Intravendz uygulama kagimilmaz olarak
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kemoterapdtiklerin - biiylik bir oranimnin  ¢esitli organlarda genis ¢apta
dagilmasina neden olur ve tiimorlii bolgelerde onemli Olclide diisiik ilag
konsantrasyonlarinda birikime yol agar. Tedavi i¢in optimum alti ilag
konsantrasyonlar1 kemoterapiye direngle beraber zayif terapotik etkinlik
sergileyebilmektedir (Minchinton vd., 2014).

Lokalize kemoterapi, antikanser ilaglarin dogrudan kanserli dokulara
verilmesini ifade eder. Bu sayede diger hedef olmayan bolgelere kiyasla
timorlerde daha yiiksek konsantrasyonlarda ilag oranlari saglanabilir.
Inhalasyon yoluyla ila¢ verilmesi, ilaglarin oral veya nazal inhalasyon yoluyla
dogrudan akcigerlere lokalize olarak verilmesi seklinde gerceklesmektedir.
Inhalasyon, invazif olmayan bir uygulama yoludur. Bazi solunan dozaj
formlarinin  taginmast ve kullanilmast kolaydir, bu da onu solunum
hastaliklarmin tedavisi icin parenteral ilag verme yollarina umut verici bir
alternatif haline getirir. Yapilmis olan c¢aligmalarda belirli hastaliklarda
inhalasyon tedavilerinin sistemik tedaviye gore daha etkili oldugu gosterilmistir.
Bu tedavi stratejileri genellikle astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi solunum yolu hastaliklaridir (Otterson vd.,
2007).

Kanser tedavi etkinliginin artirilmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda inhale
kemoterapinin akciger kanserlerine karsi imit verici bir tedavi stratejisi
olabilecegi gosterilmistir. inhalasyon antikanser ilaglarin sistemik dagilimimi ve
dolayisiyla iligkili toksisiteyi sinirlamaktadir. Pulmoner tedavide, ilaglarin
inhalasyon ile uygulanmasi sistemik yan etkileri hafifletirken hedef bolgeye
yiiksek lokal konsantrasyonlarda ilag saglayarak ilaglarin dogrudan akcigerlere
verilmesine ve antitimdr etkisini artirilmasina yol agmaktadir. Ancak bu
uygulama, kemoterapinin neden oldugu lokal toksisite riskine neden
olabilmektedir (Zarogoulidis vd., 2012; Lemarie vd., 2011).

Tip Alaninda Nanoteknoloji

Nanoteknolojik gelismelere bagh olarak basta kanser olmak iizere bir ¢ok
hastaligin tedavisinde yeni ila¢ tasima sistemleri gelistirilmektedir. lag tasima
sistemleri, antikanser ilaglarin timorlii hiicrelere yonlendirilmesini ve saglikli
hiicrelere erisiminin en aza indirilmesini, ilaglarin etkinligi daha da artirmay1
hedefleyen sistemlerdir. Bu alanda kemoterapi ilaglarini spesifik olarak timor
bolgesine ulastirabilen ve ilaglarin dolasimda inaktif olmalarini saglayan ilag
tasima sistemleri tedavide yeni potansiyel sistemlerdir.

Gilinimiizde kanser nano-terapdtikleri igin, dendrimerler, lipozomlar,
polimerik  nanopartikiiller, miseller, protein nanopartikiiller, seramik
nanopartikiiller, viral nanopartikiiller, metalik nanopartikiiller ve karbon
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nanotiipler arastirmalarda sik¢a kullanilan nanopartikiil ¢esitleri arasinda yer
almaktadir (Byrne vd.,2008). Polimerik nanopartikiiller, kolay ve tekrar
uretilebilirlik, sentez sonrasi modifiye edilebilme ve yiiksek ila¢ yiikleme
kapasiteleri sayesinde, akilli ilag sistemlerinde tercih eden yapilarin basinda
gelmektedir ( Brewer vd.,2011).

Polimerik Nanopartikiil

Polimerik nanopartikiiller, yapilarina gore nanokapsiil ve nanokiire olarak
ikiye ayrilabilmektedir. Nanokapsiiller, ¢ekirdeginin etrafinda polimerik
kapsiiller bulundurmakta ve bu cekirdegin etrafina veya polimerik kabuklarinin
duvarlarima hapsedilebilir sekilde anti-kanser ilaglar1 yiiklenebilmektedir.
Nanokiireler ise polimerik bir matristen olusmaktadir. Bu matrisin ise yiizeyine
veya icine anti-kanser ilaglar1 yiiklenebilmektedir. Nanoprtikiil sistemlere
yiiklenmis olan anti kanserojen ilaglarin, serum stabilitesinin artmasi ile hedef
bolgede birikimi saglanir ve nanopartikiiller kontrollii salim profili sergileyerek
hedefe yonelik tedavi gerceklestirilebilir. Bu sayede diisiik dozda bile ilacin
tedavi etkinligi artirilmis olacaktir (Castro vd., 2022). Bu mekanizmada, kanser
tedavisinde kullanilan polimerik nanopartikiiller, hedef bolgeye ulastig1 andan
itibaren ortamin pH"1, ortamdaki antijenlerin taninmasi, ortam sicakligi veya
enzim aktiviteleri gibi uyaranlar tarafindan uyarilmaktadir. Bu uyar1 sonucu
polimer tepki vererek parcalanmakta ve buna paralel olarak ilag salimini
gerceklestirmektedir (Fattal vd., 2014).

Polimerik nanopartikiillerin tasarlanmasinda, sentetik ve dogal olmak {izere
bircok polimer kullanilabilmektedir. Poli-laktik asit (PLA), poli-(laktik-ko-
glikolik asit) (PLGA), Poli(oligo(etilen glikol) metil eter metakrilat)
(POEGMEMA) ve poli  (glisidil  metakrilat) (PGMA),  kanser
nanoterapdtiklerinde kullanilan sentetik polimerlere 6rnek verilebilmektedir
(Alotaibi vd., 2021;). Kitosan, jelatin, aljinat ve albiimin ise kanser
nanoterapdtiklerinde kullanilan dogal polimerlere 6rnek verilebilmektedir
(Ahlin vd., 2011). Amfifilik blok kopolimerlerin sulu ortamlarda kendiliginden
bir araya gelmesi ile misel tipi polimerik nanopartikiiller olusmaktadir (Fattal
vd., 2014). Buradaki hidrofobik kismin olusturdugu ¢ekirdek, suda ¢oziinmeyen
hidrofobik ilaglar ile yiiklenerek hedefli bolgeye ilag dagitimi i¢in avantaj
saglayabilmektedir. Hidrofilik kisim ise, hidrofobik kismin uzun siire
stabilizasyonunu saglamaktadir. Aymi zamanda, hidrofilik kismin suda
coziinebilirligi, ilaclarin intravendz uygulanabilmesini miimkiin kilmaktadir.
Misellerin amfifilik yapis1 sayesinde hidrofobik ilaglarin yanisira hidrofilik ve
lipofilik ilaglarn yiiklenebilmesi de bu alanda birgok avantaj sunmaktadir.
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Polimerik miseller, yiiksek ¢oziniirliikleri, biyolojik ortamlarda yiiksek
stabilizasyonlar1 ve daha ¢ok ila¢ yiikleme kapasiteleri gibi 6zellikleri ile diger
ilag tagima sistemlerine gore daha {istiin avantajlar saglayabilmektedirler.
Amfifilik yiizey arasinda giiclii bir etkilesim sunmakta ve hidrofobik
kisimlarmin iizerindeki hidrofilik kisimlari, akilli ilag sisteminin biyolojik
istiladan korunmasini saglamaktadir. Bu da ilaglarin kanda kalig siirelerindeki
artig1 desteklemektedir (Cho vd. 2008; Ahmad vd., 2014). Ayn1 zamanda boyut
araliklarinin 10 ila 100 nanometrelerde olmasi ile, bobreklerde yaklasik 5.5 nm
olan renal filtrasyon esiginin iizerinde kalmasi saglanarak, bdbreklerdeki
atilmdan kurtulabilmesi saglanabilmektedir. Boylece polimerik misellerin
kanda kalim siiresi artmaktadir (Soo vd., 2007).

Suda ¢ozlinmeyen ilaglarin paketlenmesi ile tasarlanmis olan polimerik
nanopartikiiller hedef bolgeye ulasincaya kadar dolasimda ilaci tastyip, biyo
par¢alanma &zelligi, pH bagimli salim 6zelligi veya belirli kimyasal 6zellikleri
sayesinde ilacin kanserli bolgede kontrollii salimin1 gerceklestirmektedir. Bu
acidan bu sistemler sulu sistemlerde zayif ¢oziiniirliige sahip olan lipofilik
ilaglar icin ideal bir platformlardir. Lipofilik bir matriste artan ¢oziiniirliik,
ilagclarin farmakokinetik ve terapdtik etkinlikleri tizerinde olumlu etkiler
saglamaktadir. Nanopartikiil aracili ilag verme sistemleri, ila¢ salim profillerini
gelistirmek ve maksimum etki elde etmek icin ilag ¢ozlinlirliigiini, kapsiilleme
etkinligini ve ylizey degisiklikleri gibi partikiillerin fiziksel o6zelliklerini
degistirerek yeni perspektifler agabilmektedir (Menon vd., 2014; Patel vd.,
2013).

Pulmoner Uygulamada Nanopartikiil Sistemlerinin Kullanim

Akcigerler, farmasotik bilesenlerin ila¢ dagitim sistemleri ile pulmoner
uygulamasi i¢in dnemli bir hedeftir. inhalasyon uygulamalari, genis yiizey alani,
yiiksek vaskiilarizasyon nedeniyle hizli absorpsiyona sahip olmasi ve ilk gegis
etkisinin atlatilmasi gibi etkenlerden dolayi1 geleneksel oral uygulamaya gore
birgok avantaj sunmaktadir (Azarmi vd., 2008). Klinikte ¢esitli intra pulmoner
ve ekstra pulmoner hastaliklarin tedavisinde ila¢ uygulamalarinda inhalasyon
teknolojisi etkili bir sekilde kullamlmaktadir. Inhalasyon yolu ile ilag
uygulanmasinda tedavi igin aerosol partikiillerinin etkili ve tekrarlanabilir
akciger tutulumu g¢ok Onemlidir. Bununla beraber lokal tedavide asiri ilag
yiiklemesi hedef dokularda istenmeyen toksik etkilere neden olabilir. Bu agidan
ilag yiiklii nanopartikiiller hedef bolgede toksik ilacin yan etkilerini azaltma ve
kontrolli. salim Ozelligi ile pulmoner tedavide inhaler yoldan ilag
uygulanmasinda uygun molekiillerdir. Bu nano ilag¢ sistemleri serbest ilaca kars1
gelistirilen biyolojik engellerin asilmasi, ilacin hedef doku veya organda
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stabilitesinin artirilmasi, ilacin kontrollii salimi, ilacin biyoyararlanim ve
penetrasyon Ozelliklerinin iyilestirilmesi ile oral uygulama yoluna kiyasla yan
etkileri en aza indirilmesi agisindan 6nemli derecede etkili stratejilerdir.

Rutin inhalasyon uygulamalarinda ilacin akcigerlere tasinmasinda partikiil
buytikligi, yogunlugu, sekli, elektrostatik Ozellikleri gibi parametreler etkili
olmaktadir. Buna benzer olarak nano ila¢ ¢alismalarinda, bagarili ilag tagima
sistemleri i¢in nanopartikiil alikonma yiizdeleri, hedefleme &zellikleri, boyut,
sekil ve kimyasal bilesimleri 6nemli parametrelerdir. Dolayisiyla pulmoner
hedefli nanopartikiil yapilan i¢in sekil ve yap1 6zellikleri, akciger dokusuna
molekiiler etkinliklerini gostermek acisindan dikkate alinmasi gereken temel
parametrelerdir. Nanopartikiillerin yapilar1 akciger doku ve hiicrelerine niifuz
edecek kadar kiicilk ve hizli ekshalasyonu onleyecek kadar biiylik olmalidir
(Yang vd., 2008).

Nanoteknolojinin gelismesiyle beraber ozellikle tip alaninda basta kanser
olmak iizere bir¢cok hastaligin tedavisinde ila¢ tasima sistemi uygulamalar ile
ilgili galismalar hiz kazanmaktadir. Bilindigi lizere 6zellikle kanser dokularinin
tedavisinde kullanilan ilag molekiilleri genel anlamda diisilkk molekiil
agirliklarindan dolayi, nanopartikiillerle karsilastirildiginda oldukca kiigiik
yapilardir. Bu kiiciik molekiiller sistemik uygulamalarla viicuda verildiginde
kolaylikla spesifik olmayan bir dagilim gdstererek saglikli dokulara
birikebilmektedir. Ozellikle hizli boliinen hiicreleri hedef alan bu ilag
molekiillerinin kanser hiicrelerinin yam1 sira saglikli dokulardaki boliinme
asamasinda olan diger hiicreleri de hedef almasi sonucu ileri sistemik yan
etkiler olugmaktadir (Masood vd., 2015).

Nanoteknolojik ilag tagima sistemlerinin dikkat ¢ekici bir sinifi flament tipi
nanopartikiillerdir. Tipik kiiresel nanopartikiillere gore yiizey alani oranlar1 1.5
kat daha biiyiiktiir ve ilag yiikklenme kapasiteleri daha yiiksektir. Kiigiik kesitleri
ve yiiksek esneklikleri sayesinde viicudumuzdaki biyolojik bariyerleri
agabilirler. Flament tipi nanopartikiillerin intervenéz uygulanmasi sonucunda,
diger geleneksel tip nanopartikiillerle karsilastinldiginda sekil ve ylizey
modifikasyon farklarina bagli olarak diger dokularla karsilastirildiginda
akcigerlerde yiiksek miktarda toplanmaktadir (Banerjee vd., 2016).

Polimerik nanopartikiillerin ~ degistirilebilir yiizey 06zellikleri, ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerinin iyilestirilmesi, ilacin yiiksek
diizeylerde kapsiillenebilmesi ve hedef bolgeye yavas salimi gibi ¢ok sayida
avantaji vardir. Bu alanda en sik kullanilan polimerik yapilar arasinda poli
(laktik asit) (PLA), poli (laktik-ko-glikolik asit) (PLGA), poli (e-kaprolakton)
(PCL), aljinat, kitosan ve jelatin bazi bulunmaktadir (Menon vd., 2014).

143



Anti-kanserojen paklitaksel yiiklii polimerik partikiiller ile yapilan bir
calismada, polietilen glikol (PEG5000) ve polimer poli (etilen oksit) - blok-
distearoil fosfatidiletanolamin (DSPE) kombinasyonu kullanilarak {retilmis
olan paklitaksel yiiklii polimerik miseller, intratrakeal instilasyon ve intravendz
uygulama yollar1 kullanilarak in vivo modellerde test edilmistir. Ayrica
polimerik paklitaksel yiikli miselleri ticari olarak temin edilebilen taksol
bilesigi ile karsilastirilmig ve sonug olarak intratrakeal damlatma yolunun,
intravendz uygulama yoluna kiyasla daha iyi ilag absorpsiyonuna sahip oldugu
bulunmustur. Bir diger ¢alismada, akciger hedefli ilag uygulanmasi nedeniyle
diger dokulara kiyasla akciger dokusunda maksimum ila¢ lokalizasyonu
gozlemlenmistir. Calismada, nanopartikiile yiikklenmis olan paklitaksel nano
ilacinin serbest taksole kiyasla daha iyi ila¢ salim profillerine sahip oldugu
gozlemlenmistir (Gill vd., 2013).

Amfifilik blok kopolimer iceren paklitaksel, PEG ve tokoferil siiksinat ile
poli-glikolid--kaprolakton  kullanilarak  formiile edilmistir.  Calismada,
kopolimer-paklitaksel nanopartikiil hiicre i¢i internalizasyon ve sitotoksisite
ozelliklerinin gozlemlenmesi i¢in akciger kanseri hiicreleri olan A549 hiicre
hattt kullanilmigtir. Calismada kopolimer-paklitaksel nanopartikiil sisteminin
taksole gore daha yiiksek sitotoksisite gosterdigi belirlenmistir (Chen vd.,
2013).

Anti-kanser ajanlarinin yani sira, bir¢ok antioksidan molekiil ilag tasima
sistemleri ile entegre edilmistir. Yoo ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada, polioksalat (HPOX) igeren yeni bir anti-enflamatuar bilesik olan
hidroksibenzil alkol (HBA), PLGA bazli polimerik nanopartikiiller kullanilarak
formiile edilmistir. HPOX nanopartikiilleri, ovalblimin ile indiiklenen astim fare
modellerinde intratrakeal yolla uygulanmis ve ovalbumin ile tedavi edilen
grupta proinflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde bir azalma ile inflamatuar
yanitta zayiflama gozlemlenmistir. Calismada, anti-enflamatuar HPOX ytiklii
polimerik nanopartikiil sistemlerinin solunum yolu enflamasyonu ve astimin
tedavisi igin yeni ilag molekiilii potansiyeline sahip olabilecegi gosterilmistir
(Yoo vd., 2013).

Inhalasyon igin lipozomal amikasin nanopartikiil yap1 olan Arikace®, klinik
Faz-2 asamasindadir. Pseudomonas aeroginosa'nin kistik fibrozla iligkili akciger
enfeksiyonunun tedavisi i¢in Onerilmistir. Dipalmitoil-fosfatidilkolin ve
kolesterolden olusan bir amikasin lipozomal preparatidir. Yapilmis olan klinik
arastirma kapsaminda, P aeroginosa enfeksiyonu olan 105 hastadan olusan g¢ift
kor, randomize bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Hastalar 28 giin siireyle giinde
bir kez amikasin aerosol grubuna ve bir plasebo grubuna ayrilmistir. Amikasinle
tedavi edilen grubun balgaminda plaseboya gore azalmis bir P. aeroginosa
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yogunlugu gdzlemlenmistir. Ayrica, amikasin ile tedavi edilen gruplarda
plaseboya karsi akciger fonksiyonlarinda iyilesme gozlenmistir (Clancy vd
2013).

inhalasyon yolu ile uygulanan ila¢ uygulamalar1 astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, solunum yolu enfeksiyonu ve akciger kanseri gibi cesitli
akciger hastaliklan i¢in ideal uygulama yolu olarak onerilmektedir (Silva vd.,
2017). Pulmoner ilag taginim sistemleri agisindan disiiniildiigiinde nanopartikiil
siispansiyonlart nebiilizerler kullanilarak inhalasyon yoluyla akcigerlere
verilebilir (Yhee wvd., 2016). Son veriler nanopartikiillerin kuru toz
formiilasyonlari olarak da verilebildigini gostermektedir (Yhee vd., 2016).

Pulmoner tedavide nanoilag sistemlerinin kullanimi, serbest ilaca karsi
gelistirilen biyolojik engellerin asilmasi, ilacin hedef doku veya organda
etkinliginin artirilmasi, ilacin kontrollii salimi, ilacin biyoyararlanim ve
penetrasyon Ozelliklerinin iyilestirilmesi, oral uygulama yoluna kiyasla yan
etkileri en aza indirilmesi agisindan 6nemli derecede etkili stratejilerdir.
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Boliim 9
Pediatrik Kronik Agri
Erkan EROL’

Agrni

Agr terimi, siddetli rahatsizlik ile es anlamlidir. Agrinin kisiye yasattigi
rahatsizliga ragmen gerekli bir fonksiyon oldugunun farkina varilmasi
onemlidir. Agri, genellikle doku hasarina isaret eder ve bu sayede canliya bu
hasarin hafifletilmesi i¢in uyar1 verir. Bu agidan diislintildiiglinde agri, canlinin
yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi igin gerekli olan bir mekanizmadir
(Gosnell & Thikkurissy, 2019).

Agri, sadece bir duyudan veya reaksiyondan daha fazlasidir. Fiziksel,
emosyonel, psikolojik, bilissel, davranigsal ve sosyal unsurlarin oldukca
karmasik ve ¢ok yonlii bir etkilesimi sonucu meydana gelir. Kisinin agriya kars1
verdigi tepkiyi belirleyen unsurlar hala tam olarak anlagilamamigtir. Devam
eden agri genellikle yasam kalitesini diigiiriir ve iyilesmeyi geciktirir (Liossi &
Howard, 2016).

Agrn, genellikle yeterli uyaran veya doku hasart sonucu meydana gelir.
Subjektiftir ve kisisel faktorlerden etkilenir. Emosyonel, psikolojik, biligsel
farkliliklar agr1 mekanizmasinda rol oynar. Arastirmalar, emosyonel ve bilissel
unsurlarin, agri farkindaliginin derecesinde ve bireyin agriya katlanabilme
becerisinde kritik rol oynadigini1 gostermistir (Weisenberg, 1998).

Agn Patofizyolojisi

Eskiden agrimin bir dizi noronun etkinlesmesiyle meydana geldigine
inaniliyordu (Melzack & Wall, 1965). Noral reseptorlerin (serbest sinir uglari)
ve bunlarin yolaklarinin agrinin algilanmasi i¢in 6zellestigi diisiiniiliiyordu. Bu
teorinin bazi kisimlart olduk¢a dogrudur ve agri mekanizmasini anlamamizi
saglar. Ancak teori, agr1 deneyiminin ¢ok yonli dogasini acgiklamakta
yetersizdir. Ornegin, bir amputenin olmayan viicut kisminda yasadigi fantom
agris1 sadece bu teori ile agiklanamamaktadir (Gosnell & Thikkurissy, 2019).

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan kapi kontrol teorisi gelistirilmistir
ve agriyl anlamamizi saglayan en kapsamli teorilerden biridir. Teori, ince lifli
ndronlar araciligiyla medulla spinalise tagman agrili uyaran miktarint kontrol
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eden kapilarin duyusal uyarilari tagiyan kalin lifli néronlar tarafindan modiile
edilebilecegini 6ne siirmektedir. Ornegin, diismeye bagl olarak kolu actyan bir
cocugun kolunu ovmasi agrisini azaltabilir. Burada ¢ocugun kolunu ovmasiyla
dokunma duyusunu aktive ederek bu duyunun medulla spinalise taginmasi ve
kapinin agrili uyaranlara kapatilmast durumu meydana gelir.

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun da (TENS) agriy1 azalttig
gosterilmistir. TENS’in agriy1 nasil azaltti§1 tam olarak bilinmemekle birlikte
kapt kontrol teorisi aracilifiyla kalin afferent lifleri aktive ettigi ve agriyi
tastyan ince afferent liflerin iletimini azaltigi One siriilmiistir. Benzer
mekanizma akupunkturun etkilerini agiklamak i¢in de kullanilmistir (Gosnell &
Thikkurissy, 2019).

Primer afferent sinirler, dorsal boynuz ndronlari, spinal glia,
norotransmitterler ve agrida rol alan diger yapilar arasinda karmagsik bir
etkilesim vardir. Akut bir yaralanma sonucu hasar goren dokular, diger
noromediatdrlerin yan sira biiyiime faktorlerini ve prositokinleri serbest birakir.
Omurilikte de benzer mediatorlerin salinimi tetiklenir ve bunun sonucunda
spinal glianmn  belirli  fenotipleri aktive olur. Boylece hiicrelerin
uyarilabilirliklerinde genel bir artis meydana gelir (Landry et al., 2015; Smith,
2014). Artan dorsal boynuz aktivitesi ve degismis nosisepsiyon durumu
sonucunda hem agrili hem de agrisiz uyaranlara abartili cevaplarin olustugu bu
durum santral sensitizasyon olarak isimlendirilir. Bu siire¢ sadece dogrudan
fiziksel yaralanma ile degil, ayn1 zamanda hastalik, dnemli derecede travmatik
psikolojik olaylar, kontrolsiiz stres ve hatta fiziksel hareketsizlik sonrasinda da
gerceklesebilmektedir (Heim, Newport, Bonsall, Miller, & Nemeroff, 2001;
Sluka, O’Donnell, Danielson, & Rasmussen, 2013).

Norotransmitter fonksiyonundaki degisiklikler, artan P maddesi ve glutamat
diizeyleri agriya duyarliligi artirir ve kronik agrida rol oynar. Serotonin ve
noradrenalin diizeylerinin azalmasi ise viicudun agriyr azaltma yetenegini
limitlemektedir (Cohen & Mao, 2014; Landry et al., 2015). Beyin kaynakli
norotrofik faktér de arka boynuzdaki eksitatér ve inhibitor iletimi artirarak
agrinin artmasina neden olmaktadir (Smith, 2014). Omurilikteki norotransmitter
diizenlemesindeki degisikliklerin, hipotalamus-hipofiz akst boyunca diger
degisikliklerle iliskili oldugu ve stres, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik, uyku
diizeni ve daha fazlasindan etkilendigi goriilmektedir (Sluka et al., 2013; Stagg
etal., 2011).

Pediatrik Kronik Agn

Kronik agri, ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir sorundur ve
epidemiyolojik veriler, ¢ocuklarin yaklagik %30'unun 3 ay veya daha uzun siire
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devam eden agr1 yasadigini gostermektedir (Huguet & Miro, 2008; King et al.,
2011). Cocuklarda en sik goriilen agri sikayetleri migren, karin agris1 ve kas-
iskelet sistemi agrilaridir (Harrison et al., 2019). Kronik agri, aile, akademik,
sosyal ve eglence hayati lizerinde olumsuz etkilere sahiptir (PALERMO, 2000).

Agri, cocuklarda ve ergenlerde yaygindir ve diinya capindaki cocuklarin
%20 ila %46'sinin  degisen kronik agn tiirlerinden etkilendigi tahmin
edilmektedir (King et al., 2011). Yapilan bir ¢calismada ¢ocuk ve ergenlerin iicte
birinin haftada en az bir kere kas-iskelet sistemi agris1 yasadigi bildirilmistir
(Mikkelsson, Salminen, & Kautiainen, 1997). Yogun aktiviteye katilan
cocuklarda kalic1 agr1 gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gortlmiistir (El-
Metwally, Salminen, Auvinen, MacFarlane, & Mikkelsson, 2007).

Agr yasayan cocuklarm ¢ogu, yalmizca kendilerini degil ayn1 zamanda
ailelerini ve arkadaslarimi da etkileyen onemli fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarla karsilasmaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanimina bagh olarak aile
tizerinde O6nemli bir mali yiik olusabilmektedir. Sadece aile iizerinde degil
toplum tizerindeki ekonomik etkisi de biyiktir (Landry et al., 2015). Orta-
siddetli kronik agris1 olan ergenler ig¢in toplam saglik bakim maliyetlerinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik 19,5 milyar dolar civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Groenewald, Essner, Wright, Fesinmeyer, & Palermo,
2014). Cocukluk cagindaki kronik agrinin yetigkinlikte de farkli agrilarin
gelisme riskini artirdigina dair kanitlar mevcuttur (Walker, Dengler-Crish,
Rippel, & Bruehl, 2010).

Kronik agrinin yonetiminde biyolojik, psikolojik, sosyal ve c¢evresel
faktorleri kapsayan biyopsikososyal model ¢ergevesi temel alinir (Engel, 1978).
Davranislar agr1 yonetiminde genis ve merkezi bir role sahiptir. Kronik agr
yonetiminde akut agrida oldugu gibi bir an 6nce agrinin kesilmesine degil
agriya ragmen elde edilecek fonksiyonel kazanimlara odaklanilir (Revivo,
Amstutz, Gagnon, & McCormick, 2019; Wren et al., 2019). Bu nedenle kronik
agrinin  yOnetimi, psikolojik, davramigsal ve fizyolojik miidahaleleri
icermektedir (Harrison et al., 2019).

Kronik agrinin yonetimi kapsamli ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir
ve ¢ogu zaman psikolojik ve fiziksel midahaleleri de igerir (Clinch &
Eccleston, 2009). Tedavi, ayakta tedavi veya yatarak tedavi seklinde
uygulanabilir. Tedavinin ilk diizeyini ayakta tedavi olusturur. Ancak agriya
bagl engelliligi daha siddetli olan veya ayaktan tedavilerde fayda gérmeyen
hastalar daha kapsamli ve yogun mudahalelere ihtiyag duyabilir (Odell &
Logan, 2013).

Biligsel faktorler kisinin agri algisint degistirebilir. Bununla ilgili olarak
cesitli basa ¢ikma stratejileri kullanilabilir. Agr1 yonetimine yonelik basa ¢ikma
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stratejileri; sorunun degerlendirilmesi, hastanin bakis agisinin yeniden
kavramsallastirilmasi, uygun becerilerin gelistirilmesi, niiksetmeyi dnlemek i¢in
bu becerilerin genellestirilmesi ve siirdiiriilmesi ve terapdtik bagarinin Slgiilmesi
gibi stratejileri igerir (Turk, 2002) Agr1 ve kaygi ile basa ¢ikma becerilerinin
cocuklara bile Ogretilebilecegi ve biligssel faktorlerin gli¢lendirilebilecegini
bildiren kanitlar vardir (Gosnell & Thikkurissy, 2019).

Rahatsizlik veren durum {izerinde bir miktar kontrol sahibi olduklarina
inanmaya yoOnlendirilen yetiskinlerin, aci1 veren uyaranlara karsi daha fazla
tolerans sergiledikleri gosterilmistir (Weisenberg, 1998). Biligsel gelisim ve
olgunlagsma, ¢ocuklarda bilissel stratejilerin basarisini belirler. Okul ¢agindaki
cocuklarda biligsel stratejiler ile tibbi uygulamalara yonelik kayginin azaltilmasi
saglanabilir. Ancak bu stratejilerin okul dncesi ¢ocuklarda ne 6lgiide basariyla
uygulanabilecegi heniiz belirlenmemistir. Yine de kiigiik ¢ocuklarin bilissel
stratejilere benzer siirecler yoluyla agriyi onemli oOlgiide modile etme
yetenegine sahip oldugunu gosteren kanitlar vardir. Yapilan bir ¢aligmada, kan
alimindan Once igneler ve oyuncak bebeklerle yapilan oyun terapisi ile kan
alimindan sonra kalp atis hizinin daha hizli normale dondiigii ve daha az viicut
hareketi olustugu gosterilmistir. Bu sonucglar ¢ocuklarda kayginin azaldiginin
gOstergesi olarak diistintilmiistiir (Young & Fu, 1988).

Pediatrik Kronik Agr1 Cesitleri

Bas Agrisi

Bas agrisi cocukluk ve ergenlik doneminde en sik bildirilen agr tiirlerinden
biridir (Heathcote, Rabner, Lebel, Hernandez, & Simons, 2018; Perquin et al.,
2000). Ortalama baglangic yas1 7,5 olarak bildirilmistir (Albers, von Kiries,
Heinen, & Straube, 2015; Gofshteyn & Stephenson, 2016) ve 15 yasina
gelindiginde cocuklarin %57-82'sinin herhangi bir tiirde bas agrisina sahip
olacagi tahmin edilmektedir (Hershey, 2005; Lewis et al., 2002). 15-25 yas
arasi hastalarda migren prevalans1 %28'e kadar ¢ikabilmektedir. Pediatrik bas
agrilar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, prevalans tahminleri ¢ok genis bir skalada
degiskenlik gostermektedir (Pawlowski, Buckman, Tumin, Smith, & Crotty,
2019). Okul gagindaki ¢ocuklarda, erkekler kizlardan daha fazla etkilenme
egilimindeyken, ergenligin baslangicindan sonra kizlar daha fazla etkilenirler
(Kelly, Strelzik, Langdon, & DiSabella, 2018).

Bag agrilar1, Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi tarafindan primer ve sekonder
bas agrilar1 olarak ikiye ayrilmistir. Primer bas agrilarini migren, gerilim tipi
bag agrilari, trigeminal otonomik sefaljiler olustururken, sekonder bas agrilarini
kafa travmasi veya yaralanmasina bagli olusan bas agrisi, kraniyal veya servikal
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vaskiiler bozukluklara bagli bas agilar1 gibi bas agrist tipleri olusturmaktadir
(Olesen et al., 2013).

Bas agrisi, ¢ocuklarda uyku ve yasam kalitesini azaltabilir, anksiyete ve
depresyon riskini artirabilir (Gene, Zaborskis, & Vaiciené-Magistris, 2018;
Pawlowski et al., 2019). Davranis sorunlarina, giinliik aktivitelerde kisitliliklara,
okul devamsizligina ve akademik basarisizliga neden olabilir (Walter, 2017).
Bag agrisinin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilir. Farmakolojik olmayan tedaviler, yasam tarz1 degisiklikleri,
tetikleyicilerin tespit edilmesi, basa ¢ikma stratejilerini Ogrenme, bilissel-
davranisci terapi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi segenekleri igerir (Faedda
et al., 2016; Kroon Van Diest & Powers, 2019).

Genglerin birgogunda bas agrilar1 zamanla azalmakla birlikte (Wang, Fuh, &
Lu, 2009) 6nemli bir kisminda ise yetiskinlige kadar devam eden bas agrilar
yasanmaktadir (Brna, Dooley, Gordon, & Dewan, 2005). Ayda 4 defadan fazla
tekrarlayan, kontrol edilemeyen bas agrilar1 birinci basamak tedavi yonetimine
ragmen devam ederse genellikle bir norologa veya kronik agri klinigine
bagvurulur (Walter, 2017). Pediatrik bas agrisinda erken teshis ve miidahale
onemlidir. Bas agrisinin tedavisindeki gecikmeler durumu daha da
kotiilestirebilir. Bu durum, ¢ocugun fonksiyonel durumu ve okula devamliligt
iizerinde olumsuz etkilere yol agar.

Fonksiyonel Karin Agris1i Bozukluklar:

Semptomlarindan biri kronik karin agrist olan fonksiyonel karmn agrist
bozukluklar1 bir dizi yaygin ¢ocukluk ¢agi bozuklugudur (Hyams et al., 2016).
Fonksiyonel karmm agrisi bozukluklari arasinda irritabl barsak sendromu,
fonksiyonel dispepsi, abdominal migren ve fonksiyonel karin agrisi yer alir.
Fonksiyonel karin agris1 bozukluklar1 Amerika Birlesik Devletleri'nde %17 ve
diinya ¢apinda %13,5 prevalans ile olduk¢a yaygindir (Korterink, Diederen,
Benninga, & Tabbers, 2015; Robin et al., 2018).

Fonksiyonel karmm agrist bozukluklari hem ¢ocugu hem de ebeveyni
etkileyebilir, bu da okul devamsizligina, yasam kalitesinin diigmesine ve
ebeveynin ¢ocuguna bakmak i¢in igini kaybetmesine neden olabilir (Robin et
al., 2018; Saps et al., 2009). Fonksiyonel karin agris1 bozukluklart hem ¢ocugun
ailesine hem de saglik sistemine mali yiik getirmektedir (Dhroove, Chogle, &
Saps, 2010; Hoekman, Rutten, Vlieger, Benninga, & Dijkgraaf, 2015).

Fonksiyonel karin agris1 bozukluklarmin etiyolojisinde, devam etmesinde ve
alevlenmesinde psikolojik faktorlerin rolii uzun zamandir bilinmektedir.
Cocukluk c¢agindaki fonksiyonel karin agrisi bozukluklarinin yonetiminde
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basar1 agisindan hangi psikolojik faktorlerle iliskili oldugunu anlamak nemlidir
(Newton, Schosheim, Patel, Chitkara, & van Tilburg, 2019).

Kas-Iskelet Sistemi Agrilari

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi, kemiklerde, eklemlerde veya kaslarda 3
aydan uzun siiredir devam eden agri olarak tanimlanir (Booth et al., 2017;
Weiss & Stinson, 2018). Kronik kas-iskelet sistemi agrisi, bas agrist ve karin
agrisindan sonra en sik goriilen, tekrarlayan kalici agri tiiriidiir. Cocuklarda
artritik olmayan kronik kas-iskelet sistemi agrisinin en yaygin bigimleri
sunlardir (Weiser, 2012):

e Inflamatuar olmayan kas-iskelet sistemi agris1 sendromlari

e Cocukluk ¢aginin iyi huylu ekstremite agrisi (biiytime agrilari, ¢ocukluk

cagimin iyi huylu gece ekstremite agrisi olarak da bilinir)

e lyi huylu eklem hipermobilite sendromlari

e Overuse sendromlari

o Iskelet defektleri

e Sirt agrisi

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi, saglikla iliskili yasam kalitesinin fiziksel,
sosyal, akademik ve psikolojik yonlerini olumsuz yonde etkiler. Ayrica kronik
kas-iskelet sistemi agrisi aileler tizerinde de maddi agidan yik olusturmaktadir.
Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin olusturdugu mali yiik sadece aileyi
etkilememekte, saglik sistemi tizerinde de yiiksek bir maliyet olusturmaktadir
(Weiss & Stinson, 2018).

Tekrarlayan ve siirekli agrist olan ¢ocuklarin %5 ila %8'inde agriya bagh
ciddi engellilik gelisir (Huguet & Mir6, 2008). Agr1 prevalansi oranlar1 yasla
birlikte artar ve kizlar erkeklere gore daha fazla inflamatuar olmayan kas-iskelet
sistemi agrist bildirmektedirler (Huguet & Mir6, 2008; Zernikow et al., 2012).
Agr1 prevalansini etkileyen psikososyal degiskenler arasinda anksiyete,
depresyon, diisik 06z saygi, diger kronik saglik durumlann ve diisiik
sosyoekonomik durum yer almaktadir (King et al., 2011). Bu nedenle
cocuklarda kas-iskelet sistemi agrisi en iyi sekilde biyopsikososyal gergeve
baglaminda anlasilir (Anthony & Schanberg, 2005; Weiss & Stinson, 2018).

Yapilan bir sistematik derlemede sirt agrisinin ¢ocuklarda ve ergenlerde
yaygin oldugu bir aylik prevalans oranlarmin %18 ile %24 arasinda degistigi
bildirilmistir (King et al., 2011). Hastalarin %9-25'inde haftalik sirt agris1 rapor
edilmigstir (Stanford, Chambers, Biesanz, & Chen, 2008). Yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin ve genglerin bildirdigi kaygi/depresyonun, sirt agrisinin
progresyonunda énemli bir rol oynadigi bildirilmistir (Stanford et al., 2008).
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Cocuklarda kas-iskelet sistemi agrisi prevalansini belirlemek igin yapilan
caligmalarda, prevalansin %9-39 oldugu bildirilmistir. Kas-iskelet sistemi
agrismin sporla iligkisi incelendiginde ise spor yaralanmasimna bagli olarak
olusan agrilarin ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi agrisimin 6nemli bir nedeni
oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarin ¢ogunlugu kas-iskelet sistemi agrisinin
kizlarda erkeklere gore daha sik goriildigiinii bildirmistir (Friedrichsdorf et al.,
2016).

DEGERLENDIRME

Uygun tedavi yaklasimlarmin se¢iminde kapsamli bir degerlendirme ¢ok
onemlidir. Ancak c¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi, Ozellikle kiigiik
cocuklarin ve gelisimsel geriligi olanlarin degerlendirilmesi zor olabilmektedir.
Cocuklarda agriy1 degerlendirmek ve daha objektif bir veri elde etmek amaciyla
bir agri degerlendirme araci veya agri Olgegi kullanilmalidir (Gosnell &
Thikkurissy, 2019).

Kronik agris1 olan cocuklarin degerlendirilmesi, ¢ocugun agri deneyimini
etkileyebilecek birgok faktdriin dikkate alindigi biyopsikososyal bir bakis
acisiyla  baglar.  Biyopsikososyal model, ¢ocugun agr1i  deneyimini
etkileyebilecek cesitli biyolojik, gelisimsel, davranigsal, biligsel, duygusal, ve
sosyal faktorleri inceler. Bahsedilen her alan degerlendirme ve tedavinin konusu
haline gelebilir. Cocuklardaki agrinin gesitli yonlerini 6l¢gmek igin gelisimsel
olarak hassas, giivenilir gesitli araglar mevcuttur (Suresh & Shah, 2014).

Gorsel Analog Skala, 8 yas ve tlizeri ¢ocuklarda agriyir kendi kendine
bildirmeye yonelik en giivenilir ve gegerli 6l¢iim araclarindan biridir. Gorsel
Analog Skala, 100 mm uzunlugunda bir ¢izgidir ve ¢izginin sol ucu “agr1 yok”
anlamina gelirken, cizginin sag ucu “en kotii agri” anlamima gelir. Hasta
algiladig1 agrinin derecesini ¢izgi iizerine isaret koyarak belirtir. Cizginin sol
ucundan igarete kadar olan uzunlugu o kisi i¢in agrinin biiyiikliigiinii belirler.

Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenlerde kronik agri degerlendirmesine iligskin
olarak ¢esitli 6z bildirim anketleri mevcuttur. Daha kiiglik yastaki cocuklarda ve
biligsel kisitlilik nedeniyle kendini ifade etmekte zorluk yasayan kronik agrisi
olan ¢ocuklarda ise gozlemsel yontemler ile agrn  davraniglan
degerlendirilmektedir (Friedrichsdorf et al., 2016).

Pediatrik kronik agr ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiden dolay:
bu problemlerin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi, cocuklarda depresyonu degerlendirmek igin kullanilan 6z bildirim
anketlerinden biridir. Beck Depresyon Envanteri-1l ¢ocuklarda ve ergenlerde
depresyonun degerlendirilmesinde kullanilabilen bir diger ankettir.
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Depresyonun yani sira goriilebilecek bir diger 6nemli psikolojik rahatsizlik
anksiyetedir. Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi, Spence Cocuklar igin
Kayg1 Olgegi, Cocuklar igin Perioperatif Cok Boyutlu Kaygi Olgegi, Revize
Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Cocuklar i¢in Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri gibi anketlerle cocuklarda kayginin degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir.

Algilanan stres ve basa c¢ikma gibi cocugun kronik agr varliginda
fonksiyonelligi ile yakindan baglantili faktorler, davranigsal miidahalelerin
planlanmasina yardimci olabilir. Agriyla Bag Etme Envanteri ve Cocuklar i¢in
Agriy1  Felaketlestirme Olgegi agriya 0zgii basa ¢ikma stratejilerini
degerlendirir.

Gilinlik yasam ile ilgili gorevlere devam edebilme yetenegi, kronik agris
olan cocuklarda degerlendirilmesi gereken son derecede 6nemli bir sonug
Ol¢iimiidir. Cogunlukla agrinin tamamen giderilmesi miimkiin olmayabilir ve
cocugun okula gitmek, ders disi etkinliklere katilmak, sosyal iliskilerini
gelistirmek gibi normal gelisimsel faaliyetlere katilimini saglamak igin agriy1
kabul etmeyi, bas etmeyi ve ona uyum saglamayr Ogrenmesi gerekir
(Friedrichsdorf et al., 2016).

Cocugun fonksiyonel yeteneklerinin yani sira yagam kalitesini
degerlendirmek icin gesitli dlgiimler gelistirilmistir. Ornegin, Pediatrik Migren
Engellilik Olgegi, kronik agris1 olan ¢ocuklarda bas agrisma bagh engelliligi
Olger. Cocuk ve ergenlerde hastalifa bagl engelliligi degerlendirmek icin
gelistirilen Fonksiyonel Engellilik Envanteri de kronik agrisi olan pediatrik
hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin yararl bir aragtir. Agriya
bagli engellilik durumu yasla birlikte artar ve ergenlik doneminde cinsiyet
farkliliklart ortaya ciktikca kizlarin erkeklerden daha fazla agriya bagh
fonksiyonel engellilik bildirdigi goriilmistiir.

Kronik agrist olan gocuklarda yasam kalitesi de tedavi basarisinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmelidir (Friedrichsdorf et al., 2016). Bir
caligmada tekrarlayan bas agrilart olan ¢ocuklarin yagsam kalitesinin romatoid
artritli veya kanserli cocuklarinkine benzer oldugu bulunmustur (Powers,
Patton, Hommel, & Hershey, 2003). Cocuk Saglig1 Anketi ve Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri kronik agris1 olan ¢ocuklarda genel yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek oOlgiimlerdir. Bu araglardan elde edilen
puanlar ¢ocugun yasam kalitesi hakkinda bilgi verir. Tedavinin en &nemli
amaglarindan biri yasam kalitesini artirmak oldugundan tedavinin ise yarayip
yaramadigini goérmek acgisindan yasam kalitesi testlerinin kullanimi ¢ok
onemlidir.
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Kronik agriya yonelik miidahalelere rehberlik etmek ve ¢ocugun tedaviye
yanitini  degerlendirmek icin kapsamli bir baslangi¢ degerlendirmesi ve
sonrasinda belirli araliklarla yapilacak degerlendirmeler ¢ok Onemlidir.
Cocugun agri probleminin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, psikiyatrik
komorbidite varliginin incelenmesi ve fonksiyonel durum degerlendirmeleri
temel unsurlardir. Cocugun algiladigr stresin, yeterliliklerin ve ailesel
faktorlerin detayli bir sekilde degerlendirilmesi 6zellikle uzun siiredir devam
eden agrist olan ¢ocuklarda tedavi planlamasi agisindan degerli bilgiler saglar.

Agris1 olan g¢ocuga karsi ebeveynlerin tutumlarn farklilik gosterebilir.
Cocugun agriya bagli olarak aglamasi, aile tarafindan Koruyucu ve hosgoriilii
bir sekilde karsilanabilecegi gibi kaba ve sert bir sekilde de karsilanabilir. Aile
tiyelerinin her biri ¢ocugun aci dolu ifadelerine farkli tepkiler verebilir.
Ormegin, bu konuda kadinlar daha destekleyici ve yatistirict bir sekilde
davranirken, erkekler daha kaba davranabilmektedir (Gosnell & Thikkurissy,
2019).

Tedavi

Pediatrik kronik agr1i yonetiminde psikolojik ve fiziksel miidahaleleri
destekleyen kanitlar vardir (Clinch & Eccleston, 2009). Pediatrik kronik agriya
yonelik psikolojik miidahaleler, temel fonksiyonellige geri doniis hedefiyle
birlikte agri ve engelliligin 6z yonetimine odaklanir. Kronik agriya yonelik
psikolojik miidahaleler arasinda agri1 egitimi, gevseme egitimi, biligsel egitim,
davranigsal maruziyet ve ebeveyn koglugu gibi yontemler yer almaktadir
(Harrison et al., 2019). Bu miidahalelerin kronik agris1 olan gocuklarda agr
siddetini, sakatlig1 ve psikolojik sikintiy1 (6rnegin, anksiyete) azaltmada etkili
oldugunu goésteren kanitlar vardir (Clinch & Eccleston, 2009; Fisher et al.,
2014). Psikolojik miidahalelerin bas agrisi, karin agrist ve kas-iskelet sistemi
agrisindaki fonksiyonel engellilik durumunu azalttig1 gosterilmistir.

Pediatrik kronik agriya yonelik, fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalar: ise
cocuklar1 daha 6nce kagmilan faaliyetlere asamali olarak dahil ederek ve agriya
karsi 6z yonetim yaklasimini benimseyerek fiziksel fonksiyonelligi
iyilestirmeye odaklanir. Bu miidahalelerin amact giicii, esnekligi, dayanikliligi,
eklem stabilitesini, agirlik tasima toleransini, koordinasyonu, dengeyi ve
propriyosepsiyonu gelistirmektir (Harrison et al., 2019). Bu terapiler
bagimsizlig1 ve fonksiyonelligi hedeflediginden egzersiz gibi aktif miidahaleler
masaj veya TENS gibi pasif miidahalelere kiyasla daha 6nemli bir rol oynar.

Fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalarinin hedefleri genellikle agriy1
azaltmak yerine bagimsiz fonksiyonellik, gelismis basa ¢ikma ve artan 6z
yeterlilik tizerine odaklanir. Fonksiyonel hedeflere yonelik biyopsikososyal
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yaklagimla kapsamli bir degerlendirmenin ardindan, gelisimsel olarak uygun ve
bireysellestirilmis bir tedavi plami gelistirilir ve uygulanir (Harrison et al.,
2019).

Agr1 Egitimi

Agrn egitimi kisinin agr1 hakkindaki anlayigin1 degistirmeyi amaglamaktadir
(Pate et al., 2018). Agn egitimi, inatg1 agriya yonelik biyopsikososyal
miidahalelere rehberlik eden ilkelerin anlasgilmasina yonelik bir temel saglar.
Agn bilimi egitimi insanlara, beynin agriy1 nasil {irettigi ve agrimin genellikle
doku hasar1 olmadan mevcut oldugu gibi agrinin altinda yatan biyopsikososyal
mekanizmalar hakkinda bilgi verir. Agr egitimi ayni1 zamanda periferik ve
merkezi  sensitizasyonun, ndroplastisitenin - ve endokrin  degisikliklerin
aciklanmasini da icerir (Harrison et al., 2019). Agriy1 anlamanin agriya yonelik
korkuyu azalttig1 ve daha etkili agriyla basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini
sagladig1 gosterilmistir (Moseley, 2003).

Gevseme Egitimi

Gevseme egitiminde agriya verilen fizyolojik tepkilerin kalp atis hizi, nefes
alma hizi, kas gerginligi vs. diizenlenmesi konusunda egitim verilir. Gevseme
egitimi genel olarak derin nefes alma egzersizlerini, kas gevsemesini ve
imgelemeyi icerir (Harrison et al., 2019).

Bilissel Egitim

Biligsel egitim, olumsuz diisiincelerin belirlenmesine ve bu disiincelerin
degistirilmesine odaklanir. Biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢ézme ve
kendi kendine olumlu konugsma gibi biligsel tekniklerin, agri ve engellilikle
iliskili olumsuz diisiinceleri azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Harrison et
al., 2019).

Davramssal Maruziyet

Pediatrik kronik agriya yonelik maruziyete dayali tedaviler, hastalar1 agri
korkusu nedeniyle kagindiklari aktivitelere maruz birakarak fonksiyonu
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Genellikle psikolog, fizyoterapist veya
ergoterapist tarafindan uygulanir ve dolayisiyla disiplinler arasi tedavi olarak
kabul edilir (Dekker, Goossens, Bastiaenen, & Verbunt, 2016). Maruz kalma
tekniklerinin kullaniminin agr1 siddetini azaltmada ve agriyla ilgili duygular
degistirmede faydali oldugu gosterilmistir (Hechler et al., 2010).
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon ¢ocugun fonksiyonel yetenegini gelistirmeye
yonelik planlanir. TENS, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve etkinligi ¢ocuklarda oldugu kadar yetiskinlerde de
arastirilmustir.  Kesler ve ark. refleks sempatik distrofisi olan ¢ocuklarda
TENS'in terapétik faydalart oldugunu bildirmislerdir (Kesler, Saulsbury, Miller,
& Rowlingson, 1988). Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi kisiye 6zel olarak
uygulanir ve amag¢ ¢ocugun miimkiin oldugu kadar ¢ok aktiviteye katilimi ile
maksimum bagimsizligimin saglanmasidir. Tedavinin bir pediatrik fizyoterapist
tarafindan uygulanmasi rehabilitasyonun bagarisini artiracaktir. Yaygin olarak
kullanilan diger yontemler arasinda desensitizasyon, sicak ve soguk banyolar,
masaj terapisi ve 1s1 ajanlar1 yer alir. Bu tiir yontemler, aktif fiziksel yontemler
ile birlikte kullanildiginda agri semptomlarinin iyilesmesine yardimci olabilir
(Friedrichsdorf et al., 2016).

Kronik agrist olan cocuk ve ergenlerle calisirken, fizyoterapistin temel
hedefleri arasinda diizenli egzersize tesvik etmek, agri varliginda hareketi
kolaylastirmak ve aileleri anatomi, fizyoloji, agri, egzersiz ve davranigsal
konulardaki yanlis inaniglar konusunda egitmek yer alir. Cocugun fonksiyonel
hedeflere ulagmasina yardimei1 olmak igin fizyoterapi ve rehabilitasyon, giici,
esnekligi, dayanikliligi, eklem stabilitesini, agirlik tasima toleransini,
koordinasyonu, dengeyi ve propriyosepsiyonu gelistirmeye caligir.

Egzersiz, kronik agrisi olan cocuk ve ergenler i¢in rehabilitasyonun c¢ok
6nemli bir bilesenidir (Clinch & Eccleston, 2009). Cocuklarda alt ekstremite
agrisina yonelik yaptirilan egzersiz aktiviteleri atlama, hizli yiirlime, kosma,
merdiven inme ve ¢ikma, denge ve koordinasyon aktiviteleri, yasa uygun beden
egitimi aktiviteleri ve spor aktivitelerine odaklanirken, iist ekstremite
agrilarinda  yaptirilan  egzersizler genellikle st ekstremiteyi iceren
kuvvetlendirme egzersizlerine odaklanir (Sherry, Wallace, Kelley, Kidder, &
Sapp, 1999). Fiziksel aktiviteyi artirirken, ¢ogu zaman aktivitelere kademeli
olarak maruz kalma ve tolerans gelistikce aktivite siddetinin kademeli olarak
artirilmasini  igeren davranigsal bir yaklasimin benimsenmesi 6nemlidir
(Eccleston & Eccleston, 2004).

Ergoterapi

Kronik agr1 i¢in rehabilitasyonun bir diger 6nemli bileseni ergoterapidir
(Odell & Logan, 2013). Ergoterapinin odagi, yasa uygun giinlik yasam
aktivitelerinde ve kisisel bakimda bagimsizligin maksimuma ¢ikarilmasi,
akademik becerilerin gelistirilmesi ve ev islerine katilim gibi aileye yo6nelik
aktivitelere yonelik olmasi nedeniyle fizyoterapiden farklidir. Bu hedeflere
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genellikle psikoegitim, oyunlara katilim, duyusal islemleme ve zihinsel gelisim
gibi bireysellestirilmis stratejiler araciligryla ulasilir (Revivo et al., 2019).

Belirli uyaranlara kars1 fiziksel duyarlilig1 azaltmak igin kullanilan bir teknik
olan desensitizasyon da ozellikle fiziksel uyarilart ve duyulart tolere etmede
zorluk yasayan santral sensitizasyonu artmis olan hastalarda kullanilan bir diger
ergoterapi miidahalesidir. Bu hastalar, dokunulmaktan kaginirlar. Daha agir
vakalarda hastalar ¢orap, ayakkabi ve dar pantolon gibi giysilerin neden oldugu
baskiy1 dahi tolere edemezler. Bu sorunu ¢dzmek igin ergoterapist hassas
bolgeyi farkli dokudaki ve farkli sertlikteki materyallerle ovarak sinir sistemini
kademeli olarak farkli duyulara maruz birakir ve boylece duyularin yeniden
egitilmesi saglanir (Harrison et al., 2019).

SONUC

Sonug olarak, pediatrik kronik agrili durumlarda agriya ve engellilige yol
acan biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin biyopsikososyal model
ile kapsamli olarak degerlendirilmesi tedavinin basarisini artiracaktir. Agriya
eslik eden psikolojik rahatsizliklarmm da olabilecegi unutulmamali ve g¢ocuk
psikolojik acidan da destek alabilecegi ve degerlendirilebilecegi uzmanlara
yonlendirilmelidir. Agridan etkilenen tiim alanlar g6z Oniine alindiginda,
rehabilitasyon genellikle kapsamli ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Ilag dis1 tedavi segenekleri olarak agr1 egitimi, gevseme egitimi, bilissel egitim,
davranigsal maruziyet, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve ergoterapinin olumlu
etkileri olduguna dair kanitlar vardir.
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Boliim 10

Pediatrik Bas Agrisinda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Erkan EROL’

Pediatrik Bas Agrisi

Bas agrisi cocukluk ve ergenlik doneminde en sik bildirilen agr tiirlerinden
biridir (Heathcote, Rabner, Lebel, Hernandez, & Simons, 2018; Perquin et al.,
2000). Ortalama baslangic yast 7,5 olarak bildirilmekle birlikte (Albers, von
Kries, Heinen, & Straube, 2015; Gofshteyn & Stephenson, 2016) 15 yasina
gelindiginde cocuklarin %57-82'sinin herhangi bir tlirde bas agrisina sahip
olacagi tahmin edilmektedir (Hershey, 2005; Lewis et al., 2002). 15-25 yas
arasi hastalarda migren prevalans1 %28'e kadar ¢ikabilmektedir. Pediatrik bas
agrilart ile ilgili yapilan ¢calismalarda, prevalans tahminleri ¢ok genis bir skalada
degiskenlik gostermektedir (Pawlowski, Buckman, Tumin, Smith, & Crotty,
2019). Okul c¢agindaki cocuklarda, erkekler kizlardan daha fazla etkilenme
egilimindeyken, ergenligin baslangicindan sonra kizlar daha fazla etkilenirler
(Kelly, Strelzik, Langdon, & DiSabella, 2018). Bas agrisinda etkin bir tedavi
saglayabilmek i¢in tanmin dogru koyulmasi onemlidir. Bu siirecte uygun
hikayenin alimmasi, fizik muayenenin yapilmasi ve kirmizi bayraklarin
belirlenmesi en dnemli faktorlerdir.

Bas agrisi, ¢cocuklarda uyku ve yasam kalitesini azaltabilir, anksiyete ve
depresyon riskini artirabilir (Gene, Zaborskis, & Vaiciené-Magistris, 2018;
Pawlowski et al., 2019). Davranis sorunlarina, giinliik aktivitelerde kisitliliklara,
okul devamsizligina ve akademik basarisizliga neden olabilir (Walter, 2017).
Bas agrisimin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilir. Farmakolojik olmayan tedaviler, yasam tarzi1 degisiklikleri,
tetikleyicilerin tespit edilmesi, basa c¢ikma stratejilerini 0grenme, biligsel-
davranise1 terapi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi segenekleri icerir (Faedda
et al., 2016; Kroon Van Diest & Powers, 2019).

Genglerin birgogunda bas agrilarinin zamanla azalmasimin yani sira (Wang,
Fuh, & Lu, 2009) 6nemli bir kisminda ise yetigkinlige kadar devam eden bas
agrilart yasanmaktadir (Brna, Dooley, Gordon, & Dewan, 2005). Ayda 4
defadan fazla tekrarlayan, kontrol edilemeyen bas agrilari birinci basamak
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tedavi yonetimine ragmen devam ederse genellikle bir ndrologa veya kronik
agr1 klinigine bagvurulur (Walter, 2017). Pediatrik bas agrisinda erken teshis ve
miidahale 6nemlidir. Bas agrisinin tedavisindeki gecikmeler durumu daha da
kotiilestirebilir. Bu durum, ¢ocugun fonksiyonel durumu ve okula katilimi
iizerinde olumsuz etkilere yol agar.

Yapilan bir calismada bas agrilarinin 5 ila 17 yas arasi c¢ocuklarda
fonksiyonel kisithiliklara ve okul devamsizligina yol agtigi rapor edilmistir
(Strine, Okoro, McGuire, & Balluz, 2006). Son yillarda pediatrik bas agrisina
iligkin farkindaligin artmasi, bu durumun daha fazla rapor edilmesine ve tedavi
arayislariin artmasina katkida bulunmustur (Pawlowski et al., 2019). Kuzey
Amerika ¢aligmalarini inceleyen 2015 tarihli bir arastirmada haftalik bas agrist
sikliginin 2000 ile 2009 arasinda %22'den %31'e ¢iktig1 ortaya koyuldu (Albers
etal., 2015).

Cocuklarda Bas Agrisi Tiirleri

Farkl1 bas agrisi tipleri ve bunlarin tani kriterleri, Bas Agrist Bozukluklarinin
Uluslararasi Siniflandirmasinda agiklanmistir (M. N. Bot et al., 2023; Olesen et
al., 2013). Bas agrst klinik goriinimiine ve semptomlarina gore
siniflandirilabilir.

Primer Bas Agrilari

Bas agrisinin etiyolojisinin veya nedeninin belirlenemedigi durumlar primer
bas agrisi olarak tanimlanir. Ancak son yillarda primer bas agrilarinin
patofizyolojik mekanizmalar1 hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmistir (M. N.
Bot et al., 2023; Olesen et al., 2013). Periferik ve merkezi agr1 yollarinin
duyarliliginin artmasinin kronik bas agrisina yol acabildigi goriisii giderek daha
fazla benimsenmektedir. Miyofasyal dokularda meydana gelen uzun siireli
nosiseptif uyari, santral sensitizasyona neden olarak kronik bas agrisina neden
olabilir. Ayrica periferik sensitizasyon da bas agrisina katkida bulunabilir (M.
N. Bot et al., 2023; Cumplido-Trasmonte, Fernandez-Gonzalez, Alguacil-
Diego, & Molina-Rueda, n.d.; Olesen et al., 2013).

Primer pediatrik bas agris1 bozukluklari arasinda migren, migren varyantlari,
gerilim tipi bas agris1 ve trigeminal otonomik sefaljiler yer alir. (Tablo 1) (Kelly
etal., 2018).
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Tablo 1. Primer Bas Agrilar

Migren

Migren varyantlari

Gerilim tipi bag agrist

Trigeminal otonomik sefaljiler

Migren, c¢ocuklarda goriilen en yaygm primer bas agrist tiradiir. Migren
genel olarak aurasiz migren ve aurali migren olarak ikiye ayrilir. Migrenlerin
yaklasik %20'si, tipik olarak goérsel olan ancak uyusuklugu, giicsiizliigi,
dizartriyi, koordinasyon giigliiklerini ve konfiizyonu igerebilen bir aura ile
iligkilendirilebilir. Sik migren ataklarinin ¢ocuk veya geng yetiskin iizerinde
yaratabilecegi etki onemlidir. Migrenli cocuklarda yasam kalitesinin 6nemli
Ol¢iide azaldigi gosterilmistir (Klein & Koch, 2020).

Gerilim tipi bas agrilar1 pediatrik popiilasyonda yaygindir ve genel olarak
migrenden daha az siddetlidir. Gerilim tipi bas agrist olan pek ¢ok hasta, bunu
primer endise olarak dile getirmedigi i¢in fark edilmeyebilir.

Cocuklar bas agrist semptomlarint anlatamayabilirler. Bu semptomlar
davramigsal gozlemlerle belirlenebilir. Ornegin, fotofobi varliginda gocuk
karanlik bir odada kalmayi isteyebilir. Gerilim tipi bas agrilarini migren bas
agrilarindan ayirmak da zor olabilir. Migreni isaret eden en spesifik 6zellikler
arasinda uyku sonrasi bas agrisinin geg¢mesi, gastrointestinal semptomlar,
fiziksel aktivite ile kotilesme ve sese, 1s18a, kokuya karsi duyarlilik yer alir
(Gofshteyn & Stephenson, 2016).

Sekonder Bas Agrilar:

Sekonder bas agrilari, bagka bir hastaliga sekonderdir veya bu durumdan
kaynaklanir (M. N. Bot et al., 2023; Olesen et al., 2013). Ornegin,
temporomandibular eklem disfonksiyonuna bagli goriilen bas agrilar1 sekonder
bas agrisi olarak siniflandirilir.

Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslararast Siniflandirmasi, sekonder bas
agrilarii genel olarak su sekilde smiflandirir: Travmaya bagli bas agrlan,
kraniyal veya servikal vaskiiler bozukluklara bagli bas agrilari, vaskiiler
olmayan intrakraniyal bozukluklar, ilag kullanimina veya yoksunluguna bagl
bas agrilari, enfeksiyona bagl bas agrilari, homeostazis bozukluklara bagh
bas agrilari, bas veya yiiz yapilarindaki bozukluklara bagl bas/yiliz agrilar1 ve
psikiyatrik bozukluklara bagli bas agrilar1 (Tablo 2) (Kelly et al., 2018).
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Tablo 2. Sekonder Bas Agrilar

Travmaya bagl bas agrilari

Kraniyal veya servikal vaskiiler bozukluklara bagli bas agrilari

Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluklar

[lag kullanimina veya yoksunluguna bagl bas agrilari

Enfeksiyona bagli bag agrilari

Homeostazis bozukluklarina bagli bas agrilar

Bas veya yiiz yapilarindaki bozukluklara bagl bas/yiiz agrilar

Psikiyatrik bozukluklara bagl bag agrilari

Sekonder bas agrisinin tanisinda, bas agrisinin baslangict ile varsayilan
neden arasindaki zamansal iligki belirlenmelidir. Spesifik olarak, bas agris: altta
yatan nedene bagl olarak kotiilesmeli ve/veya varsayilan nedenin tedavisi veya
¢coziimil ile diizelmeli ve bu nedene 6zgii 6zelliklere sahip olmalidir (Albers et
al., 2015; Kelly et al., 2018)

Vaskiiler bozukluklar sekonder olarak bas agrisina neden olabilir. Kanama
veya vaskiiler malformasyonlar gibi damar bozukluklar1 pediatrik bas agrisinin
nadir nedenlerindendir. Spontan subaraknoid kanamadan kaynaklanan bas agrist
genellikle ani bir 'gok giiriiltiisii' veya 'en koti' bas agris1 olarak tarif edilir.
Travmatik olmayan spontan subaraknoid kanamanin en sik nedeni
anevrizmalardir. Subdural kanama travmatik olmayabilir ancak genellikle
travma sonrasi goriliir. Sakkiiler anevrizmalar 3. kraniyal sinirin felci,
geniglemis g6z bebegi ve retroorbital agri ile ortaya cikabilir. Basg agrisi
rliptiirden 4 hafta 6ncesine kadar ortaya ¢ikabilmekle birlikte acil bir durumdur.

Arteriyovendz malformasyon, dural arteriovendz fistiil, kavernoz fistiil,
leptomeningeal anjiyomatozis ve serebral vendz tromboz sekonder olarak bas
agrisinin eslik ettigi diger kraniyal vaskiiler sorunlardir (Lewis et al., 2002;
Straube, Heinen, Ebinger, & Von Kries, 2013).

Pediatrik grupta ila¢ kullanimina veya yoksunluguna bagl olarak bas agrisi
goriilebilir. Amfetaminler, opioidler, antimikrobiyaller, immiinoglobulin,
kortikosteroidler ve oral kontraseptifler gibi bircok receteli ilag ¢cocuklarda bas
agrisina neden olma potansiyeline sahiptir. Ilaglarin asir1 kullanimi da pediatrik
hastalarda bas agrisina neden olmaktadir. Triptanlar, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar, asetaminofen, aspirin ve opioidler dahil olmak tizere ¢esitli ajanlara
yanit olarak ortaya cikabilir. Bas agrilar1 genellikle agriya yol acan ilacin
kesilmesinden sonra diizelir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar pediatrik yas
grubunda en sik agir1 kullanilan ilagtir (Lewis et al., 2002; Straube et al., 2013).
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Enfeksiyonlara bagl olarak goriilen bas agris1 sekonder bas agrisinin diger
bir nedenidir. Kafa i¢i enfeksiyonlarin yani sira goz, kulak, burun, siniis, agiz ve
dis enfeksiyonlar1 da pediatrik popiilasyonda bas agrisina neden olabilir.
Menenjit veya meningoensefalitten kaynaklanan bas agrilarinda genellikle
boyun sertligi veya 1s1ga duyarlilik goriiliir.

Apseler, valsalva ile daha da kotiilesebilen, saatler veya giinler iginde
giderek yogunlagan bas agrilarina neden olurken, ampiyem agris1 genellikle tek
taraflidir veya bir tarafta daha yogundur ve/veya kafatasinin karsilik gelen
tarafindaki hassasiyetle iligkilidir. Sistemik enfeksiyonlar pediatrik bas
agrilarinin diger bir yaygin nedenidir (6rnegin, grip veya diger viral/bakteriyel
enfeksiyonlar) (Kelly et al., 2018).

Bag agrisi ¢ocuklarda somatizasyon gibi primer bir psikiyatrik bozuklugun
belirtilerinden biri olabilecegi gibi anksiyete, uyku bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, okul fobisi, zorbalik, davranig bozuklugu ve Ogrenme
bozukluklariin sonucunda da ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle eslik eden
psikiyatrik durumlarin tanimlanmasi ve tedavisi, bas agrisinin yonetiminde ¢ok
Oonemlidir. Pediatrik bas agrisina stres ve psikiyatrik bozukluklarin neden
oldugu veya katkida bulundugu diistiniilen durumlarda multidisipliner bir tedavi
yaklagimi onerilmektedir. (Kelly et al., 2018).

DEGERLENDIME

Pediatrik popiilasyonda birden fazla bas agrisi tiirii goriilebilir. Uygun bir
anamnez ile bas agrisimin tiiriiniin belirlenmesi gerekir. Anamnez alirken
oncelikli olarak c¢ocugun ifadelerine odaklanmak, aile iyelerinden ise
destekleyici olarak bilgi alinmasi gerektigi unutulmamalidir. ilk bas agrisinin
gorildiigi yas ve bas agrilarmin sikligr sorgulanmalidir. Bag agrisinin
baslangic1 ve sikligi, bas agrisinin akut, epizodik, kronik ilerleyici veya kronik
ilerleyici olmayan olarak kategorize edilmesine yardimci olabilir. Genel olarak,
epizodik ve kronik ilerleyici olmayan bas agrilart primer bas agrisini
diistindiiriirken akut veya kronik ilerleyici bas agrilar1 sekonder bir etiyolojiyi
diistindiirebilir (Blume, 2017). Bas agrisinin yeri, agrinin tek tarafli m1 yoksa
cift tarafli m1 oldugu ve ataklarin siiresi de sorgulanmalidir. Ayrica agrinin
karakteri ve siddeti de sorgulanmalidir. Ancak kii¢iik ¢cocuklarin bunlar1 ifade
etmesi zor olabileceginden Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi gibi gorsel
bir dlgegin kullanilmasi tavsiye edilir (Bieri, Reeve, Champion, Addicoat, &
Ziegler, 1990). Benzer sekilde, hastanin bas agrisina bagh genel sakatligi
hakkinda fikir sahibi olmak ve agrinin, kagirilan okul giinleri ve/veya ders dis1
aktiviteler de dahil olmak tizere glinlik yasamini nasil etkiledigini anlamak
onemlidir. Ayrica, bas agrisiyla iligkili semptomlar da (istah, uyku, ruh hali
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degisiklikleri, aura, gastrointestinal semptomlar, fotofobi, fonofobi, otonomik
veya ortostatik semptomlar) degerlendirilmelidir.

Bag agrisini tetikleyen ve siddetlendiren faktorler sorgulanmalidir. Agrinin
menstruasyon, saat, egzersiz veya uzun siireli ekran kullanimu ile iligkili olup
olmadig1 incelenmelidir. Baz1 gidalar veya kokular bas agrisini tetikleyebilir.
Bas agrisimi tetikleyen pek c¢ok neden olabilir ve yasam tarzi degisikligi
genellikle bas agris1 tedavisinde ilk adimdir. Bu nedenle hastanin giinliik kafein
alimi, uyku periyodu, beslenmesi, fiziksel aktivitesi ve giinliik su tiiketimi
hakkinda fikir sahibi olmak &nemlidir (Kelly et al., 2018). Ayrica karanlik ve
sessiz bir odada yatmak, dik oturmak, hareket etmemek gibi agriy1 hafifleten
faktorler de kaydedilmelidir.

Bas-boyun travmalar1 veya cesitli hastaliklar sekonder olarak bas agrisina
neden olabilir. Bas agristm degerlendirirken ¢ocugun tibbi gegmisi de
sorgulanmalidir. Diyabet veya uyku apnesi gibi bazi hastaliklar bas agris1 riskini
artirabilir. Soygecmis de sorgulanmali ve ailede primer bas agris1 veya sekonder
bas agrisina neden olabilecek hastaliklar (beyin tiimorleri, beyin anevrizmalari)
varsa bunlar kaydedilmelidir.

Fiziksel muayenede siniis hassasiyeti, temporomandibular eklem, tetik
noktalar ve kas gerginlikleri degerlendirilmelidir. Norolojik muayenede ise
kognitif durum, kraniyal sinirler, kuvvet, duyu ve reflekslerdeki anormallikler
degerlendirilir. Ataksiyi degerlendirmek i¢in ise yiiriiyiis gézlemlenmelidir.

Bas agrisinin daha ciddi bir hastaliga sekonder olarak ortaya cikip
¢ikmadiginmi belirlemek i¢in 'kirmizi bayraklar' sorgulanmalidir. Cocuklarinda
bas agris1 olan bir¢ok ebeveyn, beyinde kitleden endise duymaktadir. Nérolojik
muayenede bir anormallik varsa beyin goriintiileme yontemleri kullanilir. Zihin
bulanikligi, noérolojik muayenede anormallik, kusma, uykuyla iligkili bas
agrilar1 ve ailede migren Oykiisiinin olmamast kirmizi bayraklar olarak
bildirilmistir (Santiago Medina et al., 1997). Ayrica agrinin progresif olmasi,
akut ve siddetli olmasi, sabahlar1 stirekli kotiilesen bas agrilari, valsalva ile
kotlilesen bas agrilart (Blume, 2017) ve pozisyonla degisen bas agrilar1 da
kirmizi bayrak olarak kabul edilir.

Tedavi Yontemleri

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Yasam tarzi degisiklikleri, bir tedavi planinin temelini olusturmaktadir.
Yasam tarzi ile iligkili faktorlerin optimize edilmesi basarili tedavi sansini
artirabilir. Gece ge¢ saatlere kadar elektronik cihaz kullanimi, zayif uyku
hijyeni, yetersiz siv1 tiikketimi, diizensiz yemekler, kafein tiiketimi, rutin egzersiz
eksikligi, stres, depresyon ve asir1 ilag kullanimi, bas agrisinin tetiklenmesine ve
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siddetinin artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle bu faktorler sorgulanmali
ve diizenlenmelidirler.

Tiim hastalarin uyku diizeni ve uyku hijyeni sorgulanmalidir. Ele alinmasi
gereken uyku sorunlari arasinda yasa uygun uyku siiresi, yatis zamani, uyku
apnesi ve yatma vaktine yakin ekran (akilli telefon, bilgisayar, televizyon)
kullanimi yer almaktadir.

Hidrasyon durumu degerlendirilmeli ve hastalara ne tiir sivi tiikettikleri
sorulmali, su ve elektrolit alimi yetersiz ise artirilmast gerektigi
vurgulanmalidir. Genellikle giinlik idrara ¢ikma sayisi igin bir hedef
belirlemek, belirli miktarda su tiiketimi yerine daha yararlt olabilir ¢linkii idrara
cikma sayisi takip edildiginde fiziksel aktivite veya efor degisiklikleri daha iyi
hesaba katilmis olur. Giinde 6 veya daha fazla idrara ¢ikmay1 saglayacak kadar
su icilmesi Onerilmektedir.

Hastalarin beslenme ve egzersiz aligkanliklarinin taranmasi da 6nemlidir.
Hastalara saglikli beslenme, saglikli kiloya ulagma ve 06glin atlamama
konusunda 6nerilerde bulunulmalidir. Diyet bas agrist yonetimini 6nemli 6l¢tide
etkileyebilir. Hastalar bas agrilarinin belirli iceceklerden, yiyeceklerden veya
katki maddelerinden tetiklendigini ve etkilendigini fark edebilirler.

Kafein tiikketimi her zaman degerlendirilmeli ve rutin kafein tiiketiminden
kacinilmalidir. Bas agrisi olan hastalar diizenli kardiyovaskiiler egzersiz
yapmalar1 agisindan tesvik edilmelidirler. Ayrica hastalar stres, anksiyete ve
depresyon agisindan da taranmalidir. Bu sorunlar bas agrisinin yiikiini biiyiik
Olgide etkileyebilir ve fark edilirse bireylere stres yonetimi teknikleri,
psikolojik terapi uygulanabilir veya bireyler gerektiginde psikiyatriye
yonlendirilebilirler.

Asirt ilag kullanimina yonelik tarama, bas agrisi olan g¢ocuklarda hasta
hikayesinin 6nemli bir par¢asidir. Asir1 ilag kullanimi fark edilirse hastaya ve
ailesine asir1 ila¢g kullanimmin nasil Onlenecegi konusunda danismanlik
verilmesi 6nemlidir.

Ailenin bir bas agris1 glinligii veya takvimi tutmasi, bas agris1 yiikiiniin
degerlendirilmesine ve Onlenebilir tetikleyicilerin belirlenmesine yardime1
olabilir (Klein & Koch, 2020).

Ebeveyn Ko¢lugu

Kronik agrisi olan ¢ocuklar genellikle aile lizerinde maddi yiike sahiptirler.
Saglik hizmetlerinden kaynaklanan dogrudan ve dolayli maliyetler ve
ebeveynlerin gocuga bakmak igin isten izin almalar1 nedeniyle meydana gelen
ticret kaybi nedeniyle hem dogrudan hem de dolayli olarak mali yikler
olusabilmektedir. Act ¢eken cocuk, aile {iyeleri iizerinde Onemli duygusal
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etkiler de olusturabilmektedir. Kronik agrisi olan ¢ocuklarin aileleri genellikle
daha zayif aile fonksiyonlarina sahiptir ve agriya bagh engellilik, agri
yogunlugundan ziyade aile fonksiyonlariyla daha tutarli bir sekilde iligkilidir
(Lewandowski, Palermo, Stinson, Handley, & Chambers, 2010). Arastirmalar,
kronik agris1 olan c¢ocuklarin annelerinin, belirsiz duygusal ifadeleri
yorumlarken agr1 6n yargisi sergiledigini ve bu tiir bir 6n yargmin muhtemelen
cocugun agrisinin gegmemesine veya artmasmna neden olan ebeveynlik
davraniglarina katkida bulunabilecegini géstermistir (Liossi, White, Croome, &
Hatira, 2012). Kronik agris1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik, psikolojik ve
ailesel fonksiyon agisindan daha kot sonuglar sergiledikleri (Higgins et al.,
2015) ve g¢ocuklarda anksiyete ve depresyon gelisme riskinin arttig:
gosterilmistir (Kaasbgll, Lydersen, & Indredavik, 2012).

Ebeveynler bazen asiri tetikte olma egilimindedir ve c¢ocuklarmin agri
davraniglarma daha fazla dikkat ederler. Bu nedenle ebeveynler kazara
cocuklarinin agri davranmiglarini pekistirebilirler. Ancak ebeveynler koruyucu
tutum ve davramislarinin g¢ocuklarinin agrisindaki rollerini kabul etmek
istemeyebilirler.

Ebeveynlerin kronik agri ve engellilik deneyimleri, ¢ocuklarinin agr ile
ilgili inaniglarin1 ve davraniglarini etkileyebilir. Bu nedenle ebeveynlerin agr
deneyimleri hem ¢ocuk hem de ebeveyn ile agikga ele alinir ve konusulur.

Cocuklara genellikle psikolog tarafindan ogretilen tekniklerin bazilar
ebeveynlere de ogretilebilir. Bu sayede ebeveyn, c¢ocugunun agrilari
alevlendiginde c¢ocugunu nasil sakinlestirecegini  6grenir.  Ebeveynin
cocuklartyla ilgilenirken duygusal gerginliklerin yasanmasimi Onlemek ve
kendisini de sakinlestirmesi igin bu tiir tekniklerin kullanilmasi tesvik edilebilir
(Friedrichsdorf et al., 2016).

Ebeveynin, ¢ocugunun duygusal olarak stabil kalmasi ve agri diizeyinin
azaltilmasinda Onemli etkisi olabilir. Ayrica ebeveynlere agrinin azalmaya
baglamasindan 6nce giinliik isleyisin normallesmesinin ilk sirada yer almasi
gerektigi anlatilmalidir. Cocugun spor, sosyal yasam, uyku ve okul hayatinda
normal giinliik hayata doniisiiyle tedavi basarisinin dl¢iildiigi hatirlatilmalidir.

Ebeveynler genellikle uyumsuz veya zararli davraniglart degistirmeye
heveslidirler. Hem ¢ocuklarinin aci iginde oldugunu gormek hem de ona nasil
yardim edecegini bilmemek ebeveyn agisindan ¢ok iiziici ve yikict bir
durumdur. Bu nedenle kronik bag agrisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilecek
ebeveyn koglugu hizmeti, pediatrik bas agris1 yonetiminin énemli bir pargasidir
(Friedrichsdorf et al., 2016).
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Akupunktur

Akupunkturun etki mekanizmalar1 arasinda endorfin-enkefalin sisteminin
aktive edilmesi, ndrotransmitter salinimi yoluyla omurilik ve orta beyindeki agri
iletiminin engellenmesi ve bag dokusunu etkileyerek hiicreden hiicreye sinyal
iletimi saglamasi yer alir (Esparham et al., 2018). Akupunkturun hem epizodik
migren hem de epizodik gerilim tipi bas agrilarinin 6nlenmesinde etkinligi
gosterilmistir (Linde et al., 2016). 2016 yilinda yapilan bir Cochrane
derlemesinde, profilaktik ila¢ tedavisiyle karsilastirildiginda akupunkturun kisa
donemde migren sikligini azaltmada daha etkili olabilecegi gosterilmistir (Linde
etal., 2016).

Gerilim tipi bas agrilarinin tedavisinde akupunkturu rutin bakimla
karsilagtiran, 1265 katilimcinin yer aldigi biiyiik bir Cochrane g¢aligmasinda,
akupunktur alanlarin %48'inde bas agrisi1 sikliginda %50'lik bir azalma oldugu
goriilmiigtiir.

Aromaterapi

Aromaterapi, bitki kaynaklarindan elde edilen ugucu yaglarin tibbi veya
tedavi amacgli kullanimini ifade eder (Esparham et al., 2018). Lavanta esansiyel
yagi, anksiyolitik ve ruh halini dengeleyici 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Plasebo kontrollii bir klinik ¢alismada migrende
aromaterapinin etkisi degerlendirilmistir. Aromaterapi uygulamasi olarak
hastalardan lavanta esansiyel yagini 15 dakika boyunca solumalari istenmistir.
Sonug olarak gorsel analog skalaya gore bas agrisi siddetinin 3,6 + 2,8'den 1,6 +
1,6'yva distiigii ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriildiigii bildirilmistir (Sasannejad et al., 2012).

Gevseme

Gevseme egitimi bir zihin-beden terapisi seklidir ve viicuttaki stresi ve
gerginligi azaltmay1 amaglayan farkli psikolojik miidahale stratejilerini kapsar.
Cogunlukla biyogeribildirim ve biligsel davranisci terapiyle birlikte kullanilir ve
caligmalar, bunun pediatrik hastalarda bas agrisin1 azaltmada etkili bir yontem
oldugunu desteklemistir. Progresif kas gevsemesi, yonlendirilmis imgeleme ve
diyafragmatik nefes alma, yaygin gevseme tekniklerinin 6rnekleridir (Rastogi et
al., 2021).

Progresif kas gevsemesinde hastalara nefes alirken viicuttaki farkli kas
gruplarin1 germeleri ve ardindan nefes verirken bu kaslar1 gevsetmeleri 6gretilir.
Yonlendirilmis imgeleme, hos bir sahneyi hayal etmek ve derin bir rahatlama
durumuna girmek i¢in tiim duyular1 kullanmay1 igerir. Diyafragmatik nefes,
diyafram1 devreye sokarak yavas, kontrollii derin nefes almayi Ogretir. Bu
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uygulamalar, otonom sinir sisteminin strese karsi sempatik yanitlarini azaltmaya
ve parasempatik yamiti aktive ederek hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni
diizenlemeye yardimci olur (Faedda et al., 2019). Bu teknikler ayn1 zamanda
klinik hipnozun ve diger zihin-beden terapilerinin bir pargasi olarak da
kullanilabilir.

Gevseme terapisi bag agrisini azaltmada etkili bir strateji gibi gorlinmesine
ragmen pediatrik c¢alismalarda buna dair giicli kanitlarin bulunmadig:
unutulmamalidir. Gerilim tipi bag agris1 ¢eken pediatrik hastalar igin
tamamlayici tedavilerin etkinligini degerlendiren bir sistematik derlemede
yazarlar, kanit kalitesi zayif olsa da verilerin yararli bir miidahale olarak
gevseme egitimini destekledigini belirtmislerdir (Kamath & Shetty, 2020).
Gevseme terapisinin herhangi bir olumsuz sonucu bildirilmediginden ve uzun
vadeli faydalar1 gosterildiginden, bunun pediatrik hastalarda bas agrisini
azaltmak i¢in farmakolojik olmayan bir miidahale olarak kullanimi genellikle
desteklenmektedir (Rastogi et al., 2021)

Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Uygulamalar:

Bas agrist ¢ok faktorlii bir durumdur ve agriyr yonetmek ve engelliligi
azaltmak i¢in cesitli tedavi segenekleri mevcuttur (Arikan, 2023; Landry et al.,
2015; Onan et al., 2023). Bireysel duruma gore bir veya daha fazla tedavi
secenegi de dahil olmak iizere en uygun tedavi planina saglik uzmani, ¢ocuk ve
ebeveynler birlikte karar verirler. Farmakolojik tedavi, psikolojik tedavi veya
fizyoterapi ve rehabilitasyon kisisellestirilmis multidisipliner bir tedavi planinin
pargasi olabilir (Landry et al., 2015).

Bas agris1 olan g¢ocuklar i¢in ¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemi
mevcuttur ancak literatiirde yeterli calisma ve kanit diizeyi yoktur. Yapilan bir
sistematik derleme ve meta analizde (M. Bot et al., 2020) fizyoterapi ve
rehabilitasyon yontemlerinin agrida %50 veya daha fazla azalma sagladigini
bildirmistir. En iyi kanitlarin gevseme egitimi i¢in oldugu bildirilmistir. Ayrica,
bas agrisi temporomandibular eklem bozukluguyla birlestiginde, okliizal
splintlerin bas agrisinda 6nemli fayda sagladigi gosterilmistir (M. Bot et al.,
2020).

Bas agris1 ile azalmig boyun-omuz kas giicii ve azalmig aerobik gii¢ arasinda
iligki oldugu gosterilmistir. Omuz kaslarma, 6zellikle de trapezius kasinin iist
parcasina yonelik uygulanan kuvvet egzersizleri bas agrisinin azalmasina
yardimci olabilir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin ¢ocuklarda bas agris1 iizerine
olumlu etkilerini gosteren c¢alismalar vardir (Tornge et al., 2016). Kuvvet
egzersizleri, hem kas dengesinin ayarlanmasi hem de omuz kuvvetinin ve

176



VO2max'1n artirilmasi ile fiziksel kapasitede onemli degisiklikler saglayarak bas
agrisini azaltabilir ve sagligi iyilestirebilir.

Pediatrik bas agrisinin yonetiminde fizyoterapistler tarafindan siklikla
kullanilan yontemlerden biri de spinal manipulatif tedavilerdir. Spinal
manipulatif tedavi, omurgaya yonelik olarak uygulanan mobilizasyon ve
manipulasyonlari igerir. Yapilan bir ¢calismada bas agrisinin, C1-3 sinir kokleri
tarafindan innerve edilen yapilardan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Borusiak,
Biedermann, BoBerhoff, & Opp, 2010). Bu segmentlerde varsa hipomobilitenin
diizeltilmesi bas agrisinin azalmasina katki saglayabilir. Kraniyoservikal
blokajlar, farkli tiirde, siddette ve siklikta bas agrisina neden olabilir. Ayrica
suboksipital kaslardaki gerginligin de bag agrisina neden olabilecegini gosteren
caligmalar mevcuttur. Bu kaslara yonelik olarak yapilan manuel gevsetmeler de
fizyoterapistler tarafindan sik¢a kullanilan yontemlerden biridir.

Gevseme egitimi de bas agrisinin tedavisinde kullanilan bir diger
uygulamadir. Gevseme egitimi bir zihin-beden terapisidir ve viicuttaki stresi ve
gerginligi azaltmay1 amaglayan farkli stratejileri kapsar. Yapilan ¢alismalar,
gevseme egitiminin pediatrik hastalarda bas agrisin1 azaltmada etkili bir yontem
oldugunu desteklemistir. Progresif kas gevsemesi, yonlendirilmis imgeleme ve
diyafragmatik nefes alma gibi yontemler gevseme egitiminde kullanilir (Faedda
etal., 2019; Jong et al., 2019; Rastogi et al., 2021).

Progresif kas gevsemesinde hastalara nefes alirken wviicuttaki farkli kas
gruplarmi germeleri ve ardindan nefes verirken bu kaslar1 gevsetmeleri dgretilir.
Yonlendirilmis imgeleme, hos bir sahneyi hayal etmek ve derin bir rahatlama
durumuna girmek i¢in tim duyulart kullanmay1 igerir. Diyafragmatik nefes,
diyaframi1 devreye sokarak yavasg, kontrollii derin nefes almay1 ifade eder. Bu
uygulamalar, otonom sinir sisteminin strese kars1 sempatik yanitlarin1 azaltmaya
ve parasempatik yamti aktive ederek hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi
diizenlemeye yardimci olur (Faedda et al., 2019). Gevseme terapisi bas agrisinin
azaltilmasinda etkili bir strateji gibi goriinmesine ragmen pediatrik ¢aligmalarda
buna dair giiclii kanitlarin bulunmadigi unutulmamalidir. Gevseme terapisinin
higbir olumsuz sonucu bildirilmediginden ve wuzun vadeli faydalari
gosterildiginden, bunun pediatrik hastalarda bag agrisini  azaltmak igin
farmakolojik  olmayan bir miidahale olarak kullanim1  genellikle
desteklenmektedir.

Bas agrisina sahip pediatrik hastalar siklikla fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina bagvururlar. Ancak fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
pediatrik bag agrist ile ilgili kanit sayis1 ve diizeyi yeterince yiiksek degildir. Bu
alanda yiiksek kalitede yeni kanitlara ihtiyag vardir (M. Bot et al., 2020).

177



SONUC

Pediatrik bas agrisinda agriya ve engellilige yol agan biyolojik, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerin biyopsikososyal model yaklagimiyla kapsamli
olarak degerlendirilmesi tedavinin basarisini artiracaktir. Agriya eslik eden
psikolojik rahatsizliklarin da olabilecegi unutulmamali ve cocuk psikolojik
acidan da destek alabilecegi ve degerlendirilebilecegi uzmanlara
yonlendirilmelidir.

Bas agrisinda fizyoterapi ve rehabilitasyon, degerlendirme ve tedavi
stireclerine iliskin mevcut literatiir genellikle yetiskinlere odaklanmaktadir. Bu
durum fizyoterapistlerin pediatrik bas agrisinda kanita dayali uygulama
ilkelerini takip etmesini zorlagtirmaktadir. Kanit eksikliginin oldugu durumlarda
fizyoterapistin klinik deneyimi tam1 ve tedavi yaklasiminda daha 6nemli hale
gelmektedir.
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Anemisi Olan Gebelerde Kilo Kontrolii, Beslenme ve Egzersiz
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Halk arasinda kansizlik olarak da bilinen anemi, kandaki RBC sayisinin
azalmasina bagli olarak organ ve dokulara oksijen tasima kapasitesinin viicudun
fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz kaldigi durumdur(Gibore ve ark.,
2020). Diger bir deyisle dolagimda yer alan kirmizi kan hiicrelerinin iiretiminde
yasanan sorunlar, anormal hiicre yikimi ve bunlara bagli olarak kirmizi kan
hiicrelerinin sayisinda azalma meydana geldiginde ortaya ¢ikan durumdur. Kan
hemoglobin (HGB) konsantrasyonu, dl¢iilmesi niSpeten kolay ve ucuz oldugu
icin anemi teshisinde olduk¢a yaygin kullanilan bir él¢timdiir. Aneminin altinda
yatan nedeni tek basina belirleyemese de, diger oOl¢iimlerle birlikte HGB
konsantrasyonu aneminin ciddiyeti hakkinda 6nemli bilgiler saglar(Da Silva ve
ark., 2021).Halihazirda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan kriterlere
gore kandaki hemoglobin konsantrasyonunun 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve
hamile kadinlarda 110 g/L'den az; 5 ila 11 yas arasi ¢cocuklarda 115 g/L'den az;
12-14 yas arasi ¢ocuklar ve hamile olmayan kadinlarda 120 g/L; erkeklerde ise
130 g/L'den az oldugu durumlarda anemi teshisi konulmaktadir(World Health
Organization, 2020). Aneminin bir ¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan en
yaygin olan1 demir eksikligine bagl olarak gelisen anemidir.

Demir eksikligi anemisi, viicudun demir emiliminin azalmasina bagl olarak
ortaya c¢ikan bir anemi ¢esididir. Agir demir eksikligi, serum ferritin diizeyinin
20-30 g/L'nin altinda olmasi, hafif-orta demir eksikligi ise 70-100 g/L'nin
altinda olmasi olarak tanmimlanir(Pena ve ark., 2015). Viicudun demiri atmasi
icin dogal bir mekanizma olmadig1 goz oniine alindiginda, demir eksikliginin

1 Uludag Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Béliimii. bilgin003.eb@gmail.com
ORCID No: 0000-0003-1688-1589
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baskin mekanizmasi, ¢ogunlukla adet donemlerinden veya mide-bagirsak
kanamasindan kaynaklanan kan kaybidir. Bir sonraki ana nedenler demirin
emilimiyle ilgili sorunlardir. Kadinlarmm giinliikk ortalama demir ihtiyaci
ortalama 1 ila 3 mg arasindadir. Menstruasyon donemlerinde bu ihtiya¢ daha da
artmaktadir. Menstruasyon doneminde gerceklesen zorunlu demir kaybi
nedeniyle kadinlarda demir eksikligi gelisme riski erkeklere nispeten daha
yiiksektir (Deloughery, 2017).

Gebelikte Anemi

Demir eksikligi anemisi, diinya capinda bir saglik sorunudur ve kadinlarda
o6nemli bir morbidite nedenidir. Demir eksikligi acisindan en yiiksek risk tasiyan
grup, her menstruasyon doneminde anormal derecede yiiksek miktarda kan
kaybeden dogurganlik ¢agindaki kadmnlardir. Demir eksikligi anemisi,
gelismekte olan iilkelerde daha yaygin olan, hamileligin yaygin bir
komplikasyonudur. Hamilelik sirasinda kan hacminin artmasi ve fetal biiyiime
sirasinda besin maddelerine olan talebin artmasi nedeniyle hamile kadinlarda
anemi goriilme siklig1 daha yiiksektir(Liu ve ark., 2023).Bu donemdeki genel
demir gereksinimi , menstruasyonun gegici olarak olmamasina ragmen hamile
olmayan kadinlara gére 6nemli 6l¢lide daha fazladir. Dogum sirasindaki demir
kaybini telafi etmek ve fetoplasental iinitenin artan taleplerini karsilamak icin
hamilelik sirasinda demir ihtiyaci anlamli sekilde artar (Skolmowska ve ark.,
2022).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 2011 yilinda 32 milyon hamile kadmin
anemiden etkilendigini ve bunlarin %50'sinin demir eksikligine bagli oldugunu
soylemektedir(WHO,2015). En yiiksek prevalans Giineydogu Asya, Dogu
Akdeniz ve Afrika bolgesindedir. Diinyada anemi prevalans: hamile kadinlarda
%36,5, hamile olmayan kadinlarda ise %29,6'dir. Diinya c¢apinda 591.000'den
fazla dogum Oncesi 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir( Balcha ve ark.,
2023).Tirkiye'de ise lgiincli basamak bir merkezde yapilan yeni bir aragtirma,
gebelikte demir eksikligi anemisinin kadinlarin neredeyse yarisin etkiledigini
ortaya koymustur( Taner,CE & EKin, AS. 2015). Anemisi olan hamile kadinlar
ve bu kadmlarin yenidogan bebekleri, genel yorgunluk, fetal anemi, diisiik
dogum agirligi, erken dogum, neonatal anemi, dogum sonrasi kanama riskinde
artig, intrauterine gelisme geriligi, perinatal mortalite, 6lii dogum, azalmis is
kapasitesi, diigikk tolerans, enfeksiyonlar, nefes darligi, fiziksel ve zihinsel
performansin azalmasi, preeklampsi ve dogum sonrasi depresyon riskinin
artmast gibi olumsuz sonuglarla karsi karsiya kalir(Balcha ve ark., 2023). Bu
ciddi saglik sonuglarmi dikkate alan Diinya Saglik Orgiitii, 2025 yilina kadar
ulagilmas1 gereken Kiiresel Beslenme Hedefleri arasinda iireme c¢agindaki
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kadinlarda anemi sikligimin %50 oraninda azaltilmasinin da yer aldigim
belirtmistir(WHO,2014).
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Sekil 1. Demir eksikligi anemisinin anne ve ¢ocukta yarattigi
komplikasyonlar

Gebelikte Kilo Kontrolii

Son yillarda, gelismis iilkelerde dogurganlik c¢agindaki kadinlarin gebelik
oncesi viicut kitle indeksinde artis egilimi goriilmektedir. Gebelik Riski
Degerlendirme Izleme Sistemi, Amerika Birlesik Devletleri'nde 10 yil dncesine
kiyasla gebelik dncesi obezitenin %22 kadar yiliksek oldugunu, bu rakamin 10
yil Oncesine gore %69,3 arttigim1 ortaya koymustur (Kim ve ark., 2007).
Kadilarda artis egiliminin oldugunu, 18-44 yas arasi kadinlarda fazla kilolu
(BMI > 24 kg/m ?) ve obez olmanmin (BMI > 28 kg/m 2 sirasiyla %21,8 ve
%6,1'e ulagtigin1 sdylemektedir(Ma ve ark., 2005). Bu durum ayni zamanda
gebe kadinlarda viicut memnuniyetsizligi de meydana getirmektedir.Yapilan bir
aragtirmaya katilan gebe kadinlarin %92’si viicudundan memnun olmadigini
belirtmistir (Schlaff ve ark., 2021).

Anne adayinin beslenme durumunun, hem bebek hem de anne i¢in oldukca
onemlidir. Hamilelikten 6nce asir1 kilolu veya obez olmak, hipertansif sendrom
ve fetal biiylime bozukluklari igin yiiksek risk faktorleridir. Buna karsilik, diisiik
Kilolu hamile kadinlar, erken dogum ve gebelik yasina gore kiiciikk yenidogan
dogurma riskine sahiptir. Ek olarak, yetersiz kilo alimiyla bagvuran kadinlar
anemi,erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi komplikasyonlar yasayabilirken,
asirt kilo alimi olan kadinlarin bu komplikasyonlar1 yasama olasiligi daha
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yiiksektir. Bu nedenle, hamilelik oncesi viicut kitle indeksi ve gerekli kilo
alimina iligkin kilo Kontrol plani gelistirmek, hamile kadinlar ve yenidoganlar
tizerindeki etkilerini incelemek ve saglikli bir hamilelik gegirmek o6zellikle
6nemlidir( Sun ve ark., 2020).

“Bu hamilelikte ne kadar kilo almaliyim?” sorusu bugiin bir¢ok gebe kadinin
sordugu bir sorudur. Ideal olarak toplam kilo alimi, dogumdan hemen &nceki ilk
ve son dogum Oncesi agirlik arasindaki fark olarak hesaplanir. Mevcut kilo alma
yonergeleri, IOM 2009 belgesi olan "Gebelikte Kilo Alma - Yonergelerin
Yeniden Incelenmesi" belgesine dayanmaktadir (Rasmussen, KM. & Yaktine
AL., 2009).

Tablo 1: Hamilelik Déneminde Onerilen Kilo Alim1

Gebelik oOncesi viicut Toplam kilo artist Haftada kilo alimu
kitle indeksi

Zayif (VKi < 18,5) 12-18 kg 450-600 gram

Normal agirhk (VKI 11-16 kg 350-450 gram
18.5-24.9)

Fazla kilolu (VKI 25- 7-11 kg 270-320 gram
29,9)

Obez (VKI > 30) 5-9 kg 220-270 gram

Kaynak: Rasmussen, KM & Yaktine AL., 2009.

Enerji almm ve enerji harcamast genellikle enerji dengesini
belirler. Gebelikte enerji ihtiyact 1., 2. ve 3. trimesterde sirasiyla yaklasik 200,
300 ve 400 kcal/giin kadar artar. Ancak bu degerler bazal metabolizma hizini
degerlendiren calismalarla belirlenen viicut kitle indeksine gore degismektedir.
Fetiis, plasenta, uterus ve amniyotik sivi, anne kan hacmi, meme bezi gibi
gebelikten kaynakli durumlar toplam kilo almmin yaklasik %35’ini
olusturmaktadir. Dogum sonrasi emzirme icin fetal biiylime ve annenin enerji
birikimi i¢in gereken minimum kilo alim miktarinin ise 8 kg oldugu tahmin
edilmektedir (Pitkin R. M., 1976).
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Sekil 2: Hamilelikte Ortalama Kilo Alim1 Dagilimi

Gebelik, kadmlarin saglhiga yonelik davraniglarmi iyilestirme konusunda
motive olabildigi bir donemdir. Genellikle sadece sigara ve alkoliin birakilmasi
gibi madde kullanimina iligkin degil, ayn1 zamanda yeterli kilo alim1, beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili sorunlarin da ¢éziimi i¢in en uygun
zaman olarak kabul edilir. Gebelikte kilo alimi, gebe kadinlar ve yenidogan i¢in
olumsuz durumlar1 onlemek adma potansiyel olarak degistirilebilir bir risk
faktoriidiir. Bireysel kosullara bagli olarak, diyet ve egzersiz aligkanliklar1 da
dahil olmak iizere saglik davranislarindaki gelismeler, gebelikte kilo kontrolil
icin ¢ok 6nemlidir(Kominiarek M.A., & Peaceman A.M., 2017).

Anemisi Olan Gebelerde Beslenme

Gebelik, fetal bliyime ve gelisimin yani1 sira anne metabolizmasini
stirdlirmek i¢in beslenme gereksinimlerinin arttig1 hizli fizyolojik degisikliklerin
oldugu bir donemdir( Mousa ve ark., 2019). Yeterli beslenme aligkanliklar
anne ve fetiisiin beslenme durumunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Gebe kadinlar arasindaki en 6nemli saglik sorunlarindan biri anemi oldugundan
dengeli beslenmeye o6zellikle dikkat edilmelidir(Skolmowska ve ark., 2022).
Dogum sirasindaki demir kaybini telafi etmek ve fetoplasental {initenin artan
taleplerini karsilamak i¢in hamilelik sirasinda demir ihtiyact anlamli sekilde
artar. Bu nedenle hamilelik sirasinda yeterli demir alimini da igeren dogru
beslenme, annenin ve dogmamis bebegin uzun vadeli beslenme durumunun
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belirlenmesinde ¢ok Onemli bir rol oynar. Ayrica gebelikte beslenme
aligkanliklarina bagli beslenme yetersizliginin yasamin diger evrelerine gore
daha yiiksek oldugu ileri stiriilmektedir.( Nana, A., & Zema, T., 2018). Oral
demir takviyesi, gebelikte demir eksikligi anemisinin ilk basamak
tedavisidir(Api ve ark., 2015). Bununla birlikte, hamile kadinlarda oral demir
takviyelerinin uygulanmasinda , mide bulantisi, kabizlik ve karin rahatsizligi
nedeniyle sorunlar meydana gelmektedir (Institute of Medicine (US)
Committee, 1990). Bu noktada, gida gesitliligini artirmay1 amaglayan diyetler
en ¢ok tercih edilen durumdur. Gida takviyesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bir niifusun beslenme durumunda nispeten hizli bir iyilesme elde etmek igin
uygun maliyetli bir halk saglig: stratejisi olarak belirtilmektedir(WHO, 2006).

Oral Demir Takviyesinin Olasi Yan Etkileri
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Sekil 3: Oral Demir Takviyesinin Olas1 Yan Etkileri

Giincel literatiir incelendiginde, Xu Suhua ve arkadaglarinin 2022’de
yaptiklar1 bir ¢alismada demir eksikligi anemisi olmayan 11-13 haftalik gebe
olan 240 katilime1 kontrol grubu, diyet-1 grubu( 20 mg demir igeren) ve diyet-2
grubuna(40 mg demir igeren) ayrilmis olup dogum oncesi domuz karacigeri,
tavuk/6rdek kani, soya fasulyesi ve mantardan olusan demir agisindan zengin
gidalar igeren diyet gruplarinda haftada 3 giin tiiketilmistir. Caligmay1 170 kisi
tamamlamis olup her iki diyet grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik demir
eksikligi seviyesi goOzlenmisken serum hepsidin seviyesinde herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir. Calismanin sonuglari demirden zengin diyetin
dogum oncesi demir eksikligini dnleyebilecegini gostermektedir(Xu ve ark.,
2022). 2023 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 117 anemik gebe
kontrol ve deney gruplarina ayrilmis olup deney grubuna 4 hafta boyunca
bireysel beslenme egitimi verilmistir. Calismanin sonuglarina gére HGB
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seviyesinde deney grubunda anlamli iyilegsmeler kaydedilmistir. Sonuglar
,bireysel beslenme egitiminin beslenme bilgisini arttirdigini, demir eksikligini
azaltabilecegini gostermektedir(Ramachandran ve ark., 2023.)

2022 yilinda yapilan demir eksikligi anemisinin dnlenmesi ve tedavisinde
diyetin etkinligini inceleyen randomize kontrollii g¢alismalarin sistematik
derlemesinde demirle zenginlestirilmis iriinler ve diizenli iirliinler igeren
diyetlerin, diyet danismanliginin ve demir takviyesi aliminin demir eksikligi
anemisinin hem Onlenmesinde hem tedavisinde etkili oldugu vurgulanmigtir.
Ayrica sonuglar, anemiyi yonetebilecek ve hamile kadinlarda demir durumunu
iyilestirebilecek 3 ana beslenme stratejisine dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan
birincisi et,balik,baklagil,yesil yaprakli sebzeler igeren diyettir. Ikincisi tahil
diriinlerini iceren diyettir. Demirle zenginlestirilmis tahil tirtinleri uygun fiyath
ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle diisiik gelirli iilkelerde daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ucgiincii beslenme stratejisi ise C vitamini ile et iiriinlerinin
birlikte alindig1 diyettir(Skolmowska ve ark., 2022).

Anemi yOnetiminin miimkiin olan son stratejisi beslenme danismanligidir.
Bir sistematik derlemede, yalnizca danismanlhigin kullanildigi bir ¢aligmanin
anemi Onleme ve tedavisinde etkili oldugu ortaya konulmustur.(Shivalli ve ark.,
2015). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore hamile kadimlarin hamilelik sirasinda
saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif kalma konusunda danigsmanlik almalari
onerilmektedir.(WHO, 2016).

Gebelerde Anemi ve Egzersiz

Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek igin
gergeklestirilen planli, yapilandirilmig fiziksel aktivite olarak tanimlanan
fiziksel egzersiz, bircok hastaligin énlenmesine ve tedavisine katkida bulunan
saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir unsurudur(WHO, 2010). Hamilelik,
saglikli bir yagam tarzini siirdiirmek veya baslatmak i¢in artan motivasyonla ve
fiziksel egzersiz izlemeyi kolaylagtiran artan tibbi randevu sikligiyla iliskili
oldugundan, egzersiz yapmaya baglamak i¢in harika bir zamandir (Nawaz ve
ark., 2000). Hamilelik doneminde yapilan diizenli fiziksel egzersizin,
gestasyonel diyabet insidansinin azalmasi, hipertansif bozukluklarin
giderilmesi, sezeryan dogum oraninin azalmast, asir1 kilo aliminin 6nlenmesi ve
dogum sonras1 donemde alman kilonun saglikli bir sekilde verilmesi, dogum
sonrast depresyon riskinin azalmasi gibi ¢ok sayida faydasi vardir. Ayni
zamanda lumpopelvik agrinin giderilmesi, pelvik taban kas egitimi ile idrar
kacirma oraninin azalmasi gibi yararlari da yapilan caligmalar ile
kamtlanmistir(Ribeiro ve ark., 2021).  Gebelerin bu konuda yeterince
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bilgilendirilmemesi ve egzersizin olasi risklerine iligkin endiseler bu donemde
egzersizin birakilmasina veya baslamanin reddedilmesine neden olmaktadir(
Kramer, M. S., & McDonald, S. W. ,2006).

Hamilelik fizyolojik adaptasyonlarla iligkilidir. Dinlenme kalp atis hizi
artarken maksimum kalp atis hiz1 azalmaktadir. Bu durum gebelerin egzersizle
iligkili strese uyum saglama kapasitesini azaltir. Bu nedenle annenin kalp atis
hizinin GSlgiilmesi, egzersiz yogunlugunun hesaplanip egzersizin kisiye gore
recete edilmesinde 6nemlidir( Wolfe, L. A., & Mottola, M. F., 1993). 20.
haftadan sonra, kalp atis1 konumsal degisikliklerden (6zellikle sirtiistii
pozisyonda) etkilenir. Ciinkii anne karnindaki uterus, aortu ve vena cava
inferior tikayabilir ve potansiyel olarak gebelerin yapabilecegi egzersiz tiiriini
kisitlayabilir (Capeless, E. L., & Clapp, J. F., 1989).

Literatlir tarandiginda hamilelik esnasinda yapilan egzersizlerin genelde
giivenli oldugu sdylense de bir takim risklerin de mevcut oldugu 6zel durumlar
mevcuttur. Anemi ve siddetli anemi de bu komplikasyonlarin igerisinde
goriilmektedir. Siddetli anemisi olan gebeler aerobic egzersiz yapmamalidir.
Anemisi olan gebeler ise muhakkak alaninda uzman bir saglik ¢alisanina
danigsmali, kendisine uygun regete edilen egzersizleri yapmalidir.

Tablo 2: Gebelik sirasinda aerobik egzersiz icin kesin
kontraendikasyonlar

* Hemodinamik olarak 6nemli kalp hastalig:

* Restriktif akciger hastaligi

* Servikal yetmezlik veya serklaj

* Prematiire dogum riski olan ¢ogul gebelik

+ Kalic1 ikinci ya da {igiincii trimester kanama

* Gebeligin 26. haftasindan sonra plasenta previa

* Mevcut gebelik sirasinda preterm eylem

* Riiptiire membranlar

* Preeklampsi veya gebelige bagli hipertansiyon

* Siddetli anemi

Kaynak: Biiyiikbayrak, 2016.
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Tablo 3: Gebelik
kontraendikasyonlar

sirasinda aerobik egzersiz icin relatif

e Anemi

* Degerlendirilmemis maternal kardiyak aritmi

* Kronik bronsit

+» Kotii kontrollii tip 1 diyabet ve hipertiroidi

* Asirt morbid obezite

* Asin diisiik kilo (BMI < 12)

* Son derece sedanter yasam tarz1 0ykdisii ve agir sigara iciciligi

* Kotii kontrollii hipertansiyon

* Ortopedik smirlamalar

* K6tii kontrollii nobet Bozuklugu

Kaynak: Biiyiikbayrak,2016.

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji, cogu yetiskinde
egzersizin faydali etkilerinin tartisilmaz oldugunu ve faydalarinin risklerden ¢ok
daha agir bastigini belirten kanita dayali Oneriler yaymlamistir.( American
College of Sports Medicine.2018;,WHO; 2010.) Kilavuzlar, hamilelikten 6nce
siddetli yogunlukta aerobik aktivite yapma aligkanlig1 olan veya fiziksel olarak
aktif olan kadinlarin, hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde bu
aktivitelere devam edebilmelerini tavsiye etmektedir( U.S. Department of
Health and Human Services., 2018). Gebe kadinlar hamilelik déneminde ve
sonrasinda herhangi bir kontrendikasyon yoksa diizenli olarak egzersiz
yapmalidir.

ADULTS WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour
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Yonergeleri,2021
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Haftada en az 150 dk orta siddette aerobik egzersiz, aerobik ve kas
kuvvetlendirici aktivitelerin kombinasyonu ve az miktarda hafif esnetme
alistirmalar1 yapilabilir.Eger egzersiz yapilamiyorsa bir miktar fiziksel aktivite
yapmak bile sagliklarma fayda saglayacaktir. Baglangicta az miktarda fiziksel
aktivite ile baslamali ve zamanla siklig1, yogunlugu ve siireyi kademeli olarak
artirabilirler. Idrar kacirma riskini azaltmak igin pelvik taban kas
egitimi/galigmasi giinliik olarak yapilabilir. Ayrica egzersiz esnasinda asir1 sicak
ortamdan kag¢inilmali, susuz kalmamaya gayret edilmelidir. Diisme riski olan
egzersiz tirleri yapilmamali, egzersizden dnce mutlaka alaninda uzman saglik
calisanlarina danigilmalidir. Dogumdan sonra ise bir anda degil kadameli olarak
egzersize doniis yapilmalidir( WHO,2021).

ey
hy5|cc1| (D emmen
ACth g

diizenli olarak
yapilmahdir.

Hamilelere Yonelik Fiziksel
Aktivite Onerileri hamile
olmayan yetigkinlere
onerilen fiziksel
aktivitelerden biraz farkhidir.

Her Hafta diizenli
olarak 150 dk
orta siddette
egzersiz

Her giin fiziksel aktivite M
yapilmah ancak yapllamryot

haftada en az 2 giin .

muhakkak yapiimahdir.

Yoga ve esneme egzersizleri
haricinde dogada direncli
egzersizler de dahil
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)

é‘

Sekil 5: Amerikan Spor Hekimligi Koleji Hamileler i¢in Egzersiz
Rehberi,2018

Egzersizden 6nce
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&

Egzersizler kisiye gore
regete edilmelidir.

Asthor: Pomco Bovee, D, CSCS, ACSM-EP, ACSM-EIM; 2020
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SONUC

Sonug olarak gebelerde anemi ciddi bir halk sagligi sorunudur. Anemisi olan
hamile kadinlar ve bu kadinlarin yenidogan bebekleri, genel yorgunluk, fetal
anemi, diisiik dogum agirligi, erken dogum, neonatal anemi, dogum sonrasi
kanama riskinde artis, intrauterine gelisme geriligi, perinatal mortalite, o6li
dogum, azalmis is kapasitesi, diisiik tolerans, enfeksiyonlar, nefes darligi,
fiziksel ve zihinsel performansin azalmasi, preeklampsi ve dogum sonrasi
depresyon riskinin artmasi gibi olumsuz sonuglarla karsi karsiya kalmaktadir.
Yemek zamanlarinda ¢ay veya kahve tiiketimi, giinde 3 6giinden az yemek
yeme ve yetersiz beslenme ¢esitliligi gibi durumlar hamile kadinlarda anemi ile
iligkilendirilmistir. Gebe kadinlarda anemi yiikiinlin azaltilmasi ic¢in saglik
kuruluglarmin  hizmetlerinin  gili¢lendirilmesi ~ gerekmektedir. Beslenme
danismanligi ve  farkindalik egitimleri demir agisindan zengin gidalarin
tiiketimi konusunda farkindalik yaratabilir.Dogru beslenme ve egzersiz stratejisi
ile sagligin korunumu ve saghkl kilo alimi saglanabilir. Fiziksel hareketsizlik
asirt kilo alimi ve hamile kadinlar i¢in bir risk faktoriidiir. Anne adayinin
beslenme ve fiziksel aktivite seviyesi durumunun, hem bebek hem de anne i¢in
oldukca Onemlidir. Kontrendikasyonlarin yoklugunda, hamilelik sirasinda
egzersiz ve fiziksel aktivite herhangi bir 6zel risk icermez aksine biiyiik
yararlar1 vardir ve bu nedenle aktif olarak tesvik edilmelidir. Siddetli anemisi
olan gebeler icin aerobic egzersizler kesin kontraendikasyon iken anemisi olan
gebeler icin relative kontraendikasyondur. Bu nedenle anemisi olan gebeler
muhakkak alaninda uzman bir saglik calisganina danigmali, kendi klinik
durumuna uygun recete edilen egzersizleri yapmalidir. Herhangi bir
kontaendikesi olmayan gebe kadinlar ise WHO o0nerilerine gore haftada en az
150 dk orta siddette aerobik egzersiz, aerobik ve kas kuvvetlendirici
aktivitelerin kombinasyonu ve az miktarda hafif esnetme alistirmalar
yapmalidir.
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Boliim 12
Dogum Sonrasi Donemde Cinsel Yasam

Imran BOYLU GULEK?!
Sultan GUCLU?

GIRIS

Cinsellik; cinsiyet, cinsel kimlik, roller, erotizm, yakinlik, cinsel yonelim ve
tireme kavramlarini kapsayan insan dogasi ve yasam boyunca var olan temel bir
bilesen olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda kisinin yasami boyunca sahip
oldugu bu cinsel kimlik ve tiremeyi kapsayan diistinceler, iliskiler, arzular,
inanglar, tutumlar ve deneyimleri iceren, biyolojik, sosyal, psikolojik,
ekonomik, politik, kiiltiirel ve dini olgulardan etkilenen bir durumdur (DSO,
2017; Eryilmaz ve Sentiirk Erenel, 2023; Demirtag Higyillmaz ve Coskun,
2022). Cinsel saglik ise cinsel hayata fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal agidan
bir biitiin olarak bakilarak kisiligin, iletisimin ve sevginin olumlu yo6nde
zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlanmaktadir (Abali Cetin, 2016).
Cinsel saglik, her yasam dongiisiinde yasamin 6nemli bir parcasi olmakta ve
siddet, zorlama ve ayrimciligi olmadig1 bir cinsel iliskide hem keyifli hem de
giivenli cinsel deneyimler yasanabilmesinin miimkiin olmasindan kaynaklanan
saygili ve olumlu bir yaklagimi gerektirir (Gutzeit vd., 2020; Giiler ve Elbir,
2022).

Postpartum dénem; yeni bir diizenin kuruldugu, ciftlerin ebeveynlik rollerine
uyum sagladiklari, anne ve baba olarak iligkilerinde degisimler yasadiklari,
kadmin iireme organlarinin anatomisinde ve hormonlarinda degisikliklerin
oldugu, kendine 6zgii krizlerin ortaya ¢iktigi bir donemdir (Tiirk ve Erkaya,
2019). Dogumla birlikte kadinlarda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
kadinlarin benlik algis1 bozulmakta ve bu degisiklikler uykusuzluk, gerginlik ve
cinsel sorunlara neden olabilmektedir (Eryilmaz ve Sentlirk Erenel, 2023;
Gutzeit vd., 2020). Fiziksel, sosyal, psikolojik, hormonal ve kiiltiirel faktorler
dogum sonrasi cinsel islev sorunlarma katkida bulunmaktadir. Ozellikle yeni bir
role uyum saglama, bebek bakimina bagh fiziksel ve duygusal enerji kayb,
depresyon, kendini ¢ekici gormeme, evlilik iliskisi ile perineal hasar ve agr1 gibi
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fiziksel sorunlar dogum sonrasi cinselligi olumsuz etkilemektedir (Abali Cetin,
2016; Golbasi vd., 2022). Bu faktérler gbz Oniine alindiginda, postpartum
donemde bireylerin/giftlerin cinsel davraniglarini, bu donemdeki degisikliklerle
iligkili faktorleri ve bu degisikliklerin algilanan veya gercek etkisini anlamak
onem tegkil etmektedir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Bu bolimde, dogum
ve postpartum donemin cinsel yasam lizerindeki etkileri, dogum sonu doneme
Ozgii cinsel yagamda yasanan sorunlar, bu sorunlar1 etkileyen faktorler ve
faktorlerin giderilmesi ya da bas edilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
sorumluluklarinin tartigilmasi amaglanmastur.

Postpartum Dénemin Cinsel Yasam Uzerindeki Etkisi

Cinselligin ¢ok boyutlu olmasi, onu yasamin karmasik bir parcasi haline
getirmekte ve ayni zamanda bir¢ok faktorden etkilenen dinamik bir siireci
kapsamaktadir (Grussu vd., 2021). Cinsel islev, insan viicudunun cinsel tepki
dongiisiiniin asamalar1 igerisinde nasil tepki verdigi olarak tanimlanmakta ve
tipik olarak arzu, uyarilma, agri/rahatsizlik, orgazm, cinsel tatmin ve cinsel
davraniglar gibi alanlart icermektedir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Cinsel
islevin yerine getirilebilmesi i¢in de viicudun denge i¢inde ¢alistyor olmasi ve
ayn1 zamanda saglikli bir cinsel yasam igin, bedensel fonksiyonlarin saglam
olmas1 ve saglikli bir ruhsal yapiya sahip olunmasi gerekmektedir (Tiirkseven
vd., 2020).

Postpartum donem, dogum sonrasi ilk 24 saati i¢ine alan dogumdan hemen
sonrast déonem, dogum sonrasi ilk bir haftay1 igine alan erken dogum sonrasi
dénem ve dogum sonrasi ikinci haftanin baslangiciyla baslayip altinci haftaya
kadar siiren ya da ii¢ ay1 kapsayan bir dénemi igine alan ge¢ dogum sonrasi
donem olmak tizere ii¢ donemde incelenmektedir (Turhan, 2017). Cinsel
aktivitenin siklig1 ve kalitesi kisiden kisiye degiskenlik gosterse de gebelik ve
dogum sonrasi kadmlar uzun siireli cinsel degisikliklere karsi oOzellikle
savunmasiz olabilmektedirler. Ciinkii viicutta meydana gelen fiziksel,
fizyolojik, hormonal ve psikolojik doniisiimler, kadimin cinselliginde 6nemli bir
degisim potansiyeli yaratmaktadir. Bu siire zarfindaki degisikliklerin derinligi
g6z Oniine alindiginda, cinsel davranistaki degisikliklerin goriilme sikligi hi¢ de
beklenmedik degildir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Postpartum donemde
kadinlar, cinsel ihtiyag hissetmeyebilirler. Ayni zamanda dogumdan sonraki ilk
iliskileri korku ve endiseleri barindirabilmektedir. Bunlar genellikle agn
korkusu, tekrar gebe kalma korkusu veya dikislere zarar verme korkusu ile
iligkili olabilmektedir (Fuchs vd., 2021).

Dogumdan sonra cinsel iligkinin yeniden baglamasi, dogumdan ortalama alt1
ila sekiz hafta sonra gerceklesmektedir. Siklikta alt1 ay sonra istikrarli ve
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kademeli bir iyilesme oldugu goriilmekte ve vajinal iligkinin yeniden
baglamasina kadar gecen siiredeki degisikliklerin en biiyiik belirleyicisi
dogumla ilgili sonuglar gibi goriinmektedir (Grussu vd., 2021; Jawed-Wessel
ve Sevick, 2017). Yetiskin kadinlarin yaklagik %40-45'inde en az bir belirgin
cinsel islev bozuklugu goriildigii belirtilmekte iken postpartum doénem soz
konusu oldugunda bu say1 6nemli 6lgiide artmakta, dogumdan sonraki 2-3 ayda
cinsel islev bozuklugu yayginlik oranlar1 %41 ila %83 arasinda degistigi
bilinmektedir (Gutzeit vd., 2020; Fuchs vd., 2021). Orgazm yasayan kadinlarin
oranlar1 ise dogum sonras1 alt1 haftada, 12 haftada ve 24 haftada sirasiyla %39,
%60 ve %61 olup, orgazmlar gebelik dncesine benzer olarak tanimlanmakta ve
her birinde sirasiyla %71, %77 ve %83 oraninda gozlemlenmektedir (Jawed-
Wessel ve Sevick, 2017). Dogum sonrasi cinsel islev, ciftler i¢in 6nemli bir
konu olmakla beraber dogum sonrasi ilk iligki, ¢iftlerin yakin bir iligki ve
iletisim kurabilmesi i¢in 6nemli bir adimdir. Dogum sekli, dogum sayisi,
emzirme, yorgunluk ve dogum sonrasi depresyon gibi bir¢cok fizyolojik ve
psikolojik faktér, dogum sonrasi cinsel islev bozukluguna katkida bulunabilir
(Bilgi ve Bilge, 2021).

Dogum Sonu Déonemde Cinsel Yasamda Yasanabilecek Sorunlar

Dogum sonra donemde yasanabilecek sorunlar siklikla, cinsel agri
bozuklugu, hipoaktif cinsel istek bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozuklugu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Cinsel Agr1 Bozuklugu

Agrili cinsel iligki i¢in kullanilan tibbi terim disparonidir. Disparoni, penisin
vajinaya girigsi sirasinda vajinada agr1 hissi seklinde ve penetrasyonun
maksimim oldugu esnada alt abdominal bdlgede agri olarak kendini
gostermektedir (Abali Cetin, 2016; Bilgi ve Bilge, 2021). Dogum sonu
kadinlarla yapilan bir caligmada, dogumdan alt1 hafta sonra kadinlarin
%74.2’sinin cinsel iligkiye yeniden basladigi ve %51’inin bu siiregte disparoni
yasadig1 tespit edilmistir (Serati vd., 2010). Dogumda laserasyonlarin ya da
rutin epizyotominin olusturdugu perineal travmalar disparoniye neden
olabilmektedir (Abali Cetin, 2016). Disparoni, yiizeyel ve derin olarak
siniflandirilmaktadir. Yiizeyel disparoni, vajinanin girisinde veya vajina iginde
hissedilen agri, aci hissi olarak tanimlanir ve aci hissi tekrarlayici ve perinenin
herhangi bir yerinde hissedilebilir. Yiizeyel disparoni, cinsel uyarilma disinda
giinlik yagsamin her alaninda ortaya ¢ikabilmekte ve penetrasyona bagli agri
seklinde yorumlanmaktadir (Bilgi ve Bilge, 2021).
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Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, “cinsel ilgi ve arzunun azalmasi veya
kaybolmasi hali ile cinsel diisiince veya fantezilerin yoklugu ve yanitsal
arzunun olmamasi1” olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda cinsel olarak
uyarilmak i¢in gereken motivasyonlarin olmadigi ya da yetersiz oldugu
goriilmektedir. Diger tanimlanmig cinsel iglev bozukluklar1 ve tanimlanmamig
cinsel ilginin azalmasi ile karsilastirildiginda daha fazla bir ilgi kaybr oldugu
kabul edilmektedir. Genellikle kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. Bati toplumlarinda tiim hastaneye bagvuran kadmlarin %30-
49'unda cinsel isteksizlik goriiliirken {ilkemizde bu oran %8-15 arasinda
degismektedir (Kizilkaya Beji ve Cayir, 2019). Dogum sonrasi donemde en sik
karsilagilan fizyolojik sorunlardan biri olan cinsel istekte azalma, lohusa
kadinlarin neredeyse yarisinda goriilmekte ve bu durum bir yil kadar devam
edebilmektedir (Abal1 Cetin, 2016).

Uyarilma ve Orgazm Bozuklugu

Cinsel uyarilma bozuklugu: “cinsel heyecan ile yeterli genital 1slanma ve
kabarmanin cinsel aktivitenin sonata kadar aralikli veya devamli olarak
saglanamamasi veya siirdiiriilememesi hali” olarak, orgazm bozuklugu ise
“orgazmin, normal cinsel uyarilma fazini1 takiben devamli ya da tekrarlayan
gecikmesi ya da hi¢ olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (Kizilkaya Beji ve
Cayir, 2019). Cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel istegin degismemesine ragmen
cinsel eylem sirasindaki uyarilmanin azalmasi veya kaybolmasi durumudur.
Tekrarlayici veya siirekli olarak cinsel uyarilmanin yetersiz olmasi, yeterli
lubrikasyon ~ olmamasi, cinsel uyarilmanin  saglanamamasi  veya
stirdiirilememesi anlamina gelmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021). Tiim bunlara
bagh olarak dogum sonrasi donemde cinsel uyarilma ve orgazmi etkileyen
fizyolojik neden genellikle genital vazodilatasyon olarak goriilmektedir.
Fizyoloji disinda ise yorgunluk, depresyon, deneyimler ve mevcut kosullar gibi
faktorler karsimiza gikabilmektedir (Abali Cetin, 2016).

Dogum Sonu Dénemde Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

Dogum sonrasi donemde, kadinlarin cinsel saghigi birgok faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda; yas, egitim diizeyi, kiiltiir, evlilik siiresi
veya esle iliski, gebelik oncesi ve sirasindaki cinsel durum bulunmaktadir.
Ayrica yorgunluk, uykusuzluk, gerginlik, tekrar gebe kalma korkusu, yeni
dogan bebegin sorumlulugu ve ebeveyn rolii, hormonal degisiklikler ve dogum
sonrast donemde kadinin beden imajindaki degisiklikler, cinsel iliskiye olan
ilginin ve sikhigin azalmasina, hatta cinsel islev bozukluklarina katkida
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bulunmaktadir (Demirtas Higyilmaz ve Coskun, 2022; Grussu vd., 2021;
Rahmani vd., 2023). Bu boliimde dogum sonu dénemde cinsel yasamla direkt
olarak baglantili olabilecek dogum sekli, epizyotomi, perineal travma, emzirme
ve ruhsal durum gibi faktorler ele alinacaktir.

Dogum Sekli, Epizyotomi ve Perineal Travma

Normal bir cinsel yasami siirdiirmek icin perineal bdlgenin saglikli olmasi
onem teskil etmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021). Bu nedenle sezaryen ile dogumda
perine dejenerasyonu olmadigi i¢in, dogum sonu cinsel fonksiyon
bozuklugunun ortaya ¢ikmasini engelleyebilecegi diistiniilmekte ve bu durum
sezaryeni tercih etme faktorlerinden biri olabilmektedir (Giiler ve Elbir, 2022).
Yapilan ¢alismalar da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin daha az disparoni
yasadiklarini ve dogum sonu dénemde cinsel yasamdan memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Kabakian-Khasholian vd., 2015;
Kahramanoglu vd., 2017).

Perine travmasi, dogum olay1 sonucu olusan yirtik, laserasyon veya
epizyotominin neden oldugu hasar1 ifade etmektedir. Perine yirtiklar1 dort
derecede smiflandirilir.

Hasar,
e perineal cilt ve vajinal mukoza zarini kapsiyorsa = 1. derece
e perineal kaslar1 ve cildi kapsiyorsa = 2. derece
e vajinal duvari, perineal fasya ve anal sfinkteri kapsiyorsa = 3. derece
e rektal mukozay1 kapsiyorsa > 4. derece
olarak simiflandirilmaktadir (Eryilmaz ve Sentiirk Erenel, 2023; Giiler ve
Elbir, 2022).

Epizyotomi ise operatif vajinal dogum, omuz distosisi, makat dogum veya
fetal makrozomi durumlarinda dikkatli ve dogru bir sekilde uygulandiginda
dogumu kolaylastiran, kadin1 sonraki gebeliklerinde iirogenital komplikasyonlar
bakimindan koruyan ve yasam Kkalitesini yiikselten bir girisimdir. Ancak
epizyotomi yapilmasi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi donemde;
inkontinans, laserasyon, agri, kizariklik ve cinselligin etkilenmesi gibi negatif
etkileri dogurarak hosnutsuzluga ve iliskiden kaginmaya sebep olabilmektedir
(Giiler ve Elbir, 2022). Genel olarak, doguma bagli perineal travma kadinlarda
perineal agriya neden olmakta, bu da emzirme, 6z bakim, yenidoganin bakimi
ve gilinlik aktivitelerin gergeklestirilmesinde zorluklara ve sonrasinda
uykusuzluk, yorgunluk, stres ve anksiyete gibi sorunlara yol agmaktadir
(Eryilmaz ve Sentiirk Erenel, 2023).
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Emzirme

Postpartum donemde annelerin bebeklerini emzirmeleri, anne bebek
iletisiminin saglanmasi ve bebegin gelisimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Fakat
emzirmenin cinsel iligki iizerinde; gecikmis cinsel baslangi¢, daha diisiik cinsel
aktivite siklig1, daha diisiik cinsel ilgi, azalmis zevk, azalmis arzu ve disparoni
gibi olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021; Eryilmaz ve
Sentiirk Erenel, 2023; Gutzeit vd., 2020). Szoéllosi ve Szabo’nun (2021)
calismasinda, bebegine sadece anne siitii veren annelerin %50.55'inde cinsel
islev bozuklugu oldugunu belirlemistir.

Gebelik siiresince progesteron ve dstrojen hormonlari tarafindan baskilanan
prolaktin hormonu, dogum sonrasi dénemde artarak memelerde siitiin
olusmasin1  saglar. Dogum sonu doénemde O&strojen ve progesteron
hormonlarindaki belirgin azalma ve prolaktin hormon seviyesindeki bu arts,
vajinal kuruluga neden olmakta ve bu donemde artan vajinal kuruluk cinsel
istekte azalmaya yol ag¢maktadir. Bu nedenle, vajinal kuruluk emziren
kadinlarda cinsel iligki sirasinda daha fazla agr1 ve rahatsizliga neden olmakta
ve cinsel iligkiden kagmmalarina yol agabilmektedir (Eryilmaz ve Sentiirk
Erenel, 2023; Giiler ve Elbir, 2022). Ayrica bu donemde memelerde meydana
gelen degisiklikler ve iliski sirasinda cinsel uyarilma ile memelerden sizan siit
ve memelerdeki hassasiyet kadinlarin cinsellikten kaginmasma neden
olmaktadir (Eryilmaz ve Sentiirk Erenel, 2023). Ancak emzirme doneminde
meme biiylikligiiniin artmasi, duyarlilifi ve stimiilasyonun artmasina baglh
olarak cinsel istekte dalgalanmalar oldugu yoniinde goriisler bulunmaktadir.
Yani emzirme, daha biiyilk meme biiyiikliigi ve meme uglarinin daha fazla
hassasiyeti nedeniyle cinselligi olumlu yonde etkileyebilir; bu da daha iyi bir
viicut imaj1 algisina, meme uyarimina artan erotik tepkiye ve daha fazla arzuya
yol agabilmektedir (Grussu vd., 2021; Giiler ve Elbir, 2022).

Ruhsal Durum

Dogum sonrast donemde cinsel islevi etkileyen faktorlerden biri de annenin
ruhsal durumudur. Pek ¢ok kadin bu duruma uyum saglasa da bir kismi bu
stirecte psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Cilinkii dogum sonras1 dénem,
hormon seviyelerinde ani, dramatik degisikliklerin oldugu ve duygudurum
bozukluklarmin gelisim gosterdigi hassas bir donemdir. Postpartum donem
kadinlarin depresyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemdir (Bilgi ve
Bilge, 2021; Giiler ve Elbir, 2022). Bu oran, yapilan bir ¢alismada %17.5 olarak
belirlenmigtir (Barbara vd., 2016). Literatiirde cinsel istek, uyarilma veya
orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin yaklasik %40’mm ayn1 zamanda
postpartum depresyona sahip oldugu, dogum sonrasi cinsel yasamlarinin daha
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gec basladigi vurgulanmaktadir (Johannes vd., 2009). Ayrica bu doénemde
ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar, kadinlarda cinsel iglev sorunlarina neden olarak
ciftlerin cinsel iliskilerini etkileyebilmektedir. Depresyon tedavisi, cinsel ilginin
azalmasina yonelik gerceklestirilen tedaviye yardimci olmayabilir, hatta
depresyonu tedavi etmek igin kullanilan ilaglar, mevcut cinsel islev
bozuklugunun nedeni olabilmektedir (Giiler ve Elbir, 2022).

Kadmlarin dogum sonrast1 donemde cinsel iliskiden memnuniyetleri ve
cinsel sagliklarimi dogrudan etkileyen, ruhsal durumundan kaynaklanabilecek
bir diger faktor ise beden imajmimn bozulmasidir (Giiler ve Elbir, 2022).
Kadinlar, dogumdan sonra vajinalarini "biiyiik ve gevsek" olarak algiladiklarini,
kendilerini daha az ¢ekici hissettiklerini ve dogumdan sonra cinsel aktivite i¢in
cok az istek duyduklarimi veya hi¢ istek duymadiklarini, bunun da cinsel
arzular1 ile partnerlerinin algiladiklar1 cinsel arzular arasinda bir tutarsizliga
neden oldugunu hissetmektedirler (Eryillmaz ve Sentiirk Erenel, 2023).

Saghk Profesyonellerinin Rolii

Dogum sonrast donem, hayatin bir¢gok alaninda onemli degisikliklerin
meydana geldigi 6zel bir donemdir. Bu degisiklikler i¢ine cinsel yasam da dahil
edilmeli ve bu donemde cinsel sagligi olumsuz etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu
unutulmamahdir (Demirtas Hi¢yillmaz ve Coskun, 2022). Kadinlarin cinsel
sagliginin korunmasinda saglik profesyonellerinin 6zellikle ebelerin rolii son
derece onemli oldugu bilinmektedir. Bu donemde iireme sagligi kapsaminda
gebelik ve dogum sonu dénemlerde kadinlara cinsel yasaminda ve dogum sonu
donemde goriilebilecek saglik sorunlarina yonelik gerekli egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin sunulmas: gerekmektedir. Boylece kadinlarin cinsel yasamlarinda
ve dogum sonu donemde karsilagacaklar1 diger saglik sorunlarinin 6nlenmesine,
erken donemde tespit edilmesine ve gerekli tedavilerin diizenlenmesine
yardimct olunabilmektedir. Bu da kadin sagliginin korunmasina ve yasam
kalitelerinin artirilmasina yardimei olacaktir (Tiirk ve Erkaya, 2019).

Ebeler, en az travma ile gebelik ve dogumun en rahat sekilde
gerceklesmesini saglamali, dogum sonu déneme &zgii ihtiyaglart belirleyerek
uygun bakimi olusturmali ve bu déneme 6zel yasanabilecek cinsel aktivite, ilgi,
istek ve duyarliliktaki yaygin dalgalanmalar ile ilgili problemlerin oniine
gecmelidir (Giiler ve Elbir, 2022; Grussu vd., 2021; Fuchs vd., 2021). Ayrica
gebelik, dogum ve sonrasindaki siireg ile ilgili verilen egitim, agagidaki konular
kapsamal1 ve egitimlerin brosiir seklinde verilmesinin ve kadinlarin bunlar1 eve
gotirerek esleriyle paylasmasinin cinsellikle ilgili konularda konusmaktan
utanan kadinlar i¢in daha faydal oldugu diisiiniilmektedir (Abali Cetin, 2016;
Eryilmaz ve Sentiirk Erenel, 2023; Unutkan ve Balc1 Yangin, 2016).
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e  Gebeligin 34-35. haftalarindan itibaren giinde 10 dakika yapilan perine
masaji dogumda perine biitlinliigiinii koruyarak dogum sonras1 gelisecek
perineal agrilar1 6nleme agisindan etkili oldugundan perine masajinin gebelere
ogretilip uygulanmasi konusunda rehberlik yapilmalidir.

e Perineal hijyenin saglanmasi, epizyotomi ve laserasyon iyilesmesini
hizlandirarak ciftlerin cinsel yasamlarina daha ¢abuk doniisiinii kolaylastirmakta
oldugu ile ilgili bilgi verilmelidir.

e Esneyerek toniisiinii kaybeden pelvik taban kaslarin giiciinii geri
kazandirarak disparoniyi dnlemek i¢in kegel egzersizlerinin gebelik ve dogum
sonrast donemde her giin ortalama 50-100 defa yapilmasi i¢in kadinlara egitim
verilmelidir.

e Dogum sonrast ilk cinsel iliskide kayganlastirici kullaniminin
disparoninin 6nlenmesinde faydali oldugu anlatilmalidir (Abali Cetin, 2016).

SONUC

Cinsel saglik, yasamin 6nemli bir parcasidir. Bireylerin hem keyifli hem de
giivenli cinsel deneyimlere sahip olabilmeleri i¢in saygili ve olumlu bir
yaklasim gerekir. Kadinlar ve ailelerinin hayatinda bir déniim noktas1 olan
postpartum dénem ve dogum sonrasinda tiim siireg, yeni bir diizenin kuruldugu,
ebeveynlik rollerine uyum saglandigi, degisimlerin yasandigi, kendine o6zgii
problemlerin ¢ikabildigi 6zel bir siirectir. Bu siiregte bir¢ok faktdriin neden
oldugu sorunlar kisilerin cinsel yasamini da etkilemekte ve bu noktada bu
problemlerin hem 6nlenmesi hem de ortaya ¢ikmissa giderilmesi onem teskil
etmektedir. Ozellikle gebelik oncesinde var olan sorunlar gebelik sirasinda
kotillesmekte ve dogum sonrasi donemde de devam etmektedir ve dogum
sonras1 egitim tek bagma cinsel sorunlari diizeltmek igin yeterli olmayabilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ebelerin takip ettigi dogum sonrasi
donemdeki kadinlardan cinsel Oykii alinmasi ve hastanin bu agidan
degerlendirilmesi ile birgok cinsel saglik sorunu kolaylikla saptanabilir ve
sonrasinda Dbilgilendirme ve kisa damigmanlik ile bu sorunlar ¢6ziime
kavusabilmektedir.
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Boliim 13
Zorluklarin Ustesinden Gelme Sanati: Stres ve Psikolojik Saglamlik
Kamile ONER*

GIRIS

Stres cok genis bir kavramdir. Selye, insan fizyolojisi kapsaminda yaptig1
hayvan deneyinde farelerin kotii kosullara (asir1 sicak ve soguk, X isiklart...vb)
fizyolojik olarak tepki verdiklerini saptamig ve bu tepkiyi stres olarak
adlandirmis, neden olan duruma ise stresdr adini vermistir (Brosan ve Todd,
2018). APA’ya (2023) gore stres, ‘homeostaz1 bozan, sempatik sinir sisteminin
kontrolii altinda olusan, savas ya da kag tepkisine yol agan olay ya da durum’dur.
Bu nedenle stres viicudumuzun uyumunu bozan her tiirlii i¢ ve dig etken olarak
tanimlanabilir. Omegin, giiriiltii, dig ortamdan kaynakli bir stres nedeni iken,
ofke ya da anksiyete ise kisinin i¢ ortamindan kaynaklanan stres nedenlerine
Oornektir. Kisacast stres viicudumuzun biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
norolojik(bilissel) ve sosyal olusumlarina zarar veren en 6nemli faktordiir. ‘Stres
basimiza gelen bir sey degil, icimizde yasattigimiz bir seydir’ (Akim, 2021).

Stres kelimesi genel olarak olumsuz anlam g¢agristirsa da olumlu anlami da
vardir. Stresi duygularimizi dogru yonde tetiklemesini saglayarak, i¢sel ve digsal
acidan kullanarak hedefimize ulasmamizda etkili bir ara¢ haline getirebiliriz
(Bahar, 2019). Bireylere zor durumda lazim olan enerjiyi ve giicii vermek, stresin
olumlu y6niinii gosterir. Bu olumlu yonii Eustress olarak adlandirilir. Stres eger
olumsuz bir hal alip ¢esitli hastaliklara sebebiyet verirse; 6rnegin, kalp ve damar
hastalig1, kaygi bozuklugu vb. durumlar gibi. Stresin bu olumsuz ydniine de
Distress olarak adlandirilir. Jessie Bernard de stresi “zevk veren” ve “zevk
vermeyen” olarak ikiye ayirarak yine “Eustress” ve “Distress” kavramlar ile
aciklamigtir (Simsek, 2005; Ugur, 2005). Stresin olumlu yonii daha ¢ok kisa ve
belirli diizeyde s6z konusu olabilir.

Stres her zaman anlik durumlardan dolay1 ortaya ¢ikmamaktadir. Bazen hayat
o kadar hizli yol almaktadir ki ancak ¢ok yoruldugumuzda stresli oldugumuzu
fark etmeye firsatimiz olmaktadir. Cogu zamanda ise fark edilmemekte ve
ihtiyaclarimizi belirleyememekteyiz (Selguk, 2023). Stresi tamamen yok etmek
demek; yasamimizda yeni deneyimlere yer vermemek, yeni iliskilere
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baslamamak, giizel bir yere gitmemek ya da faaliyette bulunmamak vb. anlamina
gelir. Bu nedenle yasam birgok riski goze almakla baglamakta olup dinamik bir
siirectir. Oyleyse stresi kabullenip stresle yasamayi dgrenmek, stresin yikici
etkilerini en aza indirerek yapici yonde kullanmak ve stresi yonetebilmeyi
o6grenmek en makul olanidir (Gokler ve Isitan 2012). Ciinkii asir1 ve yogun stres
bir¢ok saglik problemini beraberinde getirmektedir. Stres daha ¢ok zihinsel ya da
kisiler-arasi iliskiler konularinda yasanmaktadir (APA, 2023). Bireylerin, fiziksel
ve sosyal ¢cevrelerindeki uyumsuz kosullar nedeniyle, asir1 bedensel ve psikolojik
caba harcamalari strese neden olmakta ve bireylerin dogal dengesini bozmaktadir.
Bu durum bireyleri bedensel, zihinsel ve davranigsal bakimdan olumsuz
etkilemektedir (Okutan, M., Tengilimoglu, 2002; Gokler ve Isitan 2012).

Stres Belirtileri; Bireylerin karsilastiklari zorlayici durumlarla basa ¢ikmaya
calisirken deneyimledikleri; ruhsal, sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel
belirtilerle kendini gosterebilir (Rowshan, 2020).

1. Ruhsal belirtiler; bosluk hissi, kin-diigsmanlik duyma, hayattan zevk
alamama, su¢ isleme egilimi ve digerleri.

2. Sosyal stres belirtileri; diger bireylerden izole olma, aci-glicenme
duyma, diger bireylerle iliski kuramama, tolerans yoksunlugu,
yalmzlik... ve digerleri.

3. Duygusal Stres Belirtileri; duygularin degiskenligi, huzursuzluk,
iizlintii, depresif hal, umutsuzluk, heyecansizlik, hastalik hastaligi hali ...
ve digerleri.

4. Zihinsel Stres Belirtileri; Disilincelerin yogunlugu, karar vermede
giicliik, kafa karigikligi, korku, 6zkiyim diisiinceleri, konsantre olamama
hali, sik hafiza kaybi... ve digerleri.

5. Fiziksel Stres Belirtileri; Tasikardi, tansiyon, Ozellikle bas, sirt ve
gogiiste agri, kas gerginligi, ani kilo degisikligi, dis sikma, ¢ogunlukla
yorgunluk hali, alkol ve sigara kullaniminda artis, istemsiz hareketlenme,
gastrit, bayilma... ve digerleri.

Yukarida bahsedilen belirtiler bazen hafif ve gecici olarak ortaya ¢ikabilirken,
bazen de asir1 ve siirekli/kalici olabilir. Bu belirtiler bireysel farkliliklardan dolay1
bireyden bireye degisim gosterebilmektedir.

Stresin Beden Ve Zihin Uzerindeki Etkileri

Stresin beden iizerindeki etkileri, uygun ortam ve kosullarda organizmadaki
sistemler uyum i¢inde calismaktadir. Ancak organizma stres altindayken birgok
aksaklik meydana gelmektedir. Beynin stresi algilamasiyla birlikte hipertansiyon
goriilmekte, nabiz artmakta ve kan dolasimina glikoz girisi olmaktadir.
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Organlardan kan dolasima verilerek, organizma stresle miicadeleye hazirlanmaktadir
(Akn, 2021).

Stresli oldugumuzda hipotalamus adrenal bezini uyararak adrenal hormonunun
salinmasim saglar. Boylece viicudumuz strese karsi hazirlanmaktadir. Adrenalin
kagma tepkisini aktif hale getirmektedir. Bu esnada nabiz artar, beyin ve kalbe giden
oksijen artar, kan dolasimina verilen glikoz artar ve duyular keskinlesir. Stres durumu
ortadan kalkarsa viicut eski haline geri doner ve noradrenalin salmir. Kortizol tehlike
anindan 20-40 dk sonra viicutta iist seviyeye ulasmaktadir. Eger organizmada stirekli
kortizol salinimi aktif olursa viicut uzun siire alarm asamasinda kalir ve korku, kaygi,
anksiyete gibi tepkilerle gergin ve sagliksiz bir hal alacaktir (Brosan ve Todd, 2018;
Akin, 2021)

Stresli durumlarda genellikle bireylerin kaslar; gergin ve agrili, mide bagirsak;
hazimsizlik, bulanti-kusma, yanma, kabizlik ve hassasiyet, kalp-damar; carpint,
aritmi, anjin, nefes alis-veris; nefes darligi ve nefessizlik, merkezi sinir_sistem;

uykusuzluk, endise, sinirlilik hali, iireme-cinsel saglik; iktidarsizlik, adetten kesilme,
agir kanama goriilebilir. Ayrica genel olarak sik sik soguk alginligina yakalanma ve
alerjik reaksiyonlar goriilebilmektedir (Brosan ve Todd, 2018).

Stresin zihin iizerindeki etkileri, bireyde gozlemlenen stresin zihinsel etkileri
arasinda gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, yorgunluk ve saldirganlik gibi belirtiler
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica, asir1 yeme, madde kotiiye kullanimi, duygusal
agiriliklar (sinirsel-duygusal patlamalar), konsantrasyon zorluklari, unutkanlik,
isteksizlik, hafiza problemleri, dikkatsizlik ve karar almada zorluk, zihinsel
adaptasyon zorlugu ve problem ¢6zme becerilerinde azalma gibi etkiler de
gozlemlenmektedir (Goff, 2011; Akin, 2021). Psikolojik olarak ¢okiintii yaratan stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarin gelisimine zemin
yaratmaktadir. Bu durum, bireyin duygusal ve zihinsel saglhiginda belirgin bir
bozulmay1 icermekte olup, uzun vadeli stres etkileriyle birlikte, anksiyete ve
depresyon gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir (Palmer,
Cooper, 2021).

Stres bireylerin yasamimi olumlu ve olumsuz etkileyebilir. Stresin hig
yasanmamasl bireylerde heyecan ve motivasyonu azaltabilir. Orta diizeyde stres
yaganmasl, bireylerde yasam enerjisini ve motivasyonu artirir, uyaniklik hali ve
canlilik saglamaktadir. Orta diizeyin iistlinde stres yasanmasi durumunda ise
bireylerde endise, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi durumlar
goriilebilmektedir (Gokler ve Isitan 2012).

Psikolojik Saglamhk

Insanlar yasamlarinda birgok farkli kosullarla yiiz yiize kalmaktadirlar. Bu kimi
zaman deprem, sel, salgin gibi digsal etmenlerden, kimi zaman da siddet, ailevi
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sorunlar gibi kisisel ya da kisilerarasi travmatik tecriibelerden olugmaktadir. Bireyden
bireye farklilik gosterebilecegi bu deneyimlerin sonucunda bazi bireylerde birtakim
psikolojik bozukluklar veya olumsuz davraniglara egilimli olabilirken; baz1 bireyler
ise yasadiklar1 zor sartlarmn {stesinden basar1 ile gelebilmekte ve uyum
saglayabilmektedir (Tiirkkan ve ark. 2020). Psikolojik saglamlik, bireyin ic ve dis
taleplere yonelik adaptasyonu ve zorlu yasam deneyimleriyle basarili bir uyum
saglama siirecini, kendi i¢ dinamikleri ile dis ¢evresel etkenler arasindaki etkilesimin
bir sonucu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2023). Psikolojik saglik, sagligimizin ¢ok
onemli bir pargasi olup yasamin i¢inde karsilagtigimiz ya da karsilagacagimiz zorlu
zamanlarda ruhsal saglhigimiz icin elzemdir (Selguk, 2023). Ciinkii psikolojik
saglamlik, ¢ok zor sartlara kargin bireyin karsilagtiklari olumsuz kosullarin
tistesinden kazangl gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi anlamina gelmektedir
(Oz ve Bahadir, 2009).

Psikolojik saglamlik, bireylerin hayatlarinda karsilastiklari ¢ok zor sartlarda veya
kriz dénemlerinde dayanikli olabilmeleri ve yeni duruma hizla uyum becerisi ile
iligkilidir. Bu zorlu sartlarda pozitif adaptasyonu kapsayan dinamik bir siirectir. Bu
kavramin i¢inde iki durum mevcuttur. 1. Onemli yogun bir zorluga maruz kalma, 2.
Gelisimsel siireg lizerindeki major saldirilara ragmen birey, pozitif uyumu elde etme
amaciyla karsilastig1 zorluklara aktif bir sekilde yanit verme ¢abasi’dir (Ayar, 2018;
Erkog ve Danis, 2020). Egitim, sosyoloji, psikiyatri ve psikoloji alanlarinda bireylerin
stresten, travmadan ve olumsuz yasam kosullarindan kurtulabilmeleri ve bu
zorluklardan daha da giiglenerek c¢ikabilmeleri “biiyiik bir semsiye” olarak tasvir
edilen “psikolojik saglamlik” kavramina odaklamlmaktadir (Ozer ve Deniz, 2014).
Pozitif psikoloji de psikolojik iyi olusumuzda zihin yapimizin dnemli olduguna vurgu
yapmaktadir (Selguk, 2023).

Pozitif psikoloji, bireylerin yasamlarimni gii¢lii kilmalar1 ve yagamlarindan tatmin
saglamalarinin 6dnemini vurgulamaya baglamistir (Satict ve Deniz, 2017). Pozitif
psikoloji, insanlarin olumlu o6zelliklerinin, psikolojik varliklarmin ve giiclii
yonlerinin incelenmesidir. Buradaki amag, bireylerin, topluluklarin ve toplumlarin
gelismesine olanak saglayan Ozellikleri anlamak ve gelistirmektir. Arasgtirmalar,
olumlu duygularin yalnizca olumsuz duygularin zitt1 olmadig, zihinsel durum veya
duygusal hal, tek bir genel faktdrden ziyade, birden fazla bagimsiz faktor tarafindan
belirlenebilir. Pozitif psikolojinin varlik temel cercevesi igerisinde, psikolojik
saglamligin giiclendirilmesi ve ruh saglhiginin gelistirilmesi i¢in yeni yaklasimlar
gerektirmektedir (Kobau ve ark. 2011).

Farkli problem varlig1 ve stres yogunlugu olan bireylerin var olan problemleri yok
edebilmeleri ya da en aza indirebilmeleri giiclii ve saglam psikoloji ile miimkiindiir
(Erko¢ ve Damis, 2020). Psikolojik saglamlik insanmin karsilastiklart olumsuz
durumlara gosterdigi uyum ve basa ¢ikabilme yetenegini olarak belirtilen bir
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terimdir, her sey yolundayken ortaya ¢ikan ya da harekete gegen bir durum degildir
(Celebi, 2020). Psikolojik saglamligin temellerinin ingasinda en 6nemlisi basa ¢ikma
yetenegi, karsilagilan olumsuz durumlarla nasil basa ¢ikabildigi ve kullandigi basa

¢ikma yontemleridir (Bulut, 2016). Bu kavramin insanlarin yagsami lizerindeki 6nemi,
psikolojik saglamlig1 etkileyen etmenlerin bilinmesini 6nemli ve gerekli hale
getirmektedir (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018).

Psikolojik saglamlik ve stres arasindaki iligkiyi anlamak icin bazi énemli

noktalar sunlardur

Esneklik ve uyum; psikolojik saglamligin temelinde esneklik vardir. Katiligin
ya da gevsekligin iyi olusumuza katki saglamadig bir gercektir. Bilissel olarak
esnek olan bireyler yagamin zorluklarina karst daha dayaniklidirlar (Eskin,
2014; Selguk, 2023). Akut stres durumlari, biligsel esnekligi olumsuz yonde
etkileyerek degisen kosullara uyum saglama yetenegini zayiflatabilir (Plessow
ve ark., 2012). Stresle bas etme siireci davramigsal oldugu kadar biligsel
becerileri de igeren bir siirectir. Bu siirecte birey bir dizi karmasik bilissel
yetiyi ve beceriyi kullanmaktadir (Bedel ve Ulubey, 2015). Esnekligin ve
uyumun, psikolojik saglamligm temelinde yer aldig1 g6z oniine alindiginda,
bireylerin yagamlarindaki zorluklara kars: etkili basa ¢ikabilmeleri i¢in bilissel
esnekliklerini gelistirmeye odaklanmalar1 6nemlidir. Bu sayede, degisen
kosullara hizli uyum saglama yetenekleri giiclenir ve psikolojik saglamliklart
artar.

Stresin kacimilmazhgy; insanlarim stres kaynaklari birden fazla olabilir. Strese
neden olan faktorler kisiden kisiye veya durumdan duruma degisebilir. Strese
neden olan kaynaklar fiziksel ¢evreden, calisma kosullarindan ve insan
yasamindan kaynaklanabilir (Akin, 2021). Ayrica bireylerin huylari, mizaglari,
karakterleri ve yetenekleri de neden olabilir. Daha dogrusu kisinin kisiligi de
stresinin kaynagi olabilir. Bireyi etkileyen olay degil, o olaya verdikleri
anlamlardir (Okutan, M., Tengilimoglu, 2002). Stresin yasamimizdaki
kagmilmazhig1 asikardir. Bu nedenle psikolojik saglamligm temelinde basa
cikma becerisi yatmaktadir. Bireyler yasamlarinda gii¢c durumlarla bir bigimde
kargilagmaktadirlar, bu dogal bir siirectir. Fakat bireyin bu gii¢c durumlara karsi
durusu, nasil basa ¢iktig1 ve hangi ¢6ziim yollarimi kullandig1 ya da tercih ettigi
bireyin psikolojik saglamligimi belirleyen faktorlerdir (Bulut, 2018). Stresin
kagimilmazligina ragmen, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar giicliikleri
nasil degerlendirdikleri ve yonettikleri psikolojik saglamliklarmi olusturan
temel unsurlardan biridir.

Fiziksel egzersiz; saglikli benden ile saglikli zihin arasmdaki iliski tarihin her
doneminde vurgulanmistir (Selguk, 2023). Fiziksel egzersiz, organizmanin
ruhen, biligsel ve sosyal olarak sagligini korumaktadir. Fiziksel egzersiz
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organizmadaki kan miktarmi artirarak hiicrelerin daha iyi beslenmesini ve
organizmanin sagligini siirdiirmesini saglamaktadir. Egzersiz ile viicutta kas
ve zihinsel gevseme, uyaniklik halinde artis, enerji artisi, rahatlama, saglikli
uyku ve kalp-akciger gibi bazi hastaliklarn risklerinde azalma goriilmektedir.
Ayrica genel sagliklarinda ciddi iyilesme saglanmaktadir (Baltas ve Baltas,
2020; Akin, 2021; Brosan ve Todd, 2018). Okul 6ncesi ¢ocuklardan ergenlere,
yetiskin bireylerden yagh bireylerde fiziksel egzersiz yapmak psikolojik
saghg1 da korumada etkilidir (Selguk, 2023). Ozetle, egzersiz viicudumuzu
daha saglikli hale getirerek ya da giiclendirerek stresle daha iyi basa ¢tkmamizi
saglamaktadir (Isikhan, 1999). Fiziksel egzersizi hayatimizin bir pargasi
yapmak, sadece fiziksel saglig1 degil, zihinsel ve duygusal sagligi da olumlu
yonde etkilemekte olup psikolojik saglig1 da giliclendirmektedir.

Olumlu diisiinme; diisiincelerimizin organizmanin nasil tepki verecegine ve
nasil kararlar alacagina etkisi biiyliktiir. Buna iliskin diistince seklimizi
degistirmek stresli olaya verecegimiz tepkiyi azaltacaktir (Brosan ve Todd,
2018). Yasamimizda karsilastigimiz olumsuz/stresli/hayal kiriklig ile iligkili
durumlarla yapici bir gekilde bas edebilmek iyilesme siirecinin en dnemli
admdir. Kendimizin gelismesine katki saglar ve psikolojik saglamligimizi
artirir (Selguk, 2023). Bireyin olumsuz diisiincelere sahip olmasi, saglikli
olmadigim isaret etmektedir. Stresle baglantili olan olumsuz diisiincelerimizle
basa ¢ikmay1 6grenmek ve diisiinceleri sorgulamak gerekmektedir. Ciinkii
saglik, beden, zihin ve duygu/diisiince igliisliniin denge iginde olmasiyla
bilingli, doyum igerisinde ve iiretken bir yasam siirmeyi ifade etmektedir (Hay,
2019; Brosan ve Todd, 2018).

Mizah; zorluklar karsisinda neselenecek bir seyler bulabilme yetenegidir.
Mizah dogru kullanildigi takdirde bireylerin bas etme seklini
kuvvetlendirmektedir. Mizah bireylerin sosyal baglantt kurmalarim
kolaylagtirarak hem kendini hem de ¢evresini olumlu etkilemesine olanak
tanimaktadir. Mizahin organizmay: rahatlattigi ve giiclendirdigi, iletisimi
kolaylastirdigi, 6zgiiveni ve basariy1 artirdigl boylece insan sagligi lizerinde
olumlu etkisi oldugu yapilan arastirmalarda ileri stiriilmektedir (Selguk, 2023;
Akin, 2021). Birey, mizahi yonlerini kuvvetlendirerek stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirebilir ve psikolojik saglamligini giiclendirebilir.

Sosyal destek; Sosyal destek kaynaklari, bireyin g¢evresi ve o g¢evrenin
desteginin bireyin iizerinde hangi derece olumlu etkiler yarattigiyla iliskilidir.
Sadece aile ve yakin arkadaglar sosyal destek kaynaklarini olusturmazlar.
Komsu, 6gretmen, psikolog, yakin akraba gibi kisiler de yer alabilir. Ayrica
maddi olanaklar, sevilen bir caligma ortamm da bireyin sosyal destek
kaynaklarmi olusturabilir. Bireyin stresli bir durum kargsisinda var olan sosyal
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destek kaynaklarmdan herhangi birine yoneliyor olmasi psikolojik saglamlik
diizeyinin artmasina sebep olmaktadir (Bulut, 2018). Ayrica sosyal destek ve
psikolojik saglamligin arasinda anlamli iliski oldugu ve sosyal destek arttikca
stres gibi psikolojik durumlarda iyilesme gosterdigi goriilmiistiir (Cetinkaya
ve Korkmaz, 2019). Goriildiigii tizere sosyal destek kaynagina sahip bireylerin
zor durumlarla daha iyi basa cikabildikleri ve bdylece genel psikolojik
sagliklarmi giiclendirebildikleri diistiniilmektedir. Ayrica Bulut (2018)’de
yaptig1 calismasinda, sosyal destek ve ¢evre ortaminin etkili bir bigimde inga
edilmesiyle bireylerin ruhsal problemler yasama olasiligmim daha diigiik
diizeyde oldugu sonucuna varmustir.

¢ Problem ¢6zme becerileri; giinliik yasantimizda kars1 karsiya kaldigimiz pek

¢ok seyi problem olarak gorebiliriz. Herhangi bir arkadagimizin bize
yoneltmis oldugu bir soruyu, yolda yiiriirken ayagimiza yapisan bir sakizi,
Ogretmenimizin verdigi bir ddevi vb. durumlari problem olarak gorebiliriz. Bu
gibi durumlarda bireyler genellikle o problemin i¢in bogulmakta ve biiyiik
resmi gorememektedirler. Ortaya ¢ikan problemle ilgilenmemek strese sebebi
olabileceginden dolay1 problemle ilgilenmek stresi dnleyebilecektir (Palmer
and Cooper, 2021; Gelbal S. 1991). Bu nedenle problem ¢6zme becerilerini
giiclendirerek stresi azaltabilir, zihinsel saglig1 olumlu yonde etkileyebilir ve
psikolojik saglamligimizin artmasina olanak taniyabiliriz.

Sonuc olarak; stres hayatin kaginilmaz bir gercegidir. Ancak stresin yonetilmesi
ve psikolojik saglamligin giiclendirilmesi ile bireyin saglikli bir yasam siirmesi
saglanabilir. Stres ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki birgok faktdrden
etkilenmektedir. Esneklik, olumlu diigiinme, mizah, sosyal destek, problem ¢6zme
becerisi, fiziksel egzersiz gibi birgok faktor bu iligkiyi olumlu agidan etkilemektedir.
Bu faktorleri giinlitk yagantimiza entegre etmek ve stresle basa ¢ikma stratejilerimizi
gelistirmek, psikolojik saghigimizi korumak ve giiclendirmek agisindan 6nemlidir.
Ayrica her birey kendine 6zeldir bu nedenle kullandiklar stratejiler kisiseldir.
Bireyler kendilerine en uygun basa ¢ikma stratejileri bulup uygulamak ve psikolojik
saglamliklarini artirmak énemli bir adimdir.
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Boliim 14

Covid 19 Pandemisi Siirecinde Mesguliyet Terapisi Dersinin
Universite Ogrencilerinin Algilanan Stres ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisinin Belirlenmesi

Kamile ONER'
Selma ARSLANTASZ

OZET

Covid-19 pandemisi siirecinde mesguliyet terapisi dersinin {iniversite
Ogrencilerinin algilanan stres ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmigtir. Arastirma 6n test ve son test modelini iceren yar1 deneysel
bir ¢aligmadir. Arastirma 2020-2021 egitim 6gretim doneminde mesguliyet
terapisi dersini alan Evde Hasta Bakimi programi 6grencileri ile yapilmustir.
Aragtirma 6n test (n=83) son test (n=63) seklinde tamamlanmistir. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ile Google form araciligiyla toplanmistir. Ogrencilerin 6n test
ASO puan ortalamasi 30,22 ve BAO puan ortalamas1 13,3 bulunmusken, son test
ASO puan ortalamasi 26,71 ve BAO puan ortalamas: 13,37 bulunmustur.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin ASO ve BAO maddelerinin &n test ve son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ASO son test dlgek maddelerinin puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamalarma gére azalma saptanirken, BAO
maddelerinin 0n test ve son test puan ortalamalari arasinda artma ve azalma
saptanmustir. ASO ile BAO 6n test-son test toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Mesguliyet terapisi
dersi kapsaminda yapilan is ugrasi aktivitelerinin 6grencilerin algilanan stres
diizeyinde bir azalma sagladig1 ancak anksiyete diizeyleri iizerinde bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid 19, Mesguliyet terapisi, Stres
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the influence of an occupational
therapy course on the perceived stress and anxiety levels of university students
during the COVID-19 pandemic. It utilized a quasi-experimental research design
employing a pre-test and post-test model. The study was carried out with students
enrolled in the Home Patient Care program who were also taking the
Occupational Therapy course. Data for the study were collected through a
Personal Information Form, the Perceived Stress Scale (PSS), Beck Anxiety
Inventory (BAI), and a Google Form survey. During the pre-test phase, students
had an average PSS score of 30.22 and an average BAI score of 13.3. In the post-
test phase, the average PSS score decreased to 26.71, while the average BAI score
slightly increased to 13.37. When comparing the pre-test and post-test mean
scores of the participating students, it was found that the mean scores of the PSS
post-test items decreased in comparison to the pre-test mean scores. However,
the pre-test and post-test mean scores of the BAI items exhibited both increases
and decreases. Additionally, a statistically significant moderate positive
correlation was discovered between the pretest-posttest total scores of PSS and
BAI. The results suggest that occupational activities conducted within the scope
of the Occupational Therapy course were effective in reducing the perceived
stress level among students but had no significant effect on their anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Occupation therapy, Stress

GIRIS

Covid-19, Sars-CoV-2'nin etken oldugu bir hastaliktir. Ayrica yakin tarihte
ortaya ¢ikan en dliimciil bulasic1 hastaliklar arasinda yer almaktadir (Morens ve
ark., 2020). ilk olarak bu viriis 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Halk
Cumhuriyetindeki Wuhan kentinde goriilmiistiir. Hastalik belirtisi gosterenlerin
yaklagik %801 hastanede tedavi edilmeden hastaligi yenmistir. Fakat viriistin
olime neden oldugu bir¢ok ciddi komplikasyonlart bulunmaktadir. Bunlar;
solunum ile ilgili yetmezlik ve akut solunum problemi, sepsis krizi, septik sok,
kalp ve karaciger veya bobrek gibi hayati organlarin yaralanmasi dahil ¢oklu
organ yetmezligi seklinde siralanabilir (WHO, 2023). Covid-19 pandemisi
bireyleri yalnizca fiziksel degil ruhsal olarak da etkilemistir. Bagka bir deyisle
hastaligin dogasinda yer alan stresin 6tesinde ekonomik, sosyal, egitimsel vb.
birden fazla problemle ruh sagligini olumsuz etkilemistir (Uzunhasanoglu ve Sen,
2021). Hizli bulagmasi ve Oliimciil olmasi diinya da bir kaos olusmasina,
insanlarin birbirleriyle temasini kesmesine ve sosyal izolasyona neden olarak
duygudurum bozuklugu, kaygi ve psikoz gibi problemlere zemin hazirlamistir.
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Kiiresel diinyay1 birgok problemle tehdit eden Covid-19 pandemisinin sosyal
ve aile iliskilerini olumsuz yonde etkilemesi, hastaligin semptomlarinin
yogunlugu ve yasamui tehdit etmesi, egitim, ekonomi ve saglik gibi alanlardaki
yasanan belirsizlikler ve bu belirsizlikler nedeniyle psikolojik sagligin riske
girmesi, viriisin yayilimi ile ilgili belirsizlik, yasamsal degisikliklerin
(sosyokiiltiirel aktivitelerin belirsiz siireli dondurulmasi, online egitime
gecilmesi, sosyal izolasyon, karantina ve Onlemler vb) olusmasi nedeniyle
bireylerde asir1 korku, kaybetme/6liim korkusu, kaygi, stres ve caresizlik
hislerinin olugmasiyla bir¢ok olumsuz duruma katk: sagladigi goriilmiistiir. Ayn
zamanda basin yayin ara¢larinin tutumu da korku ve kaygi iiretmede 6nemli
faktorler oldugu gézlemlenmistir (Ozbey, 2021; Unver ve Giiloglu, 2021, Aykut
ve Soner Aykut; Oner ve ark., 2022). Gériildiigii iizere pandemi siirecinde tiim
bireyler bircok sorunla ayni anda miicadele etmek zorunda kalmiglardir. Bu
miicadele de fiziksel ve psikolojik yardim olarak mesguliyet/ig-ugrasi
aktivitelerinin 6grencilere yardimci olacagi 6ngdriilmiistiir.

Mesguliyet terapisi bireylerin sagligini devam ettirebilme, patolojisini
azaltma (var ise), uyumunu ve verimliligini artirma, fonksiyonlarini diizenleme,
giiclendirme ve performansini artirma sanatidir (MEB, 2016). Bu sanat ile
pandemiden etkilenen gruplardan biri olan O6grencilerle; uyum, verimlilik,
performans ve sosyal iligkilerini artirmalari planlanmistir. Covid-19
pandemisinin zorunlu izolasyon veya karantina uygulamalar1 sebebiyle bilgisayar
tabanli egitime gecen 6grencilere katki saglayacag diistiniilmektedir.

Covid-19 pandemisinin beraberinde getirdigi belirsizlikler nedeniyle
psikolojik sagligi korumak ve &grencilerin var olan zorunlu sartlara (sosyal
izolasyon, karantina, online egitim vb) uyumunu artirmak i¢in mesguliyet dersi
kapsaminda iiniversite 0grencilerinin algiladiklar1 stres ve kaygi diizeylerini
belirlemeye yonelik bu arastirma Onemli goriilmiistiir. Arastirma Covid-19
pandemisi siirecinde mesguliyet terapisi dersinin iiniversite 6grencilerinin
algilanan stres ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu incelemeye yonelik asagida olusturulan alt problemlere yanit
aranmigtir:

e Mesguliyet terapisi dersini alan iiniversite 6grencilerinin algilanan stres
ve anksiyete diizeyleri puan ortalamalar1 ne diizeydedir?

e Arastirmanin sosyodemografik degiskenleri ile demografik 6zellikleri
algilanan stres ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma Cankinn Karatekin  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 2020-2021 doneminde Evde Hasta Bakim (EHB) Programi
ogrencileriyle gerceklestirilen 6n test ve son test modelini igeren yar1 deneysel
bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Cankirt Karatekin Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 2020-2021 doneminde Evde Hasta Bakim (EHB)
Programina kayitli ve aktif okula devam eden birinci ve ikinci 6gretim 2. siif
ogrencileri (n=83) olusturmaktadir. Arastirmaya Mesguliyet terapisi dersini alan
tim Ogrenciler goniillii olarak katilmistir. Arastirma o6n test (n=83) son test
(n=63) seklinde tamamlanmistir. Bu arastirma Cankir1  Karatekin
Universitesi’nden 12-02-2021 tarih ve 19 nolu toplantisinda alinan onay karari
ile izin alinarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  birinci asamasinda, On test asamasi, arastirmanin evrenini
olusturan 83 ogrenciye arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve Kisisel Bilgi
Formu, Algilanan Stres Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, uygulama asamasi, mesguliyet terapisi
dersini alan 83 6grenciye mesguliyet terapisi hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra 10 hafta ders kapsaminda anlatilan ¢esitli is ugrasi etkinliklerinin yapilmasi
planlanmistir. Bu yapilacak etkinlikler arasinda tas boyama, ahsap boyama,
bileklik/anahtarlik yapma, 6rgii 6rme, makrome teknigini kullanma (kapi-duvar
siisli, bileklik yapma vb.), zihinsel ve fiziksel aktivite uygulamalarini igeren
etkinlikler yer almaktadir. Ogrencilerle haftalik ders saatinde her hafta bir adet
etkinlik yapilacak sekilde toplamda 10 etkinlik planlanmigtir. 83 6grenci rastgele
bir sekilde (6grenci numarasina gore) siniflandirilarak yaklagik sekizer kisilik
gruplara ayrilmigtir. Her hafta belirlenen etkinlik grubundaki 6grenciler
etkinliklerini yapmiglardir. Yapilan etkinlikler kisa ve net anlagilacak bir sekilde
videolar hazirlanmistir. Bu etkinliklerin yapilis videolar1 ders saatinde online
sistem iizerinden diger 6grencilerle birlikte izlenmis ve tartigiimistir.

Arastirmanin dgiincii agamasinda, son test asamasi, 6grenciler 10. Haftanin
sonunda derste yaptiklari etkinlik video 6devlerini teslim ettikten sonra Algilanan
Stres Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegini 63 dgrenci tekrar doldurmustur. Geriye
kalan 20 0&grenci Odevlerini zamaninda yapmadiklar1 igin arastirmaya
alinmamustir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmaya iligskin uygulanan veri toplama aracglari, birinci agsama-6n test
(n=83) ve ikinci agsama-son test (n=63) iki asamali kullanilmistir. Bu araglar,
kisisel bilgi formu, algilanan stres dlgegi ve Beck Anksiyete Olgegini
icermektedir. Tiim bu veri toplama islemleri, Google Formlar araciligiyla
gerceklestirilmistir. Bu sayede bilgiler giivenli bir sekilde toplanmis ve analiz
edilmeye hazir hale getirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, demografik o6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu formda, Ogrencilerin yaslari, cinsiyetleri, anne ve
babalarimin kendilerine yonelik tutumlar1 ve anne ile babanin egitim durumlarinin
belirlenmesi i¢in hazirlanan sorular yer almaktadir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan stres 6lcegi, bireylerin durumlar1 ne oranda stresli algilandiklarini
olgmek igin kullanilmaktadir. Olgek, toplamda 14 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Algilanan Stres Olgegi (ASO), orijinal olarak Cohen ve digerleri
(1983) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Tiirkge'ye Eskin ve ekibi (2013)
tarafindan uyarlanmistir. Her madde “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5°li Likert tipi dlgek iizerinden degerlendirmektedir. Olgekte
ters maddeler bulunmaktadir. Algilanan stres 6lgegi iyi gegerlilige (Cronbach alfa
(o) =.84) ve iyi i¢ tutarliliga (Cronbach alfa (o) = 0.85) sahiptir. ASO'den elde
edilen puanlar 0 ile 56 arasinda listelenmistir. Daha yiiksek bir puan, bireyin daha
yiiksek bir stres diizeyine igaret ederken, daha diisiik bir puan daha diisiik stres
gosterdigini ifade etmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi, bireylerin anksiyete sikligim dlgmek igin
kullanilmaktadir. Olgek Yirmi bir maddeden olusmaktadir. Beck ve arkadaslar
(1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. BAQ yiiksek diizeyde
uluslararas1 tutarhilik gostermistir. Cronbach alfa (o) degeri .93 olarak
bulunmustur. Olgek maddelerinin toplam korelasyonlar1 .45 ile .72 arasinda
degismektedir. BAO'den 0 ile 63 arasinda puan almmaktadir. Olgekten alman
yiiksek puan kisinin yasadig1 anksiyetenin yliksekligini gostermektedir.
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Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
programiyla analiz edilmistir. Arastirma da ortalama, standart sapma, yiizde
degerleri kullanilmistir. Aragtirma verileri normal dagilim gosterdigi igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis olup 6lgekler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu bolim, Covid-19 pandemisi siirecinde mesguliyet terapisi dersinin
tiniversite Ogrencilerinin algilanan stres ve anksiyete diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla elde edilen bulgulardan olusmaktadir. Arastirmanin 6n test
(n=83) sonucuna gore Ogrencilerin %65'1 kadin, %30,1'i 21 yasinda, %77,1'i
koruyucu anne tutumuna sahip, %>50,6'st koruyucu baba tutumuna sahip,
%46,98'inin anneleri okuryazar veya ilkokul egitim durumuna sahip ve
%49.4iniin babalar1 okuryazar veya ilkokul egitim durumuna sahip oldugu
bulunmustur. Aragtirmanin son test (n=63) sonucuna gére 6grencilerin %39°u
kadin, %17’si 21 yasinda, %36’s1t koruyucu anne tutumuna sahip, %34’
koruyucu baba tutumuna sahip, %32’nin anneleri okuryazar veya ilkokul egitim
durumuna sahip ve %25’inin babalar1 okuryazar veya ilkokul egitim durumuna
sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin ASO ve BAO Maddelerinin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalari

On  Son On Son
ASO maddeleri test  test BAO maddeleri test  test
X X X X

1.”Son bir ay iginde, 1. ‘Bedeninizin
beklenmedik sekilde 2,58 2,30  herhangi bir yerinde 0,74 0,89
gerceklesen olaylardan dolay1 uyusma veya
ne siklikta tiziildiintiz?’ karincalanma’
2. ‘Son bir ay i¢inde ne siklikta
yasaminizdaki 6nemli seyleri 2,14 2,02 2. ‘Sicak/ ates 0,46 0,92
kontrol edemediginizi basmalart’
hissettiniz?’
3. “‘Son bir ay iginde kendinizi 3. ‘Bacaklarda
ne siklikta, gergin ve stresli 2,76 2,70  halsizlik, titreme’ 0,71 0,75
hissettiniz?”
4. ‘Son bir ay i¢inde, 4. ‘Gevseyememe’ 0,55 0,62
yasaminizdaki can sikici 1,62 1,56
durumlarla ne siklikta basarili 5. ‘Cok kotii seyler 0,99 0,87
bir bigimde bas ettiniz?’ olacak korkusu’
5. ‘Son bir ay i¢inde ne siklikta, 6. ‘Bag donmesi veya 0,75 0,75
yasaminizda meydana gelen sersemlik’
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6nemli degisikliklerle etkili bir 1,86 1,44 7. ‘Kalp carpintist’ 0,55 0,69
bi¢imde basa ¢iktiginizi

hissettiniz?’
6. ‘Son bir ay i¢inde ne siklikta, 8. ‘Dengeyi kaybetme 0,47 0,66
kisisel sorunlarinizla bag etme 1,67 1,33 duygusu’

yeteneginizden emin oldunuz?’
9. ‘Dehsete kapilma’ 0,54 0,43

7. ‘Son bir ay iginde ne siklikta,

islerin istediginiz gibi gittigini 2,29 1,52 10. ‘Sinirlilik’ 1,66 1,31

hissettiniz?’

8. ‘Son bir ay i¢inde ne siklikta, 11. ‘Boguluyormus 0,78 0,51

yapmak zorunda oldugunuz her gibi olma duygusu’

seyin listesinden 1,92 1,80

gelemeyeceginizi diigtindiiniiz?” 12. “Ellerde titreme’ 0,39 0,59

9. ‘Son bir ay i¢inde

yasaminizdaki rahatsiz edici 2,02 156  13.Titreklik’ 0,16 0,28

olaylari ne siklikta kontrol

edebildiniz?’

10. ‘Son bir ay i¢inde ne

siklikta, yasaminizdaki olaylara 1,91 1,43 14. ‘Kontrolii 0,65 0,56

hakim oldugunuzu hissettiniz?’ kaybetme korkusu’

11.’Son bir ay iginde, 15. ‘Nefes almada 0,59 0,48

kontroliiniiz disinda gergeklesen 2,55 2,52 giiclik’

seylerden dolay1 ne siklikta 16. “Oliim korkusu’ 0.39 0.38

ofkelendiniz?’ ' '

12. ‘Son bir ay i¢inde ne 17. ‘Korkuya kapilma’ 0,67 0,49

siklikta, listesinden gelmek 2,84 2,87

zorunda oldugunuz seyler 18.”Midede

iizerinde dislindiiniiz?’ hazimsizlik ya da 1,05 0,87
rahatsizlik hissi’

13. ‘Zamaniniz1 nasil

gecirdiginizi son bir ay i¢inde 1,86 1,48  19. ‘Bayginlik’ 0,21 0,21

ne siklikta kontrol edebildiniz?’

14. ‘Son bir ay i¢inde ne 20. “Ylziin kizarmasr’ 0,47 0,52

siklikta, giicliiklerin iistesinden 2,20 2,18
gelemeyeceginiz kadar

cogaldigini hissettiniz?’ 21. “Terleme 0,52 0,59
(sicakliga bagh
olmyn)’
TOPLAM 30,22 26,71 TOPLAM 13,30 13,37

Tablo 1 incelendiginde, dgrencilerin &n test ASO puan ortalamas1 30,22 ve
BAO puan ortalamasi 13,30 bulunmusken, son test ASO puan ortalamasi1 26,71
ve BAO puan ortalamasi 13,37 bulunmustur. ASO ve BAO maddelerinin 6n test
ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda ASO son test maddelerinin puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamalarina gére azalma saptanirken, BAO
maddelerinin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda artma ve azalma
saptanmustir. ASO son test maddelerine bakildiginda en ¢ok 'Son bir ay icinde ne
siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini hissettiniz?’ maddesinin puan
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ortalamasinda azalma rastlanirken, BAO son test maddelerine bakildiginda en
cok 'sinirlilik' maddesinin puan ortalamasinda bir azalma goriilmiistiir (Tablo 1).

Arastirmaya katilim saglayan 6grencilerin ASO ve BAO 6n test-son test puan
ortalamalarmin anlamh diizeyde farklilasip farklilasmadigi tek varyansh
ANOVA ile incelenmistir. Ogrencilerin ASO 6n test puanlar1 yas (F:2,629,
p:0,011), anne tutum (F:10.688, p:0,000), baba tutum (F:10,013, p:0,000)
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunurken, BAO 6n test puanlari
anne tutum (F:4,067, p:0,010), baba tutum (F:3,917, p:0,012) degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger degisken ve son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanilmamustir.

Tablo 2. Ogrencilerin ASO ve BAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki [ligki

Korelasyon

ASO on test BAO on test ASO son test BAO son test

r 0.599™ -0.281" -0.260"
ASO on test p 0.000 0.028 0.043

r 0.599™ -0.353" -0.086
BAO 6ntest 0.000 0.005 0.511

r -0.281" -0.353™ 0.543"
ASO son test p 0.028 0.005 0.000

r -0.260" -0.086 0.543™
BAO son test p 0.043 0.511 0.000

**Korelasyon <0.001 diizeyinde anlamlidir
*Korelasyon <0,05 diizeyinde anlamlidir

‘Algilanan Stres Olgegi' ile 'Beck Anksiyete Olgegi' 6n test toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir
(1=0.599** n=83, p<0.001). Ayrica, Algilanan Stres Olgegi ile Beck Anksiyete
Olgegi son test toplam puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir orta
diizeyde pozitif iliski goézlenmistir (r=0.543**, n=63, p<0.001). Bu sonuglar,
algilanan stresin anksiyete icin 6nemli bir faktdr oldugunu diisiindiirmektedir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu bolim, Covid-19 pandemisi siirecinde mesguliyet terapisi dersinin
iiniversite Ogrencilerinin algilanan stres ve anksiyete diizeylerine etkisinin
belirlemek amaciyla elde edilen bulgularin tartigmasindan olugmaktadir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin  ASO maddelerinin  son test puan
ortalamalar;, 6n test puan ortalamalarina gore azalma goriiliirken, BAO
maddelerinin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda artma ve azalma
saptanmistir. Literatiir incelendiginde bu arastirma bulgulariyla birebir
karsilastirabilecek c¢alisma bulgularina ulagilamamistir. Bu nedenle dolayli
yoldan benzer galisma bulgular ile agiklanacaktir. Yurdakul (2016) mesguliyet
terapisinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisini inceledigi caligmasinda
hastalarin kemoterapi tedavisi silirecinde is-ugras/mesguliyet sayist arttikca
anksiyete ve depresyon diizey orammnin azaldigi saptamustir. Ozcan ve Pnar
(2021) calismasinda kemoterapi alan hastalarin bu siirecte ugrasi/mesguliyet
sayisi arttikga anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmakta olup giinliik yagam
aktivite puan1 artmaktadir. Akbal ve ark., (2022) yaptiklar1 ¢aligsmalarinda yasgh
bireylerin COVID-19 pandemisinde zorunlu sosyal izolasyon donemlerinde
yaptiklari mesguliyet ve ugraslarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigi
saptanmigtir. Turan (2015) huzurevinde yaslhi kadin bireylerle yaptigi is-
ugrag/mesguliyet terapisi olan yemek terapisi ¢caligmasinda miidahale grubunun
terapi sonrasinda oncesine gore depresyon ve anksiyete puanlarmin azaldigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde rekreatif
aktiviteler yapanlarin bu aktiviteleri yapmayanlara gore algilanan stres,
koronaviriis fobisi ve kaygi diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Aktivitelere
katiliyor olmak, pandemi dénemlerinde fiziksel saglik kadar psikolojik saglik
acisindan da yararlan oldugu diisiiniildiigliinden herkesin imkanlar1 dahilinde
aktivite yapmalar1 onerilmektedir (Altuntas ve ark., 2022). Buna gore mesguliyet
terapisinin bireylerin streslerini azalttigi ve yasam doyumlarini olumlu yénden
etkiledigi sdylenebilir.

Ogrencilerin 6n test ASO puan ortalamasi 30,22 ve BAO puan ortalamasi
13,30 bulunmusken, son test ASO puan ortalamasi 26,71 ve BAO puan
ortalamasi 13,37 bulunmustur. Bir baska deyisle algilanan stres diizeyi on testte
ortanin biraz iistii diizeyindeyken son testte ortanin biraz alt1 diizeyine diistiigii
goriilmiigtiir. Anksiyete diizeyleri her iki zaman dilimi i¢inde benzer diisiik
seviyelerde bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu arastirma bulgulariyla
ortisen dolayli yoldan benzer ¢aligmalara rastlanildigr goriilmektedir. Covid-19
pandemi siirecinde iiniversite 6grencilerinin stres diizeyinin orta degerin iistiinde
(Bayar ve ark., 2022; ilhan-Alp ve ark., 2020) bulunmustur. Covid-19 salgini
siirecinde diger bazi caligmalarda ise bireylerin algilanan stres, durumluk-
stireklilik kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Turgut ve
ark., 2021; Goksu ve Kumcagiz, 2020; Dereli, 2021; Keles ve ark., 2022).

ASO &n test-son test puanlari ile BAO &n test-son test puanlar1 arasinda orta
diizeyde anlamli ve pozitif iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu
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aragtirma Ortiisen benzer ve dolayli yoldan benzer ¢aligmalara rastlanildigi
goriilmektedir (Turgut ve ark., 2021; Ugur ve ark., 2021). Buna gore algilanan
stres diizeyi arttikca ya da azaldik¢a anksiyete diizeyinin dogru orantili olarak
etkilenecegi sGylenebilir.

Covid-19 pandemisi doneminde stres algisinin gogunlukla ortalama ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Buna gére mesguliyet/is-ugrasi aktivitelerinin
algilanan stres diizeyini azalttig1 sOylenebilir. Ayrica diisiik anksiyete diizeyini
daha diisiik seviyelere indirmek ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in daha uzun
caligmalara ihtiyac oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma, yalnizca mesguliyet terapisi dersini alan bir grup saglik bakim
hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencileriyle yapilmasi, Ol¢lim araglarinin
giivenilirlik-gecerlilik boyutlari, kullanilan istatistiksel teknikler ve Covid-19
pandemi déneminde yapilmasi arastirmanin sinirliliklart olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak Covid-19 pandemisi siirecinde mesguliyet terapisi dersi alan
Ogrencilerle yapilan is-ugrasi aktivitelerinin Ggrencilerin algilanan stres
diizeylerinde bir azalma meydana getirdigi saptanirken anksiyete diizeylerinde
bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu nedenle mesguliyet terapisinin bireylerin
streslerini azaltmalarina yardimci olabilecegi disiiniilebilir. Ayrica bireylerin
mesguliyet terapisi aktivite uygulamalar1 esnasinda odaklanarak zihinsel ve
fiziksel rahatlama saglayabilecekleri sdylenebilir. Bu konuda mesguliyet/is
ugras1 terapisi etkinliginin artirilmasi i¢in benzer 6rneklem gruplariyla daha
kapsamli ve siireklilik arz eden c¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Boliim 15

Tele-Saghk: Tarihsel Siire¢ ve COVID-19 Dénemindeki Onemi,
Faydalar: ve Zorluklari

Kamuran CERIT!

GIRIS

Diinya genelinde niifus artisina karsilik uzman hekim ve hemsirelerin
sayisinda yetersizlikler vardir. Saglik merkezlerine uzak yasayan bireylerin ve
yash niifusun hizmete erisiminde karsilasilan sorunlar ve artan maliyetler saglik
sistemlerini zorlamaktadir. Diger taraftan bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismeler bireylerin saglik hizmetlerinden zaman ve mekan sinirlamasi
olmadan her zaman ve her yerde yararlanabilmesine imkan saglamistir. Bu
cercevede bireylerin saglik hizmetine erisimini artirmak ve maliyetlerin
diisiiriilerek birey ve lilkelerin ekonomilerine katki saglamak icin “e-saglik”,
“tele-saglik”, “tele-hemsirelik™ gibi telekomiinikasyon temelli saglik hizmetleri
giderek yayginlasmustir.

Bu hizmetler, uzaktan cerrahi, diyabetik yara bakimi, saglik egitimi ve saglik
profesyonelleri arasinda iletisim ve koordinasyon gibi pek c¢ok alanda
kullanilmaktadir. Kalp-damar rahatsizliklari gibi kronik hastaliklar, kanser
hastalar1 ve gebeler gibi siirekli izlem gerektiren gruplar, evde bakim igin hayati
onem tagimaktadir. Ozellikle “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-
2019 (COVID-19)” salgini, tele-saglik gibi bu hizmetlerin toplum sagligi igin
kritik 6nemini ortaya koymustur. Salgin siireci, evde bakim ve palyatif bakimin
Onemini artirmis ve bu hizmetlere olan ilgiyi artirmistir. Uluslararast Hemsireler
Konseyi de (International Council of Nurses ICN), 2021 raporunda COVID-19
salgin1 sebebiyle bireylerin saglik hizmetlerine daha sinirh erisim sagladigini,
Ozellikle yashlar, kadinlar, gocuklar ve ekonomik olarak zor durumda olan
bireyler gibi dezavantajli gruplarm bu durumdan daha fazla etkilendiklerini
ifade etmistir. Tele-saglik ve tele-hemsirelik, kronik hastaliklarin yonetimini
gelistirmeyi, evde bakimda hastalarin hastaneye yatislarini azaltmay1 ve saglik
profesyonelleri arasinda koordinasyonu saglamay1 amaglar. Bu hizmetler, hasta
bakiminda ve iletisimde 6nemli avantajlar saglar. Hastalarin yasam kalitesini
artirma, bakim maliyetlerini diisiirme ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim
saglama konusunda biiyiik potansiyele sahiptir. Kisaca bu hizmetlerin basarilari

' Dr. Ogr. Uyesi; Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali.kamurancerit@gmail.com ORCID No: 0000-0002-1234-4025.
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pek cok calisma ile kanitlanmig ve birgok gelismis iilkede yaygin olarak
kullanilmaya baglanmuistir.

Tele-saglik sistemleri hasta ile saglik uzmani arasinda uzaktan iletisim
saglayarak saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Bagka bir ifadeyle bu sistemler
uzaktan saglik bilgilerinin aktarilmasinda ve uzman merkezlerden uzakta
yasayan hastalara hizmet saglanmasinda énemli bir rol oynar. Hastalarin bakim
ve yasam Kkalitesini artirir, uzmanlara ulasmasini kolaylastirir ve saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini artirirken, maliyetleri disiirebilir. Evde bakim
hizmetlerinde ©6nemli donilisimlere yol agar. Ancak uzaktan saglanan bu
hizmetlerde uygun hasta sec¢imi, bilgi transferi, yiiksek maliyetler ve hasta
giivenligi gibi bazi zorluklarla karsilagilabilir. Bu zorluklar1 agmak i¢in kanun
koyucular ve yetkililer ¢esitli politikalar belirlemekte, mevzuatlar ve kilavuzlar
yayinlayarak uzaktan saglik hizmetlerini giivence altina almakta ve saglik
profesyonellerinin  egitilmesi  gibi  faaliyetlerle hizmetlerin  etkinligini
saglamaktadir. Sonug¢ olarak, e-saglik, tele-saghk ve tele-hemsirelik gibi
hizmetlerin saglik hizmetlerinde ve hastalarin bakiminda 6nemli bir rol
oynadig1 ve gelecekte de bu 6nemli roliin artarak devam edecegi sdylenebilir.

Tele-Saghk ve iligkili Kavramlar

Esasen, bireylerin uzaktan saglik kuruluslarina ve personellerine erigimi iki
ana kavram altinda incelenmektedir: tele-saglik (telehealth) ve tele-tip
(telemedicine) (Dilbaz vd., 2020: 42). Uygulamalarin ilk gelistirildigi
1960’1lardan 2000’1i yillara kadar saglik hizmetlerinde, bilgi ve iletisim araglari
ile uzak konumlar arasinda yapilan tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in tele-saglik,
tele-tip terimleri kullanilmigtir. Ancak, 2000’li yillardan sonra; mobil saglik (m-
Health), dijital hastaneler, elektronik hasta kayitlar1 gibi farkli bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanilmasi ile birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Avrupa Birligi ve bilim insanlar tele-saglik ve tele-tip
terimlerini bir alt baslik olarak degerlendirmis, bunun yerine daha kapsayict
olan “e-Saglik (e-Health)” kavramini ana baglik olarak kullanmaya baglamistir.
Kisaca giiniimiizde tele-saglik kavrami e-Saglik kavramimin bir bileseni olarak
kabul edilmistir (Kilig, 2017: 206). Diger yandan tele-saglik kavrami halen
literatiirde e-Saglik, sanal saglik hizmeti, uzaktan saglik hizmeti, tele-tip ve e-
tip terimleri ile esanlamli olarak kullanilabilmektedir (Tekin Kaya, 2022: 9).
Sonug olarak yaklasik yirmi yildir tele-saglik yerine saglik hizmetlerinde bilgi
ve iletisim teknolojileri destekli gelismelere uyum saglanarak e-saglik, mobil
saglik, dijital saglik gibi terimler daha fazla kullanilmaya baslanmistir (Ozer,
2022: 298).

231



Ozellikle tele-saglik ve tele-tip literatiirde birbirinin yerine kullanilabilse de,
kapsamlar1 ve uygulama alanlar1 agisindan iki kavram arasinda farkliliklar
vardir. Tele-saglik, tele-tip uygulamalarini da igeren daha genis bir kavramdir
(Bozbuga vd., 2021: 542-543; Uzun, 2022: 290-291). Tele-saglik, genis bir
teknoloji ve hizmet yelpazesini iceren bir kavram olup, hem hasta bakimi
saglamayr hem de saglik hizmeti sunum sistemini bir biitiin olarak ele alip
gelistirmeyi amagclar. Baska bir ifadeyle tele-saglik, tele-tiptan ayrilir; ¢iinkii
tele-tiptan daha genis bir uzaktan saglik hizmetleri yelpazesini kapsar. Tele-tip
Ozellikle uzaktan klinik hizmetlere odaklanirken, tele-saglik sadece klinik
hizmetlerle sinirli kalmaz, ayni1 zamanda saglik profesyonellerinin egitimi, idari
toplantilar ve siirekli tip egitimi gibi uzaktan klinik olmayan hizmetlere de
olanak saglar.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), tele-saglig1 tele-tip, tele-hemsirelik,
tele-radyoloji ve tele-psikiyatri gibi uygulama alanlarini kapsayan biitlinciil ¢ati
bir kavram olarak bildirmektedir (Dogan Merih, 2021: 36-37; Erdemir ve
Akman, 2009: 368). Tekin Kaya (2022-9-11) ise, tele-saglik kavramini “tele-
tip” ve “tele-saglik bakimi” seklinde iki alt baslikta ele almaktadir. Yazar tele-
tip uygulamalarini tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-dermatoloji, tele-psikiyatri,
tele-kardiyoloji, tele-cerrahi, tele-rehabilitasyon, tele-nutrisyon ve tele-triyaj
gibi alt uygulama alanlar1 seklinde incelerken, tele-saglik bakimi
uygulamalarini ise tele-hemsirelik, tele-bakim, tele-kogluk, tele-rehabilitasyon
ve telefonla triyaj olarak siniflandirmaktadir (Tekin Kaya, 2022: 9-11). Sonug
olarak literatiirde (Dilbaz vd., 2020; Dogan Merih, 2021: 36-37; Erdemir ve
Akman, 2009; Tekin Kaya, 2022) tele-saglik kavrami gati bir kavram olarak
kabul edilmektedir.

DSO, tele-saglign hastalarmn ve saglik profesyonellerinin  arasindaki
mesafelerin énemli bir engel oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve degerlendirme ve saglik
profesyonellerinin siirekli egitimi i¢in gegerli bilgi aligverisi yapilmasi amaciyla
telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlar. Tele-saglik,
hastalarin istedikleri yerden kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine
erigimini artirarak evrensel saglik kapsamina ulagilmasina katkida bulunabilen;
uzak bolgelerde yasayanlar, hassas/dezavantajli gruplar ve yaslanan niifus i¢in
ozellikle degerli olan hizmetlerdir (World Health Organization (WHO), 2016:
56). Tele-saglik genis bir terim olup hastalik teshis ve tedavisinden saglik
hizmetlerinin stirekli gelistirilmesine kadar tim saglik profesyonelleri ve
bireyler arasinda uzaktan erisimli ag olarak kullanilan bir sistemi tanimlar
(Dilbaz vd., 2020: 42). Tele-saglik hizmeti, hastalara fiziksel temas olmadan
bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla hekim veya hemsirenin hastaya
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uzaktan erigim sagladigi bir saglik bakimi ve hizmetleri sunma yontemini ifade
eder (Wahezi vd., 2021: 308).

Tipik olarak tele-saglik, saglik hizmetleri, halk sagligi, danigmanlik ve
destek, arastirma ve saglik egitimi i¢in elektronik araglarin veya yontemlerin
kullanilmasini igerir (Aydos, 2021: 61). ANA da (1997), tele-saglig1 su sekilde
tamimlamistir: Saglik bakim hizmetlerinin veya etkinliklerinin sunumunu,
zaman ve mesafe engelini asarak bilgisayar, telefon ve interaktif video yayinlari
gibi araclar1 kullanarak gerceklestiren bir siirectir (Erdemir ve Akman, 2009:
368). Baska bir tamimla tele-saglik, saglik bilgilerinin uzak bdlgelere ses,
goriintli ve veri iletimiyle aktarilmasini saglayan bir sistem olup, hastalikla ilgili
danigmanlik yapilmasi, robotik tedavi planlamasi ve/veya uygulanmasi gibi
durumlari igerir (Bozbuga vd., 2021: 542-543).

DSO tele-tip kavraminin, tele-saglik ile esanlamli bir terim olarak ifade
edilebildigini vurgulamaktadir (WHO, 2016: 56). Ancak tele-tip daha ¢ok klinik
uygulamalarla iliskilidir ve tele-tip, bilisim teknolojilerinin kullanilarak
hastaligin uzaktan tani, tedavi ve izleminin saglanmasidir (Uzun, 2022: 291).
Bagka bir ifadeyle tele-tip, tibbi bakim veya hizmetlerin sunulmasi i¢in iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Tele-tip, dijital radyografi ve telefonla yapilan
danigmanliktan video konferans kullanimina ve uzaktan cerrahiye kadar cesitli
teknolojileri igerir (Dilbaz vd., 2020: 42).

E-saglik kavrami ise tele-saglik, m-saglik, dijital saglik gibi kavramlari icine
alan bir ist kavram olarak kabul edilir. Hayatimizi sekillendiren “e”
kavramlardan biri olarak goriilen elektronik saglik, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak hastaliklarin onlenmesi, sagligin yonetilmesidir (Gong, 2021).
Avrupa Birligi Saglik Komisyonu tarafindan e-saglik, dijital saglik ve bakim
anlaminda, saglikla ilgili sorunlarin dnlenmesi, teshisi, tedavisi, izlenmesi ve
yonetimini iyilestirmek ve sagligi etkileyen yasam tarzi aligkanliklarimi izlemek
ve yonetmek icin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan ara¢ ve hizmetler
olarak ifade edilmistir (European Commission Public Health, 2023). E-Saglik
kavraminin basinda bulunan “e” harfi elektronik anlamimin yani sira saglk
hizmetleriyle ilgili gesitli temel nitelikleri tanimlar. Eysenbach (2001) bunlar:
e-sagligin on temel niteligi seklinde; verimlilik (Efficiency), bakim kalitesini
artirmak (Enhancing quality of care), kanita dayalilik (Evidence based), tesvik
(Encouragement), hasta ve kullanicinin  konumunun iyilestirilmesi
(Empowerment of consumers and patients), egitim (Education), erigilebilir bilgi
(Enabling information), saghigin kapsaminin genislemesi (Extending the scope
of health care), etik (Ethics) ve esitlik (equity) olarak siralar. Yazar ek olarak e-
saglik hizmetlerinin kolay kullanimli, eglenceli ve heyecan verici olmasimin
gerekli goriildiigiinii bildirir. Ayrica literatiire gére “e” harfi bu hizmetlerin
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dijital, internet tabanli, etkin, hizli, bilisim odakli, teknolojik bir yapida
ylriitiilecegini simgeler (Berberoglu ve Karimzada, 2020: 42-44; Gong, 2020:
18-19; Kilig, 2017: 205). Saglik.NET, tele-tip, Saglik Kodlama Referans
Sozliigii (SKRS), Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS) ve internet ortaminda sunulan pek ¢ok servis,
Tirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin ana bilesenleridir. MEDULA da
Yesilkart, Bagkur, Emekli Sandig1 ve Medula SGK’y1 Genel Saglik Sigortasi
(GSS) olarak tek isim altinda bir araya getirmeyi amaglayan bir bilisim
kanadidir. Bunlar disinda Ila¢ Takip Sistemi, E-Laboratuvar, Elektronik regete
ve tiim diger m-saglik uygulamalar Tiirkiye’de e-saglik hizmetleri arasinda yer
alir (Berberoglu ve Karimzada, 2020: 44-48).

Tele-hemsirelik de, tele-sagligin alt bilesenlerinden biridir. Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN) tele-hemsireligi, hasta bakimimi gelistirmek ig¢in
hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” olarak tanimlamaktadir
(Uzun, 2022: 291). ANA, 1997 yilinda tele-hemsireligi; bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak hasta bakim ve uygulamalarinin sunumu, yonetimi ve
koordinasyonu, hasta egitimi gibi hemsirelik faaliyetlerinin saglanmasi olarak
ifade etmistir (Dogan Merih, 2021: 36-37; Keskin ve Ozhelvaci, 2022: 39;
Pazar vd., 2015: 2). Baska bir ifadeyle tele-hemsirelik telekomiinikasyon
teknolojileri kullanilarak uzaktaki hastalara erken ve kolaylikla bakim verilmesi
anlamindadir (Akay ve Durmaz Akyol, 2014: 76-77; Keskin ve Ozhelvac,
2022: 39). Sonug olarak tele-saglik, uzaktan sunulan gesitli saglik hizmetlerini
kapsar. Ornegin tele-tip olarak kavramsallastirilan uzaktan klinik tani, tedavi ve
takibi iceren hizmetleri, ayrica hastaliklarin énlenmesi, saglikli yasamin tegviki
ve iyilestirici faktorleri iceren cesitli klinik olmayan hizmetleri de kapsar.
(Aydos, 2021: 61).

Tele-Saghk Hzmetlerinde Hasta Ve Saghk Merkezi iletisimi

Tele-saglik sistemi ses, resim, video gibi veri formlarmin ve bunlarin
aktarildigi uydu baglantisi, internet hizmetleri, e-mail, LAN/WAN network
sistemleri, standart telefon hatti, dijital wireless gibi iletisim teknolojilerinin ve
mobil telefonlar, masaiistii/diz tstii bilgisayarlar, printer, fotokopi, faks cihazi
gibi kullanici cihazlarinin, bunlarin diginda kalabilecek cesitli dosya transfer
protokolleri ve sesli- goriintiilii iletisim araglarinin ve kardiyak ritim, saturasyon
probu, dijital tansiyon aletleri, elektronik stetoskop, dijital kamera, personal
emergency response system (PERS) gibi viicut 1sis1 degisikliklerini
algilayabilen internet agina baglh c¢alisan saglik bakim cihazlarmin farkl
bigimlerini icerir (Ay, 2008: 160; Ersoy vd., 2015: 196). Tele-saglik sistemi
saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda interaktif, iki yonlii, gorsel-isitsel
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iletisim saglayarak verileri aktarir (Ay, 2008: 160). Baska bir ifadeyle tele-
saglik altyapisinda, giyilebilir teknoloji, mobil telefonlar, kisisel bilgisayarlar
gibi cihazlar araciligiyla diisiik giic tiiketen iletisim yontemleri kullanilarak
sensoOrlerden alinan veriler kablosuz olarak uzak sunuculara aktarilir. Bu veriler,
tibbi sunucularda uzaktan takip sistemlerine entegre edilen karar destek
sistemleriyle analiz edilerek saglik hizmetleri sunulur. Hasta takip merkezleri,
temel saglik gostergelerine dayali triyaj yapar ve acil durumlarda yapay zeka
destekli klinik karar destek sistemlerinden yararlanir (Bozbuga vd., 2021: 542-
543).

Tele-saglik hizmetlerinde asenkron, senkron ve uzaktan izleme seklinde 3
temel iletisim yontemi bulunur. Asenkron yontem, farkli yer ve zamanlarda
cevrimdist etkilesimi igerir; veriler dijital bir platformda depolanir, daha sonra
anlik mesajlasma veya e-posta yoluyla baska bir kullaniciya iletilir ve bu kisi
verileri degerlendirir. Ornegin, test sonuglarinin hekimle e-posta veya ortak
iletisim platformu iizerinden paylasiimasi, evde bakim hemsiresinin yara
goriintlilerini uzmana e-posta ile gonderip yanit almasi gibi durumlar bu
yonteme ornektir (Uzun, 2022: 292-293). Tele-saglik uygulamalarinda, hastalar
dogrudan muayene edilemeyip fiziksel temas kurulamadigi igin, saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim ic¢in teknoloji saglayicilar
tarafindan gercek zamanli anlik destek sunan yardimecr ekipmanlar
kullanilmaktadir. Bu hedefle, saglik sektorii giiniimiizde yukarida sayildigi gibi
birgok iiriinii kullanmaktadir (Dilbaz vd., 2020: 43).

Senkron yontem, es zamanli ¢evrim i¢i etkilesimi ifade eder ve Zoom,
Skype, WhatsApp gibi masaiistii veya mobil uygulamalarla hasta ve saghk
profesyonelleri arasinda sesli veya goriintiilii video konferanslar araciligiyla
gerceklestirilir. Uzaktan izleme ydntemi ise saglik profesyonellerinin farkli
zamanlarda hastalar izlemesine olanak tanir; bu ydntem c¢evrimici veya
cevrimdisi veri kullammmi igerir. Ornegin, kronik hasta izleminde kritik
olmayan veriler ¢evrimdist islenebilirken, kritik degerler i¢in alarm
sistemleriyle cevrimigi izleme yapilabilir (Uzun, 2022: 292-293). Bir baska
ornek riskli gebelikler igin verilebilir. Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon,
plasenta yapisma anomalileri ve ¢ogul gebelik gibi uzun donem, yakin takip
gerektiren riskli gebelerin uzun siireli hastane yatislar1 neredeyse miimkiin
degildir. Bu gruplarin giinliik aktivitelerinin en aza indirilme zorunlulugu,
diisiik sosyoekonomik seviyeleri, ¢cok kisa siirede kliniklerinin olduk¢a zararli
sonuglara yol acabilmesi ger¢ek zamanli takip edilmelerini zorunlu kilmaktadir.
Coziim olarak GPRS sinyal vericiler ile telemonitorizasyon yapilmasi,
gelistirilen sistemlerle yataga bagli kalmadan nonstress test (NST) gibi verilerin
saglik profesyonellerine aktarilmasi ve gercek zamanli izlenmeleri (senkron)
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saglanabilmektedir (Dilbaz vd., 2020: 48). Kisacast, tele-saglik sistemi, iletigim
teknolojileri olarak telefon hatlari, uydu baglantilari, dijital kablosuz iletisimi ve
kullanic1 araglar1 olarak bilgisayarlar, faks makineleri, cep telefonlar1 gibi
araglar igeren ve bunlar araciligiyla ses, goriintii, konugma gibi veri formlarini
aktaran bir sistemdir (Pazar vd., 2015: 1). Bu sistemde, az sayida saglik
profesyoneliyle ¢ok sayida hastaya hizmet sunulmasi saglanir (Bozbuga vd.,
2021: 542-543).

Tarihsel Siirecte Tele-Saghk Hizmetleri

Diinya genelinde tele-saglik uygulamalarmin 1950’li yillarda, Tiirkiye’de de
2000’11 yillarda giindeme geldigi sdylenebilir (Pazar vd., 2015: 1). 1860’larda,
i¢ savas sirasinda, “Viktorya Dénemi Interneti” olarak bilinen telgraf (Standage,
2007’den akt. Jagarapu ve Savani, 2021:1-2), uzaktan tibbi bakim saglamada
kullanilan ilk cihaz olup, yarali askerlerle ilgili bilgilerin saglik calisanlarina
iletilmesi i¢in kullanilmigtir. Klinik ve tanisal verilerin iletilmesi fikri 20.
yiizyilin baglarinda kesfedilmistir (Jagarapu ve Savani, 2021:1-2). 1905'te ilk
elektrokardiyogrami (EKG) gelistiren Hollandali hekim William Einthoven,
“Tele-EKG”yi ve kalp seslerini laboratuvarindan akademik bir merkeze
basartyla ileterek tele-tip kavraminin ortaya ¢ikmasina Onciiliik etmistir.
(Korkmaz ve Hogman, 2018: 252; Jagarapu ve Savani, 2021:1-2).

Tele-sagligin son yiizyildaki gelisimi gbzden gecirildiginde, tarihsel zaman
cizelgesi boyunca tele-saglikla ilgili farkli cihazlarin ve baglanti yontemlerinin
kullanildig: goriiliir. Son yiizyilda teknoloji telgraftan akilli telefonlara, baglanti
ise mors alfabesinden internet ve hiicresel aglara dogru evrim gecirmistir.
Teknolojideki bu ilerlemeler ve baglanabilirlik ile tele-sagligin gelisimi
arasinda dogrudan bir iliski vardir (Jagarapu ve Savani, 2021:1). Bagka bir
ifadeyle tele-sagligin tarihsel gelisimine bakildiginda, teknolojideki tarihsel
gelisime bagli olarak farkli kullanim alanlart oldugu goriiliir (Kalayct Oflaz,
2023: 322).

1850-1940 yillar1 arasinda gelisen teknolojiler “Telgraf, Radyo, Telefon”
gibi cihazlar ve “Mors kodu, Radyo dalgalari, Telefon” gibi baglantilardir.
1940-1970’lerde “cihazlar: radyo, telefon, televizyon™; “baglanti: radyo
dalgalari, telefon sebekesi, televizyon devresi”dir. Bu donemin anahtar tele-
saglik olaylart da “asenkron tele-tip, tele-radyoloji, transatlantik iletim, tip
egitimi i¢in televizyon kullanimi”dir. Bu donemde ABD'de tele-saglik
uygulamalarma iligkin ilk ¢aligmalar, 1950'lerde Nebraska Psikiyatri Enstitiisii
ile Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi arasinda kapali devre televizyon sistemi
kullanilarak baglatilmigtir. Diinya ¢apinda ARPANET olarak bilinen ilk
internetin - 1969'da  kurulmasinin ardindan, tele-saglik calismalar1 hizla
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ilerlemeye baslamistir (Korkmaz ve Hosman, 2018: 252). 1970-2000’lerde
“cihazlar; telefon, televizyon, bilgisayarlar”’; “baglanti: televizyon devreleri,
telefon sebekeleri, uydu, uzay teknolojisi” ve “anahtar tele-saglik olaylari: tele-
tip tanimlanmasi, senkron tele-tip, bilgisayarlar, internetin kdkeni, yogun
bakimda tele-tip, kirsal saglik icin uzay teknolojisi uygulamasi”dir. 2000-
2020’lerde “cihazlar: bilgisayarlar, mobil cihazlar, akilli telefonlar, tele-tip
cihazlar1 ve ¢evre birimleri”; “baglanti: internet, genisbant, hiicresel aglar, ve
onemli olaylar: internetin yaygin ve genel olarak kullanilabilir hale gelmesi,
mobil cihaz ve akilli telefon devrimi, elektronik tip kayitlari, tele-tip
sirketleri”dir. (Jagarapu ve Savani, 2021: 1-3).

Tele-hemsirelik uygulamalart ise ANA’nin 1992 yilinda “Hemsgirelik Bilisim
Uzmanligi’n1 bir uzmanlik alani olarak kabul etmesi ile baglamistir (Dogan
Merih, 2021: 36-37; Keskin ve Ozhelvaci, 2022: 39). ANA, 1998 yilinda tele-
saghigin temel ilkelerini ve 1999 yilinda hemsireler tarafindan tele-saglik
teknolojilerinin kullanimina yo6nelik hemsire yetkinliklerini yaymlamigtir
(Keskin ve Ozhelvaci, 2022: 39). ANA, ilk kez 1999 yilinda tele-hemsireligi
hemsirelik uygulamalarinin resmi bir sekli olarak onaylamistir (Lorentz, 2008:
238; Pazar vd., 2015).

Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde saglik bilgi
sistemlerinin temeli, Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) c¢alismalariyla
atilmigtir. TSBS girisimleri, erisimi artirmak ve hizmet sunumunu daha etkin
hale getirmek, saglik verilerinin toplanmasini desteklemek, toplum sagligi
aglarmi olusturmak, saglik tehditlerine karst hizli 6nlemler almak, elektronik
saglik kayitlarmi olusturmak, depolamak, paylasmak ve erisimi saglamak
amaciyla gerceklestirilmistir. Tiim bu g¢abalarin sonucunda, erisimi kolay,
kaliteli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmistir (Korkmaz ve
Hosman, 2018: 252). Tele-saglik uygulamalar, Tirkiye’de 2000'li yillarda
giindeme gelmis ve 2006’da Devlet Planlama Tegkilat1 koordinasyonunda ve
“Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plam1 (2006-2010)” kapsaminda, Saglik
Bakanligi bir Eylem Plant olusturmustur (Resmi Gazete, 2006). Saglik
Bakanligi 2007 yilinda tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-EKG gibi servisleri
baglatilmig ve altyapi ve sistem kurma g¢alismalarini yiiriitmiistiir, 2008 yilinda
ise kapsamdaki hastane sayis1 artirllmistir (Kilig, 2016; https://saglik.gov.tr/’den
akt. Uzun, 2022: 290). 2008’deki Bilisim Zirvesinde e-saglik/tele-saglik
konferansi verilmis ve konuya dikkatler ¢ekilmistir (Ertek, 2011: 129). 2015-
2016 yillarinda e-Nabiz, e-randevu, doktor bilgi bankasi, elektronik hasta
kayitlar1 ve dijital hastane ¢aligmalarinin devam ettigi ve tele-tip, tele-radyoloji
ve tele-patoloji hizmetlerinin e-Nabiz’a entegre edildigi bildirilmektedir (Kilig,
2016: (https://saglik.gov.tr/’den akt. Uzun, 2022:290). 2013-2017 stratejik
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planinda saglik hizmetlerinde tele-tip ve elektronik bilgi sistemlerinin kullaninmi
konusunda hedefler yer almistir. Ayrica 2015 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan bir genelge ile e-Nabiz ile tele-tip ve tele-radyoloji
sistemi olusturulmustur (Kilig, 2016). COVID-19 salgini déneminde, 2020
yilinda ise tele-saglik sistemi iginde, e-Nabiz uygulamasi iizerinden hastalarla
hekimler arasinda gorintili gbriisme imkani saglanmigtir
(https://saglik.gov.tr/’den akt. Uzun, 2022: 290).

Tiirkiye’de tele-saglik alaninda yayinlanan en yakin zamanli yonerge 2015
tarihli “Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
olup, bu kapsamda Tiirk Arama Kurtarma Bolgesi i¢inde seyir halindeki deniz
ve hava araglarina hekim, saglik c¢alisan1 ve iletisim gorevlileri araciligiyla
uzaktan tibbi damigmanlik ve acil tibbi tahliye hizmeti sunulmaktadir. Ancak
mevcut uygulama ve esaslar, giinlimiiz tele-saglik gereksinimlerini tam olarak
karsilamamaktadir. (Dilbaz vd., 2020: 44; Kilig, 2016; https://saglik.gov.tr/’den
akt. Uzun, 2022: 290).

Covid-19 Salgim1 Ve Tele-Saghk Hizmetleri

Tarihsel olarak, saglik profesyonellerine ulagimin siirli oldugu kirsal
bolgelerde, yiiksek kaliteli saglik bakim talebi nedeniyle tele-saglik
uygulamalari 6ne ¢ikmig ve Onem kazanmistir. Son yillarda ise, Ozellikle
COVID-19 salgim ile birlikte bu hizmetlere daha ¢ok énem verilmistir (Tekin
Kaya, 2022: 12). Wahezi vd.’nin (2021:308-309) bildirdigine gore, COVID-19
salgint ABD’de telle-saglik ziyaretleri talebini artirmistir.

Salgin sirasinda, tele-sagligin hastalar ve saglik profesyonelleri igin
gereklilik oldugu, hastane yogunlugunu azalttigt ve kaynaklarin tasarruflu
kullanimina yardimer oldugu kanitlanmistir. Ancak, farkli tlkeler tele-saghigi
cesitli seviyelerde kullanmaktadir ve bu da tele-saghigin salgin dénemindeki
O6nemine ragmen, altyapi imkanlariyla baglantili oldugunu gosterebilir (Korku,
2021: 619). Ornegin ABD’de Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri
(CMS), salgin krizi siirecinde tele-saglik kullanimina erisimi genisletmis ve
1135 Sayili Feragatname kapsaminda, hastalar kendi ikametlerinden tele-saglik
hizmetlerinden faydalanabilmistir. 2020’nin baslarinda ABD’de poliklinik
ziyaretlerinin sadece %0,1’i tele-saglik hizmeti olarak gergeklesirken, bu oran
Nisan ay1 ortasinda %13,8’e ulagmis, ancak Haziran ayi ortasinda %7,4’e
gerilemistir. Yiiz yiize yapilan poliklinik ziyaretleri ise Nisan basinda %69’a
diismiis ve cerrahi ve prosediirel uzmanlik alanlari 6zellikle sert darbe almistir.
2020 kriz doéneminde, 18 Nisan’da sona eren hafta boyunca 1,3 milyon
Medicare faydalanicisi tele-saglik hizmetlerinden yararlanmistir (Wahezi vd.,
2021: 314-315). Ozet olarak, en yaygm e-saglik ve tele-saglik kullanimlari
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ABD, Kanada, Avustralya, Cin, Ingiltere, Norveg, Hollanda ve Almanya gibi
baz1 Avrupa lilkeleri ve Gilineydogu Asya’dadir (Dilbaz vd., 2020: 42; Giiler ve
Ubeyli, 2002: 201; Kilig 2016; Korku, 2021: 619; Ozer, 2022:299).

COVID-19 salgin1 6ncesinde, egilimler, saglik profesyonelleri ve hastalar
arasinda, tele-saglik hizmetlerine olan ilginin biraz yiikseldigini gostermektedir.
Ancak, salgin sirasindaki politika degisiklikleri, tele-saglik hizmetlerine
erisimdeki engelleri azaltarak akut, kronik, birincil ve 6zel bakimin bir pargasi
olarak tele-saglik kullanimini tesvik etmistir (Sur, 2021: 10). COVID-19
salgimyla E-saglik uygulamalarinin hekim-hasta iligkisini doniistiirme siireci
daha da hizlanmis, bu siirecte teknoloji ve saglik okuryazarligi Onem
kazanmigtir (Gong, 2020: 18).

Tirkiye’de de salginin baslamasiyla birlikte Saglik Bakanlifi, salgin
siirecinde bulagin azaltilmasi ve riskli kisilerin saglik hizmetlerine halk sagligini
tehdit etmeden erigebilmesi amaciyla tele-saglik sistemini igeren uzaktan
goriintiilii muayene hizmeti uygulamasini duyurmustur. Ayrica salgin siirecinde,
cevrimi¢i duyuru mecralart ve veri paylasimi, Saglhik Bakanligi tarafindan
giincel rehberlerin ¢evrimigi sistemler araciligiyla saglik profesyonellerine
ulastirilmast i¢in sik¢a kullanilmistir (Ozer, 2022: 303).

Tele-Saghk Hizmetlerinin Faydalar: Ve Zorluklar:

Batili iilkelerin ekonomi politikalari, hastane merkezli hizmetler yerine
saglik bakimi maliyetlerini azaltmay1 hedefleyen tele-saglik, e-saglik gibi
hizmetler konusunda bir baski olusturmaktadir. Bu nedenle, tele-saglik 6zellikle
kronik hasta izlemi, evde bakim gibi hizmetleri desteklemek i¢in 6nemli bir
teknik olarak giderek daha sik kullanilmaktadir. Tele-saglik, hastalarin
hastaneye ulasim maliyetlerini ve zorluklarini azaltmaktadir (Lorentz, 2008).
Tele-saglik bakimin entegrasyonunu gelistirme ve saglik kaynaklari talebini
yonetme konusunda kilit bir bilesendir (Aydos, 2021: 61). Baska bir agidan tele-
saglik, saglik hizmetlerine esit erisim saglayarak ve bolgesel farkliliklari
azaltarak zaman, maliyet ve tedavi olanaklarinin izlenmesini kolaylagtirir
(Korkmaz ve Hogman, 2018: 253-254). Tele-saglik hastaneye yatis oranlarini,
acil servis bagvurularini, hastanede yatis siiresini ve komplikasyon goriilme
oranlarini azaltarak maliyet etkinligi saglar (Walsh, 2005: 188-191; Ersoy vd.,
2015: 197-198). Ornek olarak ABD'de gerceklestirilen bir pilot calismada, 4
hastanin 60 giinliik ev ziyareti ile tele-saglik ziyareti maliyetleri karsilastirilmig
ve bir hemsirenin ev ziyaretinin 121 $, tele-saglik hizmetinin maliyetinin ise
43$ oldugu gosterilmistir (Walsh, 2005:188-191). Bir baska calismada diisiik
riskli bebeklerin taburculuk sonrasi Internet tabanli izlem ve standart hastane
izlemi karsilagtirilmistir.  Standart hastane izlemi yapilan bebeklerin

239



yasamlarmin ilk ayinda acil servis ziyareti oram1 %15,8 bulunurken, internet
tabanli izlem yapilanlarin ise %5,6’simnin acil servise gittigi saptanmistir. Bu
calismada hastane tabanli izlemin maliyeti hastane basina 182,1€, Internet
tabanli izlemin maliyeti 86,1€ bulunmus ve bu tele-saglik hizmetinin daha etkili
ve daha az maliyetli oldugu kanmitlanmistir (Isetta, 2013: 1-10). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda tele-sagligin maliyet etkinlik
kamtlarmin sistematik olarak incelendigi bir ¢aligmada da, olagan bakim ve
tele-saglik hizmetini birlikte alan hastalar igin daha disik maliyetler
bildirilmistir (Udsen vd., 2014). Ayrica hastanede genel bakim hizmetlerine
gore tele-tip destekli evde bakim hizmetinin 6zellikle personel ve bakim
gerektirmeyen ara iiriinler kalemleri gibi maliyet tiirleri i¢in %30’un {izerinde
tasarruf elde edilmesine olanak sagladig: bildirilmektedir (Kalayc1 Oflaz, 2023:
323-324).

Maliyetleri azaltmanin yani sira hastalarin kendi bakimlarina katilimin
artirma, saglik profesyoneli-hasta iliskisini giiclendirme (Lorentz, 2008), hasta
ve bakim verenlerin memnuniyetini ve ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin
memnuniyetini artirma (Ersoy vd., 2015: 198), hizmete esit erisimi saglama,
egitim ve kendi kendini izleme yoluyla hastalar1 giiclendirme ve bakim
kalitesini artirma, 6zellikle uzun siireli takip gerektiren kronik hastaliklarda ve
yaslilarda (hipertansiyon, KOAH, diyabet, kalp yetmezligi gibi) yasam
kalitesini ve ilag uyumunu artirma gibi pek ¢ok faydasi vardir (Pazar vd., 2015:
3; lIsetta vd., 2013: 1-10; Kilig, 2016; Aydos, 2021: 61; Bozbuga vd., 2021:
545). Tele-saglk, hastaliklarin tedavisinde uzman gorislerini hizlandirarak
bekleme siirelerini kisaltir (Korkmaz ve Hosman, 2018: 253-254). Kisiye 6zel
tedavi planlamaya, hastalarin bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve egitimi
yoluyla yasam kalitelerinin ve saglik okur-yazarligi diizeyinin artirllmasina da
katki saglar (Bozbuga vd., 2021: 534-545).

Zaman ve cografi engelleri kaldirarak hizmete erigsimi iyilestirir. Kisiye 6zel
konsiiltasyon ve seyahat ihtiyacini azaltarak, hastalarin kendileri i¢in en uygun
yerde saglik hizmeti almalarmma firsat saglar (Aydos, 2021: 61). Saglik
hizmetine kolay ve esit erisimi ifade eden bu vurgularla birlikte, gerekli
teknolojileri edinemeyen veya kullanma becerisi olmayanlar agisindan tele-
saglik hizmetlerinin bu yararlar tartigilabilir. Sur’a (2021: 10) gore tele-saglik
hizmetleri bir yandan uzak bolgelerdeki bireyler, savunmasiz gruplar ve yash
bireylerin kolayca (!) erisimini saglayarak hakkaniyete katki saglarken,
teknolojileri edinememis veya ekonomik olarak edinse bile kullanim becerileri
yetersiz bireylerin yararlanamayacagi yeni hakkaniyetsizlikler ortaya ¢ikabilir
(Sur, 2021: 10). Bu gercevede toplumun teknolojiye erisiminin ve teknolojiyi
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kullanabilme becerisinin saglanabilmesi amaciyla gerekli politikalarin
belirlenmesi ve diizenlemelerin gelistirilmesi gerekir.

Tele-saglik hizmetleri saglik profesyonelleri arasinda igbirligi saglayarak
hastalara saglik bakiminin ulastirilmasint ve hasta bakim kalitesinin
artirlmasini saglar. Ornegin kablosuz ag ve robot teknolojisi kullanilarak
cerrahlarin  uzaktaki hastalari ameliyat etmesini saglayan tele-cerrahi
uygulamalari, farkli merkezlerde galisan cerrahlar arasinda gercek zamanli
olarak cerrahi is birligine olanak tanir (Tekin Kaya, 2022: 17-18). Bu
yararlariyla birlikte tele-cerrahiyle ilgili gecikme siiresi olarak adlandirilan
onemli bir sorun vardir. Gecikme siiresi iki uzak merkez arasinda isitsel, gorsel
ve hatta dokunsal geribildirimin transferindeki zaman gecikmesi olarak
tanimlanabilir. Gecikme, cerrahi islem siiresini uzatabilir, ayn1 zamanda ciddi
bir cerrahi hataya yol agabilir, giivenlik riskini artirabilir ve hastanin saglig:
tizerinde olumsuz etkiler yaratarak hayatini tehlikeye atabilir. Artan bu siire,
genellikle ag yonlendirme problemlerinden veya sunucunun asiri
yiiklenmesinden kaynaklanabilir (Raison vd., 2015). Tele-cerrahi gibi tele-tip
uygulamalarinda saglik profesyonelleri bilgi ve iletisim teknolojileri, cerrahi
robotlar gibi teknolojileri etkin olarak kullanmak durumundadir. Cerrahlarin bu
robotlart etkin kullanabilmesi i¢in beceri ve pratige sahip olmasi oldukga
onemlidir. Ozellikle “Da Vinci” gibi robotik cerrahi sistemler icin tele-egitim
simiilatérlerinin gelistirilmesi gerekmistir. Ozellikle son yillarda COVID-19
salgiinin da etkisiyle geleneksel cerrahi egitim yontemlerinin yerine uzaktan
egitim yontemleri hizla benimsenmeye baglanmistir. Bu siirecte gelistirilen
“cerrahide tele-egitim destekli mentorluk (TEAMS)” gibi yontemler tele-egitim,
cerrahi simiilasyon ve tele-mentorluk ile cerrahi beceri egitimini genisleterek
kirsal bolgelerdeki cerrahlara destek saglamistir. Son olarak, saglik egitiminde
TEAMS gibi uzaktan egitim modelleri beceri egitimini ve siirekli 6grenmeyi
tesvik eden yeni araglar olarak kabul edilmistir (Tekin Kaya, 2022: 19;
Williams vd., 2021: 250-254).

Tele-sagligin sadece hastalara degil ayn1 zamanda saglik profesyonellerine
ve kurumlara da faydalar1 vardir. Klinik karar desteklerine, hizmet sunumunda
verimli kapasite kullanimina katkida bulunur. Saglik profesyonelleri i¢in bilgiye
hizli erisim, gelismeleri takip etme, tip merkezlerine uzakta bulunan saglik
profesyonelleri i¢in egitim programlar1 ve 6zel seminerler ile siirekli uzaktan
egitim firsat1 sunar. Hastane yonetimi acisindan yatak devir siirelerini azaltarak
maliyetleri digsiirir ve tibbi egitim ve arastirmalar ig¢in veritabanm
olusturulmasinmi saglar (Korkmaz ve Hosman, 2018: 253-254; Bozbuga vd.,
2021: 534-545). Acil durumlarda hastaneler arasi hizli bilgi paylagimi ise erken
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miidahale sansini artirir ve kiiciik hastanelerin hizmet kalitesini artirabilir
(Korkmaz ve Hosman, 2018: 253-254).

Maliyet etkinligine ve diger faydalarina iligkin kanitlara ragmen, tele-saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi sorgulanmaktadir. Bunun en 6nemli nedeninin,
hizmet saglayicilarin hasta veya saglik sisteminden geri 6demesinin nasil
yapilacaginin belirsizligi oldugu vurgulanmaktadir. COVID-19 salgini sonrasi
daha c¢ok Onem kazanan tele-saglik icin fiyatlandirma ve geri O6deme
sorunlarinin nerdeyse her tilkede devam ettigi bildirilmektedir (Dilbaz vd.,
2020: 43-44). Ozer (2022: 299) ise COVID-19 salgini ile birlikte yayginlasan e-
saglik uygulamalarina yonelik geri 6deme sorunlarmin ¢oziimii gercevesinde,
0zel sigortalarin artan bir sekilde tele-saglik gibi e-saglik hizmetleri i¢in 6deme
sagladigin1 vurgulamaktadir. Ayrica yazar, baz1 iilkelerde Skype ve FaceTime
gibi platformlarla uyumlu sigortalandirma ve geri 6deme kabul edildigini ve e-
saglik hizmetlerinin faturalandirildigini bildirmektedir. Wahezi vd. de (2021:
308-309) o donemde agri merkezlerinde, gercek zamanl etkilesimli sesli ve
goriintiilic formatta sunulan uzaktan saglik hizmetlerinin yiiz yiize ziyaretlere
benzer sekilde 6denmesi saglanmistir. Ancak, onemli bir nokta olarak, yalnizca
sesli yapilan ziyaretler daha diigiik bir ticretle geri 6dendiginden, birgok
uzmanin sesli/goriintiilii ziyaretler yapma yeteneklerini genigletmeye tesvik
etmistir.

Tirkiye’de ¢ogunlukla bireysel hekim ¢abalart ile gergeklestirilse de,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde “internet poliklinigi” uygulamasi
baslatildig1 ve faturalandirmanin SGK poliklinik hizmetleri tizerinden yapildig:
bildirilmekte, yine de faturalandirma ve saglik sistemi tarafindan kontroliiniin
nasil saglanacagi konusundaki belirsizliklerin devam ettigi de belirtilmektedir
(Dilbaz vd., 2020: 43-44). Tele-saglhiga yonelik diger zorluk ve sakincalar
genellikle saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda iletisimde yasanan
zorluklar, alt yap1 sorunlarina bagli hizmette aksamalar, kurumsal ve biirokratik
zorluklar, yasal sorunlar, hasta ve veri giivenligi riski ve saglik bilgilerinin
kalitesi ile ilgili endiselerdir (Kilig, 2016; Korkmaz ve Hosman, 2018: 254;
Bozbuga vd., 2021: 546; Cetin, 2022: 552), Ek olarak, Korku da (2021: 619)
tele-saghgin 6zellikle salginla miicadelede bir arag olarak kabul edildigini,
ancak yasal diizenlemelerdeki eksiklikler, erisim sorunlar1 ve veri giivenligi gibi
bazi zorluklarla karst karsiya oldugunu vurgulamaktadir. Bu zorluklarin
iistesinden gelebilmek icin yasal diizenlemeler ve kurumlarm alt yap:
caligmalarinin oldukga 6nemli oldugu soylenebilir.

Ornegin Tiilirkiye’de hasta giivenligi acisindan, Saghk Bakanligi’nin
yayimladig1 “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydnetmelikte
fiziksel sartlara, hasta haklarina, saglik personelinin goérev, yetki ve
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sorumluluklarina kadar bircok konu tanmimlanmistir. Hasta giivenligi saglamak
icin hastanin bilgilendirilmesi, kimlik dogrulama, kisisel verilerin korunmasi,
kayit bildirim ve iz kaydi, hak ve sorumluluklar, yasaklar ve sinirlamalar ve
denetim konular1 agiklanmistir (Cetin, 2022: 552). Ayrica, hemsirelere uygun
egitim programlart olusturularak, egitim verilmesi, bu egitim ve performansin
diizenli sekilde degerlendirilmesi, hasta bakim uygulamalarma yonelik
protokoller, prosediirler veya rehberlerin olusturulmasi, hasta ve yakinlarmin
gereksinimleri icin hemsirelik siirecinin gelistirilmesi ve problem c¢6zme
yaklasimlarinin benimsenmesi gibi konular énemlidir. Ornegin tele-hemsirelik
icin, en onemlisi tele-hemsirelik gbrev tanmiminin olusturulmasi, tele-
hemsireligin uzmanlik alam1 olarak kabul edilerek, ulusal politikalarla
yaygimlastirilmasi, kurumlarda yonetsel destek saglanmasi, klinik uygulamalar
icinde tanimlanmasi ve finansal kaynak saglanmasi gerekir (Pazar vd., 2015: 3).

SONUC

Niifus artis1, saglik profesyonellerinin sayisindaki yetersizlikler ve saglik
bakim maliyetlerindeki artislar diinya genelinde saglik sektoriinii ve toplumlarin
ekonomilerini zorlamaktadir. Uzun siiredir saglik sektori, saglik merkezlerine
uzak yasayan bireylerin ve yagh niifusun hizmet erisimi ve saglik insan giicii
basta olmak {izere hastanelerin kaynak yetersizlikleri gibi sorunlar1 ve artan
maliyetleri azaltmak i¢in ¢6ziim yollar1 arayisindadir. Bu ¢ercevede, e-saglik,
tele-saglik ve tele-hemsirelik gibi bilgi ve iletisim teknolojilerine dayali saglik
hizmetleri giderek yayginlasmaktadir. Tele-saglik hizmetleri kronik hastaliklar,
evde bakim, cerrahi gibi pek c¢ok saglik bakim alaninda ve saglik
profesyonelleri arasi ve kurumlar arasi iletisim ve koordinasyon, personel
egitimi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Ozellikle COVID-19 salgini siirecinde
tele-saglik hizmetleri toplum sagligi igin kritik bir rol oynamis, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini artirmig ve hastanelere olan talep artislarin1 azaltmistir.
Bu hizmetlerin hastalarin bakim Kkalitesi ve yasam kalitesinde artis,
komplikasyon goriilme oraninda ve hastane yatis oranlarinda azalma,
maliyetlerde azalma, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve esit erisim gibi
olduk¢a oOnemli faydalart vardir. Ancak bu yararlarindan tam olarak s6z
edebilmek i¢in, teknoloji erisimi ve/veya teknolojiyi kullanim becerisindeki
farkliliklar, maliyet, yasal diizenlemeler ve veri giivenligi gibi zorluklarin
asilmas1 gerekir. Ayrica ve Ozellikle hastanelerin, hekimlerin ve diger saglik
profesyonellerinin tele-saglik hizmetlerini benimsemesi, iyilestirmesi ve
artirmast geri 6deme ve egitime baglidir. Tiirkiye'de de 2000’li yillardan bu
yana Saglik Bakanligi tarafindan e-saglik, tele-saglik hizmetleri igin
diizenlemeler yapilmakta, baslatilan ¢esitli projelerle bu hizmetler
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desteklenmektedir. Diinya ile benzer sekilde Tiirkiye’de de COVID-19 salgim
doneminde tele-sagligin daha fazla kullanimi tesvik edilmistir. Bununla birlikte,
tele-saglik hizmetlerinin maliyet etkinligi, geri 6deme sorunlart ve yasal
diizenlemeler gibi konularda belirsizlikleri devam ettiginden, bu hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi de halen tartismalidir. Sorunlarin ¢6ziimii icin gerekli saglik
politikalarinin belirlenmesi ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin saglanarak
toplum sagligina ve ekonomisine katkilarinin izlenmesi gerekir.
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Boliim 16

Vegan ve Vejetaryen Beslenme Tarzinin
Saghk Uzerine Rolii

Kiibra SONAT AKDAG"
Yasemin Hiida YORUK?
Merve INCE PALAMUTOGLU®
K. Esen KARACA CELIK*

Giris

Vegan ve vejetaryenlik sadece beslenme tarzi degil ayn1 zamanda yasam tarzi
ile bir hayat felsefesi olarak goriilmektedir. Bu hayat felsefesini bireylerin bazilar
ekosisteme verilen zararlar1 azaltmak icin tercih ederken, bazilar1 ise hayvan
yasamia ve haklarina saygi duymak gibi etik diisiincelerden dolay1 tercih
etmektedirler. Bu nedenler disinda vegan/vejetaryen beslenme tarzini bireyler
ekonomik olmasi, bazi gidalarin tadinin sevilmemesi ve saglikli bir yasam
stirdlirebilmek i¢in de benimsemektedirler (Orlich vd., 2019). Bu beslenme tarzi
secimi diinyada giderek artig gostermektedir (Son ve Bulut, 2016). Vegan ve
vejetaryenler homojen gruplar degildirler (Ongan ve Ersoy, 2012).
Vegan/vejetaryen bireyler diyetlerini uygularlarken dini inaniglar1 (Budistler,
Rastafaryanlar, Adventistler vs) hayvan haklar ve saglik durumunun iyilesmesi
gibi durumlart diisiinerek diyetlerinde daha motive olmaktadirlar (Orlich vd.,
2019).

Vegan beslenme bigiminin insan sagligi iizerindeki olumlu etkileri arastirilmis
ve boyle bir calisma ilk kez 1978 yilinda yapilmistir. Amerikan Diyetetik Dernegi
vejetaryen beslenme bi¢imi lizerine birgok goriis bildirmis ve vejetaryen
beslenme bic¢imi iizerine ilk bildirisini 1980 yilinda yayinlanmistir. Bu tarihten
giinlimiize kadar yapilan birgok caligmada vejetaryen bireylerin, vejetaryen
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olmayan bireylere gore daha saglikli bir yasam siirdiigli kanitlanmigtir (Wirnitzer,
2020).

Vegan/vejetaryenlerin beslenme tarzi ile beslenen kisilerin sagliginin, omnivor
kisilere gore daha iyi durumda oldugu goriilmistiir (Clarys vd., 2014). Ciinki
vegan/vejetaryenlerin beslenme tarzinda diisiik sodyum igerigi, diisiik yag icerigi,
yiiksek lif igerigi daha ¢ok hayatiyken omnivor diyet i¢in bu bilesenler daha az
tiketildigi i¢in daha az 6nemlidir. Fakat besin 6gesi eksikliklerini en aza indirmek
icin birtakim Onlemler alinarak diyet planlamalart en iyi sekilde yapilmalidir
(Hargreaves vd., 2021). lyi planlanmis bir vegan/vejetaryen beslenme modeli
bulunan makro ve mikro besin Ogeleri ile hipertansiyon, obezite ve koroner
hastaliklar ile kolon ve gogilis kanseri gibi bir¢ok kronik hastaliklar
onlenebilmektedir (Cheng vd., 2014).

Vegan/vejetaryan beslenme tarzinda tiiketilen besin 6gelerinin yetersiz olmasi
ile ilgili endigeler bulunmaktadir. Bati iilkelerinde vegan/vejetaryen diyetler
beslenmede 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan aragtirmalarda sagliga kisa ve
uzun vadeli faydalarindan bahsedilmektedir (Ongan ve Ersoy, 2012). Dengeli ve
yeterli beslenmeye dikkat edilmedigi takdirde vegan/vejetaryenlerde 6zellikle de
veganlarda anemi, B1z ve D vitamini eksikligi, osteoporoz gibi saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikacagi ifade edilmektedir (Son ve Bulut, 2016). VVegan/vejetaryenlerin
saglik durumlar1 yoniinden bir karsilastirma yapacak olursak kisinin sadece
beslenme bicimine bakmanin yeterli olmadigi gibi saglig1 etkileyen beslenme
disinda bir¢ok faktdriinde oldugu ve bu konuda arastirmalarin daha ayrintili bir
sekilde yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Giin gectikge vegan/vejetaryen
beslenmeyi tercih eden kisi sayis1 artmaktadir. Bu sebeple saglik personellerinin
vegan/vejetaryen beslenme hakkinda bilgilere sahip olmasi son derece 6nemlidir
(Philips, 2005).

VEGAN VE VEJETARYENLIK KAVRAMI

Et ve et iiriinlerinin {iretimi i¢in hayvanlarin kesilmesi ve iglenmesi, hayvansal
kaynakli gidalar olan siit ve siit {irlinlerinin tiilkenmesine neden olacagi
diisiiniilmektedir. Uretim igin hayvanlarin kesilmesi yerine yumurta, siit ve siit
riinlerinin  tiiketilmesinin uzun yillar boyunca bireylere besin kaynagi
saglayabilecegi One siiriilmektedir. Bu diisiinceler vegan bireyleri vejetaryen
bireylerden ayiran en énemli durumdur (NIH, 2021).

Vejetaryenlik, beslenme seklinde hayvansal etlerden (kirmizi et, tavuk, balik
ve diger deniz hayvanlar1) arinmis ve sekonder hayvansal {iriinlerden (siit ve siit
triinleri, yumurta) sinirl veya tercihe bagl tiiketiminden olusan bir diyet olarak
tanimlanir. Veganlik ise hi¢bir hayvansal {iriiniin (ipek, deri, yiin gibi sekonder
hayvansal iirlinler de dahil) kullanilmadig1 ve tiiketilmedigi beslenme sekli ve bir
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yasam tarzidir (Tungay ve Bulut, 2016). Vejetaryenligin gesitleri Tablo 1’de
belirtilmistir (Rivera, 2013).

Tablo 1: Vejetaryen Cesitleri (Rivera, 2013, Yigit ve Samur, 2022)
Vejetaryen Cesitleri

Lakto-ovo Bitkisel kaynakli besinleri, hayvansal kaynakli gidalardan siit ve siit
vejetaryenler irtinlerini ve yumurtay tiiketirler.

Lakto Bitkisel kaynakli besinleri, hayvansal kaynakli gidalardan yalnizca siit
\vejetaryenler ve siit iiriinlerini tiiketirler.

Ovo-vejetaryenler Bitkisel kaynakli besinleri, hayvansal kaynakli gidalardan yalnizca
lyumurtay tiiketirler.

Veganlar Hayvansal kaynakli besinlerin higbirini tiiketmezler. Ayrica bali daj
hayvan tarafindan iiretildigi igin tiikketmezler. Giinliik hayatta hayvanlardan|
liretilen ipek, deri ve yiin gibi hayvansal kaynakli tiriinleri kullanmazlar ve|
kullanmay1 reddederler.

Semi- Bitkisel kaynakli besinler, hayvansal kaynakli besinlerden az miktarda
\vejetaryenler tavuk etleri, deniz iiriinleri, yamurta, hindi eti, kaz eti ile siit ve siit tiriinleri
tiiketirler.
Pesco- Bitkisel kaynakli besinler, hayvansal kaynakli besinlerden deniz
\vejetaryenler irtinlerini (balik, midye gibi) tiiketirler.

Polo-vejetaryenler|  Bitkisel kaynakli besinler, hayvansal kaynakli besinlerden tavuk gibi
kiimes hayvanlarin tiiketirler.

Rawists Besinleri ¢ig tiiketirler. Hayvansal kaynakli gida; ¢ay, kahve, alkol ve
sigara gibi uyarici trtinleri kullanmay1 reddederler.

Fruvitarianlar Yalnizca botanik meyve olarak gruplandirilan meyve sebzeleri ve
kabuklu yemisleri diyetlerinde tiiketirler.

Makrobiyotik Diyetlerinde taneli gidalar ve tahillardan yapilmis besinleri tiiketirler.

Vegan Ve Vejetaryen Beslenme Tarzimin Degerlendirilmesi

Vegan ve vejetaryen beslenme bicimini benimseyen ve uygulayan vegan ve
vejetaryen beslenen bireylerin besin 6gesi alimlart saglik agisindan Snemlidir
(Altas, 2017). Caligmalar, bu tiir beslenen kisilerde makro ve mikro besinlerde
eksiklik gosterme olasithginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ozellikle
vegan beslenme tarzinda demir, ¢inko, iyot, kalsiyum, posa, protein ve Bi»
vitamini olmak iizere ¢esitli besinlerle desteklenip desteklenmeyecegi konusunda
tartigmalar oldugunu géstermektedir (Bakaloudi vd., 2021). Bu bireylerin besin
0gesi alim diizeyleri takip edilerek, eksiklik durumlarinda kontrol altina alinip
eksiklerinin giderilmesi dnemlidir (Altas, 2017).

Protein: Proteinler insan viicudu igin elzem olan kompleks organik bir
bilesiklerdir. Proteinler; enzimlerin ve hormonlarin sentezlenmesinde gorev
alarak insan viicudundaki yapi, onarim ve biiylime gibi faaliyetlerde gorev alip
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amino asit kaynag olarak rol almaktadirlar (Philips, 2011). Proteinlerin kalitesini
ve biyolojik degerini proteinlerin yapisinda bulunan amino asitler belirleyici
olmaktadir. Biyolojik degeri yliksek protein kaynaklarindan birisi de hayvansal
kaynakli proteinlerdir (Ozcan ve Baysal, 2016). Vegan/vejetaryen beslenen
bireylerin tiikettigi besinler (meyve, sebze ve tahillar) elzem aminoasitlerden
kisitli besinlerdir. Bundan dolay1 vegan/vejetaryen bireylerde olusan elzem amino
asit ihtiyacin1 karsilamak icin; ayni 0glin i¢inde tahil (bugday, arpa, musir),
kabuklu yiyecekler (findik, ceviz, badem) veya piring, kuru baklagillerin (nohut,
yesil mercimek) birlikte tiiketilmesi protein ihtiyacim1 karsilamaya yardime1
olabilir. Lakto-ovo vejetaryen bireylerde ise tiikettikleri yumurta veya siit ve siit
triinleri iyi birer protein kaynagidir ve protein ihtiyaclarimi bu gidalardan
karsilayabilmektedirler (Dunham ve Kollar, 2006).

B, vitamini: Suda eriyen bir vitamin olan Bi, vitamini bitkilerde iretilmez
ve bitkisel kaynakli gidalardan alinamamaktadir (Avsar vd., 2013). By vitamini
hayvansal kaynaklar olan karaciger, bobrek, dalak gibi sakatat etler, et, siit ve siit
irlinleri ve yumurta bulunmaktadir. By, vitamini sentezlenemeyen bilesiktir ve
gereksinimi hayvansal kaynakli gidalardan karsilanmasi gerekmektedir.
Vegan/vejetaryen beslenen bireylerde hayvansal kaynakli gidalar kisith oldugu
icin B1, vitamin gereksinimi kargilanamamaktadir ve eksikligine bagl pernisiydz
anemi, sinir sistemi bozukluklari, biiyiime geriligi goriilebilmektedir
(Krajcovicova-Kudlackova vd., 2003). Vegan/vejetaryen beslenen bireyler Bi,
vitamini gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in B, vitamini takviyesi almali ve
diyetlerinde tercih ettikleri soya siitii, kahvaltilik tahillar gibi ticari kaynakl
triinleri By vitamini takviye edilmis olanlardan tercih etmelidir (Mahan ve
Raymond, 2017). Vegan/vejetaryen beslenen emziren anneler ve bebekleri,
hamileler, bu beslenme bigimini tercih eden ailenin gocuklari igin Bip vitamini
takviyesinin alinmasi 6nerilmektedir (Dror ve Allen, 2008).

Kalsiyum: Sinir sistemi, kas fonksiyonlari, viicudun enerji tiretimi, kanin
pihtilagmasi, kalp kaslarin diizenli bir sekilde ¢aligsmasi gibi gorevleri ile viicut
icin oldukca 6nemli bir mineraldir (Samur, 2008). Siit ve siit tiriinleri, findik,
fistik, badem gibi kabuklu yemisler, yesil yaprakli sebzeler, susam, tahillar
(bugday, arpa), yumurta ve balikta bol miktarlarda bu mineral bulunmaktadir
(Theobald, 2005). Lakto-ovo vejetaryenler siit ve siit Uriinleri tiiketmeleri
nedeniyle normal diyetle beslenen bireylere benzer seviyede kalsiyum alimina
sahiptirler. Veganlarin ise kalsiyum alimi daha az, hatta Onerilen tiiketim
miktarinin da daha altinda olabilmektedir (Craig ve Mangels, 2009).

Kalsiyum metabolizmasina ve emilimine birgok faktdr etki etmektedir. Bu
faktorlerden beslenmeye bagli olanlar; laktoz, D vitamini, askorbik asit, fitat,
oksalatlar, protein ve posali diyettir. Kalsiyum mineralinin biyoyararlanimini
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oksalatlar, fitatlar ve posali bitkisel kaynakli gidalar azaltmaktadir.
Vegan/vejetaryen olmayan bireylerde asir1 sodyum alimi, proteinli gidalarin fazla
tilkketimi yumurta, et, balik, tavuk gibi kanatli etler, findik ve tahil gibi besinler
viicutta kalsiyum kaybini arttirmaktadir. Kalsiyumun bagirsaklardaki emilimi
hemiseliiloz, lignin ve seliiloz gibi lif igeren posali1 diyetlerde yer alan fitik asidin
kalsiyumu baglamasiyla zorlasmaktadir (Ozcan ve Baysal, 2016). Siit ve siit
riinleri, vejetaryen olan veya olmayan bireyler i¢in dogal kalsiyum kaynagi
olmaktadir. Vegan bireyler kalsiyum minerali takviye edilmis soya siitii ve
riinleriyle kalsiyumdan zengin yesil yaprakli sebzeleri tiiketebilirler (New,
2004).

D vitamini: Kalsiferol olarak bilinen D vitamini hiicre biiyiimesi, kemik
sagligi, sinir sistemi iizerindeki dengede rol alan vitamindir. D vitamininden
zengin kaynaklar; balik, balik karacigerinin yagi, sigir karacigeri, tereyagi,
tahillar ve kurubaklagillerdir. Giines 15181 ise D vitaminin en 6nemli kaynagidir
(Koyyalamudi vd., 2009). D vitamini eksikligi sadece vegan/vejetaryen beslenme
tarzin1 benimseyenler i¢in degil, normal diyetle beslenen bireyler i¢in de 6nemli
bir saglik sorunudur. D vitamininin eksik alindig1 durumlarda kalsiyum ve fosfor
oraninin (Ca/P) degismesine bagli olarak emilimi azalmaktadir. Boylece kaslarin
gelisimi zayiflamakta ve biiylime gerilemektedir. D vitamini yetersizligi sonucu
kalsiyum emilimi etkilenmekte ve kemiklerde deformasyon ve yumusama,
ragitizm ve osteoporoz goriilmektedir (Holick, 2007). Lakto-ovo vejetaryen
bireyler, siit ve siit lirlinleri ile yumurtadan belirli miktarda D vitamini alabilirler.
Ozellikle veganlar D vitamini kaynag1 olarak takviye edilmis soya siitii ve
uriinleri, meyve sulari, ultraviyole 1sininda yetistirilmis kiiltir mantarlar1 ve
kahvaltilik tahil gevreklerini tercih edebilmektedir (Koyyalamudi vd., 2009;
Holick, 2007; Holick ve Chen, 2008).

Demir: Insan viicudunda enerji metabolizmasinda yer almakta, dokulara
oksijenin tasinmasinda, DNA sentezinde, elektron transferinde, enzimlerin
yapisinda gorev almaktadir. Demir eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan demir
anemisinin igtahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve bag donmesi gibi yan etkileri vardir
(Beutler vd., 2003). Demir depolarinin bosalmasi ve demirin azalmasina bagh
olarak ortaya c¢ikan kansizlik sonucunda, hemoglobin miktari ve kirmizi kan
hiicrelerinin sayis1 azalmaktadir. Hemoglobin miktarindaki azalma, kanin
dokulara oksijen tagima kapasitesi azalabilmektedir. (Fairweather-Tait, 2004).

Demir, et, balik ve tavuk gibi kanatl etler gibi hayvansal kaynakli gidalarda
bulunan hem demir ile meyve, sebze, findik, fistik gibi kabuklu yemiglerde ve
tahillar gibi bitkisel kaynakli gidalarda hem-olmayan demir olmak iizere 2 formda
bulunmaktadir. Hem demirin viicutta emilimi hem olmayan demire oranla daha
ylksektir. Vegan/vejetaryen beslenen bireyler i¢in demir 6nerileri diyetlerindeki
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demirin biyoyararliliginin diisiik olmas1 sebebiyle normal diyetle beslenenlere
gore yaklasik 2 kat fazla olabilmektedir (Craig ve Mangels, 2009). Vejetaryenler
icin en iyi demir kaynaklari; kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler, tahillar ve
kuru erik suyu olmakla birlikte C vitamini bu kaynaklardan alinan demirin
emilimini arttirmaktadir (Key vd., 2006). Cay ve kahve tiiketimi i¢inde bulunan
tanen bilesiginden dolayr demir emilimini azaltmaktadir. Alinan kalsiyum
takviyeleri demirin emilimini azalttigindan dolay1 demir igerigi yliksek diyet ve
demir takviyeleri alimindan birkag saat sonra tiiketilmelidir. Ayrica lifler, fitatlar,
kakaoda bulunan polifenol bilesiklerde demir emilimini olumsuz etkilemektedir
(Craig ve Mangels, 2009). Vegan/vejetaryen bireyler igin demirden
zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar, kurutulmus meyve, kurubaklagiller, koyu
yesil yaprakli sebzeler, susam ve findik gibi kabuklu yemisler demir kaynagi
olarak tiiketilebilmektedir. Balik ve tavuk gibi etleri tiiketebilen vejetaryen
bireylerin diyetlerinde demir kaynagi olarak bu gidalarin tiiketilmesi bitkisel
kaynakl1 besinlere gore demir emilimini arttirmaktadir (Philips, 2005).

Cinko: Fizyolojik siireglerden bagisiklik sistemini giiglendirmede ve biiytime-
gelismede Onemli rol almaktadir. Cinko mineralinin eksikliginde bagisiklik
sisteminin azalmasi, biiyiime ve gelisme geriligi, istah azalmasi, eklemlerde 6dem
ve cilt sorunlari goriiliir (Akdeniz vd., 2016). Cinko mineralinden zengin gidalar
karaciger, et, balik, siit ve siit {iriinleri, yumurta, ceviz badem gibi kabuklu
yemisler ve kurubaklagillerdir. Vegan/vejetaryen beslenen bireylerin diyetle
cinko alimlari normal diyetle beslenen bireylere gore daha yiiksek olmasina
ragmen serum ¢inko diizeyleri diisiiktiir (Foster ve Samman, 2014). Bunun nedeni
tahillar ve kurubaklagillerdeki fitik asitin ¢inko emilimini azaltict etkiye sahip
olmasidir. Bu durumun &niine gegmek icin kuru baklagilleri filizleme, fermente
etme, 1slatma ve mayalama gibi yontemler kullanarak tiiketimi tercih edilebilir
(Gibson vd., 2006).

Vegan/vejetaryen diyetlerin ¢inko alimina etkisi konusunda yapilmis birgok
arastirmada, vegan ve vejetaryenlerin ¢inko aliminin yetersiz olabilecegini ve bu
durumun baz1 saglik sorunlarina neden olabilecegini One slirmektedir. Bir
caligmada, vegan vejetaryenlerin ¢inko aliminin standart diyetle beslenenlere
gore %30 daha diisiik oldugu tespit edilmigtir (Craig ve Mangels, 2009).

fyot: Viicutta kan dolasimi ve metabolizma hizmin kontroliinde 6nemli rol alir
(Craig, 2010). Iyot, tiroid hormonlarimin iiretimi i¢in hayati bir mineraldir. yottan
zengin gidalara drnek olarak balik gibi deniz iiriinleri ve iyotlu tuz verilebilir,
fakat bitkisel kaynaklarda ¢ok az bulunur (Leung vd., 2011). Vegan diyet ile
beslenen kisiler diyetlerinden balik, et, yumurta ve siitii ¢ikarmalari1 sebebiyle
yetersiz iyot alimi riski artar. Birincil kaynaklarin diyetten dislanmasi nedeniyle
diisiik iyot alimi tiroid hormonlarinda islev bozukluklarina neden olabilir.
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Omnivorlara (130 mg/giin) kiyasla veganlarin daha diisiik iyot alimma (30
mg/giin) sahip oldugu tespit edilmistir. Hayvansal kaynakli gidalarin
tiketilmemesi iyot eksikligi riskini artirsa da iyotlu tuzlarmn kullanimi gerekli
alimi saglayabilir (Yigit ve Samur, 2022). Asir1 miktarda iyot almak da zararl
olabilir, bu nedenle dozajin dikkatli bir sekilde takip edilmesi Onemlidir
(Toracchera vd. 2013).

Posa: Vegan/vejetaryen beslenme tarzini benimseyen kisilerin diyetlerinde
tahillar, sebze ve meyveler, baklagillerin tiiketimi ¢ok oldugundan giinliik
diyetlerindeki posa miktar1 da yiiksektir (Gok¢en vd., 2019). Diyet posasinin
alimmasi gereken miktar1 yas ve 6zel durumlara gore degisiklik gostermektedir.
Saglikli bireyler i¢in tavsiye edilen posa miktar1 her 1000 kilo kalori (kkal) i¢in
14 g’dir. Posa alimimin sagliga olumlu etkilerinin aksine asirt posa alimiin
viicuda bazi zararlar1 olabilir. Bagirsaklarda kalsiyum, ¢inko, demir gibi
minerallerin emilimini azaltarak bu minerallerin yetersizligine sebep olabilir
(Ates Ozcan ve Saka, 2018). TUBER (2015) arastirmasinda, Tiirkiye'deki
vejetaryenlerin posa alimiin ortalama 40 g/giin oldugu bulunmustur. Katz ve ark.
(2014) yhrtittiikleri ¢caligmada, vejetaryenlerin ortalama posa aliminin %50 daha
fazla oldugunu géstermistir. Bagka bir ¢alismada ise, veganlarin vejetaryenlerden
daha yiiksek posa alimimna sahip oldugu gorilmistiir (Turner-McGrevy vd.,
2015). Bu yiiksek posa aliminin saglik a¢isindan faydalar: da bir¢ok aragtirmada
ortaya konulmustur. Bir ¢aligmada, diisiik posa alimi ile kolon kanseri riski
arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur (Murphy vd., 2012). Bagka bir
caligmada ise, yliksek posa aliminin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi ve
kan sekeri diizeylerini kontrol altinda tuttugu gosterilmistir (McRae, 2017).

Vegan/ Vejetaryen Beslenmenin Saghk Uzerine Etkisi Ve
Hastahklarla iliskisi

Bati iilkelerinde vegan/vejetaryen beslenme tarzi yasamin 6nemli bir pargasint
olusturmaktadir. Bu beslenme tarzinin saglia yararlarim1 gosteren bazi
caligmalarda vurgulanan en onemli kavram beslenmenin yeterli ve dengeli
olmasidir. Aksi durumda veganlarda demir anemisi, B1, eksikligi, osteoporoz gibi
sorunlarin goriilebilecegi ifade edilmektedir (Ongan ve Ersoy, 2012).

Vegan/vejetaryen bireylerin beslenmelerinde kolesterol ve doymus yag orani
daha diisiik; diyet posasi, Mg ve K mineralleri, C ve E vitaminleri, By vitamini,
A vitamini, flavonoidlerin orani ise daha fazladir. Bu besin 6gesi farkliliklari,
dengeli ve c¢ok gesitli bir Vegan/vejetaryen diyetin saglifa yararlarini
aciklamaktadir. Ancak veganlar, I, Fe, Ca ve Zn mineralleri, B1 ile D vitamini ve
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omega-3 yag asidi gibi bazi besin degerlerini daha diisiik miktarda aldiklarindan
bazi saglik sorunlari ile karsilagabilmektedir (Ertas ve Akbulut, 2016).

Amerika Beslenme Dernegi ¢alismasi ile yapilan bazi aragtirmalara gore iyi
derecede planlanmis vegan/vejetaryen diyetlerin, hamilelik ve emzirme
donemleri de dahil olmak iizere bebekler, ¢ocuklar, ergenler, sporcular gibi
yasamin her donemindeki kisilere uygun oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte sporcularin Vegan/vejetaryen yasam tarzinin saglik tizerinde uzun vadede
etkileri konusunda daha ayrmmtili c¢aligmalarin  yapilmasinin  gerekliligi
vurgulanmistir (Ongan ve Ersoy, 2012).

Vegan/vejetaryen beslenen bireylerin saglikli diyetler planlamalart i¢in bazi
Oneriler asagida siralanmigtir:

* Cok yonlii besin g¢esitliligi tercih edilmelidir (sebzeler, meyveler,
kurubaklagiller, tam tahillar gibi)

* Rafine seker, doymus ve trans yag asitlerinin kullanimi ve yiiksek sodyumlu
gidalarin tiiketimi sinirlandirilmalhidir.

* Meyve ve sebzeler ¢esitlendirilerek tiikketilmelidir.

» Siit ve siit iiriinleri yarim yagh tercih edilmelidir.

* Eksik olan besin 6geleri takviyelerle desteklenmelidir ve 6zellikle giines 15181
alimi yeterli degilse D ve Bi» vitamini destekleri kullanilmalidir (Gupta vd.,
2021).

Son yillarda yapilan arastirmalarda bazi kronik hastaliklarin beslenme ile
iligkisi oldugu kanitlanmistir. Vegan/vejetaryenler bitkisel beslenmeye yogunluk
vermeleri sebebiyle diisiik beden kiitle indeksine (BKI) sahip olabilirler. Bu
beslenme tarzi ile obezite, hipertansiyon, kanser, diyabet, osteoporoz ve koroner
kalp hastalig1 gibi bir¢ok kronik hastaligin kontrolii saglanabilir (Barnard ve
Nicholson, 2017). Fakat beslenme uzmani ya da diyetisyen tarafindan kontrol
edilmeyen diyetler baz1 metabolik hastaliklar ve beslenme dengesizliklerine
neden olabilmektedir (Fraser, 2009).

Obezite: Obezite veya adipozite olarak bilinen sismanlik besinlerle saglanan
enerji diizeyinin; fiziksel aktivite ve viicut metabolizmasi ile harcanan enerji
miktarin1 agsmast durumunda ortaya c¢ikar. Obezite, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, endokrin sistem ve sindirim sistemi gibi viicuttaki sistemleri
etkileyen, yasam siiresini ve kalitesini negatif yonde etkileyen 6nemli saglik
sorunlarindan biridir (Ozcan ve Baysal, 2016). Epidemiyolojik calismalarda,
vejetaryen diyetlerinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda daha diisiik BKI ve daha
diisiik obezite prevalansi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Agirlik artisinin besin
gruplar1 ve beslenme diizenleri ile iliskisinin aragtirildigi arastirmada, bitki bazl
bir diyetin ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi i¢in mantikli bir yaklagim gibi
goriindiigiinii gostermektedir. Vejetaryen diyetlerin, enerji icerigi diisiiktiir ve
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kompleks karbonhidrat, lif ve su bakimindan yiiksek olmasinin, toklugu ve
dinlenme enerji harcamasini artirmaktadir (Sabaté ve Wien, 2010). Tonstad ve
ark. (2009) 60.903 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, BKI vegan, lakta-ovo
vejetaryenlerde, pesko-vejetaryenlerde, yar1 vejetaryenlerde ve vejetaryen
olmayanlarda BKI’nin kademeli olarak arttig1 belirlenmistir. Bu sonug
vejetaryenligin obeziteye karsi korunma konusunda énemli bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir.

Hipertansiyon: Cesitli nedenlere bagli olarak arter basincinin normal
smirlarin {izerine ¢ikmasidir. Appleby ve ark. (2016) yaptig: bir ¢calismada, et
titketmeyenlerin, tiiketenlere gore hipertansiyon prevalansinin daha diisiik oldugu
ve daha diisiik sistolik (yiiksek) ve diyastolik (diigiik) kan basinci gelistirdikleri
belirlenmistir. Ancak bu bireylerin de farkli BKI degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir (Sobiechi vd., 2016). Vegan diyetinin kan basinci iizerindeki etkisi
arteriyel hipertansiyonun en yaygin kardiovaskiiler hastalik risk faktorii olmasi
sebebiyle Onemlidir. Pettersen ve ark. (2012) veganlarin, lakto-ovo
vejetaryenlerin  ve kismi vejetaryanlarin tahmini arteriyel hipertansiyon
ihtimalinin vejetaryen olmayanlara gére daha diisilk oldugunu belirlemislerdir.
Gibbs ve ark. (2021) tarafindan yapilan meta-analizde, vegan diyetinin sistolik
kan basinciyla istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir. Termannsen ve
ark. (2022) tarafindan yapilan randomize klinik ¢alismalarin meta-analizinde,
vegan diyetinin kan basinct tizerinde anlamli bir etkisi bulunmadig
belirlenmistir.

Vejetaryen beslenme, meyveler, sebzeler, baklagiller ve findik gibi besinler
acisindan zengindir. Bu nedenle, doymus yag doymamig yaga gore nispeten daha
az tiiketilir ve vejetaryen diyetlerinin toplam yag igerigi de daha diisiiktlir. Bu
besinler ayrica potasyum, magnezyum ve lif bakimindan da zengindir. Belirlenen
gidanm koruyucu etkisi altinda tansiyon disiiriiliir. Bu koruyucu etki bireyin
sodyum alimi, yasam bigimi, fiziksel aktivite durumu ve alkol tiiketiminden
bagimsizdir. Bu diyetin yliksek tansiyon tizerindeki olumlu etkisi, dengeli
vejetaryen beslenmede oOnemlidir (Berkow ve Barnard, 2005). Sonuglar
degerlendirildiginde, vegan beslenme seklinin benimsenmesinin arteriyel
hipertansiyonu 6nlenmesinden ziyade hastaligin tedavisini desteklenmesde daha
etki oldugu goriillmiistiir.

Kanser: Kanser, biiyiime 6zellikleri bozulmus hiicrelerin klonal yayilimidir
ve somatik genetik hastaliklar arasinda en karmasik olanidir. Kanserlerin %10-
15’sinin olusum nedeni genetik iken, %85-90’n1 ise yasam boyunca canli
hiicrelerdeki DNA’nin mutajenlere maruz kalmasi ile hiicre DNA’sinda
progressif degisiklikler ve hatalar sonucu meydana geldigi diisliniilmektedir
(Yokus ve Cakir, 2012). Son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda kansere
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neden olan etmenlerin baginda beslenme aligkanliklarinin ilk siralarda yer aldig:
soylenmektedir. Vegan/vejetaryen beslenme bi¢imini secen Kkisilerde ayni
toplumda yasayan normal diyetle beslenen diger kisilere gore kanser goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu agiklanmaktadir (Key vd., 2009).

Tantamongo-Bartley ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada vegan beslenme
tarziyla kadinlara 6zgii kanserler arasinda ters bir iligki oldugunu belirlemislerdir.
Jinekolojik ve meme kanserlerinin bilinen epidemiyolojisinin ¢ogu hormonal
faktorlerle aciklanabilir ve bu kanserlerin riskleri {izerindeki kesin yasam tarzi
etkileri obezite, fiziksel aktivite ve alkol tiikketimidir. Vegan beslenme modelinde
soya fasulyesi ve bundan yapilan yiyeceklerin tiikketiminin fazla oldugu tespit
edilmistir. Yapilan caligmalarda, fitodstrojenlerden zengin olan bu soya
tirtinlerinin tiiketiminin, meme kanseri riskini azalttig1 goriilmiistiir. Son olarak,
veganlarin diisiik protein alimi ve diislik obezite siklig1, menarsin baslamasini
oldukga geciktirebilecegi, ayrica yasamin diger donemlerinde hormon durumunu
etkileyebilecegi icin daha diisiik enerji alimina dikkat ¢cekmektedir. Sonugcta, et
tiikketenlerin lakto-ovo-vejetaryenler ile karsilastirildiginda gastrointestinal sistem
kanserlerinin gelisimi ile ters iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica lakto-ovo
vejetaryenlerin daha az mide-bagirsak kanseri, vegan kadinlarin ise daha az
kadma 6zgii kanser yasadig1 goriilmiistiir. Meyve ve sebzeler gibi belirli bitki
besinleri, lif gibi bitki bilesenleri, antioksidanlar, diger fitokimyasallar, saglikli
agirlik koruma ve daha diisiik kanser insidansi arasinda baglanti oldugu
goriilmiistiir (WCRF, 2007). Vejetaryenler ve veganlar genellikle daha fazla
miktarda bitkisel gida tercih ederken, et tiilketiminden kacinirlar ve siklikla
vejetaryen olmayanlara gore saglikli yasam tarzlarini benimserler (Lanou ve
Svenson, 2011). Bu nedenle, vejetaryen diyetlerin kansere kars1 koruyabilecegine
dair iddialar arttirmaktadir (Fraser, 2009). Bazi beslenme sekilleri ve kanser
aragtirmalar1 arasindaki iligkinin net agiklanamamasinin sebebi iilkeler arasi gida
kalitesi farkliliklari, besinlerin pisirilme sekilleri, bazi parametrelerin sinirl
olmasi gibi birgok etmenden kaynaklanmaktadir (Lanou ve Svenson, 2011).

Koroner Kalp Hastahklar1 (Ateroskleroz): Hastaliklar baslica belirtileri;
pihtt olusumu ve kan lipitlerindeki degisimdir. Koroner kalp hastaliginin en
onemli faktorii diyette gesitli yaglarinin tiiketimi ve tiiketilen miktarlaridir
(Mendis vd., 2011). Hayvansal kaynakli besinlerde kolesterol, toplam ve doymus
yag miktarlarinin yiiksek olmasi ve vegan/vejetaryen beslenme tarzinda tahillar,
soya siitii ve Uriinleri, meyve ve sebzeler ve findik, fistik gibi kabuklu yemislerin
daha ¢ok yer almasi1 sebebiyle koroner kalp sagligina kars1 koruyucu 6zelliktedir
(Key vd., 2006).

Girisimsel calismalardan elde edilen kanitlarla bildirildigi lizere, az yagh
vejetaryen beslenme tarzi ile vegan beslenme tarzinin, 45 yili agkin bir siiredir
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koroner kalp hastaliginin tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir. Aragtirmalar,
1yi planlanmis bitki bazli bir diyetin, kolesterolii diislirmede statin ilaglarina esit
derecede basarili oldugunu ve diger tedavi stratejilerine oldukca avantajli bir
alternatif oldugunu gostermistir (Cardiol vd., 2018). Pettermann-Rocha ve ark.
(2023), lakto-ovo vejetaryen ile et tiiketen 391.124 kisi {izerinde ortalama 10,4
yil takip ederek yiiriittiikleri calismada, katilimeilar da seker tiikketimlerine gore
4 gruba (saglikli vejetaryen, daha az saglikli vejetaryen, saglikli et tiiketen ile
daha az saglikli et tiiketen) ayirmiglardir. Sonugta da daha az saglikli vejetaryenler
ve daha az saglikli et tiikketenler arasinda kardiyovaskiiler risk agisindan anlamli
bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Dybvik ve ark. (2023), 13 kohort
caligmasim dahil ettikleri meta-analizde, vejetaryen beslenme tarzini azalmig
kardiovaskiiler hastaliklar ile iskemik kalp hastaliklar riskiyle iligkili, ancak inme
ile iliskili olmadigini belirlemislerdir.

Vejetaryen beslenme tarzim1 benimseyenler, 6zellikle vegan vejetaryenlar,
basta toplam ve diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein-LDL)
kolesterol olmak {iizere hiperkolesterolemi insidansinda azalma goriilmiistiir.
Bunun baslica nedeni, insiilin duyarliligini artirmalar1 ve dolayistyla kolesterol
dretimini digiirmeleridir. Veganlarin daha diisiik kolesterol seviyelerine sahip
olmasi, aterogenez ve dolayisiyla koroner kalp hastalig: riskinde bir azalmaya
isaret eder (Koutentakis vd., 2023). Akdeniz diyeti ile vegan diyet uygulayan
hastalar arasindaki agirlik degisimini karsilastiran bir ¢alismada, vegan diyetin
ortalama viicut agirhigmda 6,0 kg azalmaya yol acgtigini, buna karsilik Akdeniz
diyetinde degisiklik olmadigini sonucuna ulasilmistir. Vegan diyeti sirasindaki
agirlik kaybmin c¢ogu, yag kiitlesindeki ve i¢ organlardaki yag hacmindeki
diisiisten kaynaklandigi belirlenmistir (Barnard vd., 2020).

Osteoporoz: Kemiklerde kalsiyum miktarmin azalmasi sonucu kemiklerin
kirilgan hale gelmesi durumudur. Osteoporozda kemiklerin mineral miktar1 ve
yogunlugu azalmaktadir. Osteoporoz menopoza girmis kadinlarda, yashlarda,
giin i¢inde az fiziksel aktivite yapan bireylerde ve yatalak hastalarda daha gok
ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan ve Baysal, 2016). Lakto-0vo vejetaryen bireyler icin
siit ve siit tiriinleri iyi kalsiyum kaynagi olmaktadir (Cao, 2011). Normal diyetle
beslenen bireylerin tiikettikleri et ve et {irlinlerinde yiiksek fosfor ve diisiik
miktarda kalsiyum minerali bulunmaktadir. Bundan dolayr normal diyetle
beslenen bireyler osteoporozis riskiyle karsi karsiyadir. Bunun nedeni yiiksek
fosfor oraninin kalsiyum emilimini bozmasidir. Knurick ve ark. (2015) geng, obez
olmayan yetiskinler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, omnivorla, ovo-lakto
vejetaryenler ve veganlar arasinda bir yillik siire boyunca kemik mineral
yogunlugunda anlamli bir fark olmadigini belirlemiglerdir. Lloyd ve ark. (1991)
menopoz Oncesi vejetaryen ve vejetaryan olmayan kadinlar arasinda omurga
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kemigi yogunlugunda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Menopoz sonrasi
Vietnamli kadinlar {izerinde yapilan bir arastirmada vegan vejetaryenler ile
vejetaryen olmayanlar karsilastirilmis, vertebral seviyede kirik riskinde anlamli
farkliliklar bulmamustir. Vejetaryanlar genellikle vejetaryen olmayanlara benzer
kemik mineral yogunluguna sahip oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alimi
yeterliyse ve beslenmede dogru protein alimini sagliyorsa beslenme tarzlari
arasinda kirik riski farkli olmadig1 belirlenmistir (Ho-Pham vd., 2012). Omiirleri
siiresince vegan olan bireyler {izerinde yapilan arastirma sonucunda normal
beslenen bireylere gore daha diisitk miktarda kalsiyum minerali tiiketmelerine
ragmen kemik mineral yogunluklar1 benzer oranlarda ¢ikmistir (Appleby vd.,
2007).

Sonuc¢

Beslenme; biiylime, gelisme, sagligi koruma, yasam kalitesini arttirma
amaciyla viicudun gereksinimi olan besinlerin yeterli miktarlarda organizmaya
alinmas1 durumudur. Iyi dengelenmis vegan/vejetaryen diyetler normal biiyiime
ve gelismeyi saglayabildigi gibi; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
kanser, diyabet gibi bir¢ok hastaliga pozitif etkide de bulunabilmektedir. Fakat
vegan/vejetaryen beslenme seklinde diyetisyen ve beslenme uzmanlarinin
tavsiyelerine gore eksik olarak alinmasi muhtemel olan protein, yag asitleri, Ca,
Fe, Zn, | mineralleri, Bi2 ve D vitamini gibi bilesenler tamamlanarak diyetleri
planlanmalidir. Ciinkii yanlis beslenme bigimleri viicudun direncini diigiirdiigii
gibi hastalik olasiligimi da artirmakta ve hastaliklar daha ciddi bir sekilde
seyredebilmektedir.

Vegan/vejetaryen bireylerde olusabilecek besin 6gesi eksikliklerinin Oniine
gecebilmek ve besin 6gesi eksikliklerini Onleyebilmek ig¢in tiiketebilecekleri
besinler konusunda beslenme rehberleri olusturulmalidir. Diyetisyenler veya
beslenme uzmanlar1 tarafindan vegan/vejetaryen bireylere bu beslenme bi¢ciminin
beslenme ve saglik {izerine etkileri iizerine beslenme egitimi verilmelidir.
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Béliim 17
Yash Bakimi ve Yapay Zeka

Mesut CELIK*

Giris

Diinya, yaslanan niifusta dramatik bir artis yasamakta ve yiiz yiize izlemeye
dayanan geleneksel bakim modellerinin siirdiiriilebilirligi zorlanmaktadir.
Diinya niifusunun %8,5'ini (617 milyon) olusturan 65 yas ve flizeri kiiresel
niifusun 2050 yilina kadar ikiye katlanarak %17'ye (1,6 milyar) ulasacagi
ongoriilmektedir (He vd., 2015:1). Daha uzun yasam beklentisi, genellikle
insanlarin giinliik aktivitelerini gerceklestirme veya bagimsiz olarak iglev gérme
becerilerini etkileyebilecek bozukluklar ve kronik durumlarla yasamak
anlamina gelir (Lichtman vd., 2015:598). Daha yiiksek diizeyde kisisel ilgi,
yardim ve bakim gerektiren yaslanan bir niifusun baskisiyla birlestiginde,
birgok iilke evde saglik yardimcilar1 gibi dogrudan bakim ¢aliganlarda ciddi
bir eksiklikle karsi karsiya kalmaktadir. Saglik isgilicii yaslanmakta ve bu
isgiiciinlin yerine yenilerini bulmak bir sorun olmaya devam etmektedir (Truth,
2013:1). Diinya genelinde ¢ogunlugu kadin olan gayri resmi bakicilar, yash
sevdiklerine siirekli dogrudan bakim ve izleme saglamanin yani sira genellikle
diger kisisel, ailevi ve mesleki sorumluluklarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Aile iliskilerinin degisen dogasi, azalan aile biiylikliigii, kadinlarin
isgiicline artan katilimi ve gd¢ modellerinin bir sonucu olarak, yash yetiskin
basina diisen potansiyel aile bakicilarinin sayisinin da keskin bir sekilde
diismeye devam etmesi beklenmektedir. Birgok yash yetiskin bagimsiz yasama
veya yerinde yaslanmaya deger vermektedir, yani kurumsal bakima gecmek
yerine uygun destekle kendi evlerinde yasamayi tercih etmektedirler, bu da
yetersizdir ve bircok yash yetiskin icin imkanlarin &tesinde olabilir. Ozellikle
uzun stireli bakim tesislerinde kalan yasli yetiskinlere orantisiz bir sekilde yiik
olan mevcut COVID-19 salgini, insanlarin miimkiin oldugunca yerinde
yaslanmalarina ve/veya minimum yiiz yiize temas gerektiren saglik takibi
almalarina yardimci olacak daha fazla strateji ¢agrisim1 giiclendirmektedir (Ho,
2020:1).

Beklenen yasam siiresindeki onemli artiglarin bir sonucu olarak, kiiresel
niifus biiyilik bir hizla yaslanmaktadir. Kiiresel niifusun %16,7'sini olusturan 60
yas ve lizeri niifusun paymin 2020'de 1 milyardan 2030'da 1,4 milyara ¢ikacagi

Ogr. Gor.; Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saghk Bakim Hizmetleri
Boliimii. mesutcelik@bingol.edu.tr ORCID No: 0000-0001-7212-8538

267


mailto:mesutcelik@bingol.edu.tr

ve bu saymin 2050 yilina kadar iki katina (2,1 milyar) ¢ikacagi dngoriilmektedir
(WHO, 2021:1). Yash yetiskinlerin %92'sinin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve 85 yas ve iizerindekilerin %81,5'inin en az iki kronik hastaliga sahip
oldugu bildirilmigtir (Salive, 2013; Tkatch vd., 2016:1). Yaglanmanin
hizlanmasi, kronik hastaliklarin ve multimorbiditenin en 6nemli itici giictidiir
(Prince vd., 2015:549). Yaslanma, yash yetiskinlerde karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyaclarinda kaginilmaz bir artisa yol agmis, bu da mevcut saglik
sisteminin tagidig1 ylikii daha da agirlastirmistir (Gao vd., 2022:1). Bu nedenle,
bu yas grubunda bakimi tesvik etmek igin siirdiiriilebilir stratejiler bulmak gok
onemlidir.

Alan Turing (1950) modern bilgisayarlarin ve YZ'nin kurucularindan biriydi.
"Turing testi", bir bilgisayarin akilli davranisinin, bilisle ilgili gorevlerde insan
diizeyinde performans elde etme yetenegi oldugu gerce§ine dayaniyordu.
1980'ler ve 1990'lar, yapay zekaya olan ilgide bir artisa tanik oldu. Bulanik
uzman sistemler, Bayesian aglari, yapay sinir aglar1 ve hibrit akilli sistemler
gibi yapay zeka teknikleri saglik hizmetlerinde farkli klinik ortamlarda
kullanilmistir. 2016 yilinda, yapay zeka arastirmalarina yapilan yatirimlarin en
bliytik kismi diger sektorlere kiyasla saglik uygulamalarma yapilmistir.
Yaslanan niifus, diinya capinda yash saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ)
teknolojilerinin benimsenmesinde bir artisa yol agmistir. Bununla birlikte, YZ
teknolojilerinin ilerlemesinde, su anda yashi saglik hizmetlerinde YZ
teknolojilerinin tiirleri ve rolleri hakkinda netlik eksikligi vardir (Malik vd.,
2019:2328).

YZ, biiylik verinin giiciinii ortaya ¢ikarma, kanita dayali klinik karar vermeyi
destekleyecek icgoriiler elde etme ve degere dayali bakimi miimkiin kilma
potansiyeli nedeniyle saglik hizmetlerinde hizla ilerlemektedir (Chen ve
Decary, 2020:10). YZ, genellikle diger insan zihinleriyle iligkili olarak insan
biligsel islevlerini taklit etmek icin programlanan bilgisayarlar veya robotlar
gibi makineleri kullanarak insan zekasini simiile ederek problemleri 6grenmeyi
ve ¢cozmeyi ifade eder (Lee ve Yoon, 2021:271). YZ'nin uygulanmasi, hastalik
tahmini ve silirveyansini, morbidite veya mortalite risk degerlendirmesini,
hastalik teshisi ve tedavisi ile saglik politikasi ve planlamasini tesvik
etmektedir. YZ, tek bir teknoloji degil, ger¢ek diinyadaki goreve veya ele alinan
soruna gore g¢esitli iglevleri yerine getiren hesaplama modelleri ve
algoritmalardan olusan bir teknikler koleksiyonudur (Chen ve Decary,
2020:10). YZ'nin saglik hizmetlerinde yaygin olarak uygulanmasi, ilgili yash
sagligi arastirmalarmin iglenmesini hizlandirmisgtir. Sonug olarak, yash sagligi
ile ilgili YZ c¢alismalar1 son zamanlarda saglik literatiiriinde patlama
yasamaktadir (Ma vd., 2023:1).
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Insanlarin  evdeki faaliyetlerini gozlemlemek icin video kameralari
kullananlar gibi uzaktan izleme teknolojileri, yash Vetiskinlerin bagimsiz
yasamalarini desteklemek igin bazi yardimlar saglayabilir. Bununla birlikte, bu
teknolojiler insan operatorlerin veya aile bakicilarinin video yayinlarin1 gergek
zamanl olarak izlemelerine ve yargilarina gére buna gore yanit vermelerine
dayanmaya devam etmektedir. Bu nedenle, emek yogundurlar ve insanlarin
dikkatinin dagilmasina ve hatalara egilimli olabilirler (Ho, 2020:1).

Yash saglig ile ilgili YZ calismalarmin sayisinin artmasinin bir sonucu da
robotlar, dis iskeletler, akilli evler, giyilebilir cihazlar ve akilli telefonlar veya
bilgisayarlardaki uygulamalar1 kapsayan YZ teknolojilerinin uygulanmasindaki
artistir. Buna bagl olarak, YZ cihazlan rehabilitasyon, sosyal etkilesim,
arkadaslhk ve destek, biligsel egitim, uyar1 ve izleme gibi ¢esitli islevleri yerine
getirmektedir. Bu islevler, yaslt yetigkinlerin artan kargilanmamis saglik hizmeti
ihtiyaglarin1 karsilayabilir ve yetersiz saglik hizmeti kaynaklarmin mevcut
durumunu telafi edebilir, boylece giliniimiiz saglik sistemi tizerindeki baskiy1
etkili bir sekilde hafifletebilir (Ma vd., 2023:1).

Mevcut incelemeler temel olarak yasli yetiskinlerde sosyal olarak yardimci
robot teknolojisi, insans1 robotlar ve robotik evcil hayvanlar gibi belirli bir tiir
YZ teknolojisinin kullanimimna odaklanmaktadir. Bu ¢alismalar, yash
yetigkinlere hizmet vermede YZ teknolojilerinin potansiyel faydalari hakkinda
derin bilgiler saglamaktadir. Bununla birlikte, farkli YZ teknolojileri tiirleri
yash yetiskinler i¢in farkli islevler saglamaktadir. Aslinda, yash saglik
hizmetlerinde YZ teknolojilerinin genel uygulamasi nadiren ampirik kanitlarla
degerlendirilmistir. Bu alandaki literatiiriin genisligini ve derinligini kesfetmek,
yash saglik hizmetlerinde YZ teknolojilerinin yeteneklerinin daha iyi
anlasilmasini saglayacak ve daha sonra toplumdaki gelecekteki rolii hakkinda
onemli gostergeler saglayabilir ve yash saglik hizmetleri i¢in yeni olanaklar
acabilir (Ma vd., 2023:1). Bu boliimde, kullanilan YZ teknolojilerinin tiirlerini
aragtirarak ve mevcut ¢aligmalara dayanarak yasl saglik hizmetlerinde rollerini
belirleyerek yaslhi saglik hizmetlerinde YZ teknolojilerini genel bir sekilde
incelemeyi amagladik.

Yash Bakim Ve Yapay Zeka

Yashhik ve Yash Bakim

Yaslilik; viicutta, molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler {izerinde zamanla
ortaya cikan; geriye doniisiimsiiz, striiktiirel ve fonksiyonel degisikliklerin
hepsidir. Yaslanma, dogumla baglayan ve her canlinin tecriibe ettigi dogal bir
siirectir. DSO'ye gore ise yaslilik, 65 yas ve iizeri igin bir tanimlama olarak
kullanilir. Bu dénem, bedensel ve ruhsal iglevlerde azalmaya yol agan fizyolojik
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degisiklikleri icerir. Yas ilerledik¢e, kronik hastaliklar, dejenerasyonlar ve
sosyal statiideki degisiklikler nedeniyle bireyler, bagkalarina maddi ve manevi
olarak daha fazla bagimli hale gelebilirler. Demografi agisindan, yasl niifusun
artmasi ¢esitli ciddi problemleri de beraberinde getirir. Geleneksel olarak aile
icinde bakim gormeleri beklenen yaslilar, bakim verenler i¢in zorlu bir siireg
olabilir ve zamanla yakin akrabalar1 ve ¢ocuklari i¢in yorucu ve zorlayici hale
gelebilir. Bu durum bazen uygun bakimin saglanamamasina da neden olabilir
(Celik, 2022:455).

Yasl bakimi, yaslilarin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarii en iyi sekilde
karsilamak olarak tanimlanabilir. Yaglilik doneminde, yashilarin karsilastigi
onemli sosyal sorunlardan biri yashi bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve
tizerindeki herkes kesinlikle bakima muhta¢ olmasa da hastalanma riski ve
fiziksel kisithiliklar nedeniyle yardima ihtiyag duyma olasiliklart artar. Bu
durum, yaglhlarin bakim ihtiyacinin artabilecegi bir donemi ifade eder (Giirer
vd., 2019:1).

Yapay Zeka

Yapay zeka, 'genellikle akilli davranis olarak adlandirilan seyin hesaplamali
olarak anlagilmast ve bu tiir davranislar sergileyen eserlerin yaratilmasiyla
ilgilenen bir bilim ve mithendislik alani' olarak tanimlanmaktadir. Aristoteles,
kiyaslar1 (i bolimlii timdengelimli akil yiiritme) araciligiyla ‘dogru
diisiinmeyi’ (mantik) bicimlendirmeye ¢alismistir. Modern ¢agdaki calismalarin
¢ogu bundan esinlenmis ve zihnin igleyisi lizerine yapilan ilk ¢alismalar ¢agdas
mantiksal diigiincenin olusmasina yardime1 olmustur. Bilgisayarlarin, insanlarin
zeki gorliinmesini saglayacak sekilde caligsmasini saglayan programlara yapay
zeka sistemleri adi verilmektedir. Ingiliz matematik¢i Alan Turing (1950)
modern bilgisayar biliminin ve yapay zekanin kurucularindan biridir. Bir
bilgisayardaki akilli davranigi, biligsel gorevlerde insan diizeyinde performans
elde etme yetenegi olarak tanimlamig, bu daha sonra 'Turing testi' olarak
popiiler hale gelmistir. Gegen ylizyilin ortalarindan bu yana, arastirmacilar akilli
tekniklerin tibbin her alanindaki potansiyel uygulamalarim aragtirmiglardir. YZ
teknolojisinin cerrahi alanindaki uygulamasi ilk olarak 1976 yilinda Gunn
tarafindan bilgisayar analizi ile akut karin agrisim1 teshis etme olasiligini
arastirdiginda basarili bir sekilde arastirilmistir. Son yillarda tibbi YZ'ye olan
ilgide bir artis goriilmiistiir (Ramesh vd., 2004:334).

Tipta Yapay Zeka
1980'ler ve 1990'lar, YZ’ya olan ilgide bir artisa tanik oldu. Bulanik uzman

sistemler, Bayesian aglari, yapay sinir aglar1 ve hibrit akilli sistemler gibi yapay
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zeka teknikleri saglik hizmetlerinde farkli klinik ortamlarda kullanilmigtir. 2016
yilinda, YZ aragtirmalarina yapilan yatirimlarin en biiyiik kismi diger sektorlere
kiyasla saglik uygulamalarina yapilmistir (CB, 2017:1).

Tipta YZ, Sanal ve fiziksel olmak {izere iki alt tiire ayrilabilir. Sanal kisim,
elektronik saglik kayit sistemleri gibi uygulamalardan tedavi kararlarinda sinir
ag1 tabanli rehberlige kadar uzanmaktadir. Fiziksel kisim ise ameliyatlarin
gerceklestirilmesine yardimci olan robotlar, engelliler i¢in akilli protezler ve
yaslt bakimi ile ilgilenmektedir. Kanita dayali tibbin temeli, mevcut bilgi veri
tabanindan iligkilendirmeler ve Oriintiiler gelistirerek klinik korelasyonlar ve
iggoriiler olusturmaktir. Geleneksel olarak, bu kaliplar1 ve iligkileri kurmak i¢in
istatistiksel yontemler kullanilirdi. Bilgisayarlar bir hastaya tan1 koyma sanatini
akis semalar1 ve veritabani yaklasimi gibi iki genis teknikle Ogrenir. Akis
semasi tabanli yaklasim, bir doktorun bir dizi soru sormasi ve ardindan sunulan
semptom kompleksini birlestirerek olasi bir taniya varmasi gibi oykii alma
sirecini terclime etmeyi igerir. Bu, rutin tibbi uygulamada karsilasilan ¢ok
cesitli semptomlar ve hastalik siiregleri géz oniline alindiginda, makine tabanli
bulut aglarma biliyiik miktarda veri beslenmesini gerektirir. Bu yaklagimin
sonuglart sinirhdir ¢iinkii makineler, hasta ile karsilagsma sirasinda yalnizca bir
doktor tarafindan gozlemlenebilen ipuglarini  gdzlemleyememekte ve
toplayamamaktadir (Malik vd., 2019:2328).

Buna karsilik, veri taban1 yaklasim, belirli semptom gruplarinin veya belirli
klinik/radyolojik ~ goriintiilerin neye benzedigini tanimada tekrarlayan
algoritmalar yoluyla bir bilgisayara 6gretmeyi i¢eren derin 6grenme veya oriintii
tanima ilkesini kullanir.

Yapay zeka, halk saglig1 sektoriine dogru biiyiiyor ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin her yonii iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olacak. Yapay zeka
destekli bilgisayar uygulamalari, birinci basamak hekimlerinin ekstra ilgi
gerektiren hastalar1 daha iyi belirlemelerine ve her birey i¢in kisisellestirilmis
protokoller sunmalarina yardimci olacaktir. Birinci basamak hekimleri notlarini
almak, hastalarla yaptiklar1 goriismeleri analiz etmek ve gerekli bilgileri
dogrudan saglik yazilim sistemlerine girmek i¢in yapay zekay1 kullanabilir. Bu
uygulamalar hasta verilerini toplaylp analiz edecek ve hastanin tibbi
ihtiyaclarina iliskin i¢goriiniin yani sira birinci basamak hekimlerine sunacaktir
(Malik vd., 2019:2328).

Yapay zeka ile giiglendirilmis bu yeni saglik uygulamasinin savunuculart
kadar karsi ¢kanlart da vardir. Teknolojinin artan kullanimi is firsatlarinin
sayisint  azaltmigtir  ve  bu durum bircok saglik  profesyonelini
endiselendirmektedir. Analitik ve mantiksal olarak makineler insan davranigini
terciime edebilir, ancak elestirel diisiinme, kisileraras1 ve iletisim becerileri,
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duygusal zeka ve yaraticilik gibi belirli insan 6zellikleri makineler tarafindan
gelistirilemez. Bu bilgiler 1s18inda tipta yapay zeka kullanimimin avantaj ve
dezavantajlari su sekildedir:

Avantajlart:

% Saglikta verimlilik, tan1 koymayla tedavide dogruluk ve hassasiyet,

% Azalmis is yiikii, hastalarla yiiz yiize gegirilen zamanda artig, kritik
riskli vakalara daha fazla zaman ayirabilme

¢ Yiiksek maliyetlerin diistiriilmesi ve vakalarda daha iyi izlem saglanir.

Dezavantajlart;

¢ Saglik ¢alisanlari igin is kaybi,

% Hastalara kars1 insani ve duygusal yaklagimlarin eksilmesi (Malik vd.,
2019:2328).

Yapay Zekayla Hasta Takibi ve Tele Saghk

Yapay zeka destekli saglik izleme teknolojileri var olan geleneksel cihazlarin
(kan basinct 6lgen cihazlar, ekg cihazlart vb.) yeteneklerini temel almakta
ancak bunlardan farkli olarak c¢esitli gostergeleri toplamanin ve izlemenin
Otesine gegmektedir. Tanima, 6grenme, muhakeme etme, uyarlama, tahmin
etme ve karar verme gibi insan zekasini taklit eden siireglerle donatilmis olan
YZ saglik izleme, mevcut bakim sunumunu tamamlayarak, aile bakicilart
tizerindeki yilikii azaltarak ve bakim kalitesini artirarak yash yetiskinlerin
bakiminda yeni ve 6nemli bir rol oynayabilir (Ho, 2020:1).

Makine 6grenimi, bilgisayar programlarinin gegmis verilere dayanarak kendi
baglarina tahminlerde bulunmalarint ve karar vermelerini saglamak igin
istatistiksel teknikleri kullanan ve programlarin yinelemeli deneyimler yoluyla
gorevleri asamali olarak daha iyi ger¢eklestirmelerine olanak taniyan bir yapay
zeka alt kiimesidir. Bu optimizasyon algoritmalari, uzunlamasina gozlemlerden
elde edilen biiyiik miktarda veriyi siirekli olarak toplayip analiz edebilir,
kaliplar1 belirleyip kategorize edebilir ve risk diizeyini degerlendirmek ve
davranigsal veya bakim oOnerilerinde bulunmak i¢in tahmine dayali analitigi
kullanabilir (Ho, 2020:1).

Bir kisinin evinin c¢esitli yerlerine yerlestirilen ve yash yetigkinin toplam
giinliik aktivitesini, ev disinda gegirdigi zamani, yiiriime hizim ve evdeki
konumunu vb. izleyebilen sensorler de bireyin aktivite tiirlerini, siralarini ve
stirelerini kaydetmeye yardimci olabilir (Van Kasteren vd., 2010:489). Bilissel
ve islevsel gerilemeye isaret edebilecek olagandisi hareketleri ve faaliyetleri
belirleyebilirler. Ornegin, girdi verilerini siirekli olarak analiz eden yapay zeka
izleme programlari, yash bir kisinin ayaga kalkmaya veya dengesini yeniden
kazanmaya calisirken dengesini kazanmasmin giderek daha uzun silirdiigiinii
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tespit edebilir. Toplanan verilere dayanarak saglik diisiisiinii tahmin eden
otomatik analitik sistem, daha sonra yaslh kisiye (ve/veya bakicisina) 6n uyari
mesajlar1 ve hatta davranigsal Oneriler gondererek Onceden belirlenmis risk
esigine gore miidahale etmeye karar verebilir (Kaye vd., 2011:180). Sadece
aciklayici gercek zamanli bilgi saglamakla kalmayip ayn1 zamanda zamaninda
ve giivenli bakimi kolaylagtirmak ic¢in otomatik uyarilar da saglayan bu
teknolojiler, potansiyel olarak akut kotiilesmeleri veya ciddi yaralanmalar
onleyebilir, bdylece maliyetli kurumsal bakimin kullanimini geciktirebilir veya
Onleyebilir (McMurray vd., 2017:1; Dorsey vd., 2016:1258). Toplum iginde
yasayan yasl yetigkinlerin ve aile bakicilarinin evde otomatik izleme sistemleri
kullanarak daha fazla giivenlik duygusu yasadiklarini géstermektedir, bu da bu
teknolojilerin bagimsiz yasami desteklemek icin yliz ylize izlemeye kabul
edilebilir alternatifler veya iyilestirmeler olabilecegini diisiindiirmektedir (Ho,
2020:1).

Teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin tani, tedavi ve bakiminda bir¢ok
yenilik meydana gelmistir. Bunlarin basinda da tele saglik uygulamasi
gelmektedir. Bu uygulama, hastalarin hastaneye gelmelerine ya da ¢alisanlarin
hastalarina  bulunduklar1  yere gitmelerine gerek kalmadan saglik
profesyonellerinin teknolojik imkanlari kullanarak saglik hizmetleri sunmalarini
saglamaktadir. Tele saglik, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini kapsar. Klinik uygulamalarin yani sira egitim, hasta kayitlar1 ve
elektronik sevk gibi faaliyetleri igerir. Bu yaklasim, kirsal bolgelerde yasayan
hastalarin hastaneye gitmeden tedavi olmalarini saglayarak hastalarin mali
yikiinii azaltir. Ayrica, tedavisine zaman ayiramayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulagimini kolaylagtirarak énemli bir rol {istlenir. Bununla birlikte,
tele saglik sistemi hastanin durumundaki degisiklikleri erken tespit edip
miidahale etmesini saglar, ev ziyaretlerini, acil servis ve hastane bagvurularini,
hastanede kalig siiresini ve bakim maliyetini azaltir. Ancak, akreditasyon ve
sigorta gereksinimleri, bazi hekimlerin teknik, klinik kalite, mahremiyet,
giivenlik ve hesap verebilirlik konularinda endise duymasi gibi dezavantajlar da
bulunmaktadir (Kaplan, 2023:151).

Yash Bakimda Yapay Zeka Kullanim

Yapay zekaya dayali Geronteknoloji, yashh bakim yapilarmi ve
uygulamalarin1 6nemli dl¢iide doniistiirebilme kapasitesine sahiptir. Bilgi ve
iletisim teknolojilerinde yapay zeka, 6rnegin elektronik tibbi kayitlardan elde
edilen hasta saghg verilerinin analizinde ve telekomiinikasyonda
kullanilmaktadir. Yardimci teknolojiler olarak YZ, giivenli bir ev ortami
saglamak ve kullanicilarm saglikli ve bagimsiz bir yasam tarzin1 desteklemek
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icin sensorler ve uyart sistemleri, akilli ev araglar ve tele-saglik araglari gibi
izleme araglarindan gelen veri akiglarini koordine eder. YZ'ye dayali insan-
bilgisayar etkilesimi teknolojileri, zihinsel ve fiziksel sagligi koruma,
rehabilitasyon ve egitimi destekleme ve psikososyal destek saglama hedeflerine
sahip yardimci1 robotlar1 icermektedir (Rubeis, 2020:1).

Yash saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojileri ic¢in rehabilitasyon
terapistleri, duygusal destekgiler, sosyal kolaylastiricilar, denetciler ve biligsel
destekleyiciler olmak tizere bes rol tanimlanmstir (Ma vd., 2023:1).

Rehabilitasyon terapistleri:

Yapilan literatiir taramasma gore; Yyapay zeka teknolojilerinin bir
rehabilitasyon terapisti olarak islev gorebilecegini gostermistir. Yash
yetiskinlerde rehabilitasyon, {ist ve alt ekstremite fonksiyonlarmin geri
kazanilmasini, hemispatial ihmalin iyilestirilmesini, uyku kalitesinin ve giinliik
yasam aktivitelerinin desteklenmesini, ylirilyiis ve denge dahil olmak iizere
atletik yetenegin gelistirilmesini ve dilismelerin Onlenmesini igcermektedir.
Arastirmalar, etkili rehabilitasyonun, yasli yetiskinlerin premorbid hareket
modellerini yeniden 6grenirken fonksiyonel gorevleri basarryla tamamlama
becerisi kazanmalarina yardimci olmayr vurguladigimi gostermistir. YZ
teknolojisi sadece niceliksel olarak objektif rehabilitasyon egitimi saglamakla
kalmaz, aym1 zamanda ayrintili verileri ve grafikleri kaydedebilir ve
rehabilitasyon etkisini ve verimliligini artirmak i¢in yardimci olan hareket ve
degerlendirme parametreleri hakkinda gergek zamanl geri bildirim saglayabilir.
Ayrica, YZ teknolojileri ile etkilesim, agri algisi igin dikkat sisteminin biligsel
kaynaklarinin kullanilabilirligini smirlandirarak analjezik bir etki yaratabilir
(Mavd., 2023:1).

Duygusal Desteciler:

Daha 6nce bu konuda yapilmis c¢alismalarda, yasli yetigkinler olumlu
deneyimler yasadig1 gortilmistiir. Ayrica katilimcilarin genel olarak daha fazla
giilme siklig1, daha olumlu yiiz ifadeleri, psikolojik sikintinin hafifletilmesi,
ajitasyonun azaltilmasi, anksiyete ve depresyonun hafifletilmesi, yalnizligin
azaltilmasi, ilgi ve zevk duygularinin artmas: ve zihinsel refah ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi dahil olmak iizere YZ teknolojileri ile ruh halinde
iyilesme gosterdigi gorilmiistir. Bir yandan, YZ teknolojileri eglenceli,
arkadas canlis1 ve ¢ekici bir eglence sunarak insanlar1 hasta veya olumsuz bir
ruh hali icinde hissettiklerinde motive ediyor ve rahatlatiyor oldugu
goriilmiisiitir. Ote yandan, YZ teknolojileri, YZ teknolojisini kisisel
deneyimlere dayali olarak insanilestirerek ve sosyal etkilesimi ve arkadagligi
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artirarak katilimcilarin ruh halini iyilestirebilmistir. Bu nedenle, yasl yetiskinler
YZ ile giinliik rutinlerine karistikga daha anlamli bir yasam deneyimledikleri
gorilmistiir (Ma vd., 2023:1).

Sosyal Uyaricilar:

Yapay zeka teknolojileri, yash yetiskinler ile arkadaslari, aileleri veya saglik
uzmanlari arasindaki ~ baglantida  sosyal  kolaylastiricilar ~ olarak
degerlendirilebilir. Katilimcilar, daha fazla sozli iletisim ve goéz temasi ile
gosterildigi gibi iletisim ve etkilesim becerilerinde énemli bir gelisme gosterdigi
goriilmiigtiir. YZ teknolojileri, duyusal zenginlestirme ve olumlu sosyal katilim
saglamak i¢in sarkilar, oyunlar ve duygusal ifadeler ve jestler igeren hikayeler
gibi hizmetlerin sunumuyla entegre edilmistir. Boylece, konugmay1 tesvik
edebilir, etkinliklerde sohbet baslatmak i¢in bir buz kirici olarak islev gorebilir
ve yasl yetigkinlerin diger insanlarla sosyal baglarin1 giiclendirebilirler (Ma vd.,
2023:1).

Gozetmenlik:

Yapay zeka teknolojileri ile ¢evresel ve giyilebilir sensorler, akilli cihazlar
ve aletlerden konum, mevcudiyet, aktivite yogunlugu, uyku diizeni, ruh hali,
sosyal etkilesim, ila¢ kullanimi, fizyolojik gostergeler ve yasamsal belirtileri
(kan basinci, kan sekeri, kalp atig hizi, kalori ve adimlar) izlenebilir. Sensor
verilerini topladiktan ve davranisg degisikliklerini tespit etmek i¢in veri analizi
yaptiktan sonra, saglikla ilgili bireysel parametrelere dayali geri bildirim,
Oneriler, hatirlaticilar ve alarm mesajlar1 saglarlar. Ayrica bu giivenilir ve
giincel bilgiler, klinisyenlerin yash yetiskinlerin kapsamli bir goriintiisii ile daha
iyi kararlar almasini ve ilerlemeyi takip etmesini saglamistir (Ma vd., 2023:1).

Bilissel Destekleyici:

Biligsel egitim, yash yetiskinlerde bilissel gerilemeyi yavaslatmak ve biligsel
bozuklugu olan kisilerde bilis ve davranigsal semptomlari iyilestirmek i¢in umut
verici bir segenek olarak kabul edilmektedir. YZ teknolojileri, yash yetiskinlerin
hareketi taklit etme, parasal bir problem i¢in zihinsel aritmetik yapma ve verilen
hareket yolunu ezberledikten sonra kare bir tahta {izerinde yiirlime gibi
karmasgik bir dizi biligsel, fiziksel ve psikolojik aktiviteyi deneyimlemelerine ve
sonug olarak bilissel islevin gelistirilmesine olanak saglamigtir. Cesitli bilissel
degerlendirme 6l¢eklerinin sonuglarina dayanarak, genel biligsel islev, dikkat,
soyut diisiinme yetenegi, yiiriitme islevinin yargilama bileseni, dil tiretimi ve
sozel, ¢alisma ve kisa siireli bellegin iyilestirilmesi lizerinde olumlu bir etkiye
sahip olduklart bulunmustur. Ayrica, ilgisizlik, sinirlilik ve degiskenlik gibi
davranigsal semptomlar miidahaleden sonra azalmistir (Ma vd., 2023:1).

275



Robotlar ve Yash Bakimi

Diisiik dogum orani ve uzun yasam beklentisi, niifusun hizla yaglanmasina
neden olan patlayict bir karigimi temsil etmektedir. Gri toplumda saglik
hizmetleri maliyetleri dramatik bir sekilde artmaktadir ve yakinda bakim igin
yeterli kaynak ve insan kalmayacaktir. Bu baglamda, kavramsal olarak yeni
yaslt bakimi ¢éziimlerinin insan temelli bakimin yiizdesini giderek azaltmasi
gerekmektedir. Yaslt bakimi ve aktif yaslanma igin robot tabanli ¢oziimler
tizerine yapilan arastirmalar bu ihtiyaglara cevap vermeyi amaclamaktadir.
Genel bir perspektiften bakildiginda robotik, hem yapist hem de isleyisi
bakimindan saglik hizmetleri ortamini tamamen yeniden sekillendirme giiciine
sahiptir. Aslinda, saglik sistemlerinin uzun vadeli siirdiirtilebilirligi, yapay zeka,
3D baski veya robotik gibi dijital saglik teknolojileri tarafindan desteklenen
otomasyonla ele alinabilir. Ikincisi, saglik c¢alisanlarmin monoton islerini
devralabilir, bu da hastalara daha fazla odaklanmalarini ve daha az is yiikiine
sahip olmalarin1 saglayabilir. Robotlar yagli bakiminda birka¢ farkli amagla
kullanilabilir (Tablo 1)(Vercelli vd., 2018:37).

(i) Robotlar bakici olarak hareket edebilir, yani yaslilara yardimci olabilir;

(if) giinlik yasam ve giivenlik aktiviteleri i¢in hatirlaticilar ve talimatlar
saglayabilir ve/veya giinliik islerde bakicilarina yardimci olabilir;

(iii) davranislarini ve sagliklarini izlemeye yardimer olabilir; ve

(iv) eglence ve hobiler, hatirlama ve sosyal temas dahil olmak iizere
arkadaglik saglayabilir.
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Tablo 1. Yash bakiminda kullanilan ve arastirilmakta olan bazi robotik
teknoloji 6rnekleri (Vercelli vd., 2018:37).

Etki Alam ihtiyac Giincel Coziimler Kullanilan Robotik
Teknoloji Bakim
Arastirma
Alam
Giinliik Yemek Yeme Ev hemsiresi, Robotik el, Akilli ev
Aktiviteler tasarlanmis akill kasik
enstriimanlar
Ilag Ev hemsiresi, tip Akilli dagitict Robot
uygulamalar birimleri hatirlatict
Temizlik Hizmetgi, elektrikli Temizlik robotu
siiplirgeler
Aligveris Bakicilar Internet Akill ev, robot
izerinden
aligveris
Kisisel Bakicilar Banyo robotu
Temizlik
Fiziksel Fiziksel Fizyoterapistler, Smart TV, Yardimci Robot
Aktivite bakicilar uygulamalar,
Tibbi aletler
Kognitif Hafiza Kayb1 Bakicilar, PC, mobil Robot, akilli ev
hatirlaticilar, uygulamalar
giinliikler
Kognitif Bakicilar, kagit PC, mobil Robot
Egzersiz egzersizleri uygulamalar
Azalmis Gozliikler, sesli Yazilimsal Rehber robot
Gorme cihazlar ¢oziimler
Azalmis Isitme  Isitme cihazlari Konusma Robot
tanima yazilimi
Psikolojik Ruh Hali Bakicilar Yiiz/konusma Yiiz/konusma
analizi yazihmi1  analiz robotu
Sosyal Yalnizlik Bakicilar(hemsire, Robot Robot
aile iiyeleri), TV, ¢Oziimleri, arkadasim,

internet, sosyal
medya

robot arkadaglar

duygusal robot
(sosyal olarak
yardimci robot)

Robotlarin insan denekler/hastalar ile birlikte kullanilmast bazi hassas
sorular1 giindeme getirmektedir. Her seyden once, robotlar bilgi merkezlerini

temsil edebilir ve denekler ve cevreleri hakkinda inanilmaz miktarda veri

toplayabilir. Hatta uyku, egzersiz, eve giren {iglincii kisiler, randevular gibi
aliskanliklar1 kaydedebilirler. iletisimler siirekli olarak kaydedilebilir. Bunun
yaninda tibbi cihazlarla baglanti kurarak tibbi verileri depolayabilirler. Bu bir
yandan tek bir kisi hakkinda (hassas tip), hastalik hakkinda (bdylece makine
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Ogrenimi ve derin 6grenme yoluyla yapay zeka araciligiyla yeni belirti ve
semptomlar bulmak) ve yasam alan1 hakkinda bilgi toplamak i¢in ¢ok giiclii bir
aractir. Ote yandan bu giiclii arag, deneklerin ve bakicilarinin mahremiyetine
yonelik dramatik bir muameleyi temsil edebilir. Bu nedenle robotik, etik agidan
hassas bir alani temsil etmektedir. Bakim robotlari, insan temasini azaltma,
yaslilarin nesnelestirilmesini ve kontrol kaybini artirma, bireyin mahremiyetini
ve kisisel Ozgiirligiinii kaybetme (6zellikle robotlar kisitlayict miidahaleler
yapabildiginde) riski tasimaktadir. Dahasi, robotlarin yashh bakiminda
kullanilmasi, gerceklik ve goriinlim arasinda kafa karigikligi riskini artirabilir,
bu da potansiyel bir aldatma ve yaslinin ¢ocuklastirilmasi riskini beraberinde
getirebilir (Vercelli vd., 2018:37).

SONUC

Yapay zeka, yashh bakimi alaninda devrim niteliginde bir potansiyele
sahiptir. Gelismis algoritmalar1 ve analitik yetenekleri sayesinde, yaslilarin
saglik durumunu izlemek, tibbi ihtiyaglarini degerlendirmek ve hatta tahmin
etmek i¢in etkili bir ara¢ haline gelmistir. Yapay zeka destekli sistemler, yash
bireylerin evde bakimini optimize etmek, diizenli saglik takibi yapmak ve acil
durumlar1 6nceden belirleyerek 6nlem almak gibi 6nemli roller iistlenmektedir.
Ancak, bu teknolojinin etik, mahremiyet ve giivenlik konularinda dikkatli bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, yapay zekanin yash
bakiminda sagladig1 katkilar 6nemli olsa da, insan dokunusunun ve duygusal
bagin yerini tutamayacagi unutulmamalidir. Buna gore teknolojinin bu tiir
faydalarindan yaslhi bakimi gibi saglik hizmetlerinin 6nemli bir dalinda
faydalanirken yarar/zarar hesabinin iyi yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir.
Bunun yaninda ileride bu konuda yapilacak daha kapsamli caligmalar bu
duruma katkida bulunacaktir.
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Boliim 18

Antiviral ilaclar ve Fizyolojik Etki Mekanizmalar1
Mesut CELIK

GIRIS

Tarihte insanoglu, viriis benzeri mikroorganizmalar kaynakli hastaliklara
maruz kalmis ve bu hastaliklar1 g¢esitli yontemlerle tedavi etmeye caligmistir.
Tip bilimindeki ilerlemeler sonucunda viral hastaliklarla miicadelede antiviral
ilaglar gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir. Antiviral ilaglar, ozellikle
viral enfeksiyonlarin tedavisi i¢in kullanilan bir ila¢g smifidir. Viral
enfeksiyonlarla savasan ilaglara antiviral ilaglar denir. Viriisler; insanlarda,
hayvanlarda ve bitkilerde ¢cok sayida ciddi hastaliga neden olan baslica patojen
ajanlar arasindadir. Virisler, insanlarda kendiliginden iyilesen hastaliklardan
akut Olimciil hastaliklara kadar bir¢ok hastaliga neden olur (Kausar vd.,
2021:1).

Virlisler, genetik materyal olarak DNA veya RNA'ya sahip ultra
mikroskobik ajanlardir ve insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde ¢esitli
hastaliklara neden olduklar1 bilinmektedir. Insanlar ve viriisler arasindaki
miicadele siirekli bir siirectir, ¢iinkii ikisi de birbirine kars1 savagmak i¢in farkl
stratejiler benimsemektedir.

Viriisler ¢esitli sekillerde bulagir. Bazilar1 sindirim sistemiyle, bazilari
solunum yoluyla, bazilari cinsel yolla yayilir ve bazilar1 da sivrisinekler, bazi
isirict sinekler, keneler veya hayvanlar gibi bdceklerin 1sirmasiyla veya
kontamine kan nakli sirasinda yayilir. Bir virlis viicuda girdiginde, viriisii veya
enfekte ettigi hiicreleri yok eden lenfositler ve monositler gibi viicudun
bagisiklik savunmasini tetikler. Eger viicut virlis saldirisindan kurtulursa, ayni
viriislin bir sonraki enfeksiyonuna yanit verebilir hale gelir (bagisiklik, asilama
yoluyla da firetilebilir). Hepatit B, sugigegi-zoster, influenza A ve B, Sari
humma ve polioviriis viriisleri gibi bazi viriislerle enfeksiyonlar1 6nlemek igin
asilama miimkiindiir; ancak HIV, hepatit C, herpes simpleks, sitomegaloviriis
ve ¢ogu hemorajik ates virlisiinliin (Sart humma virlisii hari¢) neden oldugu
enfeksiyonlari 6nlemek miimkiin degildir (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

Bulagic1 hastaliklara farkli mikroorganizmalar (bakteriler, viriisler ve
mantarlar) neden olur. Viral yap: basittir ve mantarlarin, helmintlerin ve
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protozoalarin karmasik yapisinin aksine bir protein kilifi, niikleik asit, viral
enzimler ve bazen bir lipit zarftan olusur. Ek olarak, viriisler replikasyon i¢in
konagin hiicresel mekanizmasini kullanir, dolayisiyla zorunlu hiicre igi
patojenlerdir. Bu ozellikler, viriislere karsi secici toksisiteye sahip ilaglarin
gelistirilmesinde zorluklar yaratir.

Viral enfeksiyonlar diinya ¢apinda milyonlarca insan oliimiine neden
oldugundan, dinamik antiviral ilag gelistirme acil bir ihtiyactir. Antiviral ilaglar1
gelistirmek bircok asamay1 igeren karmagsik bir siirectir. Antiviral ilaglar i¢in
stratejiler gelistirmek iki farkli yaklasima odaklanmaktadir: Viriislerin
kendilerini veya konak hiicreye ait faktorleri hedeflemek. Viriisleri dogrudan
hedef alan antiviral ilaglar, virlis tutunma inhibitorlerini, virlis girisi
inhibitorlerini, kaplamasiz inhibitorleri, polimeraz inhibitorlerini, proteaz
inhibitorlerini, niikleosit inhibitdrlerini, niikleotid revers transkriptaz
inhibitdrlerini ve integraz inhibitdrlerini i¢erir. Hala birgok viral enfeksiyon i¢in
etkili antiviral ilagclar mevcut degildir. Bununla birlikte, herpes viriisleri icin
birkag ilag, cogu grip, hepatit C enfeksiyonu ve HIV'i tedavi etmek i¢in bazi
yeni antiviral ilaglar vardir. Antiviral ilaglarin etki mekanizmasi, viral DNA
sentezi inhibisyonunu takiben trifosfata dontistiiriilmesinden olusur (Kausar vd.,
2021:1).

[lk antiviral ilag¢ olan 'idoxuridine'nin Haziran 1963'te onaylanmasi, antiviral
ilag gelistirmede yeni bir donem a¢mistir. O zamandan beri, diinya c¢apinda
milyonlarca insanin tedavisi i¢in klinik kullanim i¢in antiviral potansiyele sahip
cok sayida ilag gelistirilmistir (De Clercq ve Li, 2016:695).

Antiviral ilaglar, ¢ogu antibiyotigin aksine hedef patojenlerini yok etmez;
aksine gelismelerini engeller. Virilisler ¢ogalmak i¢in konak¢imin hiicrelerini
kullandigindan, giivenli ve etkili bir antiviral ila¢ tasarlamayi zorlagtirir. Bu
nedenle, konak¢inin hiicrelerine zarar vermeden viriise miidahale edecek ilag
hedeflerini bulmak zordur. Ayrica, anti-viral ilag ve as1 gelistirmedeki en biiyiik
komplikasyonlar viral varyasyondan kaynaklanmaktadir (Saxena vd., 2010:26).

Viriisler Ve Antiviral ilaclarin Fizyolojik Etki Mekanizmalari

Viriisler

Viriis, sadece canli hiicreleri enfekte edebilen ve boylece replike olabilen
mikroskobik enfeksiyon etkenleridir. Viriisler; hayvanlardan ve bitkilerden,
bakterilerin ve arkelerin de i¢inde bulundugu mikroorganizmalara kadar her
tiirlii canli sekillerine bulagabilirler (Koonin vd., 2009:615).

Virtisler kiicliik pargaciklardir, mantar veya bakterilerden ¢ok daha
kiigiiktiirler. Viriisler temel olarak proteinden olusan bir kabuk icinde tasinan
DNA ya da RNA gibi bir genetik materyal paketidir. Baz1 viriisler zarf adi
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verilen ek bir katmana sahiptir. Viriisler boyut ve karmasiklik agisindan farklilik
gOsterir, ancak viris tiirleri i¢in ortak o6zellikler sunlardir: niikleik asit, protein
kabuk, lipid zar (zarf). Viriisler iki ana kategoriye ayrilabilir: zarfli ve zarfsiz
viriisler. Kapsid adi verilen bir dis protein kabugu ve nikleik asitten
(riboniikleik veya deoksiriboniikleik) olusan bir i¢ ¢ekirdekten olusan bir viriis
partikiiline virion denir. Viriisler, ¢ogalmak icin DNA veya RNA
kullanmalarina bagli olarak DNA viriisleri veya RNA viriisleri olarak
siiflandirilir. Daha ileri simiflandirma, viriis tarafindan paketlenen genetik
materyalin dogasina dayanabilir (tek sarmalli ve ¢ift sarmalli RNA viriisleri,
analog DNA viriisleri vs.) (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

Viriislerin yapist mantarlarin, helmintlerin ve protozoonlarin karmasik
yapilarinin aksine daha basittir ve bir protein kabugu, niikleik asit, viral
enzimler ve bazen bir lipid zarftan olusur. Buna ragmen viriisler hiicre olarak
kabul edilemez. Ayrica, virlisler replikasyon igin konak¢inin hiicresel
mekanizmasini kullanir, dolayisiyla zorunlu hiicre igi patojenlerdir. Besinleri
metabolize edemezler, atik salgilayamazlar, kendi baglarina hareket edemezler
ve hatta iireyemezler. Baska bir organizmanin hiicrelerinin iginde olmak
zorundadirlar.

Virisler viicutta birgok patolojik soruna neden olabilir. Solunum viriisleri
(influenza, rinoviris, adenoviriis), genellikle damlaciklarin solunmasi yoluyla
edinilir ve solunum yollarinda ¢ogalir. Cinsel yolla bulasan viriisler arasinda
HIV, herpes simpleks ve papilloma viriisleri bulunur. Hepatit viriisleri karaciger
hastaligimna neden olur (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). Poliovirisler,
rotavirisler, reoviriisler ve bazi adenoviriisler enterik viriislerdir. Bunlar
bagirsakta ¢cogalan ve mide enfeksiyonlarina neden olan viriislerdir. En ciddi
komplikasyonlar arasinda menenjit, ensefalit, poliomyelit ve miyokardit yer
alir. Ayrica virlislerin (COVID-19) insanlarda depresyon diizeyini arttirdigi,
biligsel fonksiyonlar1 zayiflattigi1 bilinmektedir (Kaplan vd., 2023:155).
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Sekil-1: Bir viriisiin (Koronaviriis) sematik gosterimi (Mousavizadeh ve
Ghasemi, 2021:159).

Iki tiir viriis tipi vardir: DNA viriisleri ve RNA viriisleri.

DNA Viriisleri; Poksviriisler, herpes, adenoviriisler ve papilloma viriisleri
gibi virlisler genellikle ¢ift sarmalli DNA igerir ve tek basamaklt DNA birakir.
DNA virisii hiicre merkezine girer ve yeni viriisleri olusturur.

RNA viriisleri arasinda; grip, kizamik, kabakulak, soguk alginligi, menenjit,
cocuk felci, retroviriisler (AIDS, T-hiicreli 16semi) yer alir. Bunlarin tiimii tek
tanimlayict RNA'y1 (ssSRNA) icerir. RNA viriisii hiicre merkezine girmez. Viral
RNA, daha sonra konak¢i genomu tarafindan organize edilen viral RNA'nin bir
DNA kopyasimi ve ardindan bir retroviriis yapmak i¢in kullanilir (Kausar vd.,
2021:1).

Viral enfeksiyon, viral DNA'nin bir konak hiicreye girmesini, bu DNA'nin
replikasyonunu ve yeni viriislerin salinmasini igerir. Viral replikasyonun alti
asamasl, viral baglanma, istila, kaplamanin agilmasi, replikasyon, montaj ve
serbest birakmay1 igerir. Virlisiin giris ve c¢ikisini vurgulayan viriis yasam
dongiisiiniin adimlar1 asagida agiklanmisgtir:

- Virilislin bir konak¢i hiicreye baglanarak kendi genetik materyali ile
konak hiicreye baglanma ve niifuz etme agamasi.

- Bir sonraki adimda, viral DNA veya RNA, konak hiicrenin genetik
materyaline dahil olarak viral genomu kopyalamasina neden olur. Bu adim,
virlis yasam donglisii sirasinda kaplamanm agilmasi, replikasyon ve
kenetlenmesi meydana gelir.

- Salinma asamasinda ise, konak hiicre yeni olusturulan viriisleri ya
hiicrenin kirtlmast ve hiicre 6limiiniin beklenmesi ile ya da hiicre zarindan
tomurcuklanma yoluyla serbest birakir (Ryu, 2017:31).
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Antiviral Tlaclarda Hedefler

Antiviral ilaclarin gelistirilmesinde ¢esitli zorluklarla karsilagilabilmektedir.
Bunlarin basinda viral replikasyon sonucu viriislerin siirekli degisim gegirmesi,
her viriise spesifik bir etki basamaginin inhibe edilmesi gerekliligi gibi
durumlar sonucunda gelistirilen ajanin dar bir terapdtik indekse sahip olmasi ve
maliyetlerinin yliksek olmasi gelmektedir. Antiviral ilaglar viral replikasyon
basamaklarinin herhangi birinde etkili olabilirler. Gelistirilen ilaglarda genel
olarak hedef olarak asagidaki basamaklar hedef alinir:

Virion harabiyeti: Zarfli viriisler bir¢ok lipid ¢oziicii ve deterjan benzeri
molekiillere karst duyarhidir. Bu maddeler zarf membranini pargalayarak
viriisiin hiicreye tutunmasini engeller.

Tutunma: Viral replikasyonda ilk basamak, viral tutunma proteinleri ile
hiicre ylizeyinde bulunan reseptorler arasindaki etkilesimdir. Bu etkilesim viral
tutunma proteinlerine baglanan nétralizan antikor veya reseptdr antagonistleri
ile dnlenebilir.

Giris ve soyulma: Bu asama viral genomun konak sitoplazmasina aktarilmasi
icin gerekli basamaktir. Metil-izoksazol bilesikleri pikornaviriislerin
kapsidindeki reseptore baglanan kanyonlar1 isgal ederek soyulmay:1 engeller.
Hiicreye endositik vezikiillerle giren viriislerde soyulma islemi, fiizyonu
saglayan tutunma proteinlerindeki konformasyonel degisiklerle veya vezikiiliin
asidik ortaminda membranin pargalanmasiyla baslamaktadir. Amantadin,
rimantadin ve diger hidrofobik aminler bu ortamdak pH’y1 nétralize ederek
virionun soyulmasini inhibe ederler.

RNA sentezi: Viriislerin ¢ogalmasinda mRNA sentezi zorunlu ancak viral
mRNA sentezini, hiicresel mRNA sentezine zarar vermeden inhibe etmek kolay
olmadig1 i¢in antiviral ilaglar i¢in iyi bir hedef degildir. RNA viriislerinde RNA
polimerazlar hiicresel transkriptazlardan ayrilamadigindan secici inhibisyonlari
yoktur. Bunun yaninda RNA viriislerindeki yiiksek mutasyon orani nedeni ile
cabuk direng¢ gelisir. Guanidin pikornaviriislerde RNA sentezi i¢in gerekli olan
2C proteinine baglanarak sentezi inhibe eder.

Genom replikasyonu: Antiviral ilaglarin ¢ogu baz, seker veya her ikisinde
degisiklikler =~ yapilmis  niikleozidler — olan  niikleozid analoglaridir.
Herperviriislerin DNA polimerazlari, HIV ve HBV nin ters transkriptazlari cogu
ila¢ i¢in birincil hedeftir. Ciinkii bunlar replikasyon i¢in gerekli olup konak
enzimlerinden farklidirlar.

Protein sentezi: viral protein sentezi antiviral ilaglar igin zayif bir hedeftir
Ciinkii  virtisler replikasyon igin hiicrenin ribozomlarmi ve sentez
mekanizmalarini kullandiklarindan segici bir inhibisyon miimkiin degildir.
Interferon alfa ve beta viral protein sentezini inhibe eder.
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Virion olgunlagsmast ve salimim: HIV proteazi virion olgunlagmasi ve
enfeksiy6z virionlarin {iretimi i¢in temel enzimdir. Molekiiler modelleme
yontemleri ile enzimin aktif bdlgesine uyan sakuinavir, ritonavir ve indinavir
gibi HIV proteazi inhibitdrleri gelistirilmistir. Influenza’nin néraminidaz: da bir
hedeftir. Zanamivir ve Oseltamivir enzim inhibitorii olarak gorev yapar.
Amantadin ve rimantadin infuenza A’nin salinimini da durdurur.

Konagin dogal immiin yamitinin uyaranlari: Dendritik hiicreler, makrofajlar
ve diger hiicrelerin dogal yanitlari, imikimod ve rezikimod ile stimiile edilir.
Dogal yollarla olusmus veya pasif immiinizasyonla alinmis olan antikorlar da
viriisiin bulasin1 ve yayilimini onler (Aktas, 1997:227; Murray vd., 2015:36).

Antiviral ilaglar ve Fizyolojik Mekanizmalar1

Antiviral ilaglar, virtislerin gelisimini sinirlayarak ya da engelleyerek, viral
enfeksiyonlar1 tedavi etmek igin tasarlanmis farmasotik maddelerdir. ilag
sanayindeki ilerlemelere bagli olarak antiviral ilaglarin tiketimi ve buna bagh
olarak da bu ilag etken maddelerinin ¢evredeki konsantrasyonlari giderek
artmaktadir (Nannou vd., 2019:71).
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Sekil-2: Baslica Antiviral Ilaclarin Kimyasal Yapilar: (Balfour, 1999:1255).
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Baglanma Inhibitorleri

Konak hiicrenin viral enfeksiyonundaki ilk olay, viriisiin hiicre ylizeyine
baglanmasidir; bu da virion yiizeyi ile reseptdr arasinda ¢ok sayida etkilesimi
igerir. Baz1 viriisler, viriis partikiiliiniin ylizeyindeki molekiilleri taniyan, konak
hiicre membraninin her tarafina yaygin olarak dagilmis spesifik baglanma
bolgelerine sahiptir. Birgok viriis, hiicre yiizeyinde bulunan heparan siilfat
proteoglikanlar1 baglanma bolgesi olarak kullanir.

Viriistin hiicrelere ilk spesifik baglanmasini engellemek icin polianyonik
bilesikler (polisiilfatlar, yani dekstran siilfat, polisiilfonatlar, polikarboksilatlar,
polioksometalatlar ve negatif yiiklii albliminler) 6nerilmistir. Bunlarin bir serisi,
deneysel kosullar altinda solunum viriislerinin gii¢lii ve segici inhibitorleri
olmustur. Ornegin bazi pirolopiridin (6-azaindol) bilesikleri, bir viriis ile
reseptorii arasindaki etkilesimleri bloke ederek HIV-1 ¢ogalmasini &nemli
Olgiide azaltir ve bu nedenle anti-HIV terapotikleri olarak onerilmistir (Da,
2011:1810; Yang vd., 2010:2135; Chen vd., 2010:8757).

Viriistin hiicrelere ilk baglanmasimi engelleyen bilesiklere bir bagka 6rnek de
hidrolitik enzim noéraminidaz inhibitorleridir. Influenza néraminidaz, hiicre
reseptoril sialik asit kalintilarin1 parcalayan ve boylece viriisiin yeni hiicreleri
enfekte etmek iizere salinmasina izin veren bir ylizey glikoproteinidir (Colman
vd., 1983:41). Noraminidaz inhibitorleri influenzanin hem 6nlenmesinde hem
de tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ilk olarak klinikte antiflu
tedavileri olarak kullanilan oseltamivir (Tamiflu) ve zanamivir dahil olmak
tizere ¢esitli ndraminidaz inhibitorleri gelistirilmistir  (Ison, 2011:563).
Laninamivir ve peramivir de yakin zamanda kuzeydogu Asya'da baz iilkelerde
onaylanmistir. Bu ajanlarin komplike olmayan influenzalarin tedavisinde tek
baslarina veya kombinasyon halinde giivenli ve etkili olduklar1 kanitlanmistir
(Ison, 2013:7).

Viriisiin konakg1 hiicreye baglanmasini 6nlemenin bir bagka yolu da enfekte
edici ajana kars1 antikorlar (spesifik immiinoglobulinler) kullanarak asilama
bagisiklamasi yapmaktir (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

Giris Inhibitorleri

Giris inhibitorlerinin isleyisi, virlislerin konak hiicre zarina tutunmasini ve
hiicreye girmesini 6nlemek iizerine odaklanmistir. Bu kategori, retroviriislere
karsi gelistirilen enfuvirtide ve maraviroc gibi maddeler ile herpes
enfeksiyonlarina karsi gelistirilen docosanol gibi ajanlar1 igerir (De Clercq,
2016:695).

Enfuvirtide, 2003'te onaylanan ilk giris inhibitdriidiir. Bu ajan, HIV'in gp41
ylizey proteinini inhibe ederek viriisiin konak hiicreye girisini engeller (Dingens
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vd., 2019:439). Bununla birlikte, ajan diisik bir biyoyararlanima sahiptir ve
gastrointestinal sistemdeki proteazlara duyarlidir. Bu sebeple, viicutta kalma
stiresi yaklasik olarak 4 saattir ve giinliik olarak damar i¢i yolla uygulanmasi
gerekmektedir (Patel vd., 2005:175).

Maraviroc, 1996'da kemokin reseptorii olarak gelistirilen ilk antiviral ilagtir.
Bu ajan, konak hiicre yiizeyinde bulunan CCRS5 kemokin reseptorii ile HIV'in
gp120 yiizey proteini arasinda baglanti kurulmasini engelleyerek antiviral etki
gosterir. Bu antiviral ajan, diger antiviral ilaglarla kombine edildiginde efektif
olmast ve yan etkilerinin fazla olmamasi nedeniyle kullanimi siktir (Perry,
2010:1189).

Docosanol, doymus bir primer alkol olup 22 karbon uzunlugundadir ve
HSV, VZV, RSV gibi zarli viriisler iizerinde etkilidir. Etki mekanizmasi,
etkenin konak hiicreye tutunmasini engellemek ve viral replikasyonu inhibe
etmek tizerine kuruludur. Docosanol, trifluridine ve idoxuridine gibi non-
selektif bir yapiya sahip oldugundan, parenteral uygulamalarda toksik etkilere
neden olabilir. Bu nedenle, yalnizca topikal tedavilerde kullanilir (Kiigiik ve
Yildirim, 2019:100).

Proteaz inhibitorleri

Proteaz inhibitdrleri, baglangicta HIV ve hepatit C viriisii enfeksiyonlarinin
tedavisi i¢in gelistirilmis olmalarma ragmen, herpesvirils, picornavirus,
flavivirus ve filovirus kaynakli hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir.

Proteaz enzimi, HIV replikasyonunun son asamasinda kritik bir rol oynar.
Bu ilaglarin etki mekanizmasi, proteaz enziminin aktif bolgelerine baglanarak
viral poliproteinlerin olusumunu ve yayilmasini engellemeye dayanir
(Agbowuro, 2018:1295).

1995'te piyasaya siiriilen saquinavir, tretilen ilk proteaz inhibitoriidiir ve
AIDS hastalarinin tedavisi igin tasarlanmigtir. Saquinavir'den sonra ritonavir,
indinavir ve nelfinavir piyasaya siiriilmiistiir. Bu birinci nesil HIV proteaz
inhibitorleri, diisitk biyoyararlanimlariyla birlikte hepatotoksik, nefrotoksik,
gastrointestinal sistem bozukluklar1 gibi yan etkilere neden olduklart igin
giiniimiizde genellikle kullanilmamaktadr. ikinci nesil HIV proteaz inhibitorleri
arasinda lopinavir, amprenavir, atazanavir, tipranavir ve darunavir bulunur. Bu
ilaglar, birinci nesil proteaz inhibitorlerinin neden oldugu yan etkileri azaltmak
ve biyoyararlanimi artirmak amaciyla gelistirilmistir. Proteaz inhibitorleri
kullanan hastalarda, HIV'in proteaz enziminde ortaya ¢ikan primer ve sekonder
mutasyonlar diren¢ olusumuna yol agabilir (Agbowuro vd., 2018:1295;
Wensing vd., 2010:59).
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HCV'nin yasam dongiisiinde, HIV'de oldugu gibi proteaz &nemli bir rol
oynar. NS4A ve NS3 proteaz enzimleri, viral poliproteinlerin olgunlasmasinda
kritik bir rol oynar. Proteazi hedef almak amaciyla gelistirilen her ajan, proteaz
enziminin aktif bolgesine baglanarak antiviral etki gosterir. HCV NS3/4A
proteaz inhibitorleri arasinda vaniprevir, boceprevir, asunaprevir, grazoprevir,
paritaprevir, simeprevir ve telaprevir gibi 6rnekler bulunmaktadir (Kiigiik ve
Y1ldirim,2019:100).

Soyulma (Uncoating) inhibitérleri

Bir diger antiviral ilag hedefi, viral enfeksiyon sirasinda kapsidin
pargalanmasi, viriisiin kapsiillenmis halde tutulmasi ve viriisiin genomik
materyalini konak hiicreye salmasina izin verilmemesi siireci olan ve ters
transkriptaz adimina gegmeden Once viriis replikatif dongiisiinii kesintiye
ugratan uncoating adimidir. Bu tiir ilaglarin virlisteki iyon kanallarini bloke
ederek calistigina inanilmaktadir. Amantadin ve rimantadin, 6zellikle influenza
A virlisiiniin  hiicrelerde salinmasmi Onleyen uncoating inhibitorlerinin
temsilcileridir, ancak bugiine kadar hicbir bilesigin HIV veya retroviriislerin
soyulmasinda etkili oldugu gosterilmemistir (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

Niikleozit Reverz Transkiptaz Inhibitérleri (NRTI)

Revers transkriptaz, retroviral etkenlerin viral tek sarmal RNA genomundan
cift sarmal DNA sentezlenme asamasinda kritik rol oynayan enzimlerden biridir
(Das ve Arnold, 2013:111). NRTi'ler (Niikleozid Ters Transkriptaz
Inhibitdrleri), konak hiicredeki kinaz ve fosfotransferaz enzimleri tarafindan
fosforile edilerek  deoksiriboniikleozit trifosfat (dNTP) analoglarina
dontstiiriiliir. Bu yapi, endojen dNTP'lerle rekabet ederek viral revers
transkriptazi engeller ve zincir olusumunu bozarak viral replikasyonu durdurur
(Cihlar ve Ray, 2010:39). ilk NRTI olan zidovudin'in retroviral enfeksiyonlarin
tedavisinde revers transkriptaz inhibisyonuyla olumlu sonuglar alinmasi, benzer
etki mekanizmalarina sahip yeni ilaglarin gelistirilmesine yol agmistir. Bunlar
arasinda zalcitabine, emtricitabine, lamivudine, stavudine, abacavir ve
didanosin bulunur (De Clercqg, 2009:1).

Niikleozid revers transkriptaz inhibitorlerine karst direng gelisimi hizli
oldugundan, bu ilaglar genellikle HIV tedavilerinde, antiviral etki gosteren diger
ajanlarla  birlestirilerek ~ kullamlir. ~ Ornegin,  lamivudin+dolutegravir,
emtricitabin+TDF, emtricitabin+TDF+elvitegravir+cobicistat gibi
kombinasyonlar kullanilmaktadir (De Clercq, 2009:1).

Non-Niikleozit Reverz Transkriptaz Inhibitérleri ise niikleozid
olanlardan farkli olarak wviral revers transkriptaz, antiviral etki gosteren
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nonkompetitif bir inhibitdr grubudur ve katalitik bolgeyi hedef alan allosterik
bir alana baglanir. Inhibitérler bu hedef bolgeye baglandiktan sonra enzimin
katalitik etkinligi azalir ve bu, viral replikasyonun durdurulmasina yol agar.
1980'lerin sonlarina dogru, rilpivirin, delavirdin, evirapin, efavirenz, etravirin
gibi ajanlar gelistirilmistir (De Clercq, 2009:1).

Polimeraz inhibitorleri

Polimerazlar esasen viriislerin replikasyonu i¢in gerekli olan enzimlerdir.
Viral DNA ve RNA polimerazlar virlislerin genetik materyallerinin
kopyalanmasindan, transkripsiyonundan ve replikasyonundan sorumludur ve bu
nedenle viriislerin yasam dongiilerinde merkezi bilesenlerdir. Polimeraz
inhibitorleri enzimatik iglevi bloke ederek viriisiin ¢ogalmasmi Onler. Bu
antiviral ila¢ grubu iki smiftan olusur: niikleozit inhibitorleri ve niikleozit
olmayan inhibitorler. Polimerazin aktif bolgesine baglanan niikleosid
inhibitérlerinin aksine, nonniikleosid inhibitdrleri polimeraz igindeki allosterik
baglanma bolgelerine baglanir ve bodylece etkisini bloke eder. Niikleozid ve
nonniikleozid polimeraz inhibitorlerinin yani sira niikleotid ve nonniikleotid
polimeraz inhibitorleri sinifi da mevcuttur. Polimeraz inhibitdrleri DNA veya
RNA polimeraz inhibitorleri olarak da smiflandirilir. Niikleozit viral DNA
polimerazlar, viral replikasyonu inhibe etmek i¢in halihazirda kullanilan bir dizi
antiviral ilacin spesifik hedefidir. Bir DNA polimerazi inhibe eden antiviral
onayli ilaglarin ¢ogu niikleozid analoglaridir. Bunlar antiviral ajanlarin en
verimli kaynagimi temsil etmektedir. Bu ajanlarin aktif formlarina fosforile
edilmeleri gerekir. Aktif formlar, biiyiiyen DNA zincirine dahil olan dogal
substratlarla rekabet ederek ve bu sekilde viral DNA uzamasimi sonlandirarak
polimerazlar1 inhibe eder. Baslica DNA polimeraz inhibitorleri asiklovir,
valasiklovir, pensiklovir, famciclovir, ganciclovir ve valganciclovirdir.

Viral DNA polimeraz inhibitorleri arasinda 6zel bir yere sahip olan foskarnet
(Foscavir), viral DNA polimerazlar {izerindeki pirofosfat baglanma bdlgesini
secici olarak inhibe ederek terminal niikleozitten pirofosfat salinimimni engeller
ve insan DNA polimerazlarim etkilemez.

Niikleozid ve niikleotid DNA polimeraz inhibitorleri -ovir son eki ile
tanimlanan ilaglardir. Viral RNA polimeraz inhibitorleri tek bir ilag olan
ribavirin ile temsil edilir. Ribavirin guanozin trifosfat olusumunu inhibe eder,
viral mRNA'nin kapanmasin1 dnler ve viral RNA bagimlt RNA polimeraz
aktivitesine benzeyen tiirevi bloke eder (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).
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Integraz Inhibitorleri

Integraz inhibitdrleri, HIV'in proviral DNA'smin konak hiicre genomuna
dahil edilmesini kolaylastiran ve viral replikasyon i¢in hayati 6nem tasiyan bir
islevi katalize eden integraz enzimini, viral DNA'nin konak DNA genomuna
"entegrasyonunu" inhibe ederek baskilayan umut verici yeni bir antiretroviral
ilag grubudur. Bu enzimin inhibitorleri, viral enfeksiyonu tedavi etmek igin
cephaneligimizdeki en yeni antiretroviral ilag sinifim1 temsil etmektedir. ilk
integraz inhibitorleri arasinda polihidroksillenmis aromatik bilesikler, peptidler,
niikleotidler ve DNA kompleksleri yer almaktaydi, ancak bunlarin higbiri etkili
bir ilag olarak gelistirilemedi. Ilk biiyiik atilim, indol-diketo asitler, naftiridinler
ve dihidroksipirimidin karboksamidler tarafindan akan integraz inhibitorleri
olarak pirol-diketo asitlerin kesfedilmesiydi ve sonunda raltegravirin kesfine yol
act1 (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

interferonlar

Interferon tip I, viral replikasyonun bastirilmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu
tir interferonlar genellikle hematopoetik hiicrelerden salgilanir ve viicudu
antiviral aktivite i¢in uyarir. Yapilan son ¢alismalar, patojenle iliskili molekiiler
desenlerin (PAMP) interferon iiretimini tetikledigini gostermektedir. Viral bir
enfeksiyon sirasinda, viriisiin RNA transkripsiyon asamasi PAMP reseptorleri
tarafindan algilanir. Enfeksiyonun erken saatlerinde, hiicrelerde tip 1 ve tip 3
interferonlar1 da igeren belirli gen gruplarinda aktivasyon meydana gelir. Bu
aktive olan interferonlar, interferon stimiile edici genleri (ISG) harekete gegirir.
Olusan bu gen aktivasyonu, antiviral etkiler gosteren ve viral replikasyonun
farkl1 agamalarini engelleyen faktorlerin olusumuna katkida bulunur. HBV ve
HCV enfeksiyonlarinin tedavisinde ii¢ farkli interferon preparati gelistirilmistir.
Bunlar Interferon Alfacon-1, Pegile interferon alfa-2a (PegIFN o-2a) ve PeglFN
a-2b'dir. Bu preparatlar, viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmak tizere
ozellikle gelistirilmistir (De Clercq, 2016:695; Sebbag vd., 2016:833).

Bunlara benzer farkli antiviraller de bulunmaktadir. Lizin, genellikle
herpesviriis enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bir aminoasittir. Antiviral
etkisi, herpes viriislerinin replikasyonu i¢in temel olan argininin antagonistik
etkisiyle iligkilidir; bu etki, viral protein sentezini engeller. Lambda-
Carrageenan, siilfat iceren bir deniz yosunu ekstraktidir. Viral zar
glikoproteinlerine baglanarak etkenin konak hiicreye yapismasini engeller,
boylece viral enfeksiyonlarin yayilmasini onler (Thomasy ve Maggs, 2016:119;
Diogo vd., 2015:142).
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Dolayli Viriis Hedefli Antiviraller

Halihazirda kullamimda olan antiviraller yalmizca viral faktorleri hedef
alirken, artik cesitli yaklasimlar viriis replikasyonu ile dolayl olarak etkilesime
giren hiicresel faktorlere veya yollara odaklanmaktadir. Bunlar arasinda viriis
replikasyonu i¢in gerekli olan hiicre i¢i sinyal kaskadlarinin inhibitorleri de
bulunmaktadir. Replikasyon ve transkripsiyon kompleksi blokerleri, viral
genomun veya diger niikleik asitlerin iiretiminden sorumlu olan viral
replikasyon ve transkripsiyon kompleksinin olusumunu engeller ve
riboniikleoprotein ~ kompleksi  inhibitorleri, viral olarak  kodlanmig
niikleoproteinin toplanmasini tetikler ve niikleer birikimini engeller, boylece
viriisiin replikasyonunu inhibe eder (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).

SONUC

Antiviral ilaglar, viral enfeksiyonlarin tedavisinde kritik bir rol oynar ve bu
ilaglar, enfeksiyonun kontrol altina alimmasi veya yayilmasimin engellenmesi
acisindan biiyiik onem tasir. Bu ilaglar genellikle viriislerin yagam dongiisiinde
belirli asamalara etki ederek c¢alisir. Ornegin, bazilari viriislerin hiicrelere
yapismasini engellerken digerleri viral DNA veya RNA replikasyonunu veya
viriis partikiillerinin olusumunu engeller. Bu etki mekanizmalari, enfeksiyon
stirecindeki kritik noktalara miidahale ederek enfeksiyonun yayilmasini veya
siddetini azaltir. Ancak, viriislerin hizli mutasyon yetenekleri, antiviral direng
gelisimine yol agabilir, bu da tedavi seceneklerini sinirlayabilir. Dolayisiyla,
siirekli olarak yeni antiviral ilaglarin gelistirilmesi ve mevcut ilaglarin
etkinliginin izlenmesi, viral enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi ve
hastaliklarin tedavisi agisindan hayati onem tasir. Bu ilaglar, hastaliklarin
yayilmasini dnlemede, hastalik semptomlarini hafifletmede ve enfeksiyonlarn
ciddiyetini azaltmada 6nemli bir ara¢ olusturur.
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Boliim 19
Alzheimer ve Rehabilitasyon

Mustafa Ozkan FIRAT!
Mehmet Emin ATAY?

Giris

Avrupa istatistik Enstitiistiniin tahminine gére 2060 yilinda 65 yasini ge¢mis
yaslt bireyleri sayist giderek artacaktir. Avrupa niifusunun 65 yas {istii birey
sayist %30 oranini gececektir. Diger yandan 80 yas iistii bireylerin oran1 niifusun
%12 sini oldugu belirtilmektedir (Yildiz ve ark., 2023). Avrupa komisyonun
2009 raporuna gore gilinlik yasam aktivitelerinde en az bir engelden mustarip
olan 65 yas iistli Avrupalilarin sayis1 2007 ile 2060 arasinda iki kattan fazla
artarak 2007 ile 2060 arasinda 44,4 milyona ulagacak. Yaglanan niifustaki bu
tutarh artigin saglik ve ekonomi agisindan énemli sonuglar1 olacaktir(Freund &
Smeeding, 2010). Yaslanmay1 miimkiin olan en iyi kosullar altinda izin vermek
konusunda zorlanacagiz.

Yaslanmaya bagli biligsel bozulmalar meydana gelmektedir. Yash bireylerde
genel olarak geng bireylere oranla hafiza, gorsel ve dikkat konusunda daha fazla
bozulmalar meydana gelmektedir. Yash bireylerde belli seviyelerde kadar
biligsel seviyelerde normal derecede kayiplar olusurken, Demans olarak
siniflandirilan ndrlojik dejeneratif hastaliklarin goriilme sikligida yasla beraber
carpict bir sekilde artmaktadir. Bunlarin arasinda alzheimer hastaligi (AH), 60
yag istii kisilerde demansin 6nde gelen nedenini olusturur ve 75-79 yasg arasi
kisilerde %6,7'ye ve 85 yas tistii kisilerde %31,15'e ulagir (Tromp et al., 2015).

Alzheimer

Demans goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. 65 yas oncesi bireylerde
goriilme siklig1 %2 ile %10 arasinda degisirken, 65 yas ve iizeri bireylerde bu
oranin yaklagik %11 oldugu, 90 yas ve iizerinde ise %40'a kadar ciktigi
belirtilmektedir. Tiim demans tanili bireylerin %75'inin 75 yas ve izerinde
olmasi da bir diger 6nemli bulgudur (Cao et al., 2020). Yas, Alzheimer hastalig
(AD) gelisimi i¢in en biiyiik risk faktorii olabilir, ancak tek basina yaglilik AD'ye
neden olmak icin yeterli degildir. Diger 6nemli risk faktorleri arasinda bir veya

1 Ogr. Gor., Agri ibrahim Cecen Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 0000-
0001-6556-7575

2 Ogr. Gor., Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Dogubayazit Ahmed-i Hani Meslek
Yiiksekokulu, 0000-0002-5373-9031
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daha fazla apolipoprotein geni E4 alelinin (APOE4) varligi, diisiik egitim ve
mesleki bagari, ailede AD Oykiisii, orta veya siddetli travmatik beyin
yaralanmalar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunmaktadir(Apostolova,
2016). Demans, ilerleyici biligsel bozulma ve fonksiyonel azalmanin bir klinik
sendromu olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde yaklasik olarak 47 milyon
demans hastasi bulunmaktadir, bunlarin 5,5 milyonu ise Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasamaktadir. Bu saymin 2030 yilina kadar diinya genelinde 75
milyona, 2050 yilmma kadar ise ii¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir. Yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri'nde demans hastalarinin bakiminin tahmini maliyeti
230 milyar dolar1 asmaktadir ve bu maliyet giderek artmaktadir(Association,
2016). Alzheimer hastaligi (AH), genellikle f-amiloid (AP) iceren hiicre dist
plaklar ve tau iceren hiicre i¢i norofibriler yumaklarla karakterize edilen
norodejeneratif bir hastaliktir. AH, genellikle belirgin amnestik kognitif
bozuklukla kendini gosterir, ancak daha az siklikla amnestik olmayan kognitif
bozukluk olarak da ortaya ¢ikabilir. Hastaligin baslangicinda kisa siireli bellek
glicliigii en yaygin belirti olsa da, ifade edici konugma, gorsel-uzamsal igleme ve
yiiritme (zihinsel ¢eviklik) iglevlerinde de bozulma goriilebilir. Cogu Alzheimer
hastalig1 vakasi baskin olarak kalitimsal degildir ve AH tanis1 konan bir¢ok
kiside genetik faktorlerle karmagik bir iligki bulunmaktadir (Knopman et al.,
2021). Alzheimer hastaligina (AD) sahip bireylerde biligsel bozuklugun siddeti
degisebilir. En erken belirtiler, nesnel biligsel testlerde bozulmus performansin
eksikligiyle birlikte zihinsel yeteneklerde 6znel bir diisiis gosterebilir (Jessen et
al., 2014). Hafif biligsel bozukluk (HBB), islevsel kapasitelerin nispeten
korunmasina ragmen en azindan hafif derecede bozulmus tek bir biligsel alanin
veya muhtemelen birden fazla biligsel alanin semptomatik asamasini ifade eder
(Petersen, 2004). Buna karsilik, demans, bagimsizligi bozan ve giinliik yagami
etkileyen belirgin bilissel bozukluk olarak tanimlanir. Belirgin amnestik
semptom ve bulgularla birlikte kademeli olarak baslayan ve ilerlemeye devam
eden demans, AD'nin prototipik klinik fenotipidir (McKhann et al., 2011).

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Alzhaimer, diger kronik hastaliklar gibi tek bir neden yerine birden ¢ok
faktoriin etkiledigi bir sendromdur (38). Ozellikle 65 yas ve iizerinde baslayan
senil AH i¢in risk faktorleri yas, genetik ve ailede ATD Oykiisiine sahip olmaktir
(Green et al., 2002; Hebert et al., 2010). Giintimiizde bilinen en gii¢lii AH risk
faktorii yas faktoriidiir. Epidemiyoloji boliimiinde belirtildigi gibi, artan yag AH
riskini artirmaktadir (Association, 2018). Ancak ATD, normal yaslanmanin bir
pargasi degildir ve yagin AH’nin ortaya ¢ikisgi i¢in yeterli bir neden olmadigi
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belirtilmektedir (Association, 2018). Yasmn yani sira genetik faktorlerin de
onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir.

AH, yagin ilerlemesi, genetik etmenler, kafa travmalari, damar hastaliklari,
enfeksiyonlar ve gesitli ¢evresel faktorler (sekil 2'de gosterildigi gibi agir
metaller, eser metaller ve digerleri) ile iligskilendirilen birgok risk faktorii ile
baglantili olan, ¢oklu etkenli bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Alzheimer
hastaligindaki patolojik degisikliklerin (AP, NFT'ler ve sinaptik kayip) temel
nedeni hala bilinmemektedir (Breijyeh & Karaman, 2020).

Alzheimer hastaliginin degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorlerinin
bulundugu belirtilmistir. Potansiyel olarak degistirilebilen risk faktorler; Risk
faktorleri genellikle dnceden var olan hastaliklari, sagliksiz yasam tarzlarini ve
cevresel maruziyetleri icermekteydi. Psikososyal durumlarin yani sira saglikli
yasam tarzlarina odaklanan bazi faktorler, Alzheimer hastaligina kars1 koruyucu
olabilir. Ayrica, baz1 faktorlerin Alzheimer hastaligi semptomlartyla iliskili
oldugu ve muhtemelen ters nedensellik nedeniyle bu faktorlerin koyu renkle
vurgulandig1 belirlenmistir Kan basinci, Hipertansiyonu Durdurmaya Y onelik
Diyet Yaklasimi, Norodejenerasyon Gecikmesine Akdeniz-DASH Diyeti
Miidahalesi, ¢oklu doymamis yag asidi, kolesterol olarak belirtilmistir.

Yas, en Onemli risk faktoriidiir; 80 yas ve lizerinde Alzheimer hastaligi
prevalansi oldukga yiiksektir (Kivipelto et al., 2018). Demans ve Alzheimer
hastaliginin yayginligi, insanlarin yasam tarzlari, yasam siirelerinin uzamasi,
kentlesme ve maruz kalinan risk faktorleri ile artmistir. Beslenmede daha yiiksek
yag alimi ile birlikte hipertansiyon ve hiperlipidemi sikliginda artig gézlenmistir.
Bu durum, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin artmasinin demans
prevalansinda dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir(Jia et al., 2020).
Alzheimer hastaliginda, f-amiloidden olusan amiloid plaklar ve mikrotiibiil ile
iligkili protein tau'dan olusan norofibriler yumaklar, serebral atrofiye neden olan
iki 6nemli noropatolojik durumu temsil eder. Lancet Komisyonu'nun 2020
Raporu'na gore, diinya genelinde demans hastalarinin %40'mi1 6nleyebilecek 12
degistirilebilir risk faktorii belirlenmistir. Bu faktorler arasinda diisiikk egitim
diizeyi, igitme kaybi, travmatik beyin hasari, hipertansiyon, diyabet, alkol
tiketimi, depresyon, fiziksel hareketsizlik, hava kirliligi, sigara bagimliligi,
sosyal izolasyon ve obezite yer almaktadir (Ranson et al., 2021). ,

Alzheimer ve Genetik

Otozomal dominant, erken baslangi¢li Alzheimer Hastaligi'ma (AH) neden
olan APP, PS1 ve PS2 genlerinin tanimlanmasi ve mekanik olarak karakterize
edilmesinde biiyiik ilerleme kaydedilmistir. Ayrica, APOE4'{in ge¢ baslangi¢l
AH igin agik ara en gilicli genetik risk faktorii oldugu bulunmustur. Son
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zamanlarda, diger birkag¢ genin tek niikleotid polimorfizmlerinin, ge¢ baslangich
AH gelistirme riskinin artmasi veya azalmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir.
Cesitli popiilasyonlarda genetik riskin istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen, etki biiylikliikkleri APOE'ninkinden ¢ok daha kiigiiktiir. 2020'ye
gelindiginde, tiim genom ve ekzom dizilimindeki geligsmelerle birlikte, AH'ye
onemli Ol¢iide katkida bulunan tiim genlerin ve DNA dizisi varyasyonlarinin
biiyiik bir ylizdesi muhtemelen tanimlanmis olacaktir. Bu durum, yalnizca genel
riskte kiiciik bir rol oynayan genler i¢in degil, ayn1 zamanda AH'ye neden olan
nadir varyantlari temsil eden genler i¢in de gerceklesmis olacak. Genetik
kesifler, ileri bilisim yoOntemleriyle birlikte klinik degiskenlerin kantitatif
degerlendirmeleri, beyin gorlintiilleme ve beyin omurilik sivis1 (BOS) ve plazma
biyobelirtecleri gibi endofenotiplerin kullanimiyla giderek daha fazla
yonlendirilecektir. Molekiiler ve sistem biyolojisi yaklagimlariyla birlestirilen
yeni genetik bulgular, AH'ye katkida bulunan ve hedefe yonelik tedavilerin
gelistirilmekte oldugu ¢esitli sinyal yollarini tanimlamis olacaktir(Holtzman et
al., 2012).

Alzheimer ve Yaslanma

Alzheimer Hastaligi'nda (AH), en 6nemli risk faktorii yaslanmadir. Bu
hastalik geng¢ bireylerde nadiren goriilir ve ¢ogu AD vakasinda 65 yas
sonrasinda baglayan gec baslangi¢ gozlenir Yaslanma, beyin hacminde ve
agirliginda azalma, sinaps kaybi, ventrikiillerin genislemesi ile birlikte SP
birikimi ve NFT'nin eslik ettigi karmagik ve geri doniisii olmayan bir siiregtir.
Ayrica, yaglanma siirecinde glukoz  hipometabolizmasi, kolesterol
dishomeostazisi, mitokondri disfonksiyonu, depresyon ve biligsel gerileme gibi
cesitli durumlar ortaya ¢ikabilir (Yildiz ve ark., 2023). Bu degisiklikler, normal
yaglanmada da goriildiigii icin erken AD vakalarinin ayirt edilmesini zorlastirir.
AH, baslangi¢ yagina gore iki ana tipe ayrilabilir: Erken Baslangicl AH (EOAD)
ve Ge¢ Baslangicli AH (LOAD). EOAD, vakalarin yaklasik %1-6'sin1 igeren
nadir bir form olup, genellikle ailesel AH olarak tanimlanan birden fazla nesilde
birden fazla liyenin bulunmasiyla karakterizedir. AH genellikle 30-60 veya 65
yas arasinda ortaya c¢ikar. Diger bir taraftan, LOAD 65 yas iistii baslangic
yaslarinda daha sik goriiliir. Her iki tip de pozitif Alzheimer Oykiisii olan
ailelerde ve ge¢ baslangi¢li hastaligi olan ailelerde ortaya ¢ikabilir (Breijyeh &
Karaman, 2020).

Alzheimer ve Diyabet
Yapilan bir dizi aragtirma, diyabet hastaligina sahip bireylerin, yas ve cinsiyet

acisindan eslestirilmis diyabeti olmayan bireylerle karsilastirildiginda Alzheimer
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hastalig1 gelistirme riskinin arttigin1 gostermistir (Biessels et al., 2006; Brands et
al., 2005; Janson et al., 2004). Baz1 ¢alismalarin bu tiir bir iliskiyi belirleme
konusunda digerlerinin basarisiz olmasinin nedeni, ¢alisma katilimcilarindaki
(yas, etnik koken ve cinsiyet agisindan) farkliliklar ve/veya arastirmalar
arasindaki tasarim farkliliklarini yansitabilir Obezite, dislipidemi ve yiiksek
tansiyonun, obezitenin, dislipideminin ve yiiksek tansiyonun Alzheimer ve
diyabet icin potansiyel risk faktorleri olarak tanimlandig1 ¢aligmalarda ise iki
hastalik arasinda pozitif bir iligski bulunmaktadir (Janson et al., 2004; Martins et
al., 2006).

Alzheimer Patofizyolojisi

Alzheimer hastaligi, biligsel agidan anlamli bir korteks tercihine sahip,
molekiiler, hiicresel ve makro 6lgekli kortikal devre sistemi arizalarini igeren bir
sinaptik fonksiyon bozuklugu hastaligidir. Sinaptik patofizyoloji, genetik, hiicre
biyolojisi, ndropatoloji ve AH'nin klinik belirtileri hakkindaki goézlemlerin
entegrasyonunda c¢ekici bir tema olusturur. AH patolojisi, mikroskopi ile
gozlemlenebilen pozitif ("a¢ik") lezyonlar olarak ifade edilebilir; bu lezyonlar
arasinda tau igeren norofibriler yumaklar, Ap igeren plaklar, aktif glia veya
genislemis endozomlar bulunabilir. Alternatif olarak, AH'in negatif ("gizli") bir
fenomen olabilecegi diisiiniilebilir; bu durumda sinaptik homeostazisin kaybi,
noronlarin veya noronal ag biitiinliigiiniin temsili olarak kabul edilebilir. Amiloid
oncii proteini ve tau proteininin biyolojisi, bu temelde belirgin bir rol oynarken,
bu proteinlerin amiloid kaskadi hipotezinde somutlastirildig1 sekliyle goriinen
Ustlinliigi, diger birgok gizli mekanizmanin varligini géz ardi etmektedir ve tiim
bu mekanizmalar bu yazida ele alinamaz (Herrup, 2015; Zlokovic et al., 2020).
Alzheimer hastaliginin altinda yatan mekanizmalarin, sinaptik ve ndronal
kayiplara nasil neden oldugunu anlamak, biligsel bozukluklarin olasi nedenleri
acisindan Onemli bir arastirma konusu olmustur, ancak bu konuda heniiz
Ogrenilecek ¢ok sey bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, Alzheimer
hastaliginin tek bir neden degil, birden fazla faktdriin etkilesimi sonucu ortaya
ciktig1 goriilmiistiir. Ancak, Alzheimer hastaliginin kesin nedeni hala tam olarak
anlagilamamustir (Oztiirk & Karan, 2009). Alzheimer hastaliginda goriilen
histopatolojik bulgular arasinda senil amiloid plaklar (SP), ndrofibriler yumak
(NFY) olusumu, sinaps ndronlarindaki kayip ve beyinde belirgin bir atrofi
bulunmaktadir (Lei et al., 2021). Senil plaklar 6zellikle amigdala, hipokampus
ve neokortekste yogunlasmaktadir. Norofibrillerin temel bileseni olan tau
proteininin, mikrotiibiillerle iligkili bir protein oldugu bilinmektedir. Tau
proteini, mikrotiibiille iliskili proteinler (MAP) ailesine aittir. Alzheimer
patogenezinde tau proteininin hiperfosforilasyonu, mikrotiibiillere baglanma
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yetenegini bozar, bu da fosforile olmus tau proteinin zamanla ¢dziinmeyen cift
sarmall1 filamentlere polimerlesmesine ve intrandronal NFM'lerin olugsmasina
yol acar(Saka, 2010). ikinci &nemli néropatolojik degisiklik olan amiloid
plaklar, farkli morfolojik yapilar gdsterebilir ancak temel bileseni 40-42 amino
asitten olusan amiloid beta proteinidir (Ap) (Oztiirk & Karan, 2009).

Alzheimer hastaliginin yaygin patogenez teorisi olan amiloid hipotezi,
beyindeki B- ve y-sekretaz enzimleri tarafindan APP'mnin sirali boliinmesiyle
iretilen AB'nin patolojik formlarinin birikmesini, AP arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan temel patolojik siire¢ olarak One siirer. Yogun c¢ekirdekli
plaklardaki fibriler amiloidin baglangicta Alzheimer hastaliginin gelisiminde
kritik olduguna inanilirken, simdi ¢oziiniir AP oligomerlerinin en patolojik
formlar olabilecegi diigiiniilmektedir. Alzheimer hastaligina sahip beyinlerden
izole edilen ve in vitro néronlara uygulanan oligomerler, uzun vadeli amiloidozu
inhibe etme potansiyeline sahiptir, sinaptik islev bozukluguna yol agabilir,
dendritik dikenlere zarar verebilir ve noron oliimiine neden olabilir (Forloni et
al., 2016).

Alzheimer ve Tedavi

Farmakolojik Tedavi

Su an itibariyle Alzheimer hastaligi olan hastalara yonelik sadece iki tiir
farmakolojik tedavi segenegi bulunmaktadir. Donepezil, rivastigmin ve
galantamin gibi kolinesteraz inhibitdrleri, hafif, orta veya siddetli Alzheimer
demansi1 yan sira Parkinson hastaligi demansi olan hastalara yonelik onerilen
tedavi segenekleridir (Howard et al., 2012). N-metil-D-aspartat reseptor
antagonist1 ve ayn1 zamanda bir dopamin agonisti olarak islev géren memantin,
orta ila siddetli Alzheimer hastalarinda (Mini-Mental Durum Muayenesi
[MMSE] <15) kullanim i¢in onay almistir (Grossberg et al., 2013). Cesitli
arastirmalar sonucunda, D vitamini eksikliginin herhangi bir nedene bagh
demans gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptanmigtir.
Eksiklik tanist konulan hastalara D vitamini takviyesi dnerilmesi, bu durumun
yonetiminde dnemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir(Littlejohns et al.,
2014). Son sistemik incelemeler, Akdeniz diyetine (taze iiriinler, kepekli tahillar,
zeytinyagi, baklagiller ve deniz firiinlerinden olusan, siit ve kiimes hayvani
irlinlerini sinirlayan, kirmizi et, tatlilar ve islenmis gidalardan kaginan 6giinleri
iceren) bagli olan bireylerde hastalik gelisme riskinin azaldigm
gostermektedir(Lourida et al., 2013; Singh et al., 2014). Uzun siireli olarak
bilinen metabolik durumlari, 6zellikle diyabet ve koroner arter hastaligi gibi
Onleyen diizenli aerobik egzersiz, Alzheimer hastaligi olan bireylerde
fonksiyonun korunmasini saglamakta ve ayni1 zamanda bakict yiikiini
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azaltmaktadir (Stella et al.,, 2011). Fiziksel egzersiz, sadece hastalarin
yaslandik¢a gilic ve ceviklik kaybini engellemekle kalmayip ayni zamanda
noropsikiyatrik semptomlar1 ve bu sorunlarla iligkili artan bakim ihtiyaglarini da
azaltmaktadir. Rekreasyonel fiziksel aktivite, yasamin ilerleyen donemlerinde
biligsel islevi artirmaktadir; egzersize baslama yasi ne olursa olsun, saglanan
fayda dikkate alinmalidir (Dregan & Gulliford, 2013). Diizenli egzersiz yapan
ve Alzheimer hastaligi i¢in genetik risk faktorleri tagiyan bireylerin beyinlerinde,
egzersiz yapmayanlara kiyasla daha az atrofi gozlendi; bu durum, aerobik
aktivitenin norodejenerasyonu Onleyebilecegi diisiincesini desteklemektedir
(Smith et al., 2014).

Alzheimer hastaligi i¢in mevcut ilag tedavileri, biligsel semptomlarin ve
davranigsal/psikolojik semptomlarin ilerlemesini sinirlamak amactyla iyilestirici
olmaktan ziyade semptomatik temellidir. Piyasada onaylanmis dort ilag
(donepezil, memantin, galantamin, rivastigmin) bulunmaktadir ve bunlar
antikolinesteraz inhibitorleri ve anti-glutaminerjikler ailesine aittir. Bu tedaviler,
hem oral hem de transdermal yolla uygulanabilir (Atri, 2019; Briggs et al., 2016).
Anti-glutaminerjikler, glutamat seviyelerini diizenlemek i¢in N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorlerinin rekabet¢i olmayan bir antagonist etkisi yoluyla
kullanilir. Glutamat, beyinde 6grenme ve hafiza fonksiyonlarinda rol oynayan
bir norotransmitterdir. Yiiksek glutamat diizeylerinin néron Oliimiine yol
acabilen patolojik etkilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ilag tedavileri,
hastaligin ilerlemesini geciktirmek, biligsel islevleri gegici olarak stabilize etmek
veya iyilestirmek, ayrica davranig bozukluklarini kontrol altina almak amaciyla
kullanilmaktadir(Atri, 2019; Briggs et al., 2016). lyilestirici olmamakla birlikte,
bu tedaviler Alzheimer hastaligi olan bireyler ve onlara bakan kisiler i¢in
bagimsizligin korunmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina yardimei olabilir.
Ancak, etkinlikleri genellikle kismi ve en iyi ihtimalle gegicidir; bu tedaviler,
AH'nin nedenine degil, sadece sonuglarina miidahale eder (Cummings et al.,
2018; Cummings et al., 2019).

Alzheimer Hastaligindan Koruyucu Yontemler

Anormal AH belirtileri erken donemde ortaya ¢ikar, zaman iginde ilerler ve
hatta on yillar boyunca siirebilir. Bu siire zarfinda mevcut tedavilerin etkisi
sadece smirlidir. Biligsel performansta azalma genellikle 45 yas civarinda baglar
(Singh-Manoux et al., 2012). Bu nedenle, bu sinsi hastaliga kars1 6nleyici
tedbirlerin belirlenmesi i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi
onemlidir.
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Yag Asitleri: Omega;

PUFA (Coklu Doymamis Yag Asitleri), enerji iretimi ve depolanmasi, hiicre
zarlarinin sentezi ve akiskanlifi, enzimatik aktiviteler gibi cesitli biyolojik
stireglerde kilit bir rol oynar (Spector, 1999). Linoleik asit (LA, C18:2n-6) ve
alfa-linolenik asit (ALA, C18:3n-3) gibi iki belirli PUFA, viicudun bu yag
asitlerini sentezleyemedigi i¢in dis kaynaklardan alinmalidir ve bunlar elde
etmenin tek yolu besinlerdir (Youdim et al., 2000). LA ve ALA, arasidonik asit
(AA, C20:4n6), eikosapentaenoik asit (EPA, C20:5n-3) ve DHA'nin (C22:6n-3)
onciileridir (Youdim et al., 2000). PUFA'lar, beyin gelisimi, bitiinligii ve islevi
icin gereklidir. Omega-3 (n-3) ve 6 (n-6), biyomembranlarin 6nemli
bilesenleridir ve sinaptik siiregler, néron farklilasmasi ve ndronal biiylime gibi
biitiinliik, gelisim, néron bakimi ve islevlerde kilit bir role sahiptir(Hasan et al.,
2018).

Egzersiz ve Rehabilitasyon

Egzersizlerin yapilan c¢alismalarda diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
metabolik  hastaliklar iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(Organization, 2006). Yapilan bir takim khort ¢aligmalar1 egzersizlerin biligsel
gerilemeyi durdurdugu iizerine ¢aligmalar ve kanitlar bulunmustur. Mayo Clinic
tarafindan gerceklestirilen ve 280 MCI hastasi {izerinden elde edilen
popiilasyona dayali yeni bir makale, orta yasl bireylerde orta siddette fiziksel
aktivitenin demans riskini 6nemli 6l¢iide azaltma potansiyeline sahip oldugunu
gosterdi  (25). Bu aktivitenin, kisa ve uzun vadede fiziksel sagligi
iyilestirebilecegi, kirllganlig1 azaltabilecegi, depresyon riskini diisiirebilecegi ve
biligsel iglevi artirabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle, yagh yetigkinlere genel
olarak ve Ozellikle yiiksek Alzheimer hastalig1 riski tasiyan bireylere diizenli
fiziksel egzersiz Onerilmektedir (Zucchella et al., 2018). Egzersizin fiziksel
saglhigl ve refahi artirdigi, demansin davranissal ve psikolojik semptomlarini
azalttigi (BPSD) ve giinliik yasam aktivitelerindeki performansi (ADL) artirdigi
bilimsel olarak belgelenmistir. Bu olumlu etkiler, Alzheimer hastaligi veya
demans tanis1 konmus bireylerde gozlemlenmektedir(Zucchella et al., 2018).
Cochrane incelemesinde yer alan 17 randomize kontrollii ¢alisma, egzersiz
programlarinin demans hastalarinda giinliik yasam aktivitelerindeki (GYA)
bagimliligin ilerlemesini azaltmada olumlu etkilerini dogruladi. Ancak, biligsel
fonksiyonlar, davranigsal ve psikolojik semptomlar (BPSD), yasam kalitesi
(QoL), depresyon gibi diger sonuglar agisindan sinirh fayda kanitt sunmustur.
Ayrica, 6liim orani, bakici yiikii ve saglik hizmetlerinin kullanimi gibi diger
faktorler tizerindeki etkiler de sinirhidir(Forbes et al., 2015). Demansta incelenen
egzersiz miidahaleleri, ¢esitli antrenman yontemlerini icermektedir (6rnegin,
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aerobik egzersiz, diren¢ antrenmani veya agirlik kaldirma, denge ve esneklik
antrenmani). Fiziksel/motor sonug 6l¢timleri, ¢alismalar arasinda énemli dlgiide
farklilik géstermistir (6rnegin, sandalyede durma testleri, zamanh kalk ve yiirii,
stireli yliriime testleri). Farkli hasta gruplarinda en etkili egzersiz miidahalesini,
egzersiz miktarmi, en hassas ve anlamli sonucu elde etmek, ve fiziksel
aktivitenin  roliinii anlamak i¢in karsilagtirmali c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir(Zucchella et al., 2018).

Yaslanan bireyler lizerinde gerceklestirilen goriintiileme galismalari, fiziksel
aktivite ile gri madde hacmi arasindaki pozitif iliskiyi dogrulamistir. Hem
aerobik kondisyon hem de koordinatif egzersizler, yiiksek biligsel islevler igin
kritik olan frontal ve temporal bélgelerde, ayrica hipokampusta azalan beyin
atrofisi ile iligkilendirilmistir (Papenberg et al., 2016; Weinstein et al., 2012).
Fitness, fiziksel aktivite ve gri madde hacmi arasindaki iligskiyi degerlendiren
yakin zamandaki bir inceleme, hem kesitsel ¢alismalarin hem de randomize
miidahalelerin, yash bireylerde orta siddette egzersiz sonrasinda prefrontal
korteks ve hipokampus boyutunda siirekli bir degisiklik 6nerdigini géstermistir
(Erickson et al., 2014).

Demans, emeklilik yasina ulasmanin kaginilmaz bir sonucu olmayabilir. Bir
kisinin demans gelistirme riskini azaltabilecek veya artirabilecek yasam tarzi
faktorleri bulunmaktadir (Livingston et al., 2020). Demansin yaklasik %35', 9
farkli risk faktoriiniin bir kombinasyonuna baglanabilir. Bu risk faktorleri
arasinda diisiik egitim diizeyi, orta yasta hipertansiyon, orta yasta obezite, isitme
kaybu, ileri yaslarda depresyon, diyabet, sigara igme, sosyal izolasyon ve elbette
diisiik fiziksel aktivite yer almaktadir (Orgeta et al., 2019). Uzun vadeli egzersiz
egitiminin, fizyolojik hafiza kaybinin baslangicin1 geciktirerek olumlu etkisi,
egzersizin yaga bagli hafiza kayb1 ve ndrodejenerasyona karsi 6nleyici bir strateji
olarak etkinligini gdstermektedir. Ancak ge¢ Dbaslangich egzersiz
miidahalelerinin beyin yaslanmasinin geciktirilmesinde de olumlu sonuglar elde
edebilecegini belirtmekte fayda var. Ornegin, 2011 yilinda yayinlanan ¢igir agici
bir makalede yazarlar, 1 yillik orta yogunlukta egzersizin (haftada 3 giin, 40
dakika siire) saglikli yasli bireylerde hipokampus boyutunu artirmanin yani sira
uzamsal hafizayr da arttirdigini bulmuslardir (Erickson et al., 2011). Orta
diizeyde akut fiziksel egzersizin endotel fonksiyonunda meydana getirdigi
gelismeler, damar duvarlarinin endotelindeki kan akiginin neden oldugu
stirtlinme kuvvetlerindeki (yani kayma gerilimi) artisla gerceklesir. Endotelyal
kayma stresi, nitrik oksit gibi vazodilatér maddelerin {iretimini uyarir ve
endotelyal nitrik oksit sentazin ekspresyonunu ve aktivasyonunu artirarak
revaskiilarizasyonu tesvik eder. Bu gelismeler ayn1 zamanda kismen nitrik oksit
aracili olarak anjiyogenezi uyarir, vaskiiler onarimi tesvik eder ve aterosklerozu
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inhibe eden endotel progenitdr hiicrelerin bollugu ve mobilizasyonundaki artigla
iligkilidir. Aerobik egzersiz egitimi, sedanter yasli erkeklerde bolgesel CBF'yi
iyilestirir. Benzer sekilde, 6 aylik aerobik antrenmaninin, klinik 6ncesi AH'li
hareketsiz yash yetiskinlerde CBF'yi iyilestirdigi bulundu (Lopez-Ortiz et al.,
2021).  "Alzheimer  hastaliginda  gbzlenen  vaskiiler  kirilganlik,
vazokonstriksiyonu artirmak ve diiz kas hiicrelerinin proliferasyonunu
indiiklemek gibi baz1 endotelyal proteinleri etkileyen endotelin-1 gibi vazoaktif
peptitlerin rol oynadigi gozlemlenmistir. Fiziksel egzersizin, endotelin-1'in
plazma diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttigi bulunmustur (Di Francescomarino et
al., 2009). Kontrollii bir ¢alisma, Alzheimer hastalarinin bakimevinde kalanlarda
GYA diisiisiinii azaltip azaltamayacagini degerlendirmek amaciyla randomize
bir yaklasim benimsedi. Bu sorunlarin bazilarini ortadan kaldirmaya yonelik
olarak, bir yil siiresince haftada iki kez uygulanan 1 saatlik aerobik, gii¢, denge
ve esneklik antrenmani miidahalesi, egzersiz yapmayan gruplara kiyasla GYA'da
daha yavas bir diisiisii ortaya ¢ikardi. Ne yazik ki, bu miidahalenin davranis
bozukluklari, depresyon veya beslenme puanlar {izerinde herhangi bir etkisi
gbzlemlenmedi (Rolland et al., 2007). Son zamanlarda gerceklestirilen bir
randomize kontrollii ¢aligma, hafif Alzheimer hastalarinda orta ila yiiksek
yogunluktaki aerobik egzersiz programinin etkilerini inceledi. 16 hafta boyunca
haftada ti¢ kez 60 dakikalik seanslar uygulanmasma ragmen, bilissel
performansta herhangi bir fayda saglanmadi. Ancak, bu egzersiz programinin
noropsikiyatrik semptomlarda 6nemli 6lgiide iyilesme gosterdigi belirlendi
(Hoffmann et al., 2016).

Alzheimer ve Bilissel Rehabilitasyon

Biligsel rehabilitasyon, kapsayici bir tedavi modelini temsil eder. Bu model,
demansin anlasilmasima ydnelik biyopsikososyal bir perspektif sunar. Yani,
sadece biligsel diizeyde degil, ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri de igerir. Boylece, bireyin durumu tam anlamiyla degerlendirilir ve
tedavi siireci kisisellestirilir(Clare et al., 2010). Bilissel Rehabilitasyon (CR),
Alzheimer hastalig1 gibi bilissel bozukluklarla basa ¢ikmak amaciyla gelistirilen
etkili bir tedavi yaklasimini temsil eder. Loewenstein ve ekibinin (2004)
inceledigi 6zel bir CR uygulamasi, bireysel olarak uygulanan ve gesitli
bilesenleri igeren bir terapi drnegidir. Bu uygulama, bilissel uyarim, bilgisayar
tabanli alistirmalar, giindelik aktivitelerin pratigi ve gercek diinya gérevlerinin
egitimini igerir. CR Uygulamasimin Unsurlari:Biligsel Uyarim: CR seanslari,
biligsel uyarimi igerir ve bu, bireyin zaman ve mekan oryantasyonunu seans i¢i
prova yoluyla giiclendirmeyi amaglar. Bu sayede, AH'li bireylerde bilissel
islevlerin iyilestirilmesi hedeflenir. Bilgisayar Tabanli Alistirmalar ve Biligsel
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Egitim: Bilgisayar tabanl alistirmalar, siirekli dikkat ve gérsel motor islem hizini
artirmay1 amaglar. Ayrica, pratik biligsel egitim, bireyin biligsel yeteneklerini
gelistirmeye yonelik Dbilgisayar destekli uygulamalar igerir. Giindelik
Aktivitelerin Pratigi: Birey, giindelik nesnelerin manipiilasyonunu 6grenerek ve
uygulayarak bilissel ve prosediirel motor aktivasyon arasinda koprii kurar. Bu,
gercek diinya gorevlerine daha etkili bir uyum saglamay1 amaglar. Gergek Diinya
Gorevlerinin Egitimi: CR, giinliik yasam becerilerini gelistirmek iizere gergek
diinya gorevlerini igerir. Ornek olarak alisveris yaparken para iistii yapma, ¢ek
defterini elle veya hesap makinesiyle dengeleme, elektrik faturalarim 6deme gibi
Glinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) egitimi saglar. Loewenstein ve
Meslektaglarinin Bulgulari: Loewenstein ve ekibi, CR'nin oryantasyon, yiizleri
ve isimleri 6grenme, hafiza islevinde iyilesmeler sagladigini ve egitimsiz bir
fonksiyonel gorevde anlamli kazanimlar elde edildigini gosteren titiz, randomize
kontrollii bir deney yapti. Bu bulgular, CR programlariin genis teorik biligsel
alanlar yerine uygulamali gercek diinya gorevlerini hedeflemesi gerektigini
vurgular. Loewenstein ve meslektaslarinin inceledigi CR 6rnegi, AH'li bireyler
icin etkili bir tedavi yaklasimi sunmaktadir. Bu tiir uygulamalarin, bireyin
giinliik yagsam becerilerini gelistirerek yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol
oynayabilecegi goriilmektedir (Loewenstein et al., 2004). Bilissel rehabilitasyon
yalnizca bilissel yetenekleri hedeflemez, bulunan davranissal ve sosyal engellilik
alaninda biligsel gerilemeyi de tedavi eder. Biligsel kazanim hasta ve c¢evresi
arasindaki etkilesim baglaminda ele alinir. Bu baglamda Alzheimer'da Biligsel
Rehabilitasyon (BR), sadece biligsel eksikliklerin onarilmasi veya durdurulmasi
tizerine odaklanan modelleri degil, ayn1 zamanda biligsel talepleri en aza
indirecek telafi yontemlerini bulmay1, 6grenmeyi ve uygulamayi da igerir. Bu tiir
bir telafi, aylik elektrik faturalarini hatirlama ve doldurma siireglerini daha kolay
hale getirecek finansman diizenlemelerini Ogrenmekten, onemli bilgileri
diizenleme ve hatirlama igin takvim, bilgisayar, kagit ve kalem gibi yardimc1
araglart kullanmay1 6grenmeye kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Telafi edici
yontemler, sadece hafiza yardimlarimi1 veya cevresel protez desteklerini
icermekle kalmaz. Hastalar, sozlii talimatlar ve fiziksel gosterimlerin yani sira
tekrarlanan uygulamalar yoluyla dis desteklerin kullanimi konusunda egitilir, bu
da daha sonra farkli durumlara uygulanabilecek telafi edici teknikleri 6grenme
ve ustalama firsat1 saglar (Choi & Twamley, 2013).
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Boliim 20

Kistik Fibrozis Hastaliginin Patofizyolojisi, Genetigi ve Klinik
Ozellikleri

Dog. Dr. Ozlem OZ *
Dog¢. Dr. Miijgan ERCAN KARADAG *

Tanim ve Epidemiyoloji

Kistik fibrozis otozomal resesif gecis gosteren, birden fazla sistem tutulumu
ile giden tek gen hastaligidir. Hastalik CFTR gen mutasyonlar1 sonucunda ortaya
cikmaktadir. Kistik fibrozis transmembran regiilatéor (CFTR) proteininde klor
kanalindaki bozukluk sonucunda solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve
genital sistemde tutuluma neden olmaktadir (1). Diinya ¢apinda yaklasik 89.000
kisi kistik fibrozis tanisiyla yasamaktadir (2). Hastaligin insidans1 diinya ¢apinda
degisiklik gostermektedir, ancak 1/2000 ile 1/3000 canli doguma kadar yiiksek
oranlar, Kuzey Avrupa kokenli Kafkas populasyonlariyla iliskilidir. Hastaligin
iilkemizdeki insidansi Kuzey Avrupa iilkelerindekine benzer olup 1/3000 oldugu
bilinmektedir. Ancak otozomal resesif gegis gosteren monogenik bir hastalik
olmasi nedeniyle akraba evliliginin yiiksek oldugu bolgelerde daha yiiksek
insidansa sahip oldugu diisiiniilmektedir (3,4). Ulkemizde Kistik fibrozis hasta
sayist hakkinda net rakamlar bilinmemekle birlikte 2015 yilinda yenidogan
tarama programina kistik fibrozis hastaliginin da dahil edilmesiyle birlikte artik
hastalar erken donemde tani almaktadir (5).

Patofizyoloji

Epitelin apikal membraninda yer alan "CF Transmembran Konduktans
Regiilator (CFTR)" genindeki mutasyonlar sonucu olusan bir hastaliktir (6).
CFTR proteini ABC (ATP- Binding Cassette) transporter ailesine ait
transmembran  transport fonksiyonlarmin  diizenlenmesinde rol alan
proteinlerdendir. 2 transmembran domaini, 2 niikleotid baglayict domain ve ¢ok
sayida fosforilasyon bolgesi igeren R domaininden olusmaktadir (7). Epitel hiicre
membranlarinda klor kanali olarak fonksiyon gostermekte ve diger iyonlarin
transportunu da diizenlemektedir. Kistik fibrozis hiicrelerindeki temel kusur,
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hiicrelerin sodyum ve klor dengesinin bozulmasi ve sonug olarak, klor ve suyun
hiicre disina ¢ikisinin engellenmesi ile limendeki sivinin yogunlugunun
artmasina, sekresyon ve mukuslarin koyu ve yapigkan olmasina neden olur.
Hiperviskoz mukus; akcigerde hava yollarinda ve pankreas dokusundaki
kanallarda dehidratasyona sebep olarak kronik hava yolu tikanikligina, pankreas
yetmezligine ve bagirsak malabsorbsiyonuna yol acar. Kistik fibroziste birgok
organ etkilenirken, akciger hastaligi morbidite ve mortalitenin ana nedenidir.
Solunum sisteminde olusan dehidratasyon, sillerin fonksiyonuna etki ederek
bozulmasina ve kanallarda mukus birikmesine neden olmaktadir. Bozulan siller
ve biriken mukus ileri agamada enfeksiyon olugmasina sebep olur (6) (Sekil 1).

CFTR gen defekti

4

Kusurlu iyon transport
Hava yolu ylzeyinde sivi tikenmesi

Kusurlu mukosiliyer klirens

4

Mukus tikanmasi

7z N\

infeksiyon ‘ inflamasyon

Sekil 1. Akcigerde kistik fibrozis patofizyoloji kaskad1

Genetik

CFTR geni 7. kromozomun 7q31.2 bolgesinde yer almakta ve 1480
aminoasitten olusan CFTR proteinini kodlamaktadir. Hastalik CFTR genindeki
mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikmakta ve otozomal resesif gegis gostermektedir
(8). Giinlimiize kadar CFTR geninde 2000°den fazla varyant tanimlanmistir (9).
Diinyada ozellikle Avrupa kokenli bireylerde en sik bildiren varyant
c.1521 1523delCTT (F508del) varyantidir. Bu varyant, 10. ekzonda {i¢ bazlik
delesyon sonucunda 508. pozisyonda fenilalanin aminoasidini kodlayan ii¢ bazin
silinmesine neden olmaktadir (10,11). Ulkemizde de en sik gériilen varyant
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olarak karsimiza c¢ikmakta ve goriilme sikligt %20-30 olarak bildirilmigtir
(12,13). Kistik fibroziste tanimlanan varyantlar CFTR protein tiretimi, katlanmasi
ve hiicre membran fonksiyonu iizerine farkli etkilerine gore yedi kategoride
incelenmektedir (11). Smif 1 mutasyonlar riboniikleik asitin (RNA) islevinin
bozulmasina ve CFTR protein iiretiminin erken sonlanmasina neden olur. Protein
sentezinin erken sonlanmasi sonucunda protein iiretimi azalir veya hi¢ protein
tiretimi olmaz. En sik gorilen F508del mutasyonu Smif 2 sinifinda yer
almaktadir. CFTR protein sentezi ile hiicre membraninda Klor kanallar1 olusur.
Sinif 2 mutasyonlar ile endoplazmik retikulumda protein olgunlagmasi ve
proteinin hiicre yiizeyine tasinmasini etkileyen klor kanallar1 olusamaz. Sinif 3
mutasyonlar sonucunda Klor kanallar1 fonksiyon gosterememektedir. CFTR
proteini hiicre zar1 ylizeyinde olmasina ragmen adenozin trifosfat (ATP) yikimi
ve fosforilasyonunu etkileyen mutasyonlar nedeniyle klor kanali gorevini yerine
getirememektedir. Sinif 4 mutasyonlarda CFTR proteini hiicre membranina
yerlesmekte ancak klor kanalinda iyon gegisinde defekt bulunmaktadir. Sinif 5
mutasyonlarda CFTR sentezinde azalma s6z konusu iken Siif 6 mutasyonlar
CFTR proteininin stabilitesinde azalmaya ve erken yikilmasina neden olan olur.
Sinif 7 mutasyonlarda ise protein sentezi igin gerekli mRNA transkripsiyonu
gergeklesmez ve CFTR proteini hig tiretilmez (14,15).

Tam

Kistik fibrozis hastaligin yayginliginin yiiksek oldugu birgok {ilkede
uygulanan Kistik fibrozis yenidogan taramasi tilkemizde de uygulanmaktadir.
Glinlimiizde yenidogan tarama testleri biyokimyasal belirtecler ve genetik
caligmalarla yapilabilmektedir. Ulkemizde yenidogan tarama testi olarak bir
pankreas Oncii enzimi olan immiin reaktif tripsinojen (IRT) testi kullanilmaktadir
(16). Tripsinojen, pankreas tarafindan iiretilen ve tripsin enzimine donistiiriilen
aktif olmayan bir onciidiir. Taramada ilk asama, kurumus kan lekeleri {izerinde
IRT analizi yapilir ve cut off >90 pg/L olmasi pozitif kabul edilir. Daha sonra ilk
IRT testi pozitif yenidoganlarda 7-14 giinlikkken ikinci IRT testinin yapilmasi
gerekir. 70 pg/L'yi asan diizeyde yenidoganlar ileri tetkik ve ter testi islemi igin
uzman bir merkeze sevk edilir (17,18).

Ter testi

Kistik fibrozis tanisi i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir. Kistik
fibrozis hastalarinin terinde yiiksek konsantrasyonda tuz bulunmasi bu hastaligin
en belirgin semptomlarindandir ve taniy1 yiiksek oranda destekleyen 6nemli bir
laboratuvar bulgusudur (19). Ter elektrolit konsantrasyonlarinin 6l¢iimii, Gibson-
Cooke yontemi olarak bilinen standart bir prosediiriin 1959'da olusturulmasindan
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bu yana kistik fibrozis tanisinda en giivenilir test olarak kullanilmaktadir (20).
Ter testi, ter bezi salgisini uyarmak i¢in iyontoforez yoluyla pilokarpinin
transdermal uygulanmasini, ardindan terin gazli bez veya filtre kagidi {izerinde
veya bir Macroduct bobini (Wescor Inc, Logan, Utah) iizerinde toplanip
miktarmin belirlenmesine ve Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiistintin
standartlarina gore yapilir (21). Alinmasi gereken ter miktari yaklasik 15 pL
olmasi gerekmektedir (22). Ter matriksi buharlasmaya maruz kalinmasi hatal
klor 6l¢iilmesine neden olmaktadir. Ter testinde hatali sonuglara engel olmak
icin, analizin ayn1 giin yapilmasi dnerilmektedir Eger ayn1 giin ¢alisilmayacaksa
2-8 C° de matriks stabilitesi i¢in 3 giine kadar saklanilmasi 6nerilmektedir (23).

Ter Testinin yorumlanmasi

Kistik fibrozis tanisinda, ter testi 6 aydan kiigiik bebeklerde; ter kloriir diizeyi
<30 mmol/L normal; 30-59 mmol/L ara deger, >60 mmol/L pozitif sonug olarak
degerlendirilir. >6 ay bebeklerdeki ter kloriir diizeyi <40 mmol/L normal; 40-59
mmol/L orta diizey; >60 mmol/L pozitif kabul olarak degerlendirilir (Tablo 1).
Tarama testi pozitif olan bir hastada ter testi yiiksekligi Kistik fibrozis igin tani
koydurucudur. Ter testinin 2. kez tekrar edilerek taninin kesinlestirilmesi 6nerilir
7).

Tablo 1. Ter testi sonuglarinin degerlendirilmesi

Analit Yas Normal sonug Ara deger* Pozitif sonug
Terde klor | Ik 6 ay <30 mmol/L 30-59 mmol/L >60 mmol/L
olgtimii

6 ay ve lizeri <40 mmol/L 40-59 mmol/L >60 mmol/L

* Tekrar test analizi ve 6zellikle gen mutasyon analizine yonlendirilir

Kistik fibrozis hastaligimi disiindiiren klinik bulgularmin olmasi veya
kardeste kistik fibrozis Oykiisii olmas1 veya yenidogan tarama testi pozitifligi
olmas1 durumu ile birlikte ter testinde yiiksek klor konsantrasyonu veya CFTR
geninin her iki alelinde hastaliga neden olan mutasyon gosterilmesi veya nazal
potansiyel fark 6l¢iimiiniin Kistik fibrozis ile uyumlu gelmesi ile tan1 konulur
(24).

Klinik bulgular

Kistik fibrozis birden fazla organ tutulumu ile gidebilen bir hastaliktir.
Hastaligin bulgular ve prognozu cinsiyet, yas ve genetik mutasyon tiiriine gore
degisebilmektedir (25). Hastaligin tami yas1 ile birlikte bulgular birbirinden
farklilik godstermektedir. Intrauterin donemde ozellikle Diizey II USG’de
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hiperekojenik bagirsak goriinimii ve mekonyum ileusu akla kistik fibrozis
tanisint getirmektedir. Yenidogan doneminde hastalarda uzamis sarilik, kilo
alamama, gelisme geriligi, mekonyum ileus, perforasyon, peritonit goriilebilir.
Kistik fibroziste yasamin ilk 24-48 saatinde abdominal distansiyon, kusma ve
mekonyum ¢ikisinin olmamasi durumunda kistik fibrozisten siiphelenilmelidir.
Hastalarda ayrica yagda ¢6ziinen vitamin emilim bozukluklarina bagl olarak A
vitamin eksikligi sonucunda intrakraniyel basing artis1 ve K vitamin eksikligi
sonucunda hemolitik anemi goriilebilir (26).

Siit cocuklugu doneminde ise hastalik biiylime geriligi, tekrarlayan iist ve alt
solunum yolu enfeksiyonlart ile ishal, yagli, pis kokulu gaita, invajinasyon, rektal
prolapsus ile bulgu verebilir. Bu donemde hastalarda hipokloremik hipokalemik
metabolik alkaloz ile giden Psddo-Bartter sendromu eslik edebilir. Cocukluk
doneminde brongektazi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, atelektazi, ¢omak
parmak bulgulart mevcutsa kistik fibrozisten siiphenilmelidir. Bu donemde
kolestaz, biliyer siroz, tekrarlayan, kronik pankreatit de eslik edebilir. Hastalik
bazen eriskin donemde de farkli bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Hastalar ad6lesan
donemde gecikmis puberte, azospermi ve infertilite ile bulgu verebilir. Kistik
fibrozisli erkek bireyler sperm tagima defekti ve konjenital bilateral vas deferens
yokluguna bagli azospermi nedeniyle infertil seyreder (27). Eriskin donemde de
bronsektazi, hemoptizi, ¢omak parmak, tekrarlayan siniizit, nazal polip
goriilebilir. Pankreas yetmezligine bagh diabete de neden olabilir. Kistik
fibroziste morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni tekrarlayan enfeksiyonlar
ve inflamasyonlar sonucunda gelisen pulmoner hastaliklardir (28).

Yenidogan tarama programinin rutin olarak yapilmasi ile hastalar yasamin ilk
yillarinda tan1 imkanina sahip olabilmektedir. Kistik fibrozis hastaliginda erken
tan1 ile hastaligin erken donemlerinde takibe alinmasi ve genetik tedavinin
baslanmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Genetik analiz sonuglarinin tibbi
genetik uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi ile ailelere sonug¢ hakkinda bilgi
ve genetik danisma verilmektedir. Ailede tasiyicilik tespit edilmesi durumunda
preimplantasyon genetik tani imkani da sunularak toplum saglhigma da katki
sunulmaktadir.
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Béliim 21

Saghkh Beslenme, Besin Se¢cimi ve
Beslenme Kararlarinda Ailenin Roli

Nazan AKTAS"

Giris

Kadin ve erkegin mesru bir sézlesme ile birliktelikleri her toplumda ve
kiiltiirde yiizyillardir yer alan aile kurumunun temelini olusturmaktadir. Aile ve
aile hayati toplum ve birey icin yeri doldurulamaz dinamik bir olgudur. Aile
hayatinin farkli evrelerinde yeni roller tanimlanmakta, aile icerisinde iliskiler
zamanla giiclenebilmekte ya da zayiflayabilmektedir (Fiese ve ark., 2006).
Kuskusuz, evlilik ve ailede iletisim, dayanigma ve baghlik saglikli evlilik ve
aile yagaminin siirdiiriilmesi i¢in elzemdir (MclIntosh, 1996). Toplumsal refah
ve ekonomik gelisme ile dogrudan iligkili olan aile sagligi, toplum sagliginin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili olan en &nemli unsurlardan biridir.
Ailedeki bireyler ne kadar saglikli ise toplum da o denli saglikli ve giiclii
olacaktir. Toplum sagligini etkileyen onemli g¢evresel faktorlerden biri olan
beslenme fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlari ile bireyin ve ailenin
saglig1 ve refahini etkileyen temel yasamsal bir gereksinimdir. Saglikli beslenen
birey; aile ve is hayati i¢in gerekli fiziksel ve zihinsel enerji sayesinde ailesi ve
toplum icin iiretebilmekte ve ekonomik ydnden katki saglayabilmektedir
(Baysal, 2013). Aile kurumu ve kiiltiiriinde besinler ve beslenme ile ilgili ¢esitli
etkinliklerin 6zel bir rolii vardir. Ailede yiyecek, icecek ve beslenme ile ilgili
kutlama, davet, 6zel giin etkinlikleri, besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi,
saklanmasi gibi cesitli faaliyetler rutin bir sekilde gerceklesmekte ve aile iginde
yiiriitiilen faaliyetlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (McIntosh, 1996). Bu
faaliyetler aile baglarmin giiglenmesi icin c¢esitli iletisim firsatlar1 sunar.
Cocuklarin sosyal ve kisisel becerilerinin gelismesi i¢inde ailece yapilan mutfak
aktiviteleri ve aile sofrasi 6zel bir egitim ortami olarak cesitli firsatlar
sunmaktadir (Contento, 2011). “Aile beslenmesi” aile ve beslenme terimlerinin
yasal ve biyolojik anlamlarinin yan1 sira aile bireylerinin birlikte yemek yemesi,
ailenin sahip oldugu besin kaynaklarini ortak kullanmasi; besinler ve beslenme
ile ilgili kararlar karsilikli etkilesim ig¢inde alinmasi gibi sosyal boyutlar1 da
olan bir kavramdir (Stack, 1974). Beslenme ve aile yemekleri; aileler i¢in
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sosyal, kiiltiirel, toplumsal rutinler ve 6zel etkinlikler araciligiyla aile iginde
destek, baglilik, motivasyon ve iletisimin giiclenmesine katki saglar (McIntosh,
1996). Aile ve aile dostlariyla birlikte saglikli ve keyifli yemek etkinlikleri,
bireylerin yagam kalitesini artirarak, sosyallesme saglayarak, fiziksel ve zihinsel
saglhiga katkida bulunabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004). Ailece yemek
yemek oOzellikle yeni evli ¢iftlerin iletisimlerini giiclendirmeleri, birbirlerini
daha iyi tanimalari, paylasimlarda bulunmalar1 ve durum degerlendirmeleri i¢in
firsat olusturmaktadir (Velardo, 2015; Utter ve ark., 2018). Yasam bigimindeki
degisikler ailede yemek ve beslenme ile ilgili aktivitelere ayrilan zamanin
azalmasina (Aksoy, 2007) is ve okul ortaminda uzun saatler gegirilmesi giiniin
en az bir giiniinii, genellikle de 6gle yemeginin ev diginda tiiketilmesine neden
olabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004). Bu béliimde, saglikli beslenme,
besin se¢imi ve beslenme Kkararlarinda ailenin roliiniin incelenmesi
amaglanmustir,

Evlilik ve Aile

Devlet tarafindan birtakim yasa ve diizenlemeler ile kontrol edilen yasal bir
iligki olan evlilik; kadin ve erkek iligkisini mesru bir temele dayandiran
toplumsal bir olgudur (Dogan, 2007). Evlilik, Ozgiiven (2014)’e gore; karsi
cinsten iki bireyin, birlikte yasama, yeni bir birey diinyaya getirme ve yetistirme
deneyimlerini paylasma gibi amaglarla yaptiklari bir sézlesme olarak
tanimlamaistir.

Evlilik kavrami, toplumdaki ¢esitli islevleri sayesinde bir¢ok kiiltiir ve
toplumda yer bulmaktadir. Evlilik kurumunun temel islevleri arasinda;
toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumdaki is boliimiiniin devam ettirilmesi,
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasi yer
almaktadir (Dogan, 2007).

Evlilik iligkisi ile olusan aile; biyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
iligkiler icinde olan bireyler toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin
temel sosyal cevresi olarak kabul edilen aile, (Ozgiiven, 2014) ayn1 zamanda
toplumlarin temel, karmagik ve en kiiglik birimi olarak da tanimlanmaktadir
(Dogan, 2007).

Aile kurumu; temelde belirli biyolojik islevlerin (dogum ve 6liim) yani sira
kiiltiir aktarimina da aracilik ederek doga ve kiiltlir arasindaki temel kopriiyii
olusturmakta ve varligini evlilik sayesinde siirdiiriilmektedir (Turner, 2015).
Evlilik ve aile kurumunun kiiltiir aktarimindaki rolii olduk¢a 6nemlidir. Maddi
ve manevi 6gelerden olusan kiiltiir igerisinde beslenme her kiiltiir i¢in farkli
unsurlar igermekte (Tezcan, 2000), aile yasantisi bu beslenme kiiltiiriiniin
kugaktan kusaga taginmasina aracilik etmektedir.
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Beslenme evlilik ve aile kurumunun saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde farkl
boyutlariyla (saglik, sosyal, ekonomik, fizyolojik, c¢evresel vb.) etkili
olmaktadir. Aile sofrasinin, kadim mutfak ve beslenme kiiltiiriimiizde 0zel
onemi bulunmaktir. Ailenin sahip oldugu en temel sosyokiiltiirel ortam olan
“aile sofras1” gerek geleneksel unsurlarmin siirdiiriilebilirligi gerekse gesitli
iletisim firsatlar1 sunulmasi agisindan aile yasantisinin vazgegilemez bir pargasi
olarak degerlendirilmelidir. Sofrada uyulmasi gereken kurallar ve davranislarin
kiiltire o6zgli farkliliklar gostermesi ailede firsat yada =zorluk olarak
degerlendirilebilir.

Aile yemekleri ebeveynlerle ¢ocuklarin etkilesime girdigi dogal bir ortam
olmasi nedeniyle hem esler hem de gocuklar arasinda iletisimi giiclendirme ve
saglikli beslenme davraniglarinin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir
(Le Heuzey ve ark., 2015). Ebeveynler, cocuklarina saglikli yiyecek ve igecek
alternatifleri sunarak, yemek saatlerinde besleyici besinlerin 6nemi konusunda
bilgiler vererek, rol model olarak saglikli beslenerek ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarin etkileyebilmektedirler (Birch ve Fisher, 1998; Aktas 2012).

Ailenin yeni tatlara, farkli yiyecek ve igecekleri deneyimlemeye agik olmasi
cocugun  besin  kabuliini  kolaylastirarak  istah1  olumlu  y&nde
etkileyebileceginden aile bireylerin besinlere karsi se¢ici yaklagsmayarak ¢ocuga
ornek olabilecek olumlu davranislarda bulunmasi dnerilmektedir (Unal, 2011).
Ebeveynlerin besin ve beslenmeye karst bilgi, tutum ve uygulamalari, sosyo-
demografik ve kiiltiirel 6zellikleri, besin tercihleri, besin satin alma davranislari,
besinleri hazirlama ve pisirme becerileri, yeni besinlere kars1 tutumlari, satin
aldiklar1 yiyecek ve igecekler, sahip olduklar1 beslenme aligkanlari ile
cocuklarim  beslenme aligkanliklart ve Oriintiileri olusmasinda etkili
olabilmektedirler (Aktas, 2012).

Ailede Saghkh Beslenme

Beslenme; bliylime, gelisme, yasamin ve fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi,
saghginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yasam kalitesinin
artiritlmasi, iiretkenligin saglanmasi i¢in viicudun gereksinim duydugu enerji ve
besin &gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasidir (Baysal, 2013; TUBER,
2015). Saglikli beslenmenin, ideal viicut agirligi ve bu ideal agirhigmnm
siirdiiriilmesinin yani1 sira obezite, kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet riskinin azaltilmasindaki roliiniin altini
cizen epidemiyolojik kanitlar mevcuttur (WHO/FAO 2002; WHO, 2014).
Saglik hizmetlerindeki gelismelerle insanlarin yasam beklentisi artarken;
beslenmedeki gecis ve degisiminin Onemli etkisi ile insanoglu farkli
hastaliklarla karsi karsiya kalmaktadir (Popkin, 2011). Saglikli beslenme
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davraniglar1 genel olarak besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi, islenmesi ve
saklanmasinda dogru yontemlerin se¢imi, besinlerin nigin, nasil ve kiminle
tiketildiginin farkindaligi, hangi tiir besinlerin tercih edildigi, 6glin oriintiisii,
zamani ve siiresi gibi daha bircok davranisi ifade etmektedir (Burgess &
Glasauer, 2004). Saglikli beslenme i¢in 50°den fazla cesitte besin Ggesine
ihtiyag duyuldugu bilinmektedir. Bu besin 6geleri; proteinler, yaglar,
karbonhidrat, mineraller, vitaminler ve su olmak iizere alt1 gruba ayrilmaktadir.
Ik bes grubun her birinde; 6zellik ve gdrev bakimindan birey icin gerekli pek
cok besin 6gesi mevcuttur. Saglikli ve dengeli beslenmenin amaci; bireyin yasi,
cinsiyeti, fizyolojik durumuna goére o an gereksinim duydugu miktarda besin
0gesi ve enerjinin viicuda saglanmadir (Baysal, 2013). Beslenme oriintiisii ve
besin secimi aile liyelerinin ne yenecegi hakkinda yaptiklari tartigmalardan,
beslenme ilgili kararlar ve bu kararlar1 yOnetme bicimimizden de
etkilemektedir. Evlilikte ¢iftler ya da tiim aile bireyleri beslenme ihtiyacinin
giderilmesi amaciyla gesitli kararlar almaktadirlar. Ornegin bir anne, tam yagh
peynir yerine yarim yaglh veya yagsiz peynir satin alarak kendisi ve diger aile
tiyelerinin yag alimimi azaltmaya yonelik bir karar alabilir ancak bu karar
ailenin diger iiyeleri tarafindan desteklenmezse anne ikilemde kalabilir. Peynir
satin alinmasi sirasinda yasanan bu ikilem bir¢ok besin icin yasanabilir. Aile
icinde besin tiiketimi ve besin se¢imi konusunda fikir birliginin ve uyumun
olmast saglikli besin se¢im kararlarin1 kolaylastirmaktadir (Contento, 2011,
Aktas, 2019).

Yasam tarzlarmin degismesi, gida ve beslenmeye dair yanlig, yetersiz,
karmasik ve celigkili bilgiler, mevcut dogru bilgilerin tutum, davranig ve
uygulamalara déniisememesi, ekonomik yetersizlikler gibi unsurlar beslenme
ile iligkili hastaliklarin 6zellikle bulasic1 olmayan hastaliklarin gériilme sikligini
arttirmigtir (Aksoy ve ark., 2015). TBSA (2017) verilerine gore 19-64 yas
araligindaki bireylerin Tiirkiye’de BKI ortalamalar1 28.0+6.12 bulunmus olup
bu deger katilimeilarin fazla kilolu (hafif sisman) olduklarina isaret etmektedir.
Diinya capinda bir salgin seklinde artan obezitede, yag ve seker orami yiiksek
hazir yemek tiikketimi ve ev dis1 gegirilen 6gilin sayisinin etkisi bulunmaktadir
(Monteiro ve ark., 2010; Lavelle ve ark., 2017). “Bat1 tarzi beslenme” biitiin
diinyada yayginlasmakta, ev disinda hizli hazir, ultra islenmis besin tiikketimi
saglig1 olumsuz etkilemektedir. Aile iginde yemek pisirme bilgi ve becerilerinin
eksikligi nedeniyle kendisi ve ailesi i¢in yemek yapamayan bireyler tiikketime
hazir yemekleri, ev disindan beslenmeyi tercih etmektedir (Ucgun ve Aktas,
2021).

Saglik profesyonelleri, haftada ti¢ veya daha fazla ailece yemek yemenin,
viicut agirligr kontrolii saglama, saglikli yiyecekler tiiketme ve diizenli
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beslenmenin saglanmast gibi beslenme ve saglik konularinda da faydal
oldugunu belirtmektedir (Lindberg ve ark., 2015). Neumark-Sztainer ve ark.,
(2003) galismasinda, ergenlerin sik sik aileyle yemek yemeleri ile meyve, sebze,
tahil ve kalsiyumdan zengin beslenme arasinda pozitif bir iligski; gazli igecek
tiketimi ile arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamuislardir (Neumark-
Sztainer ve ark., 2003). Aile ile gecirilen 6giin sikligl; duygu durumu, viicut
agirhigr kontrolii, saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi ve gelismesine
katki saglamaktadir. Ayrica, ailece yenen yemeklerin psikososyal etkileri tiim
yas gruplarinda goriilmektedir (Fayet-Moore ve ark., 2016). Diizenli olarak aile
ile birlikte yemek yiyen bireylerde; obezitenin bir gostergesi olan beden kiitle
indeksi degerlerinin daha diisiik oldugu (Sobal & Hanson, 2011), yemek yeme
hizinin daha yavas oldugu ve bu bireylerin daha fazla sebze-meyve tiikettikleri
(Berge ve ark., 2012) sosyal ve duygusal refah diizeylerinin yiiksek oldugu
ayrica ailedeki ergenlerin aile baglarinin daha giiglii ve ebeveynleriyle iletisim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Elgar ve ark., 2013; Utter ve
ark., 2013; Fulkerson ve ark., 2010). Aile yemek zamanlari, gii¢lii ebeveyn ve
cocuk iligkileri ile aile baglilig1 ve aidiyet duygusunu gelistirmek i¢in énemli bir
firsattir (Hamilton ve Wilson, 2009). Ailede yetersiz ve dengesiz beslenmeye
yetersiz porsiyon miktarlari, tek yonlii beslenme, enerji ve besin 6Zesi icerigi
diisiik yemeklerin tiiketilmesi, istahsizlik, emilim bozukluklari, yiiksek atesli
hastaliklar; besin kithig1, kotii yasam kosullari, yiyeceklerin hazirlanma sekli,
evdeki hijyen kosullari, besin zehirlenmesi ve gida giivenligi riskleri, yoksulluk,
gida giivencesizligi, issizlik, egitim, saglik ve sosyal hizmetlerin eksikligi,
kadinlarin statii ve egitim diizeylerinin diigiikk olmasi, hizli hazir besinlerin ve
ev disinda yemek yemenin tercih edilmesi gibi durumlar yol acabilmektedir
(Burgess & Glasauer, 2004; Aksoy, 2007). Disarda yemek yemenin temel
dezavantajlar1 arasinda yag, tuz ve enerji igerigi yiiksek, besleyici igerikleri
diisiik yiyecekler, maliyet nedeniyle diisiik kaliteli iiriinler ve besin zehirlenmesi
riski yer almaktadir. Ayrica, sagliksiz yaglar ve pisirme yoOntemleri ile
hazirlanan yemeklerin tiikketimi, uzun vadede viicut agirlig1 artis1 ve kronik
hastaliklara sebep olabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004; Uggun ve Aktas,
2021).

Gida sanayisi gelismis tilkelerde aileler hazir gida ve yemekleri kolayca elde
edilebilir. Marketlerde, 1sinmaya hazir yemeklerin satilmast, sarkiiterilerde hazir
sicak veya soguk tiiketilebilen cesitli yemekler bulunabilmektedir. Evde yemek
planlamak, hazirlamak, pisirmek igin beceriye, mutfak araglarina, aligverise
¢ikmaya, servis ve bulagiklar i¢cin daha fazla zaman ve ¢abaya ihtiyag
duymaktadirlar. Tiketime hazir yemeklerin kolayligi (Simmons ve Chapman,
2012) bu yemeklerin aileler tarafindan tercih edilmelerinde rol oynamaktadir.
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Bu nedenle, yasam tarzi degisiklikleri geleneksel aile Oglinlerinden kolay
hazirlanabilen, hizli hazir 6glin Oriintiilerine dogru degisime neden olmustur
(Celnik ve ark, 2012; Videon ve Manning, 2003).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeden korunmanin temel yollarindan biride
ailenin besinler ve beslenme konusunda egitilmesidir. Beslenme egitimi
beslenme ile iligkili saglik sorunlarmin 6nlenmesine, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine, saglikli besinlerin tercih edilmesine katki saglar, ailede ve
toplumda besinler ve beslenme ile ilgili dogru bilgi, tutum ve davraniglarin
kazanilmasina gida ve beslenme okuryazarligiin artmasina aracilik etmektedir
(Contento, 2011; Ugar & Aktas, 2019).

Ailede Besin Secimi Ve Beslenme ile Tlgili Karar Verme Siireci

Aile beslenmesinde besin se¢imi kilit bir rol oynar. Farkli disiplinlerle ile
etkilesim halinde olan besin se¢imi ¢ok yonlii, ortama ve duruma gore degisen,
olagan, dinamik ve karmagik bir karar verme siirecidir (Contento, 2011; Aktas,
2019). Besin sec¢imi siirecinde alinan kararlarin, gida sisteminde ki
doniistimden, kisisel gelisim siireclerinden, yasam bi¢imindeki degisikliklerden,
saglik ve duygu durumundan etkilenmesi besin se¢iminin dinamik yapisini
ortaya koymaktadir. Besinin lezzetine, kokusuna, goriiniigiine ve dokusuna ait
duyusal yanitlarin yam sira fiyat, uygunluk, saglik, besinler hakkindaki bilgi,
tutum, beceriler, kiiltiirel, siyasi, dini ve ahlaki unsurlar da besin se¢imlerinde
belirleyici olabilmektedir (Drewnowski 2002; Contento, 2011; Aktas, 2019).
Evde yiyecek ve igeceklerin bulunabilirligi ve gesitliligi, ailece birlikte yemek
yeme siklig1, disarida yenilen 6giin sayisi, 6glin Oriintiisii, besinler ve beslenme
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar, yiyecek hazirlama ve pisirme becerisi gibi
faktorler ailelerin besin sec¢imlerinde etkilidir (Contento, 2011; Aktas, 2012;
Acar Tek, & Yurtdas, 2019; Aktas, 2019). Ev ve aile ortaminda saglikli
beslenme i¢in dogru kararlarin alimmmasi oldukca dikkat gerektiren zor bir
siiregtir. Bireylerin besinler ve beslenme ile ilgili giinde 200'den fazla karar
verme durumunda olduklar1 saptanmugtir (Stok ve ark., 2017). Giinliikk yagsamin
rutin akisi icerisinde, beslenme ile ilgili ¢esitli kararlar alinirken, besinlerin;
saglik, besleyicilik, fiyat, lezzet, dogallik, doyuruculuk, tazelik, aligkanlik,
kiiltiirel uygunluk, kalite gibi bir¢ok 0zellik acisindan degerlendirildigi
belirtilmektedir (Aktas & Ozdogan, 2016). Ailenin besinler ve beslenme
hakkinda karar verme sisteminde, aile iiyeleri arasindaki iletisim, bireysel
egilimler ve alisgilmig davranislar etkili olmaktadir. Bu kararlar, ayn1 zamanda
ailelerin sahip oldugu degerleri de yansitmakta ve zamanla degisim
gostermektedir (Gillespie & Johnson-Askew, 2009).
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Ailede yiyecekler ve beslenmeyle ile ilgili karar verme siirecinde bircok
unsur goz oniinde bulundurulmaktadir. Bu unsurlardan bazilari;

e Ailenin, sahip oldugu gida ve beslenme ile ilgili mevcut kurallar,
aligskanliklar ve bunlarin disindaki diger secenekler,

e Ailenin, gida ve beslenmeyle ilgili belirledigi hedeflere ulasmasina
yardimeci olabilecek kolay ve uygun secenekler,

e  Ailenin kaynak ve smurlari,

e Aile kaynaklarinin verimli bir sekilde kullanimi ve israf edilmemesi,

e Evde var olan yiyecekler arasindan ne tiir yemeklerin hazirlanacag,

e Aile bireylerinin birbiriyle uyusmayan yiyecek ve icecek tercihleri
arasinda dengenin saglanmasi,

e Besinlerin nereden ve nasil satin alinacagi, hazirlama ve sunum sekli,

e Ev ve ev disinda ailenin birlikte saglikli yemek yiyebilmesi mevcut
segenekler,

e Kiminle/kimlerle yemek yenileceginin planlanmasi,

e Aile bireylerin beslenme ile ilgili rol ve sorumluluklari,

e Ozel yemek tercihleri yapilirken oncelikler, alternatifler ve mevcut
kaynaklar olarak siralanmaktadir (Gillespie & Gillespie, 2007).

Ailede yiyecekler ve beslenmeyle ile ilgili karar verme siirecinde bireysel
oncelikler ve egilimler ya da herhangi bir besinle ilgili yasanan saglik ve diger
sorunlarda belirleyici olabilmektedir.

Saglikl1 besin tiiketimi agisindan kritik dneme sahip olan bu kararlarin dogru
sekilde alinmasi bireylere gida ve beslenme okuryazarligi becerilerinin
kazandirilmasimin énemine isaret etmektedir (Keser & Ciracioglu, 2015; Aktas
& Ozdogan, 2016).

Aile Beslenmesinde Kadinin Rolii

Toplum tarafindan olugturulmus toplumsal cinsiyet rolleri kadnlar ve erkekler
acisindan oldukea farklidir. Kadmlar aile i¢cinde besin temini, planlama, satin alma,
depolama, hazirlama, pisirme, artiklarin ve atiklarin degerlendirilmesi gibi besinler
ve beslenme ile ilgili islerle daha ¢ok ilgilenmektedirler (Ternier, 2010). Birgok
kiiltiirde, mutfak igleri ve aile bireylerin beslenmesi ile ilgili gérev ve sorumluluklar
¢ogunlukla kadnlarin lizerindedir. Kadinlarin ailelerine verebilecekleri temel bakim
ve beslenme kalitesi sosyo-demografik, ekonomik, kiiltiirel, kisilik, yetenekler, ilgi
alanlar1 gibi g¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlar erkeklere gore
kazandiklar1 gelirin daha biiylik bir kismimm gida ve diger temel ihtiyaglara
harcamakta, market aligverisini yapmakta ve satin alinan yiyecekleri yemege
doniistiirerek aile beslenmesine katkida bulunmaktadirlar (Kurz & Johnson-Welch,
2001). Kadmlarm mutfak ve beslenme ile ilgili sorumluluklar erkeklere gore daha
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fazla iistlenmelerinde, erkeklerin yemek hazirlama konusunda o6n planda
olmamalari, gerekli yiyecekleri temin edememeleri, aile {iyelerinin yeme
aligkanliklarini ve besin se¢imlerini bilmemeleri, yiyecek hazirlamayi ve pisirmeyi,
keyif verici bir etkinlik ve eglence olarak kabul etmeleri rol oynamaktadir. Erkekler
kolaylik  sagladigimi1  diisiindiigii  hazir besinleri satin almaya egilim
gostermektedirler (Ternier, 2010; Safefood, 2014). Kadmlarin is yiikleri ve sosyal
rollerinin, yetersiz ve dengesiz beslenmenin altinda yatan nedenlerden biri
olabilecegi goz ard1 edilmemelidir (Burgess & Glasauer, 2004). Literatiirde ev dis1
yemek yeme nedenleri arasinda siklikla vurgulanan “galigan kadin sayisindaki” artig
ifadesi kadinlarin aile beslenmesindeki roliiniin altii ¢izmektedir. Kadinlarin aile
beslenmesi ile ilgili rol ve sorumluluklarmi siirdiiriilebilir diyet baglaminda yerine
getirebilmeleri i¢in egitim, ekonomi, sosyal destek gibi cesitli alanlarda
gliclendirilmesi gerekmektedir (Kurz & Johnson-Welch, 2001).

Sonu¢ Ve Oneriler

Yasamin farkli donemleri i¢in 6zel 6nemi olan beslenme, saglikli bir yasam igin
Ozen gosterilmesi gereken bireye 6zgii temel bir gereksinimdir. Saglik sorunlari,
gida giivencesi, gida israfi ve aile i¢i saglikli iletisim gibi bir¢ok agidan saglikli ve
stirdiiriilebilir beslenme toplumun temel birimi olan aileler i¢in kritik Gneme
sahiptir. Evlilik ve aile hayat1 i¢inde besinler, beslenme ve besin se¢imi ile ilgili
gerceklestirilen eylemler aile bireylerinin fiziksel, mental ve ruhsal sagliklarmi
koruyup gelistirmelerine ve birbirleriyle olan baglarinin giiglendirilmesinde kilit bir
rol oynamaktadir. Ailenin, saglikli ve huzurlu bir sekilde devamliliginin
saglanmasinda yemek ve beslenme ile ilgili uygulamalarda basta kadinlar olmak
iizere tiim aile iiyelerine onemli sorumluluklar diismektedir. Aile sofrasi aile iiyeleri
arasinda sosyallesmeyi ve saglikli beslenme aligkanliklarmm gelistirilmesine
onemli katkilar saglar. Beslenme ve yemek kiiltiiriiniin ailede kazanilmasi ve aile
aracigiyla sonraki kusaklara aktarilmasi boyutlari da géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ailede besinler ve beslenme ile ilgili se¢imler yapma ve karar verme siireci pek ¢ok
faktorden etkilenen dinamik ve zor bir siiregtir. Bu siirecin kolaylastirilmasina aile
bireylerinin birbirlerinin tercihlerini anlamalar1 ve saygili olmalar yardimci
olacaktir. Cocuklarm beslenme davraniglarinin gelismesinde ailenin belirleyici rolii
nedeniyle aile sofras1 basta olmak {izere besinler ve beslenme ile ilgili tiim etkinler
dogru besin ve beslenme aligkanliklarinin kazandirilabilecegi 6grenme firsatlar
olarak degerlendirilmelidir. Ailede besinler, beslenme ve besin se¢imi ile ilgili
etkinliklerle sagligin gelistirilmesi, 6grenme, sosyallesme, duygusal baglarin ve
aidiyetin saglanabilmesi i¢in esler ve diger aile bireyleri arasinda giiglii isbirliklerine
ve dayanigmaya gereksinim vardir.
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Boliim 22

Genisletilmis Spektrumlu Beta-Laktamazlar ve
Hayvansal Kaynakh Gidalar

Dog¢. Dr. Nihat TELLI*

1. Giris

Tyndall, Lister, Huxley ve Duchesne gibi bilim insanlarinin Penicillium cinsi
kiif tiirlerinin bakteriler tizerindeki antagonistik etkileri 19. yy. 1n ikinci yarisinda
raporladiklar bilinmektedir. Ancak Alexander Fleming’in Penicillium izolatlar
kaynakli aktif bir faktoriin Stafilokok kolonilerinin gelisimlerini olumsuz yonde
etkiledigini saptamasi bilinen anlamda antibiyotik kesfinin temelleri olarak kabul
edilmektedir (Demain ve Elander, 1999). Tipta klinik amagh kullanilan
antibiyotiklerin ilki Penicillium spp. tarafindan sentezlendigi bilinen penisilindir.
Penisilinin klinik tedavi prosediirlerinde yer almasini beta-laktam (f-laktam)
grubuna dahil sefalosporinler gibi baska antibiyotiklerin kesfi izlemistir
(Ungureanu ve ark., 2019). Cephalosporium acremonium’dan sefalosporin,
aktinomisetlerden sefamisin, klavam ve karbapenem, aktinomisetler ve tek
hiicreli bakterilerden monosiklik B-laktam iiretimi siirece Ornek verilebilir
(Demain ve Elander, 1999). Mevcut B-laktam grubu bilesiklerin ¢esitliliginin
artmasinda daha fazla kesif ve dogal olarak olusan bilesiklerin kimyasal
modifikasyonu 6nemli rol oynamistir (Ungureanu ve ark., 2019).

Hiicre duvari sentezini inhibe etme, protein sentezini engelleme, niikleik asit
sentezini inhibe etme, anti-metabolit 6zellik ve membran biitiinligiinii bozma
olmak {iizere etki mekanizmalari bakimindan antimikrobiyalleri bes grupta ele
almak mimkiindir. f-laktam grubu antimikrobiyaller hiicre duvarini etkileyen
grup antimikrobiyallerdendir (Saran ve Karahan, 2010). -laktamlar, bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde en basarili ilaglar arasinda yer almakta ve diinya
antibiyotik pazarmin % 65’inden fazlasini olusturmaktadirlar. Tedavi basari
olgiitleri bakimindan etkin toksisite, bakterisit ve spektrum 6zellikleri ile birlikte
olas1 yan etkilerinin az goriilmesi ve biyolojik etkileri dnem arz etmektedir
(Livermore, 1995). Antibiyotik etkilerini bakteriyel hiicre duvarinin
peptidoglikan bilesenini ¢apraz baglamaktan sorumlu olan penisilin baglayici

1 Konya Teknik Universitesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu,
Gida Isleme Béliimii, Gida Teknolojisi Programi, 42075, Konya, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0002-4121-4588

333



proteinler olarak bilinen enzim ailesinin dogal pAla-p-Ala substratini taklit
ederek gosterirler. Bu durum transpeptidasyon aktivitelerinin inhibisyonu ve
hiicre duvarinin biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu hiicre lizisi ile sonuglanir.
Penisilinler, sefalosporinler, karbapenemler ve monobaktamlar dahil olmak iizere
birka¢ B-laktam antibiyotik sinifindan bahsedilebilmektedir (Worthington ve
Melander, 2013).

2. Beta-laktamaz Aktivitesi

Terapotik amach kullanilan birgok ¢esit antibiyotigin temel etki mekanizmasi
bakteriyel hiicre duvari biyosentezinin inhibisyonudur. Penisilin bilesiginin
kimyasal yapis1 bir B-laktam halkasinin varligi ile tanimlanmaktadir. Ancak f3-
laktamaz nitelikteki enzimler antibakteriyel etkinin azalmasina veya
inaktivasyonuna sebebiyet verebilmektedir. B-laktamaz enzim iiretim faaliyeti Gr
(+), Gr (-) ve anaerob bakterilerde gdzlemlenen bir aktivitedir. Aktivitenin esasini
antibiyotik kimyasal yapisinda bulunan B-laktam halkasindaki siklik amid
baginin pargalanmasi ve bakteriyel hiicrenin korunmasi teskil eder (Ungureanu
ve ark., 2019).

B-laktam grubu antimikrobiyal ajanlarin yaygin kullanimt siireg icerisinde bu
antibiyotiklere direng gelisimiyle bildirilen klinik bir sorunun ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Farmakoloji biliminde yasanan gelismeler neticesinde yeni B-
laktam ajanlar1 diizenli olarak gelistirilse de {iriin ¢esitliliginin diren¢ gelisimi
karsisinda neredeyse etkisiz hale geldigi kabul edilmektedir. B-laktam grubu
antibiyotiklere karsi kazanilan bakteriyel direncin en 6nemli mekanizmasi,
antibiyotiklerin kimyasal yapisinda yer alan agilabilir nitelikteki B-laktam
halkasinin hidrolizine neden olan bir veya daha fazla enzimin {iretilmesi
reaksiyonudur. Ozellikleri agisindan bu enzimler p-laktamazlar olarak
tanimlanmaktadir (Ungureanu ve ark., 2019).

B-laktamaz enzimlerinin lokalizasyonu Gr (-) ve Gr (+) bakteri gruplarinda
farklilik arz etmektedir. Gr (-) bakterilerde periplazmik boslukta, Gr (+)
bakterilerde ise peptidoglikan yapida hiicre dis1 serbest konumda yer alirlar (Yu
ve ark., 2006). Gliniimiize kadar ki siirecte 300°den fazla enzim bilimsel olarak
ortaya konmustur. Kesfedilen ¢ok sayidaki B-laktamazin enzimatik ézelliklerinin
cesitliligi bu enzimlerin kategorizasyonunu zorlastirmaktadir. 1960’larin
sonlarindan giliniimiize siniflandirma amaciyla ¢esitli yaklagimlar kullanilsa da
temelde iki yaklagim esas alinmaktadir. Buna gore, enzimlerin biyokimyasal ve
fonksiyonel 6zelliklerinin tespiti birinci, molekiiler yapiya dayanan metot ise
ikinci temel yaklasimdir. Biyokimyasal ve fonksiyonel 6zellikler bakimindan
antimikrobiyal substrat profili spektrumu, enzim inhibisyon profili, hidroliz hizi,
baglanma afinitesi, izoelektrik odaklanma, protein molekiiler agirlig1 ve amino
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asit bilesimi gibi ¢esitli dlgiitler kullanilmaktadir. Molekiiler siniflandirma ise
enzimlerin niikleotid ve amino asit dizilerine gore yapilmaktadir. Giiniimiize
kadar, molekiiler siiflandirmayla iliskili olarak doért sinif (A, B, C ve D)
tanimlanmigtir. A, C ve D simiflari serin bazl bir mekanizma ile etki gosterirken,
B smifi veya metalo p-laktamazlar aktiviteleri i¢in ¢inkoya ihtiyac
duymaktadirlar (Kong ve ark., 2009).

B-laktamaz enzimleri fonksiyonlari, bu 06zelligi sergileyebilen bakteri
tiirlerinin antibiyotikleri etkisiz hale getirmelerine neden olmaktadir. Bu etki
giinimiizde etkinligi en yaygin ancak mekanizmasi tam olarak agiklanamayan
reaksiyonlar arasindadir. Hiicre duvari 6zelliklerinden dolay1 Gr (-) bakterilerin
sorumlu oldugu enfeksiyonlarin sagaltiminda 6nemli problemlere yol agtigi
bilinmektedir (Bal, 2003).

B-laktamaz iiretimi, Gr (-) mikroorganizmalarda (3-laktamlara karsi direncin
temel mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gr (-) bakterilerin bazilar ister
yapisal ister indiiklenebilir olsun kromozomal B-laktamazlar1
sentezleyebilmektedirler. Ornegin, Klebsiella pneumoniae yapisal olarak A sinifi
B-laktamaz, Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes,
Pseudomonas aeruginosa ve Serratia spp. indiklenebilir C smifi B-laktamaz
tiretmektedir. Diger yandan plazmid aracili B-laktamazlar 6zellikle son 50 yilda
Gr (-) bakteriler arasinda yaygin halde gozlemlenmektedir. Gr (-) bakterilerdeki
ilk plazmid aracili B-laktamaz olan TEM-1, 1960’larin basinda tanimlanmustir.
Plazmidler tizerindeki transpozonlar tarafindan tasinan TEM-1 genlerinin birgok
bakteri tiiriine aktarildig1 ve diinya ¢apinda yayildigi bilinmektedir. SHV-1, Gr (-
) bakteriler arasinda siklikla karsilagilan bir diger plazmid aracili f-laktamazdir
(Harada ve ark., 2008).

Giiniimiiz  klasifikasyonunda SHV-2 olarak tanimlanan, genislemis
spektrumlu sefalosporinleri hidrolize edebilen ilk plazmid aracili B-laktamazin
1983 yilinda rapor edildigi bilinmektedir. Benzer nitelikteki bilimsel
caligmalarda genislemis hidrolitik aktiviteye sahip diger baz1 B-laktamaz gruplar
da ilerleyen siirecte tespit edilmistir. Genisletilmis spektrumlu B-laktamazlar
(GSBL) terimi, genislemis spektrumlu sefalosporinlere karsi aktiviteye sahip bu
enzimleri belirtmek i¢in kullanilmigtir. Gen dizilim sekans analizleri 1980’lerde
aciklanan ¢ogu GSBL’nin bahsedilen TEM ve SHV enzimlerinin progenleri
oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Harada ve ark., 2008).

3. Genigsletilmis Spektrumlu Beta-laktamaz Enzimleri

Genisletilmig spektrumlu p-laktamazlarin kesin tanimi konusunda bilimsel
olarak bir fikir birliginden bahsedebilmek giictiir. GSBL’ler penisilin ve
sefalosporin grubuna ait antibiyotiklerin yapisini bozup etkinliklerini ortadan
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kaldiran bir grup enzimdir. Genel olarak klavulanik asit, tazobaktam veya
sulbaktam tarafindan inhibe edilebilen ve bakteriler arasinda aktarilabilen genler
tarafindan kodlanan bulagsici1 B-laktamazlar olarak tanimlanmaktadirlar (Shaikh
ve ark., 2015).

GSBL’ler molekiiler simif A ve fonksiyonel grup 2be’de kategorize
edilmektedir. Klavulanik asit ile inhibisyonun yani sira benzilpenisiline gére > %
10 oraninda bir oksiimino-B-laktami hidrolize etme yetenegi ile karakterizedirler.
Enterobacteriaceae familyasinin ¢esitli tiyelerinde, 6zellikle K. pneumoniae ve
Escherichia coli’de GSBL varligi, mikrobiyolojik ve klinik a¢idan bilyiik 6nem
arz etmektedir. GSBL’ler ayrica P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii gibi
fermentatif olmayan Gr (-) bakterilerde de bulunmaktadirlar (Falagas ve
Karageorgopoulos, 2009).

3.1. TEM tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

TEM-1’in ilk raporlanmasi 1965 yilinda bir E. coli izolatindan olmustur.
Enzim SHV-1’inkine benzer substrat ve inhibisyon profillerine sahiptir. Dogal
TEM-1 p-laktamazin ampisilin, penisilin ve sefalotin gibi birinci nesil
sefalosporinlere karst diren¢ kazandirdigi bilinmektedir. Ancak oksiimino
sefalosporine etkinligi yoktur (Shaikh ve ark., 2015). Bu enzim, E. coli
izolatlarinda ampisilin, Haemophilus influenzae ve Neisseria gonorrhoeae
izolatlarinda da penisilin direncinden sorumludur. blaTEM-1 yapisal geninde
biliyilk oranda antibakteriyel seleksiyon yoluyla gerceklesen mutasyonlar,
enzimin hidroliz yeteneklerini genisletilmis spektrumlu sefalosporinler ve
aztreonama kadar genigletmesine olanak saglamistir (Rupp ve Fey, 2003).

Bilimsel olarak ortaya konan ilk varyant TEM-2, 39. pozisyondaki glutamin
yerine bir lisinin ikame edilmesi yoluyla TEM-1"den farklilik gostermekteydi.
Ancak TEM-2, substrat profili TEM-1 ile ayni oldugundan GSBL olarak kabul
edilmemektedir (Rupp ve Fey, 2003). Genisletilmis spektrumlu sefalosporinlere
kars1 artan aktiviteye sahip ilk TEM varyant: ise TEM-3"tiir. Ilk olarak 1989’da
bildirilen TEM-3, GSBL fenotipini sergileyen ilk TEM tipi B-laktamazdir
(Shaikh ve ark., 2015). Tek basina veya diger yapisal gen mutasyonlariyla birlikte
hareket eden 12 ayr1 amino asit pozisyonundaki yer degisiklikleri sayist 90’dan
fazla TEM-1 veya TEM-2’den tiiretilmis GSBL’de tanimlanarak literatiire
sunulmustur. Birgok GSBL’nin substrat profilinde kii¢iik farkliliklar olmasina
karsin enzim karakterizasyon ve identifikasyonunda bu kriter esas
almmamaktadir. Enzimler arasinda etkin ayrim amino asit dizilerinin analizini
gerektirmektedir (Rupp ve Fey, 2003).
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3.2. SHV tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

B-laktamazlarin SHV ailesinin  Klebsiella tiirlerinden koken aldigi
bilinmektedir. SHV smifi enzimlerin 6nciisii olan SHV-1 K. pneumoniae’de
bulunmaktadir. K. pneumoniae’nin pek ¢ok sugsunda, SHV-1’i kodlayan gen veya
onun Onciisii LEN-1 bakteriyel kromozom yapisinda bulunmaktadir. SHV-1 j3-
laktamaz geninin Klebsiella bakterilerinde kromozomal bir gen olarak gelismis
olmasi ve sonrasinda diger Enterobakteri tiirlerine bir plazmid araciligiyla dahil
edilerek yayilmasi fikri genel olarak kabul gormektedir (Stiirenburg ve Mack,
2003).

SHV-1’in ampisilin, tigesiklin ve piperasilin gibi genis spektrumlu
penisilinlere diren¢ kazandirirken oksiimino ikameli sefalosporinlere direng
saglamadig1 gozlemlenmektedir. SHV-1 B-laktamaz, K. pneumoniae tiirlerinde
plazmid aracili ampisilin direncinin yaklasik % 20’sinden sorumludur (Shaikh ve
ark., 2015).

Almanya’da 1983 yilinda izole edilen K. pneumoniae ve Serratia marcescens
suslarinda diger yeni sefalosporinlerin yani sira sefotaksime karsi da aktarilabilir
dirence neden oldugu tespit edilmistir. SHV-2 ad1 verilen bu yeni plazmidik (-
laktamazin, SHV-1’de gozlemlenen bir mutasyondan ileri geldigi kabul
edilmistir. Glisin amino asidini serin amino asidine degistiren mutasyon (238.
pozisyon), SHV-1 B-laktamazin oksiimino sefalosporinlere karsi afinitesinin
artmasina neden olmustur. Bununla birlikte sefotaksime karst minimal inhibisyon
konsantrasyonu degerinde (MIK) énemli bir artis ve seftazidime kars1 da MiK’de
sinirli bir artiga sebebiyet vermistir. Konu ile ilgili yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalar
neticesinde ¢ogunlukla 179, 205 ve 240. pozisyonlarda olmak {izere gerg¢eklesen
amino asit degisiklikleri ile ¢ok sayida GSBL varyanti rapor edilmistir.
Gergeklesen mutasyonlar cogu durumda enzimin yeni sefalosporinleri hidrolize
etme yetenegi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olma dzelligindedir. Bu durum
hem sefotaksim hem de seftazidim direncinde artis egilimine sebep olmaktadir
(Stiirenburg ve Mack, 2003).

3.3. CTX tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

1989 yilinda TEM ve SHV olmayan GSBL iireten klinik bir E. coli izole
edilmistir. Bu izolattan elde edilen enzim sefotaksime karsi hidrolitik aktivitesini
gosteren CTX-M-1 olarak adlandirildi. CTX-M-1 enzimi iireten E. coli izolat1 ile
benzer direng fenotipi sergileyen klinik E. coli izolatt MEN’den elde edilen (-
laktamaz amino asit dizisi belirlendi ve enzim 1992 yilinda MEN-1 olarak
identifiye edildi. Ayn1 yil, ¢oklu ilaca direncli Salmonella enterica serovar
Typhimurium'dan izoelektrik noktasi CTX-M-1den farkli olan, CTX-M-2 olarak
adlandirilan yeni bir plazmid aracili sefotaksimaz tanimlandi. 1995 yilinda MEN-
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1’e oldukg¢a homolog olan Toho-1 (daha sonra CTX-M-44 olarak yeniden
adlandirildi) adinda yeni bir enzim bildirildi. Niikleotid dizileme caligmalar1
neticesinde, CTX-M-1 amino asit dizisinin MEN-1 ile ayn1t ve CTX M-2’nin ise
CTX M-1 ile % 84 oraninda benzer oldugu belirlendi. Bununla birlikte Toho-1"in
CTX-M-1’e kiyasla CTX-M-2 ile daha yakindan iligkili oldugu bulundu.
Gilinlimiize kadar ki siiregte 80’den fazla CTX-M enzimi tanimlanmistir. Bu
enzimleri amino asit dizilerinin benzerligine gére CTX-M-1, CTX-M-2, CTXM-
8, CTX-M-9 ve CTX-M-25 olmak {iizere bes alt grupta ele almak miimkiindiir
(Harada ve ark., 2008).

CTX-M enzimlerini kodlayan gen dizileri, Kluyvera tiirlerinin f-
laktamazlarima yliksek oranda benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte
Enterobacteriaceae’nin CTX-M genlerine komsu olan gen dizilerinin de
Kluyvera tiirlerinin kromozomlari tizerindeki p-laktamaz genlerini gevreleyen
gen dizilerine benzerlik gosterdigi bilinmektedir. Buradan hareketle, CTX-M-1
ve CTX-M-2 alt gruplarmin Kluyvera ascorbata’nin kromozomal -
laktamazindan, CTX-M-8 ve CTX-M-9 alt gruplarmin ise Kluyvera
georgiana’nin B-laktamaz kromozomalindan tiiretildigi = diisiiniilmektedir.
blaCTX-M’nin mobilizasyonunda ISEcpl ve ISCRI1 6gesi olmak iizere iki
genetik unsurun rol oynadigi gosterilmistir. Hem ISEcp1 hem de ISCR1’in, CTX-
M enzimlerinin yiiksek diizeyde ekspresyonu i¢in promotor dizileri sagladig:
belirtilmigtir. CTX-M enzimlerini bulunduran mikroorganizmalarin sefotaksime
direngli fakat in vitro kosullarda seftazidime duyarli olduklar tespit edilmistir.
Bununla birlikte, cogu CTX-M enzimi, sefepimi etkili bir sekilde hidrolize
etmektedir. CTX-M enzimleri iireten bakteriler i¢in sefepimin MIK degerleri,
diger GSBL tiirlerini iireten bakterilerinkinden daha yiiksek olma egilimindedir
(Harada ve ark., 2008). blaCTX-M grup enzimler filogenetik bakimdan amino
asit benzerliklerine gore CTX-M-1 kiimesi (CTX-M-1, 3, 10, 11, 12, 15, 28 ve
FEC-1), CTX-M-2 kiimesi (CTX-M-2, 4, 5, 6, 7, 20 ve TOHO-1), CTX-M-8
kiimesi (CTX-M 8), CTX-M-25 kiimesi (CTXM-25 ve 26) ve CTX-M-9 kiimesi
(CTX-M-9, -13, -14,-16, -17, -19, - 21, -24, -27 ve TOHO-2) olmak {iizere bes
ana gruba ayrilmistir (Najar Peerayeh ve ark., 2013).

CTX-M iireten izolatlarin diinya genelindeki yayilimi 1990’11 yillarda belirli
alanlarla simirli gibi goriinse de bilimsel ¢alismalar son zamanlarda bu durumun
degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. GSBL iireten bakterilerle ilgili glincel
epidemiyolojik ¢aligmalar, CTX-M enzimlerinin diinya ¢apinda prevalansinda
Onem arz eden bir artis oldugunu gostermektedir (Harada ve ark., 2008). CTX-M
tipi genis spektrumlu B-laktamaz prevalansinin son zamanlarda Asya, Afrika,
Avrupa ve Amerika’da izole edilen E. coli klinik izolatlar1 arasinda 6nemli 6l¢iide
artis gosterdigi bildirilmektedir. CTX-M enzimlerinin diinya genelinde hizlhi
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yayilim gostermesi plazmidler, transpozonlar ve integron gen bdlgeleri tarafindan
kolaylastirilmaktadir. CTX-M fiireten izolatlarin epidemiyolojik analizi i¢in hizli
ve ayrimct tiplendirme yontemleri direnglilik olgusunun bilimsel izahinda
olduk¢a 6nemlidir (Najar Peerayeh ve ark., 2013). Nitekim, TEM ve SHV tipi
GSBL’leri iireten mikroorganizmalar esas olarak klinikte hastane
enfeksiyonlarindan tanimlanmasina ragmen, CTX-M iireten izolatlarin toplum
enfeksiyonlarindan izolasyon oranlarinda da giderek artan bir prevalans oldugu
gozlemlenmektedir (Harada ve ark., 2008).

3.4. OXA tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

OXA tip B-laktamazlar, oksasilin hidrolize etme yeteneklerinden dolay1 bu
sekilde nitelendirilmiglerdir (Paterson ve Bonomo, 2005). Bazi oksasilinazlar
Oonemli derecede amino asit 6zdesligi sunarken, OXA smifi i¢indeki genel amino
asit 6zdesligi yalnizca % 20-30 oranindadir. Bu yiizden OXA ailesinin genotipik
bir gruptan ziyade fenotipik bir grubu temsil ettigi ileri siiriilebilmektedir
(Stiirenburg ve Mack, 2003).

OXA tip B-laktamazlarin (grup 2d) kloksasilin ve oksasilin hidrolize edebilme
oranlar1 penisilin hidrolizine kiyasla % 50’den daha yiiksek karakterize
edilmektedir (Paterson ve Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015). Kloksasilin,
oksasilin ve metisiline kars1 yiiksek seviyede hidrolitik aktiviteye sahiptirler ve
aktiviteleri OXA-18 hari¢ klavulanat tarafindan zayif bir sekilde inhibe edilir.
OXA tip B-laktamazlar, sinif A ve smif C B-laktamazlar gibi aktif bolge serin
gruplarn icerir ve genellikle amino ve iireido penisilinlere diren¢ kazandirirlar
(Stiirenburg ve Mack, 2003).

Siklikla P. aeruginosa’da bulunuslarina karsin bircok Gr (-) bakteride de
tespit edildigi bildirilmektedir. En yaygin gézlemlenen OXA tipi $-laktamaz olan
OXA-1, E. coli izolatlarinin yaklasik % 1-10’unda bulunmaktadir. OXA tipi
GSBL’lerin ilk tespitinin Ankara’daki bir hastaneden elde edilen klinik P.
aeruginosa izolat: oldugu bilinmektedir. Ilerleyen siiregte Fransa'da, bir P.
aeruginosa izolatinda OXA-10un (OXA-28 numarali) yeni bir tiirevi
bulunmustur. Sonrasinda yeni bir GSBL (OXA-18 numarali) ve dar spektrumlu
OXA-13 B-laktamazin (OXA-19 numarali) genisletilmis spektrumlu bir tiirevi de
yine Fransa’da P. aeruginosa izolatlarinda kesfedilmistir (Shaikh ve ark., 2015).

OXA tipi B-laktamazlarin ¢ogu, genis spektrumlu sefalosporinleri énemli
Olgiide hidrolize etmemesinden dolayr GSBL olarak kabul edilmemektedir.
Bununla birlikte OXA-10 B-laktamaz, sefotaksim, seftriakson ve aztreonami
diisiik etkinlikte de olsa hidrolize ederek ¢ogu organizmanin bu antibiyotiklere
karsi duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir. Genel olarak OXA GSBL
tiplerini, OXA-11, OXA-14, OXA-16, OXA-17, OXA-19, OXA-15, OXA-18,
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OXA-28, OXA-31, OXA-32, OXA-35 ve OXA-45 olarak ifade edebilmek
miimkiindiir. Belirtilen OXA tiirlerinin sefotaksim ve bazen seftazidim ve
aztreonama kars1 etkin bir direng sagladigi bilinmektedir (Paterson ve Bonomo,
2005). GSBL o6zellikleri ¢ogunlukla OXA-2 (OXA-15 ve OXA-32) velveya
OXA-10 tiirevlerinin (OXA-11, OXA-13, OXA-14, OXA-15, OXA-16, OXA-
17, OXA-19, OXA-28 ve OXA-35) nokta mutasyonlarin bir sonucu olarak
gozlemlenmektedir. Oksasilinaz genlerinin ¢ogunun plazmid, transpozon veya
integronda yerlesik halde bulunusu epidemiyolojik agidan genis bir dagilim
olanag1 saglamaktadir (Stiirenburg ve Mack, 2003).

Daha dar spektrumlu ana enzimlerden GSBL OXA tipi B-laktamazlarin siireg
igerisindeki evrimi, SHV ve TEM tipi GSBL’lerin evrimi ile bir¢ok paralellige
sahiptir. Genel olarak degerlendirildiginde, OXA tipi GSBL’lerin cografi
yayilimina iliskin ¢ok az epidemiyolojik veri bulunmaktadir (Paterson ve
Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015).

3.5. PER tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

SHV, CTX ve OXA tipi GSBL genlerinin Avrupa ve Asya gibi genis bir
yayilim gosterdigi bilinse de VEB, GES ve PER genleri gibi bazi tipler sinirli
cografi dagilima sahiptir. Bu genler plazmid aracili GSBL’lerin nispeten az
gozlemlenen tiirleri olarak kabul edilmektedir (Kadivarian ve ark., 2023). PER
tipi GSBL’lerin TEM ve SHYV tiplerine kars1t homolojilerinin % 25-27 oranlarinda
oldugu bilinmektedir. PER-1 B-laktamaz, penisilinleri ve sefalosporinleri etkili
bir sekilde hidrolize etme yeteneginde olup klavulanik asit inhibisyonuna
duyarlidir. PER-1 ilk olarak P. aeruginosa’da, daha sonra Acinetobacter ve
Salmonella enterica serovar Typhimurium izolatlarinda tespit edilmistir.
Tiirkiye’de nozokomiyal Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa izolatlarinin
strasiyla % 46 ve % 11 oraninda PER-1 {irettigi bildirilmektedir. PER-1 iireten
mikroorganizmalar yogun bicimde Tiirkiye’de bildirilmesine ragmen, italya’da
gbzlemlenen P. aeruginosa salgininda da gézlemlenmis fakat Tiirkiye kaynakli
izolatlar ile epidemiyolojik bir iliski tespit edilememistir. Klinik arastirmalar
zaman igerisinde farkli iilkelerde PER tipi GSBL iireten mikroorganizmalarin
varligin ortaya koymustur. Italya’da hem PER-1 hem de karbapenemaz VIM-2
tireten bir P. aeruginosa susunun tespiti direng olgusu bakimindan endise verici
Ozelliktedir. Nitekim bu enzimlerin bir arada bulunusu etkinlik agisindan
mikroorganizmay1r hemen hemen tiim f-laktam grubu antibiyotiklere karst
direngli hale getirmektedir. Bununla birlikte PER-1’in yine Italya’da Proteus
mirabilis ve Alcaligenes faecalis kaynakli izolasyonu rapor edilmistir. P.
aeruginosa izolatlarmndan PER-1 iiretimi Fransa, Italya ve Belgika gibi iilkelerde
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saptanmistir. Ek olarak, Kore kaynakli bir Acinetobacter spp. izolatinda PER-1
varlig1 kaydedilmistir (Paterson ve Bonomo, 2005).

Gunilimiize kadar yalnizca Giiney Amerika'da izole edildigi bildirilen PER-
2’nin PER-1 ile yaklasik % 86 diizeyinde homoloji paylastig1 ifade edilmektedir.
PER-2, E. coli, Proteus mirabilis, K. pneumoniae, Vibrio cholerae O1 El Tor ve
S. enterica serovar Typhimurium izolatlarinda tespit edilmistir (Paterson ve
Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015).

3.6. GES tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

GES-1 ilk olarak Fransiz Guyanasi’ndan Fransa’ya nakledilen yenidogan bir
hastadan izole edilen K. pneumoniae izolatinda tanimlanmistir. GES-1,
penisilinlere ve genis spektrumlu sefalosporinlere karsi hidrolitik aktiviteye
sahiptir. Bununla birlikte sefamisinlere veya karbapenemlere karsi hidrolitik
aktivitesi bulunmamaktadir. f-laktamaz inhibitorleri tarafindan inhibe
edilebilmektedir. Enzimatik ozellikleri diger A smmifi  GSBL’lerinkine
benzemektedir (Shaikh ve ark., 2015).

Kimyasal yapisindaki omega halkasi i¢indeki bir Gly170 ikamesinin, enzimin
substrat profilini degistirdigi goriilmektedir. GES-1 ile karsilastirildiginda
Glyl170Asn degisikligine sahip olan GES-2’nin, imipeneme karsi artmis ve
oksiimino sefalosporinlere karsi azalmig aktivitesi oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte GES-2, B-laktamaz inhibitorleri tarafindan zayif bir sekilde
inhibe edilmektedir. GES-3 ile karsilastirildiginda Gly170Ser ikamesine sahip
olan GES-4, ayni1 zamanda karbapenemleri hidrolize etme kapasitesine sahiptir.
GES-4, GES-2 ile benzer sekilde B-laktamaz inhibitorleri tarafindan zayif
etkinlikte inhibe edilir (Harada ve ark., 2008).

3.7. Diger tip genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz enzimleri

Gelisen analiz metotlar1 araciligiyla klinik vakalardan elde edilen izolatlardan
varliklar1 bilimsel agidan ortaya konmus enzim ailelerine ek olarak genis
spektrum aktiviteli farkli enzimlerin de (6rn., VEB-1, BES-1, CME-1, SFO-1,
BEL-1, TLA-1, IBC-1) tamimlandigi bildirilmektedir. Buradan hareketle,
ornekleri verilen yeni [-laktamaz gruplarinin tespitinin, bakteriyel gen
havuzunda yer alan B-laktamaz genlerine iliskin zengin ¢esitliligi vurguladigini
ifade etmek mimkiindiir (Stiirenburg ve Mack, 2003; Harada ve ark., 2008;
Shaikh ve ark., 2015).
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4. Hayvansal Kaynakl Gidalardaki Bulunuslari

Giliniimiizde antibiyotik kullaniminin bilingsiz ve yaygin hale gelmesi,
bagisiklik sistemi problemleri yasayan birey sayilarindaki artis ve dzellikle gida
endiistrisinde antibiyotiklerin sik kullanimi mikroorganizmalarda gézlemlenen
diren¢ cesitliliginde artisa sebep olmaktadir. Bu durum insan beslenmesinde
temel unsurlardan olan hayvansal gidalarin, antimikrobiyal diren¢ gelisiminde
onemle ele alinmasmi beraberinde getirmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde  antibiyotik  uygulanmasi  giiniimiiz  tedavi  prosediirleri
degerlendirildiginde neredeyse kacinilmaz hal almistir. Ayni zamanda gida
temini amaciyla yetistiriciligi yapilan hayvansal iiretimlerde de ¢esitli amaclarla
kullanilan Veteriner Hekimligi temel tedavi bilesiklerindendir. Hayvan
hastaliklarinda ~ kullanimlar1  hayvan gdnenci ve refah1 kosullarinin
olusturulmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu noktadaki bilimsel endise
ozellikle yanlis kullanimlar neticesinde gézlemlenen sorunlarin boyutunun kaygi
verici niteligidir.

Kiiresel oOl¢ekte hayvanlar icin antibiyotik kullaniminin insanlardaki
kullanimindan yaklasik iki kat fazla oldugu bilinmektedir. Diinyada besi
hayvanlarinda yilda 63.1£1.5 ton antibiyotik kullanilmakta oldugu bildirilmistir.
Bu durum gida iiretimi amaciyla yetistirilen hayvanlarin % 80’inden fazlasinin
bu bilesiklerle tedavi edildigi anlamina gelmektedir. Solunum yolu hastaliklari,
meme yangisi, artrit, gastrointestinal ve sistemik bakteriyel enfeksiyonlarda
hayvanlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler farkli amagclarla da
degerlendirilmektedirler (Arsene ve ark., 2022). Nitekim penisilinin kesfinden bu
yana kullanim alanlart hastaliklarin tedavisi basta olmak iizere hayvancilik, tarim,
balik¢ilik ve su iirlinleri endiistrilerinde biiyiimeyi hizlandiriciya kadar genisleme
sergilemistir (Kim ve Ahn, 2022).

Gida elde edilen hayvanlardaki bilingsiz sekilde fazla antimikrobiyal kullanim
nedeniyle, direngli bakteri ve genlerin insanlara gida zinciri yoluyla, canli
hayvanlarla dogrudan temas yoluyla ve dolayli olarak aktarildigma iligkin
bilimsel veriler bulunmaktadir. Antimikrobiyal diren¢ ve bu direng aktarimi
olgusu, insan sagligi icin giderek daha derin kiiresel sonuglar1 olan bir konu
olarak ele alinmasi1 gereken bir tek saglik yaklagimi sorunudur (Emes ve ark.,
2022). Antibiyotiklerin hayvan hastaliklarinda kullanimlarindaki giincel ve temel
problem yanlis kullanimlar1 sonucu hayvansal kaynakli yumurta, siit ve et gibi
gidalardaki mevcudiyetlerinin tiiketici ve dolayisiyla halk saghigini olumsuz
etkilemesidir (Arsene ve ark., 2022).
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5. Giincel Literatiirel Bilgi

Insanlar, ¢iftlik hayvanlari, gida iiretim zincirleri ve ¢evredeki dinamik
dolasimi bilinen antimikrobiyal direngli mikroorganizmalarin ve direng
genlerinin spesifik gida ve cevrelerinde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda, et ve et iiriinleri, siit ve siit iiriinleri, deniz {riinleri, bal gibi
gidalarda varlig1 saptanan gerek kullanimina izin verilmeyen gerekse de kalinti
antibiyotikler ve antibiyotik diren¢ genlerini barindiran mikroorganizmalar ilgili
iirtinleri giivenli gida kapsami disinda birakmaktadir. Giivenli gida, tiikketime
uygun, besin degerini koruyan, tiiketimi yoluyla saglik a¢isindan risk teskil
etmeyen iiriinleri tanimlamaktadir. Risk faktorlerini olusturan unsurlar fiziksel,
kimyasal ve biyolojik etkenler olarak ele almak miimkiindiir. Bir gidanin
antibiyotik diren¢li mikroorganizma suslarin1 ve/veya antibiyotik kalintilarini
ihtiva etmesi 6zellikle kimyasal ve biyolojik agidan risk unsurlarini barmdirmasi
anlamina gelmektedir. Nitekim GSBL {ireten bakteriyel izolatlarin hayvansal
kaynakli gidalardan elde edildigi ¢ok sayida bilimsel ¢calisma bulunmaktadir.

Baran ve ark (2020), Tiirkiye’de siipermarketlerde satisa sunulan etlik
piliglerden izole ettikleri E. coli izolatlarinin % 52.14’tinde GSBL {iretiminin
saptandigini bildirmiglerdir. Arastirmacilar, GSBL iireten izolatlarin ¢oktan aza
dogru sirasiyla CTX-M, TEM ve SHV sinif genlerini ihtiva ettigini, CTX-M-1,
CTX-M-9, CTX-M-2 ve CTX-M-8/25 gruplarina ait prevalans oranlarin da
sirastyla % 41.86, % 16.28, % 9.3 ve % 9.3 olarak tespit edildigini ifade
etmislerdir.

Lemlem ve ark. (2023), Malezya’da etlik pili¢ ¢iftliklerinden toplam 320
kloakal striintiiyii GSBL {tireten E. coli varligi bakimindan incelemislerdir.
Orneklerin % 30.3’iiniin (97 / 320) E. coli tiir spesifik Pho geni bakimidan
pozitif oldugu saptanmistir. Bununla birlikte izolatlarin % 84.5’inin (82 / 97) en
az bir GSBL geni igin pozitif oldugu tespit edilmistir. Izolatlarin, % 62.9’unun
(61 /97) blaCTX-M ve % 45,4’niin ise (44 / 97) blaTEM genlerini barindirdigi
ortaya konmustur.

Elhariri ve ark (2020), Broiler etlik pili¢ yetistiriciligi yapilan ciftliklerde
tavuk ve personellerden temin edilen orneklerde GSBL {ireten Salmonella
enterica serovar Heidelberg’in varligini aragtirmiglardir. Aragtirmacilar 24 tanesi
pili¢ kloakal siiriintiilerinden ve 9 tanesi de ¢iftlik personellerinden olmak iizere
toplam 33 adet S. Heidelberg izolat: tespit edildigini bildirmislerdir. izole edilen
suslarda blaSHV-1, blaTEM-1 ve blaOXA-1 gen bdlgelerinin tespitinin,
tavuklarin GSBL iireten Salmonella etkenleri i¢in Onemli bir rezervuar
olabilecegi ve potansiyel saglik riskleri ihtiva edebilecegi konusunda
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
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Ibrahim ve ark (2022), Nijerya’da kiimes hayvanlarindan digki, et ve yem
ornekleriyle personel elleri sivap siiriintiileri ve digkilarindan olusan toplam 300
numuneyi GSBL {ireten Salmonella Typhimurium ag¢isindan incelemislerdir.
Elde edilen 106 S. Typhimurium izolatinin 24 tanesinde blaSHV, 21tanesinde
blaTEM, 13 tanesinde blaTEM ve SHV’nin birlikte varlig1 tespit edilmistir.
Orneklerde blaCTX-M varlig1 saptanmamustir. Arastirmacilar kiimes hayvanlari
ve cevresel kaynaklarinin, dnemli bir halk saglig1 sorunu olan GSBL iireten S.
Typhimurium kontaminasyonu ic¢in Onemli bir rezervuar oldugunu
bildirmislerdir.

Shrestha ve ark (2017), Nepal’de 38 adet tavuk eti 6rneginden Citrobacter
spp., Salmonella spp., Proteus spp., E. coli, Shigella spp., ve Pseudomonas spp.
mikroorganizmalar1 olmak iizere 103 adet Gr (-) bakteri izolasyonu
gergeklestirmiglerdir. Arastirmacilar, et Orneklerinde GSBL iireten bakteri
sikliginin % 36.9 oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte izolatlarin GSBL
iiretimi oranlar1 Pseudomonas spp., Salmonella spp., E. coli, Shigella spp.,
Proteus spp., ve Citrobacter spp. i¢in sirasiyla; % 100, % 55.2, % 40, % 40, %
26.3 ve % 26.1 olarak tespit edilmistir.

Moawad ve ark (2022), Misir’da saglikli hindilerden alinan 250 adet kloakal
ornekten 26 adet E. coli izolat1 elde edildigini ve izolatlarda saptanan spesifik gen
bolgelerinin blaTEM, blaCTX-M9, blaSHV ve blaOXA-10 (sirastyla; % 80.8, %
23.1, % 19.2 ve %15.4) oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, saglikli
hayvanlardan GSBL iireten E. coli igin belirlenen yiiksek insidansin ve direng
faktorlerinin aktarimi vasitasiyla insan besin zincirine dahil olmasi olasiliginin
endise verici nitelikte oldugunu ileri siirmiislerdir.

Martins ve ark (2023), Kolombiya’da satisga sunulan 100 adet kiyma
orneginden 18’1 E. coli ve bir tanesi Escherichia fergusonii olarak identifiye
edilen 19 adet GSBL iireten izolat elde etmiglerdir. 15 adet izolatin blaCTX-M
ve blaTEM genlerini, 1 adet izolatin blaSHV ve blaTEM genlerini, 1’er adet
izolatin da sadece blaCTX-M ve blaSHV genlerini tasidigin1 saptamiglardir.
CTX-M pozitif E. coli izolatlarinin ¢ogunlugunun (% 72.22) blaCTX-M-15 geni
bakimindan pozitif sonug verdigi bildirilmistir. blaCTX-M-9, blaCTX-M-2 ve
blaCTX-M-8 gen bolgeleri 1’er izolatta saptanmistir. SHV-pozitif izolatlarda,
blaSHV-5 ve blaSHV-12 alelleri tespit edildigi ifade edilmistir. E. fergusonii
olarak tanimlanan izolatin blaCTX-M-65 geni ve mcr-1 geni pozitif oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar, perakende kiyma orneklerinde GSBL iireten E.
coli’nin yiiksek prevalans sergilemesinin ve E. fergusonii izolatinda direng
genleri tagiyan plazmidlerin varliginin gida giivenligi ve halk sagligi bakimimdan
Onem arz ettigini one siirmiiglerdir.
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Adefioye ve ark (2021), insan ve hayvan digkis1 6rneklerinden ve sigir etinden
elde edilen 216 adet E. coli izolatinda GSBL gen bolgelerinin varligini
aragtirmiglardir. Arastirmacilar, izolatlardan 60 tanesinin (% 27.77) yedi direng
gen bolgesi bakimindan GSBL pozitif oldugunu saptamislardir. Varlig1 saptanan
gen bolgelerinin TEM (% 61.7), blaCTX-M-15 (% 51.7), AAC-6-LB (% 43.3),
blaCTX-M-1 (% 38.3), blaCTX-M-9 (% 33.3), blaCTX-M-2 (% 21.7) ve SHV
(% 11.7) oldugu bildirilmistir. Molekiiler smiflandirmaya iligkin olarak dort
filogrup (A, B1, B2 ve D) tespit edilmistir. Arastirmacilar, GSBL E. coli
epidemiyolojisinde insanlardan hayvanlara, hayvanlardan insanlara ve hayvan
tiirleri ile hayvanlardan elde edilen gidalar arasinda yayilim gozlemlenebilecegini
ifade etmiglerdir.

Hossain ve ark (2020), Kore’de satiga sunulan Mytilus coruscus cinsi
midyelerden 16 adet Vibrio diabolicus, 13 adet Vibrio alginolyticus, 2 adet Vibrio
parahaemolyticus ve 1 adet Vibrio harveyi izolati elde etmiglerdir. Arastirmacilar
Vibrio spp. izolatlarinin blaCTX, blaTEM, blaSHV ve blaOXA gen bolgeleri
bakimindan sirasiyla % 87.5, % 40.6, % 21.8 ve % 3.1 oraninda pozitif
bulundugunu ileri stirmiislerdir.

Demirci ve ark (2023), Tiirkiye’de 50 adet ¢ig siit orneginden elde ettikleri 10
adet E. coli ve 2 adet Klebsiella spp. izolatinda GSBL iiretiminden sorumlu CTX-
M-1, CTX-M-2, TEM ve SHV gen boélgelerinin saptandigini bildirmislerdir.

Jibola-Shittu ve ark (2023), Nijerya’da 100 adet yumurta 6rneginden izole
ettikleri 53 adet Enterobacteriaceae izolatmin Salmonella spp. ve Enterobacter
spp. suslarinda GSBL iiretiminden sorumlu gen bolgelerinin saptanamadigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar Klebsiella spp. ve E. coli suslarinda ise sirasiyla
% 32.6 ve % 20.9 oraninda pozitiflik tespit etmislerdir.

Nahar ve ark (2023), Banglades’te saglikli ineklerden 100 adet siit 6rnegini
GSBL iireten E. coli varhigi bakimindan incelemislerdir. Arastirmacilar, elde
ettikleri 70 E. coli izolatinin 41 tanesinde (% 58.6) hem fenotipik hem de
genotipik olarak blaCTX-M, blaTEM ve blaSHV gen bolgelerinin tek tek veya
kombine bigimde bulundugunu tespit etmislerdir.

Loeza-Lara ve ark (2023), Meksika’da taze peynir 6rneklerinde GSBL {ireten
Escherichia coli prevalansi, antimikrobiyal direng ve genetik O6zellikleri
belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar filogenetik grup A, C ve B1’e ait 60
adet GSBL iireten E. coli izole edildigini ve B-laktam antibiyotiklere, tetrasikline,
streptomisin ve trimetoprim-siilfametoksazole kars1 yiiksek diizeyde direnglilik
saptandigini bildirmiglerdir. blaCTX-M geninin tiim izolatlarda tek basina veya
blaTEM ve blaSHV ile kombinasyon halinde tespit edildigi ifade edilmistir. Taze
peynirde GSBL iireten E. coli direng genlerinin diger patojenik ve patojenik
olmayan bakterilere aktarimda katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
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Boliim 23

ERKEK INFERTIL VAKALARARINDA TEOFILIiN VE
PENTOKSIFILIN KULLANIMININ YERI

Ozcan BUDAK*

Giris

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulamasinin, yardimei iireme
teknikleri tedavilerinde kullanilmaya baslamasi, spermin basari ile oosit igine
enjekte dilmesine izin verdigi i¢in erkek faktorlii infertilitede 6nemli derecelerde
basar1 kazanilmasina imkén saglamistir. Yardimci iireme tekniklerinde sperm
kaynaklari1 cogunlukla ejakiilattir. Fakat, testislerden (Devroey et al., 1995; Silber
et al., 1994), epididimler (Patrizio, Silber, Ord, Balmaceda, & Asch, 1988),
klinefelter gibi kotii prognozlu hastalardan(Maiburg, Hoppenbrouwers, van Stel,
& Giltay, 2011) ,hatta hipogonadotropik hipogonadizm (Akarsu, Caglar, Vicdan,
Isik, & Tuncay, 2009)ve azospermik hastalarda bile spermatazoolarin elde
edilmesi ICSI islemi yardim ile ¢ok sayida gebeliklerin elde edilmesine imkan
saglamigtir. Testekiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) uygulamalar1 yardimei
iireme tekniklerinde alternatif yontemlerin kullanilmasina izin vermistir (Fahmy
et al., 2004).

Genel olarak, dollenme ve devam eden gebelik oranlarinin mikrocerrahi
sperm aspirasyonu (MESA) uygulamalarinda TESE ile olan vakalara gore daha
yiiksek olma egilimi gosterir. Bu farkin nedeni belirsizdir ancak TESE
uygulamalarinda, hareketli bir sperm izolasyonu zordur, ¢iinkii TESE
uygulamalarinda seminifer tiibiilerden ¢ok sayida farkli hiicrenin varligina
gormek miimkiindiir(Hammitt, Ferrigni, Sattler, Rebert, & Singh, 2002) . Ayrica,
TESE vakalarinda mekanik olarak seminifer tiibiillerin dissekiye edilmesi sperm
kalitesi lizerinde hasara neden olusturur(Baukloh, 2002) .Bazen fazla doku
parcalarindan  kurtulabilmek adina enzimatik kollejenaz  yardimida
kullanilabilir(Hammitt et al., 2002). Tiim bu tekniklerin biitiinii sperm hareket ve
morfolojisine zarar verir.

Yillardir sperm hareketi ve fertilizasyon yetenegindeki sikintilar1 ¢6zmek
adma cok sayida farmakolojik ajanlar arastirmalarda kullanilmistir. Bunlardan,
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bazilart oral olarak kullanilmig(Oliva, Dotta, & Multigner, 2009),
Kafain(Garbers, First, Sullivan, & Lardy, 1971), methylxanhines(Loughlin &
Agarwal, 1992), relaxin(Essig, Schoenfeld, Amelar, Dubin, & Weiss, 1982), 2-
deoxyadenosine(Aitken, Mattei, & Irvine, 1986) ve kallikrein(Takasaki et al.,
1986) basari ile kullanilmistir.

Bunlardan 6zellikle Pentoksifilin, TESE ile elde edilmis hareketsiz spermlerin
hareketlenmesi(Terriou et al., 2000) ve taze-dondurulmus spermlerde canli
spermlerin tespitinde en etkili molekiil oldugu ortaya ¢ikmistir(Stanic, Sonicki,
& Suchanek, 2002). Diger ksantin tiirevlerinde oldugu gibi, pentoksifilinin
uyarici etkisi, inhibitdr Ozelliklerinin bir sonucu olarak sperm enerjisinin
tiretilmesinde rol oynayan bir molekiil olan hiicre i¢i siklik AMP (Calogero et al.,
1998) nin fosfodiesteraz fonksiyonu seviyelerinin artmasina agikca baglanabilir

Teofilin - Pentoksifilin Kullanim ve Literatiirdeki Yeri

Testikiiler sperm genellikle hareketsizdir veya ekstraksiyon sirasinda sadece
kiiciik bir yerinde hareketlenme gosterir (Liu et al., 1997; Zhu, Tsirigotis,
Pelekanos, & Craft, 1996). TESE de elde edilen dokularin dondurularak
saklanmasi bu istenmeyen durumu biraz daha kétiilestirir. Hareketli gametlerin
yoklugunda, embriyologlar i¢in immotil spermatozoa ile ICSI yapmak daima
sikintili ve zor bir durumdur. Boyle bir durumda, hareketsiz sperm
enjeksiyonunun dollenme ve gebelik oranlarinin  azalmasina neden
olmustur(Nagy et al., 1995) . Bununla birlikte, hareketsizlik canlilig1 engellemez.
Teorik olarak, embriyologlarin hareketsiz gametler ile basa ¢ikmak i¢in cesitli
secenckleri vardir.

En makul yaklagim, sperm kuyrugunun elastikiyetini test etmek i¢in ICSI
pipetini kullanmak olacaktir (de Oliveira et al., 2004). Bir kez manipiile
edildiginde sekil degistiren kuyruk varligi kontrol edilir. Elastik bir kuyruga sahip
bir spermatozoanin, daha sert bir kamgiya sahip olandan daha canli oldugu
varsayilmaktadir. Ancak, daha elastik spermlerin canli oldugunun, yani ozmotik
oldugunun garantisi yoktur. Ozmotik kapasiteyi dogrulamak igin, spermler
hipoozmotik bir sisme ¢ozeltisi iginde inkiibe edilebilir(Barros, Sousa,
Angelopoulos, & Tesarik, 1997). Fonksiyonel bir zara sahip gametler sitoplazmik
boslugun sismesine maruz kalacak ve sperm kuyrugu lifleri kivrilirken, hasarli
veya ozmotik olarak aktif olmayan zarlara sahip gametler bu fenomenleri
gostermez. Son zamanlarda, bagka bir alternatif uygulama kullanilmakta (Aktan
et al., 2004), total immotil erkek infertil vakalarinda, sperm canliligini
degerlendirmek i¢in diyot lazer kullanimi uygulanmaktadir. Sperm kuyrugunun
ucuna tek bir lazer darbesi uygulamak, kuyrugun karakteristik bir sekilde
kivrilmasina neden olur. Cansiz sperm bu refleksi gdstermediginden, bu yeni
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teknik hareketli spermi tamimlamaya yardimci olur. En invazif olmayan strateji,
orijinal motilitenin (de Mendoza et al., 2000) kismi restorasyonuna, yani pentoksi
veya teofilin gibi metilksantinlerin yerinde kullanimina izin veren tek stratejidir.

Ozellikle pentoksifilin yogun bir sekilde incelenmistir. Kafeinden daha giiclii
etkileri oldugu bulunmustur (Hammitt et al., 2002). Farkli konsantrasyonlarda (0.7-
3.6 mM / L), pentoksifilinin, sperm membranini ve akrozom reaksiyonunu olumsuz
etkilemeden belirli bir ejakiilattaki hareketli sperm yiizdesini arttirdigt
gosterilmistir(Mladenovic, Micic, Pearson, Genbacev, & Papic, 1994) . Bu fenomen
doza bagiml gibi goriinmektedir (Mladenovic et al., 1994).

Ksantin tlirevlerinin embriyolarla temasindan kaginilmasi veya minimumda
tutulmasi gerektigi belirtilmelidir, ¢linkii oositlerin pentoksifiline kisa siireli maruz
kalmasi bile belirgin morfolojik degisikliklere neden olabilir. Ek olarak, hayvan
calismalarindan elde edilen veriler, fare embriyolarmin 5 mM'lik bir dimetilksantin
¢ozeltisinde uzun siireli inkiibasyonunun (6rnegin, 24 ila 72 saat arasinda) siklik
AMP igeriginde ve ayrica gelisimsel gerilik veya embriyoda degisikliklere yol
actigin1 gostermektedir (Fisher & Gunaga, 1975). Diger ¢alismalar, 3.6 veya 7.2 mM
/ L pentoksifiline daha kisa maruziyetin (30 dakika) blastosist geligimi etkilemedigini
(Tournaye, Van der Linden, Van den Abbeel, Devroey, & Van Steirteghem, 1993b),
fakat canli dogum oranini olumsuz etkileyebildigi 6ne siiriilmiistiir (Tournaye, Van
der Linden, Van den Abbeel, Devroey, & Van Steirteghem, 1993a). Yiiksek dozlarda
kafein ve tiirevleri (5-300 mg / kg) hayvanlarda malformasyonlara neden olur (York,
Randall, & Scott, 1986). Bu teratojenik etki, diger bazi1 bilesiklerle potansiyel bir
etkilesimde 6zellikle negatif etkileri belirgindir (Bruyere, Fallon, & Gilbert, 1983).

llging bir sekilde, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda (0,5 mM/L), pentoksifilin
farelerde oksidatif stresin neden oldugu embriyo toksisitenin azalmasina neden
oldugu goriilmiistiir (Zhang, Sharma, Agarwal, & Falcone, 2005).

Bununla birlikte, bugiine kadar insan oositleri veya embriyolari {izerinde
pentoksifilin veya diger ilgili ajanlarin kullanildig1 yaklagimlar hakkinda herhangi bir
rapor yaymlanmamugtir. Daha ziyade, motiliteyi artirmak ve boylece IUI (Negri,
Grechi, Tomasi, Fabbri, & Capuzzo, 1996) ve IVF sonrasi onceki dollenme
basarisizligl (Wittemer, Ohl, Bettahar-Lebugle, Moreau, & Dellenbach, 1996) olan
hastalarda tedavi sonucunun basarisini artirmak i¢in kullanildilar. ICSI infertil
hastalarda tedavide giiclii bir alternatif haline geldiginden, epididimal sperm
aspirasyonunda total sperm hareketi olmamasi (de Mendoza et al., 2000) ,total
immotil sperm varlig1 ve TESE vakalarinda (Terriou et al., 2000) metilksantinlerin
rutin kullanimi popiiler hale gelmistir. Gilinlimiizde metilksantin tiirevleri yaygin
olarak kullamlmaktadir ve birgok vakada fertetlizasyon oranlar1i ve gebelik
sonuglarinin arttig1 goriilmiistiir. Fakat bu vakalarin sonrasi gebeliklerin devami ve
canlt dogum oranlar1 ayrintili olarak arastirilmamustir. Bununla birlikte, insanlarda
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sperm penetrasyonu iizerinde 20 mM / L teofilin konsantrasyonuna kadar benzer bir
uyarici etki oldugu bildirilmistir (Loughlin & Agarwal, 1992)(9). 2.5 mM / L teofilin
ilavesi erkek proniikleer formasyonu ve blastosist olusumu yiizdesini deney
hayvanlarinda arttirdig: bildirilmistir( Yoshioka et al., 2003) .

Pentoksifilinin teofilinle karsilastirildiginda orantisiz kullanimimin en olasi
nedeni, suda ¢oziniirliik siiresinin daha hizli olmasidir(Tournaye et al., 1995).
Sirayla, pentoksifilin (0,4-0,8 saat) teofilinle(4-8 saat),yar1 mre sahiptir. Laboratuvar
uygulamalarind BU DURUM pentoksifilin i¢in bir avantaj teskil etmektedir.
Aslinda, mevcut hakim olan yaklasimda ¢esitli faydalar gozlenmistir. Teofilinin
sperm motilitesi lizerinde gozlenen Onemli uyarici etkisi, embriyologlar igin
laboratuvar caligmalarin1  kesinlikle kolaylastirmaktadir. Motile'nin  aninda
tanimlanmasi nedeniyle ICSI icin gereken siireyi dnemli 6l¢lide azaltmakla kalmaz,
oositlerin inkiibatérden ¢ikma siiresini sinirlar, ayn1 zamanda canli ve cansiz
spermatozoa arasinda ayrim yapmaya da izin verir (Tournaye et al., 1995)

SONUC

Biz kendi laboratuvarimizda deneyimimiz ise teofilin ile tedavi edilen vakalarda
daha iyi gelisim potansiyeli, blastosist olusumunda 6nemli bir artis gozlemledik.
Ayrica, 3. giinde teofilin tedavisi almayan erkek infertil hasta vakalarinda ok
¢ekirdekli hiicreler daha sikti ve bu fenomen ic¢in mantikli bir agiklama
yapilamamasina ragmen, bu sorunun teofilin kullanilan hastalarimizda gériilmedigini
bilmek giiven vericidir. Ekstra mitoz gegiren embriyolarin varlig1 teofilin tedavisi
gormeyen grupta goriilmesi sperm seciminde sorunlari oldugunu diisiinmemize
neden oldu.

Bununla birlikte, ¢oklu cekirdeklenme gebelik sonucunu etkilemedi ¢linkii
etkilenen embriyolar asla transfer edilmedi. Vakalarimizda, embriyo elde etme
oranlar1 ve blastosist kaliteleri benzerde fakat klinik gebelik orani ve canli dogum
oranlarinda artig gézlemledik. Bu durumun pentoksifilin kullanilmasinin daha fazla
canli sperm se¢imine imkéan sagladigindan olugtugunu diisiinmekteyiz. Dondurulmus
ve ¢Oziilmiis TESE materyalinde dimetilksantinin etkilerini inceledigimizde ise elde
edilen embriyo, blastosist oranlarinin arttigin1 ve gebelik oranlarinin ciddi manada
yiikseldigini gozlemledik.

Sonug olarak, teofilin veya pentoksifilin kullanimi total immotil, TESE ve
dondurulup-¢éziilen ciddi erkek infertil vakalarinda canli sperm seg¢imini
kolaylagtirdigindan, tedavi siireclerine olumlu etkileri vardir. Bu durum yiikselen
fertilizasyon ve kaliteli elde edilen embriyo sayilari ile ortaya koyulabilir.
Nihayetinde gebelik oranlarina pozitif etkileri de gozlemlenmektedir.
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Boliim 24

Dijital Saghk Caginda ChatGPT

Selma BULUT?
Ebru DERELJ?

Giris

Dijital saglik, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve sunulmasinda dijital
teknolojilerin kullanilmasidir. Bu teknolojiler, saglik hizmeti saglayicilari,
hastalar ve diger paydaslar arasinda iletisimi ve isbirligini kolaylagtirarak saglik
hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Geleneksel saglik uygulamalariin yerini alan yeni teknolojiler, hastalarin ve
saglik profesyonellerinin bir araya gelmesini, bilgi aligverisini ve tedavi
stireglerini daha etkili bir sekilde yonetmelerini saglamaktadir. Bu baglamda,
yapay zeka tabanli dil modelleri, Ozellikle de ChatGPT gibi, saglik
hizmetlerindeki iletisimi bir {ist seviyeye tasima potansiyeli tagimaktadir.
ChatGPT, OpenAl tarafindan gelistirilen biiyiik bir dil modelidir. ChatGPT,
metin iretebilir, dilleri gevirebilir, farkli tiirde yaratict icerikler yazabilir ve
sorulariniz1 bilgilendirici bir sekilde cevaplayabilir.

Bu bolimde, saglik sektoriindeki dijitallesme ve ChatGPT'nin rolii {izerine
derinlemesine bir inceleme yapacagiz. Geleneksel saglik iletisiminde
karsilagilan zorluklar1 ele alacak ve bu zorluklara ¢oziim getirebilecek olan
yapay zeka destekli dil modellerinin nasil kullanilabilecegini inceleyecegiz.
Ayrica, bu teknolojilerin saglik hizmetlerindeki avantajlarin1 ve getirdigi
yenilikleri anlamaya calisacagiz.

ChatGPT'min temel isleyisini kavrayarak baglayacak, ardindan saglik
alanindaki dijital iletisimin zorluklarin1 ve bu zorluklarin nasil asilabilecegini
tartisacagiz. Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki etkilesimi
gelistirmenin yani sira, bu teknolojinin hastalara daha kisisel ve etkilesimli bir
saglik deneyimi sunma potansiyelini kesfedecegiz. Ancak, teknolojinin getirdigi
bu avantajlarin yaninda, giivenlik ve etik konularina da deginecek, saglik
verilerinin korunmasi ve hastalarin mahremiyetinin saglanmasi gibi 6nemli
meselelere odaklanacagiz.
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ORCID No: 0000-0002-0497-0237....

357



Bu Dbolim, saglik ve teknoloji arasindaki kritik dengeyi anlamak,
ChatGPT'nin saglik hizmetlerindeki potansiyelini degerlendirmek ve
gelecekteki gelismeleri 6ongoérmek isteyen okuyuculara bir rehber sunmayi
amaclamaktadir.

2. CHATGPT - Temel Bilgiler

Gilinimiizde saglik sektorii, dijital doniistim siirecinde, 6zellikle de yapay
zeka tabanli dil modellerinin etkilesimini iceren teknolojik gelismelerle
sekillenmektedir (Brown vd., 2020). Bu evrimin temel taslarindan biri olan
OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT, dil anlama yetenekleri ve genis metin
veri kiimesi iizerindeki dnceden egitimi ile 6ne ¢ikan bir dil modelidir. Kasim
2022’de piyasaya siiriilen OpenAl tarafindan gelistirilen yapay zeka (AI) sohbet
robotu sadece iki ayda 100 milyon kullaniciya ulasmustir (Bulut, 2023a).
ChatGPT, sezgisel insan konugmasini yansitan Al 6zellikli bir sohbet robotu
seklinde lanse edilmistir. Metin istemlerine yanit olarak makaleler, denemeler,
is bagvurulari, sakalar, mailler ve siirler yazabilmektedir.

ChatGPT, Generative Pre-trained Transformer (GPT) mimarisini temel
alarak biiylik metin veri kiimeleri {izerinde 6nceden egitilmistir (Radford et al.,
2018). Dil modelinin 6grenme siireci, metinlerdeki desenleri ve iligkileri
kavramak i¢in genis bir veri kiimesinden gegen bir 6n egitim asamasini igerir.
Bu stire¢, ChatGPT'nin dogal dilde etkilesimde bulunma yetenegini saglar.

Mart 2023'te piyasaya siirlilen GPT-4 modeli, karmagik akil yiiriitmeyi,
gelismis kodlama yetenegini, ¢oklu akademik testlerde yeterliligi anlamak i¢in
miikemmel yetenekler gdstermistir. GPT 3.5 modeli herkese iicretsiz olarak
sunulan, GPT4 ise aylik 20 dolar karsiliginda hizmet veren iicretli
versiyondur(Bulut, 2023b). GPT-3.5 modeli 175 milyar parametre iizerinde,
GPT-4 ise 1 trilyonun iizerinde (1.56 Trilyon) parametre tizerinde egitilmistir
(Jeffrey, 2023; Caruccio vd, 2024). ChatGPT, metin iiretebilir, dilleri
cevirebilir, farkli tiirde yaratici igerikler yazabilir ve sorularinizi bilgilendirici
bir sekilde cevaplayabilir. Bu durum saglik alaninda da kullanilabilecegi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

ChatGPT'nin saglik hizmetlerinde kullanilabilecek bazi temel 6zellikleri
sunlardir:

e lletisim: ChatGPT, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
iletisimi kolaylastirabilir. Ornegin, ChatGPT, hastalarin saglik sorunlarini ve
endiselerini tartigmalarina yardimer olabilir (Li ve Li, 2022).

e Egitim: ChatGPT, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta bakimini
iyilestirmelerine yardimecr olmak igin kullamilabilir. Ornegin, ChatGPT, saghk
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hizmeti saglayicilarina tibbi bilgiler saglayabilir veya hasta bakim planlar
olusturmalarina yardimci olabilir (Choudhary, Gupta, 2022).

e Arastirma: ChatGPT, saglik arastirmalarinda kullanilabilir. Ornegin,
ChatGPT, tibbi verileri analiz etmek veya yeni tedaviler gelistirmek igin
kullanilabilir (Cui, Zhang ve Zhang, 2022).

Ancak, ChatGPT'nin bazi sinirlamalar1 da bulunmaktadir. Ozellikle, egitim
veri kiimesinin ¢esitliligi ve Ogrenilen desenlerin genellestirilebilirligi
konularinda dikkate alinmalidir. Bu sinirlamalar, saglik sektoriinde
ChatGPT'nin kullanimi1 dncesinde dikkatlice degerlendirilmelidir.

3. Saghkta Dijital iletisim

Saglik sektoriinde dijitallesme, iletisimdeki evrimi hizlandirarak hastalarin
ve saglik profesyonellerinin etkilesimini sekillendirmekte ve bu baglamda
dijital iletisimin sagladigi avantajlar biiyiik bir onem kazanmaktadir. Dijital
iletisimin saglik hizmetlerindeki rolii, hastalarin bilgiye erisimini artirmak,
saglik profesyonelleri arasindaki koordinasyonu giiclendirmek ve hastalarin
daha iyi bir saglik deneyimi yasamasimi saglamak gibi gesitli boyutlarda
degerlendirilebilir.

Saglikta dijital iletisim, hastalarin kendi sagliklartyla ilgili bilgi edinmelerine
olanak tanir. Hastalar, internet aracilifiyla saglikla ilgili bilgilere ulasabilir,
semptomlar1 hakkinda bilgi alabilir ve tedavi segenekleri konusunda
bilinglenerek daha bilingli kararlar verebilirler (Smith et al., 2019). Bu, hasta
memnuniyetini artirmanin yani sira hastalarin kendi saglik yonetimlerine daha
aktif bir sekilde katilimini tesvik eder.

Dijital iletisim, saglik profesyonelleri arasindaki koordinasyonu artirarak
hizli ve etkili saghik hizmetleri sunma potansiyeli tagir (Greenwood-Lee et al.,
2020). Elektronik saglik kayitlari, tibbi ge¢misin daha kolay paylasilmasini
saglar ve farkli saglik profesyonelleri arasinda iletisimi gii¢lendirir. Bu da,
hastalarin daha kapsamli ve biitiinliik tagiyan bir saglik hizmeti almasina olanak
tanir.

Dijital iletisim ayn1 zamanda hastalarin saglik profesyonelleriyle etkilesimini
degistirerek daha kisisel ve etkili bir saglik deneyimi sunabilir. Tele-Saglik
uygulamalar1 ve cevrim i¢i hasta danigmanligi, hastalarin uzaktan saglik
hizmetlerine erigimini kolaylastirir (Bashshur et al., 2019). Bu durum, 6zellikle
uzak veya ulasilmasi zor bolgelerde yasayan bireyler i¢in 6nemlidir.
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Teknoloji Tamum Ozellikler Platformlar Acik Konular
Elekrronik Hasra saghg& Saghik hizmerti Tip, Greenway Farkh sistemler
Saghlk bilgilerini saglayicilarn saghk, GE arasinda birlikre
Kayitlan depolayan ve arasinda giivenli merkezlilik ve cahisabilirlik ve veri
(EHR) yoneten dijital bilgi paylasimu NextGen saghk aligverisi
sistemler hizmetlerinin
modernizasyonu

Tibbi Tibbi gortintileri Elektronik Saglik Bulut tabanlh Veri gizliligi ve

gorintileme gorsellestirmek Kayitlan (ehr'ler) platformlar, Mobil glivenligi, birlikre
ve analiz etmek  ve uzaktan izleme  cihazlar (akilh calisabilirlik ve
icin dijital ile entegrasyon telefonlar, tabletler) mevcut saghk
yontemler we Giyilebilir altyapisiile

Cihazlar (akill entegrasyon
saatler)

Yapay zeka Saghk Tahmine dayal Hastalar ve saghk Tibbi uygulamalarda
sonuclarim analiz ve potansiyel hizmeti saglayicilann  yapay zekanin
iyilestirmek icin  saglik sorunlarinin  icin saghk dizenlenmesi ve
makine 0grenimi erken tespiti uygulamalari ve standardizasyonu

portallar

Blok Zinciri Dagitilmus Verileri yonetmek  Ethereum, Blockchain
defrerler icin merkezi bir hyperledger ve teknolojisinin
aracihgiyla otoriteye olan corda merkezi olmayan

glivenli saghk
veri yonetimi

reknolojisi

ihtiyaci ortadan
kaldinir
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Teletip Teknoloji ile Hastalar, giyilebilir Teletip hizmetlerine Veri gizliligi ve
uzaktan tibbi cihazlar kullanarak hem saghk hizmerti glivenliginin
redawvi kan basinci, kalp saglayicilart hem de korunmasini garanti
atis hizi ve oksijen hastalar tarafindan eder
seviyeleri dahil web tabanh
olmak ilizere temel  portallar aracihgiyla
yvasamsal erisilebilir
belirtilerini takip
edebilirler
Saghk Saghgin Uzaktan izleme ve  i05, Android ve Web mHealth, mobil
izlenmesi, teshisi weri ydnetimi ve tabanlh cihazlarda ve bulutta
ve tedavisi igin analizi depolanan hassas
kullanilan mobil saghk bilgilerinin
teknoloji gizliligi ve giivenligi
ile ilgili endiseleri
aruryor
Giyilebilir Viicuda takilan Saghk ve zindelik Apple watchOS, Sinarh pil dGmriindn
Cihazlar saZlik takip takibinin yani sira Google Wear isletim  yam sira veri gizliligi
cihazlar yvasamsal sistemi ve FitbitOS wve glivenligi
belirtilerin sirekli
izlenmesi
Robortik Saghk Gergek zamanh veri UiParch, Her Yerde Veri gizliligi ve
proses hizmetlerinde isleme ve analiz Otomasyon, Mavi giivenlik endiseleri
otomasyonu rutin gorevlerin Prizma, WorkFusion
otomasyonu
Birlesik Veri gizliligini Cihazlardan yeni TensorFlow Federe Cihazlarin pil dmrd,
Ogrenme korumak ve veriler toplandig: (TFF), PySyft federe 6Erenmenin

iletisim
maliyetlerini

azalumalk

icin model gercek
zamanh olarak

gincellenebilir

yiiksek enerji
tiketiminden

etkilenebilir

Sekil 1. Saglik Sektoriindeki Dijital Teknolojiler (Paul vd, 2023).

Sekil 1 ‘e gore saglik sektoriindeki dijital teknolojilerden biri olan yapay
zekanin iiretken yapay zeka uygulamasi olan ChatGPT o6ntimiizdeki yillarda
saglik ile ilgili bir ¢cok gelismeye firsat sunacaktir. Soyle ki; Pew uzmanlarina
gore, Uretken yapay zekanin 2035 yilina kadar yasamin bircok alaninda dijital
ilerlemeleri igin oOzellikle saglik hizmetleri ve egitimde biyiik beklentileri
vardir. Mucize ilaglarin dijital alanlarda tasarlandigi ve etkinlestirildigi,
kisisellestirilmis tibbi bakimin hastalara ihtiya¢c duyduklarinda tam olarak
verildigi; insanlarin onlar1 ¢evrelerindeki insanlara, nesnelere ve internete bagh
tutan akilli gozlik ve kulaklik taktigi bir diinya ongoriiyorlar. (Anderson &
Rainie, 2023).

Ancak, bu dijitallesme siirecinde gizlilik ve giivenlik 6nlemlerinin dikkatlice
ele alinmasi gereklidir. Hastalarin saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyeti,
dijital iletisimin sorunsuz bir sekilde uygulanabilmesi icin kritik 6nem tagir
(Paul vd, 2023). Ayrica, dijital iletisimin esitsizliklere neden olmamasi ve
herkesin bu teknolojilere esit erisime sahip olmasi i¢in de ¢aba sarf edilmelidir.
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4. ChatGPT'nin Saghkta Kullanim

ChatGPT gibi yapay zeka tabanli dil modelleri, saglik sektériinde gesitli
uygulamalarda potansiyel avantajlar sunarak hastalarin  ve saglik
profesyonellerinin deneyimini zenginlestirebilir. Bu bdliimde, ChatGPT'nin
saglik alaninda kullaniminin bazi 6nemli 6rnekleri incelenerek, bu teknolojinin
sundugu firsatlar ve karsilagilan zorluklar ele alinacaktir.

ChatGPT’ nin saglik sektériindeki birkag farkli kullanimimi inceleyelim:

Tele tip icin sanal asistanlar: ChatGPT, hastalarin randevu almasina, tedavi
almasina ve saglik bilgilerini yonetmesine yardimci olacak sanal bir asistan
gelistirmek icin kullanilabilir. Tele tip uygulamalarmin yiikselisiyle birlikte,
birgok hasta artik evlerinin konforunda bakim almayi tercih ediyor-ve ChatGPT
tarafindan desteklenen sanal bir asistan, hastalara sagliklarii uzaktan yonetmek
icin ihtiya¢ duyduklari rehberlik ve destegi saglayabilir.

Klinik karar destegi: ChatGPT, hasta sonuglarimi iyilestirmek igin saglik
hizmeti saglayicilarina gercek zamanli, kanita dayali Oneriler sunmak igin
kullanilabilir. Ornegin, ChatGPT, belirli bir durum igin uygun tedavi
secenekleri onermek, potansiyel ilag etkilesimlerini isaretlemek ve karmagik
tibbi vakalar igin klinik kilavuzlar saglamak igin kullanilabilir. ChatGPT, hizli
ve gilivenilir destek saglayarak klinisyenlerin zamandan tasarruf etmesine,
hatalar1 azaltmasina ve hasta bakimini iyilestirmesine yardimci olabilir.

Tibbi kayit tutma: ChatGPT, tibbi kayit tutma siirecini kolaylastirmaya
yardimci olabilecek hasta etkilesimlerinin ve tibbi ge¢mislerin otomatik
Ozetlerini olusturmak i¢in kullanilabilir. ChatGPT ile doktorlar ve hemsireler
notlarmi dikte edebilir, semptomlar, teshisler ve tedaviler dahil olmak iizere
temel ayrintilar1 otomatik olarak oOzetleyebilir. Tip uzmanlari, laboratuvar
sonuclar1 veya goriintiilleme raporlar1 gibi hasta kayitlarindan ilgili bilgileri
¢ikarmak i¢in ChatGPT'yi de kullanabilir.

Tibbi ¢eviri: ChatGPT, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iletisimi kolaylastirmak i¢in ger¢ek zamanli ¢eviri hizmetleri saglamak igin
kullanilabilir. Gelismis dil isleme yetenekleriyle ChatGPT, tibbi jargonu, teknik
terimleri ve ortak ifadeleri, dogru ve hizli bir sekilde gevirerek hastalarin tani,
tedavi segeneklerini ve ilag talimatlarin1 anlamalarini saglar.

fla¢ yonetimi: Hastalarm ilaglarini takip etmeleri ve 6zellikle birden fazla
ilag aliyorlarsa doktorlardan gelen dozaj talimatlarini takip etmeleri zor olabilir.
ChatGPT, hastalarin hatirlaticilar, dozaj talimatlar1 ve olas1 yan etkiler dahil
olmak iizere ilaglarin1 yonetmelerine yardimer olmak igin kullanilabilir.
ChatGPT ayrica hastalara ilag etkilesimleri, kontrendikasyonlar ve ilag
yonetimini etkileyebilecek diger 6nemli hususlar hakkinda bilgi saglayabilir.
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Hastahk gozetimi: Tip uzmanlar ve diizenli vatandaslar, kiiresel saglik
verilerini izlemek i¢in ChatGPT'yi de kullanabilir, bu da onlara potansiyel
salgimlar hakkinda gergek zamanli bilgiler verebilir ve erken miidahale
cabalarmi kolaylastirabilir. ChatGPT, haber raporlari ve halk sagligi veri
tabanlar1 gibi ¢esitli kaynaklardan gelen biiyiik hacimli verileri analiz ederek,
yeni bir hastalifin ortaya ciktigin1 veya mevcut bir hastaligin yayildigini
gosterebilecek kaliplart ve anormallikleri tespit edebilir. Model ayrica halk
saglig1 gorevlilerine, saglik hizmeti saglayicilarina ve genel halka otomatik
uyarilar saglayarak hastaligin yayilmasini onlemek i¢in uygun Onlemleri
almalarmi saglayabilir.

Tibbi yaz1 ve dokiimantasyon: ChatGPT, saglik profesyonellerinin gergek
zamanli Oneriler ve diizeltmeler saglayarak klinik notlar ve taburcu 6zetleri gibi
tibbi raporlar yazmasina ve belgelemesine yardimei olmak i¢in kullanilabilir.

Klinik deneme ise alimi: Klinik denemeler, ¢esitli saglik kosullar1 i¢in yeni
tedaviler ve tedaviler gelistirmenin onemli bir pargasidir. Ancak katilimcilari
klinik denemeler i¢in ise almak zor olabilir. ChatGPT, biiyiik miktarlarda hasta
verilerini analiz ederek ve denemenin uygunluk kriterlerini karsilayan bireyleri
belirleyerek denemeler icin potansiyel katilimcilart  belirlemek igin
kullanilabilir. ChatGPT'nin yeteneklerinden yararlanarak, klinik deneme ise
alim cabalar1, ¢esitli poptilasyonlara ulasmada daha verimli, hedefli ve etkili
hale gelebilir.

Semptom  denetleyicileri  olusturma:  Semptom  denetleyicileri,
semptomlarin1 anlamak ve tibbi yardim almalar gerekip gerekmedigini
belirlemek isteyen hastalar igin degerli bir aragtir. ChatGPT, hastalarin
potansiyel saglik sorunlarini tanimlamasina ve yorumlamasina yardime1 olmak
icin sanal semptom denetleyicileri gelistirmek i¢in kullanilabilir. Semptom
denetleyicileri ayrica sonraki adimlar hakkinda rehberlik saglayabilir ve hatta
bir hastanin ev ilaglar1 veya regetesiz satilan ilaglar gibi tibbi yardim almadan
once alabilecegi 6z bakim dnlemleri hakkinda bilgi saglayabilir.

Hasta triyaji: ChatGPT, durumlarinin aciliyetini ve ciddiyetini belirlemek
i¢in hastalara semptomlar1 ve tibbi ge¢misleri hakkinda sorular sorarak triyaj
yapmak i¢in kullanilabilir.

flac bilgisi: ChatGPT, yan etkiler, etkilesimler ve potansiyel
kontrendikasyonlar dahil olmak iizere ilaglar hakkinda gercek zamanli bilgi
saglamak icin kullanilabilir. Hastalar ChatGPT ile dogal dil kullanarak iletisim
kurabilir ve model, hastalarin ilaglar1 hakkinda bilingli kararlar vermelerine
yardimci olarak dogru ve zamaninda bilgilerle yanit verebilir. ChatGPT ayrica,
belirli recetelere alerjisi veya intoleransi olan hastalar i¢in ilaglarin uygun
dozaji, uygulanmasi ve depolanmasi ile potansiyel alternatifler hakkinda bilgi
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saglayabilir. Ek olarak, saglik hizmeti saglayicilari, ilag endiistrisindeki yeni
ilaglar, ilag geri ¢agirmalar1 ve diger 6nemli giincellemeler hakkinda bilgi sahibi
olmak i¢in ChatGPT'yi kullanabilir.

Tip egitimi: Tip egitimi, saglik profesyonelleri i¢in Omiir boyu siiren bir
siiregtir ve en son arasgtirmalara, yonergelere ve uygulamalara ayak uydurmak
zor olabilir. ChatGPT, 6grenciler ve saglik profesyonelleri i¢in devam eden
ogrenme ve gelisimlerini destekleyerek ilgili tibbi bilgilere ve kaynaklara
aninda erisim saglayabilir.

AKil saghgr destegi: ChatGPT, akil sagligi kosullarinin taranmasi, basa
citkma stratejileri sunulmasi ve hastalar1 daha fazla destek igin kaynaklarla
iligkilendirmek dahil olmak tizere hastalara davranigsal saglik destegi saglamak
icin kullanilabilir.

Uzaktan hasta izleme: Uzaktan hasta izleme (RPM), saglik hizmeti
maliyetlerini diigiiriirken hasta sonuglarini iyilestirmenin popiiler bir yoludur.
ChatGPT, giyilebilir cihazlardan, sensorlerden ve diger izleme cihazlarindan
gelen verileri analiz ederek hastalar1 uzaktan izlemek i¢in kullanilabilir ve
hastanin saglik durumu hakkinda gergek zamanl bilgiler saglar. ChatGPT bu
verileri analiz edebilir ve bir hastanin durumu koétiilesirse veya ilgili baska
egilimler varsa saglik hizmeti saglayicilarma uyarilar saglayabilir. Bu, saglik
hizmeti saglayicilarinin erken miidahale etmesine ve hastaneye yatislar1 veya
diger komplikasyonlari dnlemesine yardimet olabilir (Marr, 2023).

Ancak, ChatGPT'nin saglik hizmetlerinde kullaniminda kargilagilan bazi
zorluklar da vardir. Ozellikle, modelin &grenildigi veri kiimesinin cesitliligi ve
orneklerin gergek diinya senaryolarini yeterince temsil edip etmedigi konular
dikkate almmalidir. Ayrica, etik konular, hastalarin mahremiyeti ve giivenlik
endigeleri de bu teknolojinin saglik alaninda benimsenmesini sekillendirecek
onemli faktorlerdir.

5. Giivenlik ve Etik Meseleler

ChatGPT, ¢esitli etik zorluklar biinyesinde barindiran bir teknoloji olarak
degerlendirilebilir. Bu zorluklar, yasal, hiimanist, algoritmik ve bilgilendirici
bakis agilarindan kaynaklanmaktadir. Yasal etik endiseleri, sorumlulugun
belirsiz bir sekilde belirlenmesi ve hasta mahremiyetinin potansiyel ihlali gibi
meseleleri igermektedir. Bu sorunlarin ele alinabilmesi ve kullanicilarin etkili
bir sekilde korunabilmesi i¢in agik kurallarin ve yasal sinirlarin belirlenmesi
gerekmektedir. Hiimanist etik endiseleri, yapay zekanin hekim-hasta iliskilerini,
hiimanist bakimi1 ve diriistlik konularmi etkileme potansiyelinden
kaynaklanmaktadir. Asir1 giiven, sefkat eksikligi ve giliven erozyonu gibi
sorunlara yol agabilir. Algoritmik etik, Onyargi, sorumluluk, seffaflik ve
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aciklanabilirlik konularinda endiseleri icermektedir. Bilgi etigi ise Onyargili
verilerin, gegerliligin ve etkinligin etik meselelerini giindeme getirmektedir.
Onyargil egitim verileri, dnyargili ¢iktilara neden olabilir ve ChatGPT'nin agir1
giiveni, hasta bagliligin1 azaltabilir ve kendi kendine teshisi tesvik edebilir. Bu
nedenle, ChatGPT tarafindan tretilen icerigin dogrulugunu, giivenilirligini ve
gecerliligini saglamak, siirekli giincellemeler ve klinik uygulamalara dayal titiz
dogrulama siire¢lerini icermelidir (Wang, 2023)

Saglik hizmetlerinde yapay zeka tabanli teknolojilerin benimsenmesi,
giivenlik ve etik konularin daha yakindan ele alinmasini gerektirmektedir.
ChatGPT gibi dil modellerinin saglik uygulamalarinda kullanimiyla ilgili
olarak, ozellikle hastalarin mahremiyeti, giivenlik protokolleri ve etik
standartlar konularinda dikkatli bir degerlendirme yapilmasi elzemdir.

Giivenlik agisindan, ChatGPT'nin kullanimiyla ilgili en 6nemli endiselerden
biri, saglik verilerinin gizliligi ve korunmasidir. Bu teknolojinin, hastalarin
duygu durumu, tibbi gecmisi ve diger hassas bilgileri ele almasi, bu verilerin
giivenli bir sekilde saklanmasini ve islenmesini zorunlu kilar. Saglik verilerinin
sizmasi veya yetkisiz erigim durumlarinda ciddi sonuglar dogabilir. Bu nedenle,
ChatGPT'nin uygulanmasinda saglam bir giivenlik altyapisinin olusturulmasi ve
veri koruma standartlarina tam uyum saglanmasi kritik dnem tasir.

Etik konular da, ChatGPT gibi dil modellerinin hastalara duyarli konularda
nasil tepki verecegi, etik normlara uygunlugu ve toplumsal degerlere saygisi
biiyiik 6nem tasir. Bu teknolojinin, hastalara dogru ve giivenilir bilgiler sunma
konusundaki yetenekleri, etik sorumluluklar1 da beraberinde getirir. Ayrica, dil
modelinin egitildigi veri kiimesindeki Onyargilar ve bu Onyargilarin saglik
hizmetlerine yansimasi da etik bir sorun olabilir.

Hastalarin rizas1 da, ChatGPT gibi teknolojilerin kullaniminda kritik bir etik
konudur. Bilgi saglama, danismanlik veya terapi gibi saglik hizmetlerinde
kullanilan ChatGPT, hastalarin bu hizmetlere goniillii olarak katilimini ve
bilingli bir sekilde onayini gerektirir. Bu noktada, hastalarin bu teknolojiyi nasil
algiladigy, riza siiregleri ve etkilesimlerin seffafligina dair arastirmalar 6nem arz
eder.

Sonug olarak, giivenlik ve etik meseleler, ChatGPT gibi yapay zeka tabanli
dil modellerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu konularda net yonergelerin ve diizenlemelerin olusturulmast,
hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin bu teknolojiyi giivenle ve etik
bir sekilde kullanmalarini saglayabilir.
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6. Saghk Sektoriinde ChatGPT Kisitlamalar:

Limited Access
=)

Data Privacy to Data

Limitations of ChatGPT
in Healthcare

{+]
Accuracy 0/ \o Interoperability
= \@'

Concerns Issues

Ethical
Considerations

Sekil 2. Saglik Sektoriinde ChatGPT nin Kisitlamalart

Sekil 2’de ChaTGPT kullaniminda ortaya acikacak olan kisitlamalar; veri
gizliligi, dogruluk kaygilari, saglik hizmetinde ChatGPT'nin sinirlamalari,
verilere sinirli erisim, birlikte calisabilirlik sorunlar1 ve etik hususlar seklinde
gosterilmistir. Bunlara deginmek gerekirse:

Veri Gizliligi:

Saglik hizmetlerinde iiretken yapay zekanin kullamilmasiyla ilgili temel
endiselerden biri, hasta verilerinin gizliligi ve giivenligidir. Uretken yapay zeka
algoritmalari iizerinde egitilmesi gereken biiyiik veri kiimeleri gerektirdiginden,
hasta verilerinin tehlikeye girme veya sizdirilma riski vardir. Bu nedenle, bunun
olmasini 6nlemek icin kat1 veri gizliligi diizenlemeleri ve giivenlik 6nlemleri
alinmasi gerekir.

Dogruluk Endiseleri:

Uretken Al algoritmalar1 inamlmaz derecede giiclii olsa da kusurludurlar.
Algoritmaya sizan hata veya Onyargi riski her zaman vardir ve bu da yanlis
sonuclara yol acabilir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin {iretken yapay
zekanin smirlamalarinin  farkinda olmalar1 ve herhangi bir klinik karar
vermeden once sonuglart dikkatlice degerlendirmeleri gerekir.

Etik Diisiinceler:

Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullamimini g¢evreleyen birkag etik husus
vardir. Ornegin, insan saglik hizmeti saglayicilar tarafindan alinmasi gereken
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kararlar1 otomatiklestirmek ya da hastanin yararina olmayabilecek kararlar
almak i¢in yapay zekanin kullanilmasi riski vardir.

Verilere Simirh Erisim:

Uretken yapay zeka algoritmalari, egitilmesi gereken biiyiik veri kiimeleri
gerektirse  de, saglik  hizmetlerinin  belirli  alanlarinda  verilerin
kullanilabilirliginde smirlamalar ortaya gikabilir. Ornegin, nadir hastaliklar
hakkinda sinirli veriler olabilir, bu da bu kosullar i¢in dogru iiretken Al
algoritmalarinin gelistirilmesini zorlagtirabilir.

Birlikte Calisabilirlik Sorunlari

Saglik hizmeti verileri genellikle farkli sistemlerde ve kuruluslarda saklanir
ve bu da iiretken Al algoritmalarint biiylik veri kiimeleri lizerinde egitmeyi
zorlastirabilir. Bu nedenle, iiretken yapay zekay1 daha etkili hale getirmek igin
farkli saglik sistemleri arasinda daha fazla birlikte ¢alisabilirlige ihtiya¢ vardir
(Mindbowser, 2023).

7. Basar1 Ornekleri ve ileriye Bakis

ChatGPT gibi dil modellerinin saglk sektoriindeki bagsar1 Ornekleri,
teknolojinin saglik hizmetlerindeki 6nemli bir rol oynama potansiyelini
vurgulamaktadir. Bu boliimde, ChatGPT'nin saglik alaninda basariyla
kullanildig1 bazi drnekler incelenecek ve gelecekteki potansiyel uygulamalara
yonelik bir bakis sunulacaktir.

Oncelikle, ChatGPT'nin hasta damigmanligi ve bilgi saglama alanindaki
basarilarina odaklanabiliriz. Ozellikle, Li ve ekibi (2021), ChatGPT'nin tibbi
Oykii aliminda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermiglerdir.
Hastalar, ChatGPT araciligiyla dogal bir dilde sorular sorarak, saglik
profesyonellerinden bilgi alabilir ve semptomlar1 hakkinda daha fazla agiklama
yapabilirler (Li et al., 2021).

Saglik sohbet robotlart (Chatbot), hastalarin daha hizli yardim almasina
yardimc1 olmak i¢in tip merkezleri ve tip uzmanlar tarafindan kullanilan akilli
asistanlardir. Dijital bir kisisel asistanin veya sohbet robotunun doktorlara,
hemsirelere, hastalara veya ailelerine yardimci olabilecegi sayisiz vaka vardir.
Hasta tedavi yollarinin daha iyi diizenlenmesi, ila¢ yOnetimi, acil durumlarda
veya ilk yardimda yardim ve daha basit tibbi sorunlara ¢éziim sunma gibi
durumlarda Chatbotlar karsimiza c¢ikmaktadir. ChatGPT ile desteklenen
Your.Md (Healthify. 2023), OneRemission(Keenethics, 2023),YouUpper
(Youpper, 2023), Babylon Health (Emed, 2023), Florence (Florence, 2023),
Healthily (LeaveHealthily, 2023), Ada Health (Ada, 2023), Sensely (Sensely,
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2023), Buoy Health (BuoyHEalth, 2023), Infermedica (Infermedica, 2023),
Woebot (Webot, 2023) uygulamalarini drnek olarak verilebiliriz.

Gelecekte, ChatGPT'nin saglik sektoriindeki rolii daha da genisleyebilir.
Ozellikle, dil modelinin daha spesifik saglik uzmanlik alanlarinda, &rnegin
onkoloji veya noroloji gibi, kullanilmasi ve bu alanlardaki uzmanlik bilgisiyle
entegre edilmesi saglik hizmetlerini daha da iyilestirebilir. Ayrica, teknolojinin
stirekli olarak gelistirilmesi ve fine-tuning siireglerinin optimize edilmesi,
ChatGPT'nin dogrulugunu ve etkinligini artirabilir.

Ancak, bu ilerlemelerin saglik sektoriindeki uygulanabilirligi iizerinde
giivenlik ve etik konularin daha da vurgulanmasi 6nemlidir. Basar1 6rnekleri
incelendiginde, veri giivenligi, hastalarin mahremiyeti, etik standartlara uyum
ve teknolojinin adaletli bir sekilde kullanilmasi gibi konularm siirekli olarak
gozetilmesi gerektigi anlagilmaktadir (Dave vd, 2023).

Saglikta dijital iletisim, hastalarin bilgiye erisimini artirma, saglik
profesyonelleri arasindaki koordinasyonu giiclendirme ve saglik hizmetlerini
daha erisilebilir kilma potansiyeli tasir. ChatGPT gibi dil modelleri, hasta-
iletisimini daha kisisel ve etkili hale getirebilir, hastalarin saglik okuryazarligini
artirabilir ve saglik egitimi alaninda 6nemli bir rol oynayabilir.

Ayrica ChatGPT'nin saglik hizmetlerindeki potansiyel avantajlarina
odaklanan c¢aligmalar, teknolojinin hasta bakimini iyilestirme ve saglik
hizmetlerinde verimliligi artirma yetenegini vurgulamaktadir (Biswas, 2023).
Ozellikle, saghk  hizmetleri  egitiminde, —ChatGPT'nin  &grencilere
Kisisellestirilmis egitim sunma ve bilimsel arastirmalarda analizler yapma gibi
avantajlar saglayabilecegi belirtilmistir. EK olarak, saglik politikalarini tesvik
etme konusunda da etkili olabilir, drnegin saglikli yasam tarzi stratejileri
hakkinda bilgi vererek bireyleri bilinglendirebilir ( Fraiwan ve Khasawneh,
2023)

Saglik iletisimi avantajlarina yonelik olarak, ChatGPT'nin tele-tip kullanimu,
hasta-hekim iletisiminde iyilesme ve teknik destek saglama konularinda olumlu
etkiler yaratabilir. Ayrica, saglik okuryazarligini artirarak bireylerin saglik
konularinda daha bilingli kararlar almasina katki saglayabilir (Javaid vd., 2023;
Sallam, 2023).

Ancak, ChatGPT kullanmanin dezavantajlari da g6z ardi edilmemelidir.
Ozellikle, haliisinasyon sorunu, yaniltici igeriklerin iiretilmesine neden olabilir
ve bu da saglik hizmetlerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Ayrica, i giicli
sorunu, teknolojinin insan beyninin islevselligini degersizlestirmesi ve biyolojik
sistemlerin karmagikligini1 anlamada zorluk yasamasi gibi konular, ChatGPT'nin
sinirliliklarin1  vurgulamaktadir. Yasal sorunlar, telif hakki ve yazarlik gibi
konularda ortaya cikabilecek sorunlara dikkat cekerken, veri giivenligi sorunu
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da hastalarin saglik verilerinin giivenli bir sekilde yonetilmesi gerektigine isaret
etmektedir (Yagar, 2023).

Bunlara istinaden, ChatGPT'nin saglik alanindaki avantajlar1 ve
dezavantajlari, teknolojinin dikkatlice ve etik bir sekilde kullanilmasi
gerektigini vurgular. Saglik hizmetlerinde bu teknolojinin entegrasyonu, hem
hastalarin hem de saglik profesyonellerinin en iyi sonuglar1 elde etmelerine
yardimei olabilir, ancak bu siirecte dikkatli bir yaklasim ve diizenleyici ¢erceve
olusturulmasi 6nemlidir.

8. Sonuc¢

ChatGPT'nin temel bilgileri b6liimii, dil modelinin ¢aligma prensiplerini ve
egitim silirecini agiklamigtir. Modelin &grenme yetenekleri ve genelleme
yetenegi, saglik sektoriinde gesitli uygulamalara olan uygunlugunu destekler
niteliktedir.

Giivenlik ve etik meseleleri, ChatGPT'nin saglik hizmetlerinde kullanimin
sekillendiren kritik unsurlardir. Hastalarin mahremiyeti, giivenli veri isleme,
Onyargilarin 6nlenmesi ve hastalarin rizas1 gibi etik konular, teknolojinin saglk
alanindaki benimsenmesinde 6nemli rol oynar.

Basar1 ornekleri, ChatGPT'nin saglik hizmetlerinde nasil etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Tibbi oykii aliminda, saglik egitiminde ve
psikolojik destek uygulamalarinda elde edilen basarilar, teknolojinin ¢esitli
yonlerde saglik sektdriine deger katabilecegini gostermektedir.

Ozellikle, ChatGPT'nin biiyiik hacimli EHR'leri verimli ve dogru bir sekilde
isleme yetenegi, hasta sonuglarini iyilestirme ve hastalik risk faktorlerinin
tanimlanmasini ve yeni tedavilerin gelistirilmesini kolaylastirma potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte, bu modellerin kiiresel saglik arastirmalarina basarili
bir sekilde entegre edilmesi, veri yonetisimi, disiplinler aras1 isbirligi, makine
Ogrenimi teknikleri ve kiiresel saglik arastirmasi uzmanlhiginin gelistirilmesi
dahil olmak tizere bircok alanda ilerlemeler gerektirecektir. ChatGPT ayrica
akademik arastirmay1 gelistirme potansiyeli de sunar, ancak kullanimi,
kullanilan veri ve parametreleri belgeleyerek, orijinal kaynaklara atifta
bulunarak ve kurumsal akademik biitiinliik politikalarina bagl kalarak seffaf ve
etik bir sekilde yiiriitiillmelidir (Parray vd, 2023).

ChatGPT'min saglik sektoriindeki implementasyonu igin gereklilikler
arasinda mevcut sistemlere entegrasyon, uygun diizenlemelerin varligi, insan
gbzetimi, veri kalitesi ve niceligi, etik konular, veri gizliligi ve glivenligi gibi
faktorlerin saglanmasi yer almaktadir (Asch, 2023).
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Boliim 25
Apigenin Ve Terapétik Etkileri

Tuba DOGAN*
Betiil APAYDIN YILDIRIM?

1. Giris

Kanser, diyabet, felg, norodejeneratif bozukluklar vb. gibi gesitli kronik
hastaliklar, temel olarak artan serbest radikal {iretimi ve mevcut yagam tarzindan
kaynaklanan oksidatif stres nedeniyle kiiresel olarak daha hizli bir oranda artiyor,
ancak antioksidan bilesikler tarafindan bastirilabilir veya engellenebilir
(Chaturvedi and Beal 2013; Halliwell 2012). Giiniimiizde dogal antioksidanlara
sentetik olanlardan daha fazla talep duyulmaktadir (Kashyap, Anand, and Thakur
2017). Bunlar arasinda flavonoidler insan sagligindaki rolleri nedeniyle daha
yiiksek degere sahiptir. Dogal olarak olusan polifenollerin en biiyiikk grubu,
flavonlari, flavonolleri, flavanonlari, flavanolleri, izoflavonoidleri ve
antosiyanidinleri i¢eren flavonoidlerdir (Falcone Ferreyra, Rius, and Casati 2012;
Kabera et al. 2014). Flavonoidler, birgok memeli sisteminde in vitro ve in vivo
olarak gosterilen genis biyolojik aktivitelerle karakterize edilir. Bu bilesikler,
anti-mutajenik, antiinflamatuar ve antiviral etkiler sergileyerek serbest radikal
temizleyiciler ve antioksidanlar olarak goérev yapar (Sharifi-Rad et al. 2018;
Abenavoli et al. 2018). Tim flavonoidler arasinda apigenin (4',5,7-
trihidroksiflavon), bitkiler aleminde en yaygin sekilde dagitilanlardan ve
iizerinde en ¢ok c¢alisilan fenoliklerden biridir. Apigenin esas olarak sebzelerde
(maydanoz, kereviz, sogan), meyvelerde (portakal), sifali bitkilerde (papatya ,
kekik, kekik, feslegen) ve bitki bazli iceceklerde (cay, bira ve sarap) onemli
miktarda glikosile edilmis olarak bulunur (Shukla et al. 2016). Mevcut inceleme,
ozellikle in vivo arastirmalar yoluyla apigenin'in saghig: tesvik eden etkilerine
odaklanmustir.
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2. Apigenin Kimyasi

Apigenin  (4',5,7-trihidroksiflavon) (Sekil 1), bitkilerde en yaygmn
flavonoidlerden biridir ve resmi olarak flavon alt smifina aittir (Shukla et al.
2016).

OH O
Sekil 1. Apigeninin yapis1 (Salehi et al. 2019)

Bu bitkiler maydanoz, kereviz, sogan, greyfurt, portakal ve diger birgok
meyve ve sebzede bulunan diisiik molekiil agirlikli polifenolik flavondur; ancak
apigenin en ¢ok, agirlik/hacim olarak %0,8 ila %1,2 apigenin iceren papatya
cayinda bol miktarda bulunur (Shukla et al. 2016). Apigeninin fizikokimyasal
ozelliklerine iliskin ayrintilar Tablo 1'de sunulmaktadir. Apigenin, diisiik lipid
(0.001-1.63 mg/mL nonpolar ¢oziicillerde) ve su (2.16 pg/mL suda)
cOziiniirliigiine sahip oldugu icin diisiik ¢6ziiniirliik ve diigiik biyoaktarilabilirlige
sahiptir. Bu durum, bagka molekiillerle birlikte tiiketme ve yapilarinda degisiklik
yapma yoluyla iyilestirilebilir (Ding et al. 2014).

Tablo 1. Apigeninin fiziko-kimyasal 6zellikleri (Shakeel et al. 2017)

Ozellikler Degerler
Molekiiler formiil C15H10Cs
Molekiiler agirlik 270,24 gr/mol
Erime noktasi 347.50°C
Kaynama noktasi 555.50°C
Yogunluk 217 g/mL

Biyogenetik olarak apigenin, fenilpropanoid yolunun bir {riiniidiir ve iki
sikimat tiirevi 6ncii olan fenilalanin ve tirozinden elde edilebilir. Fenilalanin'den
sinnamik asit, oksidatif olmayan deaminasyonla ve daha sonra C-4'te
oksidasyonla olusturulur ve bu daha sonra p-kumarik aside doniistiiriiliir oysa
tirozinden p -kumarik asit dogrudan deaminasyonla olusturulur. CoA ile
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aktivasyondan sonra p -kumarat, ii¢ malonil-CoA kalintisi ile yogunlagtirilir ve
daha sonra kalkon sentaz ile aromatizasyona tabi tutularak kalkon olusturulur; bu,
ayrica naringenin olusturmak tizere kalkon izomeraz ile izomerlestirilir; son
olarak bir flavanon sentaz naringenin'i apigenin'e oksitler (Herrmann 1995;
Martens et al. 2001; Villa-Rodriguez et al. 2018). Flavonoidler genel olarak
antioksidan 6zellikleriyle yaygin olarak bilinmektedir ve literatiirdeki ¢ok sayida
rapor apigenin'in antioksidan 6zelliklerini bildirmistir (Fidelis et al. 2019). Ayrica
apigeninin hem in vitro hem de in vivo modellerde anti-inflamatuar, anti-oksidan,
anti-depresan, anti-kanser, anti-mutajenik, anti-viral, antibakteriyel, anti-
trombotik, hepatoprotektif, kardiyoprotektif ve bagisiklik uyarici etkiler gibi
farkli farmakolojik aktivite potansiyeline sahip oldugu kabul edilmistir (Patel,
Shukla, and Gupta 2007; Salmani et al. 2017; Shukla and Gupta 2007; Tang et al.
2017; Wang et al. 2019). Dogal bir antioksidan olarak, apigenin'in insan sagligi
tizerindeki potansiyel faydalarin1 diislinerek, biyolojik rollerinin tam
anlagilmasin1 gelistirmek ve oksidasyon stresine dayali bozukluklari dnlemek
icin mevcut literatiliriin incelenmesi yoluyla muhtemel etki mekanizmalarini ve
antioksidan aktivitesini degerlendirmek énemli olabilir. Bu nedenle, bu derleme,
apigenin'in in vitro ve in vivo antioksidan aktivitesine dair detayli bilgileri
icermektedir.

3. Apigeninin Biyoyararlanimi ve Metobolizmasi

Biyoyararlanim, in vivo olarak herhangi bir gida bileseninden serbest
birakilan, emilen, metabolize edilen ve atilan besin maddesinin bir kismi olarak
tanimlanabilir (Carbonell-Capella et al. 2014). Apigeninin yagda ve suda diisiik
¢ozlinlirligii nedeniyle, sirasiyla nonpolar ¢oziiciilerde 0.001-1.63 mg/mL ve
suda 2.16 pg/mL olarak belirtilen, apigenin'in oral biyoyararlanimi diisiiktiir
(Zhang et al. 2012). Bu durum, klinik biiytimesini ciddi sekilde kisitlamigtir.
Apigenin'in bagirsak mukozasinda glukuronid gibi daha biiyiik molekiillere
doniigtliriilmesi, biyolojik dagilimini etkileyen temel faktordiir ve dolayisiyla
bagirsak liimeninde net emilimini azaltir (Wang et al. 2019).

Genel olarak, apigenin gesitli seker parcaciklarina baglidir. Gastrointestinal
sistemdeki emilimi, glikozilasyonun derecesi ve yeri tarafindan etkilenir (Wang
et al. 2019). Sindirim siirecinde apigenin glikozitleri, mide asidinde hayatta kalir
ve parcalanmadan duodenuma gecer. Daha fazla sindirim ve emilim, seker
modifikasyonunun dogasina ve biyoaktif apigenin {iiretmek icin gerekli
enzimlerin dagilimina baghdir. Cesitli hiicreler, apigenin'i fir¢a sinir epitelyumu
icinde bulunan enzimler araciligiyla hiicre i¢inde metabolize edebilir.
Hazmedilemeyen glikozitler, kolonda bulunan bakteri enzimleri araciliiyla
hiicre dis1 deglikozilasyonu gerektirir (Lefort and Blay 2013).
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Su ana kadar apigenin olumsuz metabolik reaksiyonlarini bildiren ¢ok az kanit
var; dolayisiyla diyet yoluyla tiiketilmesi tavsiye edilir. Apigenin gibi biyoaktif
bir bilesik, sindirimden sonra iyilestirici 6zelliklerini ortaya koymak igin gesitli
metabolik yollardan geger ve farmakokinetik davranisi, doku dagilimini ve
biyoaktivitesini etkiler. Dogada apigenin ayrica dimerik formlardaki C—C veya
C—0O-C baglar1 yoluyla bagli olarak da bulunur. Flavonoid aglikonlar ve bunlarin
glikozitleri arasinda farkli farmakokinetik davraniglar ve iyilesme sonuglari
vardir. Apigeninin O -glikosilasyonunun veya C -glikosilasyonunun etkisi, onun
metabolizmasint farkli sekillerde etkileyebilir ve dolayisiyla antioksidan
potansiyelini ve biyolojik faydalarini etkileyebilir (Cai et al. 2006). Yillar
boyunca yapilan ¢ok sayida calisma, apigenin'in birgok ilging farmakolojik
aktiviteye ve nutrasotik potansiyele sahip oldugunu gostermistir. Ornek olarak,
bir antioksidan olarak 6zellikleri iyi bilinmektedir ve ayn1 zamanda iltihaplanma,
otoimmiin, norodejeneratif hastalik ve hatta ¢esitli kanser tiirlerinin {istesinden
gelmek icin terapdtik bir madde de olabilir. Diger yapisal olarak iligkili
flavonoidlerle karsilastirildiginda normal ve kanserli hiicreler {izerinde diisiik
icsel toksisiteye sahiptir (Ali et al. 2017; Lotha and Sivasubramanian 2018).
Onemine ragmen, apigeninin insanlar igin yararli saglik potansiyeline iliskin
aragtirma eksikligi vardir. Bunun nedeni muhtemelen sayisiz olumlu etkiye
ragmen apigeninin suda ¢ok diisiik bir ¢oziiniirliige (1,35 pg/mL) ve yiiksek
gecirgenlige sahip olmasidir. Bu durum in vivo ¢aligmalarda apigenin kullanimini
smirlayabilir. Coziinilirliiginii gelistirmeye yonelik, farkli dagitim sistemleri
(lipozomlar, polimerik miseller, nanosiispansiyon vb.) dahil olmak {izere cesitli
yaklagimlar (Ding et al. 2013; Zhai et al. 2013; Al Shaal, Shegokar, and Miiller
2011), suda ¢oziinirligi zayif olan ilaglarm ¢6ziiniirliigiini ve ¢déziinmesini
arttirmak i¢in kati dispersiyonun nasil iyilestirildigini gosterdi. stabilite ve
dozlama (Vo, Park, and Lee 2013),; ozellikle farkli enjekte edilebilir nano
boyutlu ilag dagitim sistemleri gelistirilmistir, bu da nanokapsiillerin apigenin
farmakolojik aktivitesini uzatmak igin 1iyi bir yaklasim olabilecegini
diistindiirmektedir.

4. Apigeninin Antioksidan Ozellikleri

Flavonoidlarin serbest radikal temizleme 6zelligi, kimyasal yapisina baglidir.
Genel olarak, polifenolik bilesikler, hidrojen atomu transferi ve tek elektron
transferi yolu olmak iizere iki yol izleyerek serbest radikalleri temizler. Apigenin,
4-hidroksil grubuna sahip oldugu B halkasinda, bu grup ana katki saglayani
olmak iizere, serbest radikalleri etkili bir gsekilde temizlemek i¢in her iki yolu da
izler (VK, Hagos, and SB 2018). Bu hidroksil grubu, hidroksil, peroksil ve
peroksinitrit radikallerine hidrojen atomu ve elektron bagislar, onlar1 stabilize
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eder ve stabil bir flavonoid radikalini iretir (Begum, Prasad, and Thayalan 2012).
Apigenin'de baska bir serbest radikal temizleme bolgesi, A halkasindaki m-5,7-
dihidroksi diizenlemeleri ve C halkasindaki 4-oksogruptur (Sanchez-Marzo et al.
2019). C2-C3 ¢ift bag ve C halkasindaki 4 keto grubu, B halkasindan elektron
delokalizasyonundan sorumludur, bu da serbest radikalleri temizlemede yardime1
olur ve antioksidan aktiviteyi arttirir. Tim bu hidroksil ve keto gruplari,
apigenin'in maksimum radikal temizleme potansiyeline katkida bulunmaktadir.
Ayrica Apigenin gecis metalleri (Fe(Il), Fe(Ill) ve Cu(Il)) ile selat olusturarak
hiicreleri serbest radikallerden koruyarak antioksidan aktivite gosterir (Riha et al.
2014).

Pek ¢ok enzimatik (SOD, CAT, GSH-Px ve GST) ve enzimatik olmayan
antioksidanlar (C vitamini, E vitamini ve GSH), antioksidan potansiyelleri
acisindan cesitli ¢calismalarda degerlendirilmektedir. Bir transkripsiyonel faktor
olan Nrf-2, faz Il detoksifikasyon enzimlerini kodlayan genleri diizenleyerek
hiicreyi oksidatif strese karsi korur (Zhang et al. 2020). Apigenin, Nrf-2'yi aktive
eder ve ¢ekirdege transloke olur ve burada DNA'nin ARE (antioksidan tepki
elemani) ile baglanarak SOD, CAT, GSH-Px ve GST gibi antioksidan enzimlerin
ekspresyonunu indiikler (Eggler, Gay, and Mesecar 2008). Hem oksijenaz (HO-
1), oksidatif streste 6nemli rol oynayan bir diger endojen enzimdir. Bir ¢alismada
apigenin, ERK-2/Nrf-2/Arp sinyal yollar1 yoluyla HO-1 ekspresyonunu yukari
dogru diizenleyerek t-BHP (tert-biitil hidroperoksidaz) kaynakli oksidatif stresi
inhibe eder (Huang et al. 2013).

Intraseliiler glutatyon (GSH), indirgenmis formunda, redoks homeostasisini
siirdiirmede 6nemli bir rol oynar ¢linkii dogrudan bir antioksidan olarak iglev
goriir veya radikal temizleme enzimi GSH-Px i¢in bir substrattir. GSH seviyesi,
altta yatan mekanizmalara bagli olarak farkli diizenlemelere tabidir; bu
mekanizmalar, substratin kullanilabilirligi, sentezi, yeniden olusturulmasi ve
hiicre dis1 ortama tasinmasi gibi faktorlere baglidir. Apigenin'in GSH sistemi
izerindeki artirillmis etkisi, glutamatiste kistein ligazinin (GCL) artan ifadesini
igerir. Bu enzim, GSH sentezindeki hiz sinirlayict adimi katalizler (Huang et al.
2013; Naeimi and Alizadeh 2017), apigeninin GCLC ve GCLM gen
transkripsiyonunu artirdigini ve bu sayede glutatyon sentezini daha da artirdigini
one siirdlii. Nrf-2 ve ERK2 ayrica TRE ve EpRE genlerini aktive ederek GCL
ifadesinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Ali et al. 2017).

Apigenin, cesitli oksidan enzimlerin aktivitesini etkileyerek antioksidan
aktivite gosterir; bu enzimler arasinda COX-2 (siklooksijenaz), NOS (nitrik oksit
sentaz), XO (ksantin oksidaz), NO (nitrik oksit) ve LOX (lipooksijenaz)
bulunmaktadir. Bu oksidan enzimler, viicut i¢inde ¢esitli redoks
reaksiyonlarindan sorumlu olup ayni zamanda hiicresel reaktif oksijen tiirlerinin
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salinimini tesvik ederler (Lopez-Alarcon and Denicola 2013). Apigenin, COX-2
ve NOS'un transkripsiyonel aktivasyonunu etkileyen aktif bir inhibitdr olarak
gorev yapar. COX-2 ve NOS'un bastirilmasi, 6zellikle kB kinaz aktivitesinin
inhibisyonu nedeniyle meydana gelir, bu da NF-kB'yi inhibe eder. Bu NF-«B,
COX-2 ve NOS transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonundan sorumludur (Liang
et al. 1999). Apigenin'in COX-2 ve NOS'un inhibisyonu ayni zamanda NO
tiretiminin inhibisyonuna yol acar (Choi et al. 2014). Ksantin oksidaz
inhibisyonu, dogal iiriinlerin antioksidan etkisinin ana mekanizmalarindan biri
olarak kabul edilir (Lopez-Alarcon and Denicola 2013). Apigenin, ksantin
oksidazin Phe-914 amino asit kalintisinin feniliyle baglanarak aktif bolgesini
engeller ve boylece ROS hasarin1 énler (Lin et al. 2002). Apigenin, yapisinda
metoksil grubu eksik oldugu icin lipooksijenaz kars1 zayif inhibisyon aktivitesi
gosterir (Sroka, Sowa, and Dry$ 2017).

Apigenin, cesitli redoks sinyal yollariyla etkilesime girerek oksidatif hasar
onler; bu yollar arasinda Nrf-2, NF-xB, ERK1/2, p38 ve JNK aracili yollari ile
P13K/Akt sinyallemesi bulunmaktadir. Apigenin, AMPK'yi (AMP-aktive protein
kinaz) aktive ederek Nrf-2 sinyal yollarin1 aktive eder, bu da dolayli olarak yukari
regiilator Kalsiyum/Kalmodulin bagimli protein kinaz kinaz 2 (CAMKK2)
tarafindan aktive edilir (Perez-Leal ve digerleri, 2017). Bu Nrf-2'nin aktivasyonu,
antioksidan enzimlerin (siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) ve hem oksijenaz-1 (HO-1)) yukar1 regiilasyonunu
indiikler; bu da reaktif oksijen ve azot tiirlerini bastirir ve boylece oksidatif hasari
onler (Zhang ve digerleri, 2020). Antioksidan enzimlerin aktivitesinin arttigi,
Nrf-2 aktivasyonu ile gosterilen ¢esitli ¢aligmalarda da goériilmiistiir (Paredes-
Gonzalez ve digerleri, 2015; Wu ve digerleri, 2015; Xu ve digerleri, 2016).

NF-«xB, oncelikle anti-apoptotik genlerin ekspresyonunu diizenleyen ve ayni
zamanda spesifik pro-inflamatuar sitokin ve kemokinleri aktive eden 6nemli bir
transkripsiyon faktoradiir (Iliopoulos, Hirsch, and Struhl 2009). NF-«B ailesi,
gesitli immiin ve inflamatuar yanitlari diizenleyerek oksidatif stresin bir sonucu
olarak hiicre apoptozunu inhibe eder. Apigenin, LPS ile aktive olan makrofajlarda
IkB'nin doza bagli olarak pargalanmasini 6nler. NF-kB kinaz inhibitori (IKK),
IxB'in fosforilasyonunda ve NF-kB aktivasyonunda 6nemli bir rol oynar. Ayrica
apigenin'in ayn1 zamanda LPS veya IFN-y tarafindan indiiklenen IKK aktivitesini
de inhibe ettigi arastirilmigtir. Béylece NF-kB aktivasyonu, IKK aktivitesinin ve
IkB'nin pargalanmasinin baskilanmasiyla 6nlendi (Liang et al. 1999). Apigenin
ayn1 zamanda pro-apoptotik proteinler pS3, p21 ve Bax'in ekspresyonunu artirma
yetenegi sergilerken, Bcl-2 ekspresyonu (anti-apoptotik protein) azalmustir.
Hiicre 6liimii, genellikle anti-apoptotik protein tarafindan kontrol edilen Bax gibi
pro-apoptotik proteinlerinin aktivasyonuyla desteklenmistir. Apigenin tarafindan
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p53 proteininin stabilizasyonu, p53 fosforilasyonu ve p1l4ARF-MDM2 yolunun
modiilasyonu olmak iizere iki mekanizma ile gergeklesmistir (Begum, Prasad,
and Thayalan 2012).

5. Apigenin'in Antikanser Etkileri

Genel olarak, apigenin kaynakli olarak, bitkisel kokenli biyoaktif
bilesenlerden biri olarak kanser insidansii azaltici bir etki gdstermektedir.
Sebzeler ve meyvelerden alinan yiliksek miktarda flavonoidlerin kanser riski ile
ters orantili olabilecegi bilinmektedi. Flavonoid (quercetin, kaempferol,
myricetin, luteolin ve apigenin) alimi ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi
aragtirdi. Flavonoid alimi ile tiim kanser bolgelerinin insidansi arasinda ters bir
iliski buldular, bu durum da flavonoidlerin akciger kanserine kars1 koruyucu bir
roliine dair giliclii bir kanit saglamaktadir. Yazarlar, elma ve ayni zamanda
apigenin kaynagi olan soganin, akciger kanserine karsi koruyucu bir rol
oynadigimi sonuglandirdilar (Knekt et al. 1997). Diyet flavonoidleri ile kanser
riskinin azaltilmasi ve koruyucu rolii arasindaki iliski, diger aragtirmalar arasinda,
over kanseri (Rossi et al. 2008), meme kanseri (Bosetti et al. 2005) ve rezeke
edilmis kolorektal kanser hastalarinda neoplazi rekiirrens riski iizerinde yapilan
caligmalarda (Hoensch et al. 2008) incelenmistir.

Silvan ve ark., apigeninin 7,12-dimetilbenz(a)antrasen (DMBA) ile
indiiklenmis  hamster yanak poseti Kkarsinojenezindeki kemopreventif
potansiyelini arastirdi. Apigenin, 2.5 mg/kg viicut agirligi/giin dozunda,
karsinojene maruz kalma bir hafta 6nce baslayarak deneyin sonuna kadar verildi.
Elde edilen sonuglar, apigenin'in, yalnizca DMBA kiyasla timdér olusumunu
onledigini gosterdi. Bu grup hamsterlarda hafif ila orta diizeyde pre-neoplastik
lezyonlar (hiperplazi, hiperkeratoz ve displazi) goézlemlenmesine ragmen,
apigenin'in oral uygulamasinin ayni zamanda DMBA ile indiiklenmis oral
karsinojenez sirasinda lipid peroksidasyonu, antioksidanlar ve faz | ve faz 1l
detoksifikasyon ajanlarinin durumunu normale yaklastirdigini buldular (Silvan et
al. 2011). Farelerde noroblastoma tiimdriiniin inhibe edici ajan1 olarak apigenin'in
etkisini 25 mg/kg dozlarinda inceledi. Apigenin ile tedavi edilen bes giin boyunca
scapular NUB-7 tiimorleri tasiyan farelerin, tedavi edilmemis farelere kiyasla
belirgin bir toksisite sergilemediklerini buldular. Primer sempatik ndronlarin
hayatta kalmasi inhibe edilmedigi i¢in, apigenin, doniismemis hiicrelere toksik
degildi. Aynm1 zamanda, tedavi edilen farelerin tiimor kiitlesinde %50'lik bir
azalma gozlendi. Yazarlar, apigenin'in NUB-7 Xenograft tiimor biiyiimesinin
inhibisyonunun muhtemelen apoptozu indiikleyerek kaynaklandigim belirttiler.
Yazarlar, apigenin'in etki mekanizmasinin p53 ile ilgili oldugunu, ¢iinkii p53 ve
p53 tarafindan indiiklenen gen iirlinlerinin seviyelerini artirdigini varsaydilar.
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Apigenin'in, p53-Bax-kaspaz-3 apoptotik yolaklar1 diizenleyerek ndroblastoma
tedavisi i¢in bir aday olabilecegine sonug verdiler (Torkin et al. 2005).

Shukla ve digerleri tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada apigenin, prostat
kanseri tedavisinde incelendi. Transgenik adenokarsinom fare prostat (TRAMP)
modelleri, alt1 giin boyunca haftada alt1 giin 20 pg/giin veya 50 pg/giin dozlarinda
apigenin ile tedavi edildi. Yazarlar, prostat tiimérlerinin énemli 6lgiide hacim
azalmasi ve uzak organ metastazinin tamamen ortadan kalktigini gézlemlediler.
Sonuglarina gore, apigenin, genitouriner aparatin, dorsolateral ve ventral
prostatin agirliginda 6nemli bir azalmaya neden oldu (Shukla et al. 2014).

6. Sonug

Dogal bir biyoaktif flavon tiirii molekiil olarak, ortaya ¢ikan kiiresel saglik
sorunlariin 6nlenmesi ve tedavisinde onemli bir rol oynayabilir, bu da bir kez
daha gida bilegenleri ve/veya bitki bilesiklerinin énemli kullanimimi vurgular.
Genel olarak, insan viicudu igindeki koruyucu fonksiyonu, biyoyararlanabilirligi
ve biyoaktivitesi konusunda genel veya kesin bilgiler elde etmek ¢ok zordur,
clinkii bunlar yiiksek bireyler aras1 degiskenlik, insan sagligini etkileyen biyolojik
etkilesim mekanizmalar1 ve birkag¢ faktor nedeniyle karmasiktir. Takviye edilen
karigimlarda bulunan farkli bilesenlerin etkilesim gosterebilecegi, antagonistik,
sinerjistik veya ekleyici etkiler yaratabilecegi olasiligi, fonksiyonu dngérmeyi
veya Onleme ile tedavi arasinda ayrim yapmayi zorlastirir. Konvansiyonel
farmakolojik tedavi altindaki hastalar arasinda apigenin kullaniminin dikkatlice
ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir, ¢iinkii gida—ilag etkilesim olasilig1
yiiksektir. Apigenin ve/veya tlirevleri, gelecekte terapétik ilag adaylar1 olarak
daha etkili ve 6nleme odakli klinik ¢aligmalarin tasarlanmasina izin verebilecek
yeni ve uygun hiicresel ve hayvan modellerinin olusturulmasia ihtiyag
duyulmaktadir.

382



Kaynaklar

Abenavoli, Ludovico, Angelo A Izzo, Natasa Mili¢, Carla Cicala, Antonello
Santini, and Raffaele Capasso. 2018. ‘Milk thistle (Silybum marianum): A
concise overview on its chemistry, pharmacological, and nutraceutical uses
in liver diseases', Phytotherapy Research, 32: 2202-13.

Al Shaal, Loaye, Ranjita Shegokar, and Rainer H Miiller. 2011. 'Production and
characterization of antioxidant apigenin nanocrystals as a novel UV skin
protective formulation', International journal of pharmaceutics, 420: 133-
40.

Ali, Fahad, Rahul, Falag Naz, Smita Jyoti, and Yasir Hasan Siddique. 2017.
'Health functionality of apigenin: A review', International Journal of Food
Properties, 20: 1197-238.

Begum, Naziya, Nagarajan Rajendra Prasad, and Kuppusamy Thayalan. 2012.
'‘Apigenin  protects gamma-radiation induced oxidative  stress,
hematological changes and animal survival in whole body irradiated Swiss
albino mice', International Journal of Nutrition, Pharmacology,
Neurological Diseases, 2: 45-52.

Bosetti, Cristina, Luana Spertini, Maria Parpinel, Patrizia Gnagnarella, Pagona
Lagiou, Eva Negri, Silvia Franceschi, Maurizio Montella, Julie Peterson,
and Johanna Dwyer. 2005. 'Flavonoids and breast cancer risk in Italy’,
Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, 14: 805-08.

Cai, Yi-Zhong, Mei Sun, Jie Xing, Qiong Luo, and Harold Corke. 2006.
‘Structure—radical scavenging activity relationships of phenolic
compounds from traditional Chinese medicinal plants', Life Sciences, 78:
2872-88.

Carbonell-Capella, Juana M, Magdalena Buniowska, Francisco J Barba, Maria J
Esteve, and Ana Frigola. 2014. 'Analytical methods for determining
bioavailability and bioaccessibility of bioactive compounds from fruits and
vegetables: A review', Comprehensive Reviews in Food Science and Food
Safety, 13: 155-71.

Chaturvedi, Rajnish K, and M Flint Beal. 2013. 'Mitochondrial diseases of the
brain', Free Radical Biology and Medicine, 63: 1-29.

Choi, Jae Sue, Md Nurul Islam, Md Yousof Ali, Eon Ji Kim, Young Myeong
Kim, and Hyun Ah Jung. 2014. 'Effects of C-glycosylation on anti-
diabetic, anti-Alzheimer’s disease and anti-inflammatory potential of
apigenin’, Food and Chemical Toxicology, 64: 27-33.

383



Ding, Buyun, Hao Chen, Chao Wang, Yingjie Zhai, and Guangxi Zhai. 2013.
'Preparation and in vitro evaluation of apigenin loaded lipid nanocapsules',
Journal of nanoscience and nanotechnology, 13: 6546-52.

Ding, Shu-min, Zhen-hai Zhang, Jie Song, Xu-dong Cheng, Jun Jiang, and Xiao-
bin Jia. 2014. 'Enhanced bioavailability of apigenin via preparation of a
carbon nanopowder solid dispersion’, International journal of
nanomedicine: 2327-33.

Eggler, Aimee L, Kelly A Gay, and Andrew D Mesecar. 2008. ‘Molecular
mechanisms of natural products in chemoprevention: induction of
cytoprotective enzymes by Nrf2', Molecular nutrition & food research, 52:
S84-S94.

Falcone Ferreyra, Maria L, Sebastian P Rius, and Paula Casati. 2012. 'Flavonoids:
biosynthesis, biological functions, and biotechnological applications',
Frontiers in plant science, 3: 222.

Fidelis, Queli Cristina, Immacolata Faraone, Daniela Russo, Francisco Eduardo
Aragdo Catunda-Jr, Lisiana Vignola, Mario Geraldo de Carvalho,
Nunziatina de Tommasi, and Luigi Milella. 2019. 'Chemical and
Biological insights of Ouratea hexasperma (A. St.-Hil.) Baill.: A source of
bioactive compounds with multifunctional properties’, Natural product
research, 33: 1500-03.

Halliwell, Barry. 2012. 'Free radicals and antioxidants: updating a personal view’,
Nutrition reviews, 70: 257-65.

Herrmann, Klaus M. 1995. 'The shikimate pathway as an entry to aromatic
secondary metabolism', Plant Physiology, 107: 7.

Hoensch, Harald, Bertram Groh, Lutz Edler, and Wilhelm Kirch. 2008.
'Prospective cohort comparison of flavonoid treatment in patients with
resected colorectal cancer to prevent recurrence’, World journal of
gastroenterology: WJG, 14: 2187.

Huang, Chin-Shiu, Chong-Kuei Lii, Ai-Hsuan Lin, Yu-Wen Yeh, Hsien-Tsung
Yao, Chien-Chun Li, Tsu-Shing Wang, and Haw-Wen Chen. 2013.
'Protection by chrysin, apigenin, and luteolin against oxidative stress is
mediated by the Nrf2-dependent up-regulation of heme oxygenase 1 and
glutamate cysteine ligase in rat primary hepatocytes', Archives of
Toxicology, 87: 167-78.

Iliopoulos, Dimitrios, Heather A Hirsch, and Kevin Struhl. 2009. 'An epigenetic
switch involving NF-xB, Lin28, Let-7 MicroRNA, and IL6 links
inflammation to cell transformation’, Cell, 139: 693-706.

384



Kabera, Justin N, Edmond Semana, Ally R Mussa, and Xin He. 2014. 'Plant
secondary metabolites: biosynthesis, classification, function and
pharmacological properties', J. Pharm. Pharmacol, 2: 377-92.

Kashyap, Piyush, Shailza Anand, and Abhimanyu Thakur. 2017. 'Evaluation of
antioxidant and antimicrobial activity of Rhododendron arboreum flowers
extract', International Journal of Food and Fermentation Technology, 7:
123-28.

Knekt, Paul, Ritva Jarvinen, Ritva Seppanen, Markku Heli6vaara, Lyly Teppo,
Eero Pukkala, and Arpo Aromaa. 1997. 'Dietary flavonoids and the risk of
lung cancer and other malignant neoplasms', American journal of
epidemiology, 146: 223-30.

Lefort, Emilie C, and Jonathan Blay. 2013. 'Apigenin and its impact on
gastrointestinal cancers', Molecular nutrition & food research, 57: 126-44.

Liang, Yu-Chih, Ying-Tang Huang, Shu-Huei Tsai, Shoei-Yn Lin-Shiau, Chieh-
Fu Chen, and Jen-Kun Lin. 1999. ‘'Suppression of inducible
cyclooxygenase and inducible nitric oxide synthase by apigenin and related
flavonoids in mouse macrophages’, Carcinogenesis, 20: 1945-52.

Lin, Chun-Mao, Chien-Shu Chen, Chien-Tsu Chen, Yu-Chih Liang, and Jen-Kun
Lin. 2002. 'Molecular modeling of flavonoids that inhibits xanthine
oxidase', Biochemical and Biophysical Research Communications, 294:
167-72.

Lépez-Alarcon, Camilo, and Ana Denicola. 2013. 'Evaluating the antioxidant
capacity of natural products: A review on chemical and cellular-based
assays', Analytica Chimica Acta, 763: 1-10.

Lotha, ROBERT, and ARVIND Sivasubramanian. 2018. 'Flavonoids
nutraceuticals in prevention and treatment of cancer: A review', Asian J.
Pharm. Clin. Res, 11: 42-47.

Martens, Stefan, Gert Forkmann, Ulrich Matern, and Richard Lukacin. 2001.
‘Cloning of parsley flavone synthase I', Phytochemistry, 58: 43-46.
Naeimi, Alireza Farsad, and Mohammad Alizadeh. 2017. 'Antioxidant properties
of the flavonoid fisetin: An updated review of in vivo and in vitro studies',

Trends in food science & technology, 70: 34-44.

Patel, Deendayal, Sanjeev Shukla, and Sanjay Gupta. 2007. 'Apigenin and cancer
chemoprevention: progress, potential and promise’, International journal
of oncology, 30: 233-45.

Riha, Michal, Jana Karlitkovd, Toma§ Filipsky, Katefina Macakova, Liliana
Rocha, Paolo Bovicelli, Ilaria Proietti Silvestri, Luciano Saso, Ludék
Jahodaf, and Radomir Hrdina. 2014. 'In vitro evaluation of copper-
chelating properties of flavonoids', RSC advances, 4: 32628-38.

385



Rossi, Marta, Eva Negri, Pagona Lagiou, Renato Talamini, Luigino Dal Maso,
Maurizio Montella, Silvia Franceschi, and Carlo La Vecchia. 2008.
'Flavonoids and ovarian cancer risk: a case—control study in Italy’,
International journal of cancer, 123: 895-98.

Salehi, Bahare, Alessandro Venditti, Mehdi Sharifi-Rad, Dorota Kregiel, Javad
Sharifi-Rad, Alessandra Durazzo, Massimo Lucarini, Antonello Santini,
Eliana B Souto, and Ettore Novellino. 2019. 'The therapeutic potential of
apigenin’, International Journal of Molecular Sciences, 20: 1305.

Salmani, Jumah Masoud Mohammad, Xiao-Ping Zhang, Joe Antony Jacob, and
CHEN Bao-An. 2017. 'Apigenin's anticancer properties and molecular
mechanisms of action: Recent advances and future prospectives', Chinese
journal of natural medicines, 15: 321-29.

Sanchez-Marzo, Noelia, Almudena Pérez-Sanchez, Veronica Ruiz-Torres,
Adrian Martinez-Tébar, Julian Castillo, Maria Herranz-Lopez, and
Enrique Barrajon-Catalan. 2019. 'Antioxidant and photoprotective activity
of apigenin and its potassium salt derivative in human keratinocytes and
absorption in Caco-2 cell monolayers', International Journal of Molecular
Sciences, 20: 2148.

Shakeel, Faiyaz, Sultan Alshehri, Mohamed A lbrahim, Ehab M Elzayat,
Mohammad A Altamimi, Kazi Mohsin, Fars K Alanazi, and lbrahim A
Alsarra. 2017. 'Solubility and thermodynamic parameters of apigenin in
different neat solvents at different temperatures', Journal of Molecular
liquids, 234: 73-80.

Sharifi-Rad, Mehdi, Jolanta Nazaruk, Letizia Polito, Maria Flaviana Bezerra
Morais-Braga, Janaina Esmeraldo Rocha, Henrique Douglas Melo
Coutinho, Bahare Salehi, Giulia Tabanelli, Chiara Montanari, and Maria
del Mar Contreras. 2018. 'Matricaria genus as a source of antimicrobial
agents: From farm to pharmacy and food applications', Microbiological
research, 215: 76-88.

Shukla, Rajesh, Sushil K Kashaw, Alok Pal Jain, and Santram Lodhi. 2016.
'Fabrication of Apigenin loaded gellan gum—chitosan hydrogels (GGCH-
HGs) for effective diabetic wound healing’, International journal of
biological macromolecules, 91: 1110-19.

Shukla, Sanjeev, Natarajan Bhaskaran, Melissa A Babcook, Pingfu Fu, Gregory
T MacLennan, and Sanjay Gupta. 2014. 'Apigenin inhibits prostate cancer
progression in TRAMP mice via targeting PI3K/Akt/FoxO pathway',
Carcinogenesis, 35: 452-60.

Shukla, Sanjeev, and Sanjay Gupta. 2007. 'Apigenin-mediated modulations of
PI3K-Akt and MAPK signaling pathways causes growth Inhibition and

386



cell cycle arrest in human prostate cancer cells', Cancer Research, 67:
3350-50.

Silvan, Simon, Shanmugam Manoharan, Nagarethinam Baskaran, Chezhiyan
Anusuya, Sekar Karthikeyan, and Murugaraj Manoj Prabhakar. 2011.
'‘Chemopreventive potential of apigenin in 7, 12-dimethylbenz (a)
anthracene induced experimental oral carcinogenesis', European Journal
of Pharmacology, 670: 571-77.

Sroka, Zbigniew, Alina Sowa, and Andrzej Dry$. 2017. 'Inhibition of
lipoxygenase and peroxidase reaction by some flavonols and flavones: The
structure-activity relationship', Natural Product Communications, 12:
1934578X1701201111.

Tang, Ding, Keli Chen, Lugi Huang, and Juan Li. 2017. 'Pharmacokinetic
properties and drug interactions of apigenin, a natural flavone', Expert
Opinion on Drug Metabolism & Toxicology, 13: 323-30.

Torkin, Risa, Jean-Frangois Lavoie, David R Kaplan, and Herman Yeger. 2005.
‘Induction of caspase-dependent, p53-mediated apoptosis by apigenin in
human neuroblastoma’, Molecular cancer therapeutics, 4: 1-11.

Villa-Rodriguez, Jose A, Asimina Kerimi, Laszlo Abranko, Sarka Tumova,
Lauren Ford, Richard S Blackburn, Christopher Rayner, and Gary
Williamson. 2018. 'Acute metabolic actions of the major polyphenols in
chamomile: An in vitro mechanistic study on their potential to attenuate
postprandial hyperglycaemia’, Scientific Reports, 8: 5471.

VK, Gopalakrishnan, Zenebe Hagos, and Padal SB. 2018. 'Anti-inflammatory
Activity of Bioactive Flavonoid Apigenin-7-O-3-D-Glucuronide Methyl
Ester from Ethyl Acetate Leaf Extract of Manilkara Zapota on
Lipopolysaccharide-Induced Pro-inflammatory Mediators Nitric Oxide
(NO), Prostaglandin E 2 (PGE 2) in Raw 264.7 Cells', Drug Invention
Today, 10.

Vo, Chau Le-Ngoc, Chulhun Park, and Beom-Jin Lee. 2013. 'Current trends and
future perspectives of solid dispersions containing poorly water-soluble
drugs', European journal of pharmaceutics and biopharmaceutics, 85:
799-813.

Wang, Mingian, Jenni Firrman, LinShu Liu, and Kit Yam. 2019. 'A review on
flavonoid apigenin: Dietary intake, ADME, antimicrobial effects, and
interactions with human gut microbiota’, Biomed Research International,
20109.

Zhai, Yingjie, Saisai Guo, Chunhui Liu, Chunfen Yang, Jinfeng Dou, Lingbing
Li, and Guangxi Zhai. 2013. 'Preparation and in vitro evaluation of

387



apigenin-loaded polymeric micelles’, Colloids and Surfaces A:
Physicochemical and Engineering Aspects, 429: 24-30.

Zhang, Baoxiang, Jing Wang, Guodong Zhao, Mao Lin, Yong Lang, Diancai
Zhang, Diangin Feng, and Caixia Tu. 2020. 'Apigenin protects human
melanocytes against oxidative damage by activation of the Nrf2 pathway’,
Cell Stress and Chaperones, 25: 277-85.

Zhang, Dong-Yang, Yuan-Gang Zu, Yu-Jie Fu, Meng Luo, Wei Wang, Cheng-
Bo Gu, Chun-Jian Zhao, Jiao Jiao, and Thomas Efferth. 2012. 'Enzyme
pretreatment and negative pressure cavitation extraction of genistein and
apigenin from the roots of pigeon pea [Cajanus cajan (L.) Millsp.] and the
evaluation of antioxidant activity', Industrial Crops and Products, 37: 311-
20.

388



Boliim 26
Hastalik bilimine Giris

Hatice CAKIR!

SAGLIK

Saglik cok sayida faktdrden dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen dinamik
bir durumdur. Evrensel bir kavram olmasina ragmen kisiden kisiye, toplumdan
topluma farklilik gosterebilir [1]. Gegmis doénemlerde saglik ve hastalik
kavramlarinin pek ¢ok tanimi yapilmstir. Saglik sadece hastalik veya sakatligin
olmayis1 seklinde dar bir ¢ergevede tanimlanirken, gliniimiizde en yaygin
kullanilan tamim Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilmistir. DSO
"saglik, yalnizca hastalik veya fiziksel kusurlarin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde saglik tanimini genisletmigtir
[2]. Butanim, 1946'da New York'ta toplanan Uluslararasi Saglik Konferansi'nda
kabul edilmis ve 1948'de yiiriirliige girmistir. "Saglk", yetenekten biitiinliige,
zindelikten esenlige kadar gesitli Ozellikleri igeren ¢ok boyutlu pozitif bir
kavramdir [3,4]. Saglik kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in subjektif ve objektif
saglik olarak incelenmek gerekir.

Subjektif saghk: Bireyin kendi saghigini fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
algilama bic¢imidir. Birey hasta olmadig: halde kendini hasta olarak ya da hasta
oldugunda kendini saglikli olarak algilayabilir.

Objektif saghk: Hekim muayenesi ve yapilan test sonuglarina gore tespit
edilen bir hastaligin olmamasi durumudur. Bireyin saglikli olmasi i¢in objektif
ve subjektif olarak kendini saglikli algilamasi gerekir [5,6].

HASTALIK

Hastalik kavrami saglhigin tanimiyla anlam kazanmaktadir. Biyolojik,
psikolojik, tibbi ve sosyal acidan bedenin optimum diizeyde fonksiyon
gosterememesi, normlardan sapma durumu hastalik olarak aciklanabilir [6]. Bati
diinyasinda tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat’a gore saglik; insan
viicudunun kan, balgam, kara safra ve sar1 safra olarak dort sividan olustugu ve
bu sivilarin denge halinde olmasindan kaynaklandigini, hastaligin ise bu sivilarin

! Ars. Gor., Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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dengesizliginden kaynaklandigini ifade etmistir [7]. Hastalik yalmizca biyolojik
bir siire¢ degil, sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Cevre dogrudan bir hastaliga neden
olabilir ya da predispozan etki yaparak hastaliklarin prognozunu etkileyerek
yayllmasimm1  kolaylastirabilir. Hastalik ve sagligr etkileyen faktorler
bedensel(igsel) ve cevresel(digsal) faktorler olarak gruplandirilabilir [1,5,8].
Hastalik bireyin;

* Cevresi ile uyumunu

* Etkilesimini

» Uretkenligini

* Verimliligini

* kendi i¢indeki denge durumunu bozar [1,5].

/ Cevresel (Dissal) faktorler \
Hava ve su kirlilizi Kiiltiirel faktérler (Toplumun

>
» Fiziksel hareketsizlik degerleri ve yanhy saglik inanglars)
» Sigara -alkol tiiketimi ¥» Ekonomik durum
» Az meyve ve sebze tiketimi »  Aile yaps1
» Kontamine saglik enjeksiyonlan » Cinsiyet rolleri
» Enfeksiyonlar » Evlilik Srintileri
> Giivensiz seks » Cinsel davraniy
» Radyasyon » Onleyici Orintiler (Dogum
> Stres kontrolii, gebelizi Gnleme ve
» llaglar [ kirtaja iligkin kiiltiirel tutumlar)
¥ Kiiltiirel faktdrler » Niifus politikas:
¥»  Viicut imajinda degigiklik
» Beslenme
» Kigisel hijyen
. " » Meslekler
Bedensel(i¢sel) faktorler > Din
» Fazla kilo ve obezite » Madde kullanims
» Otoimmiin hastaliklar » Bos zaman aliskanliklary
» Kromozom ve gen bozukluklar:
»  Hommonal bozukluklar

Sekill: Saglig1 ve hastalig1 etkileyen faktorler

TEMEL SAGLIK HIZMETLERi

1978'de, Uluslararast Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'nda Alma-Ata
Deklarasyonu, herkes i¢in daha iyi sagliga giden bir yol olarak birinci basamak
saglik  hizmetini baslatti. AlIma-Ata Deklarasyonu, toplumlarin  saglik
durumundaki biiylik 6l¢iide Onlenebilir farkliliklarla karakterize edilen bir
diinyaya cevap verdi ve saglik sistemlerinin orgiitlenmesi ve bakimin sunulmast
seklindeki koklii degisiklikler yoluyla bu bosluklar1 azaltmak icin bir strateji
belirledi. Alma-Ata Deklarasyonu'nun 6ne siirdiigii gibi, saglik hizmetlerine adil
erisimi saglayan politika, toplumlarin saglik diizeyini yiikseltebilir, insanlarin
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sosyal ve ekonomik agidan iiretken yasamlar slirmesini ve boylece genel
kalkinmay1 yonlendirebilir [9].

Temel Saglik Hizmetleri (TSH), bir toplumdaki bireylerin ve ailelerin geneli
tarafindan kabul edilen, onlarin tam katilimu ile {ilke ve toplumlarca karsilanabilir
bir harcama karsiliginda verilen esas saglik hizmetidir. TSH, iilkenin saglik
hizmetinin g¢ekirdegini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik
kalkinmanin vazgegilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik sisteminin; insanlarin
yasadigr ve calistigi yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiirilmiis,
bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin
birinci halkasini olusturur [10]. TSH genellikle birinci basamak saglik hizmeti
yerine kullanilan bir terimdir. Ancak bazi farkliliklar vardir. Birinci basamak
tipik olarak erken tani, tarama ve tedaviye odaklanir. Temel saglik hizmetleri ise
genel sagligin iyilestirilmesi acisindan bazi niifus gruplarini dezavantajli birakan
esitsizlikler; barinma, istihdam, gida giivenligi gibi saglhigmn sosyal
belirleyicilerini de kapsar.

TSH ilkeleri;

Saglik hizmeti erisilebilir olmali

Uygun teknolojiye sahip olmali

Kiiltiirel duyarliliga sahip olmali

Sektorler arasi is birligi yapilmali

Toplumun katilim1 saglanmali

Sagligin korunmast ve gelistirilmesi saglanmali

Bu ilkeler saglik hizmetlerine daha adil bir erigim igin bize rehberlik eder [11].

VVVYVYYYVYYVY

Erisilebilir saghk hizmeti

Diinyanin birgok iilkesinde saglik hizmetlerine ulasim konusunda farkliliklar
vardir. Erisim engelleri; issizlik, egitim eksikligi, saglik okuryazarligi, yas,
cinsiyet, kiiltiirel veya dil zorluklar1 gibi nedenlerden kaynakli olabilir. Esitlik
saglamanin temel amaci ister sosyal ister ekonomik veya ¢evresel faktorlerle
iligkili olsun, dezavantaji ortadan kaldirmak ve toplumun tiim iiyelerine esit
erisim hakki sunmaktir.

Uygun teknoloji

Saglik hizmetlerindeki esitsizlikler kismen uygun olmayan teknolojinin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Temel saglik hizmetleri, verimli, etkili,
kabul edilebilir, pratik, bilimsel olmalidir. Toplumlar yeni ve pahali teknolojileri
karsilayamayabilir. Bu nedenle teknolojik desteklere yapilan saglik harcamalari
daha az maliyetli ancak daha fazla insan i¢in yeterli ve siirdiiriilebilir bakimi
saglamalidir.
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Kiiltiirel duyarhhk

Kiiltiir, belirli gruplarin O6grenilen ve paylasilan diislinceye, kararlara,
eylemlere ve sosyal davraniga rehberlik eden inang, norm ve uygulamalarin
birikimidir. Topluma optimum diizeyde saglik hizmeti sunulabilmesi, hizmeti
alacak insanlar tarafindan kabul edilmesi, katilim saglanmas1 ve konu ile ilgili
egitilebilmeleri i¢in toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olmak ve saglikla
ilgili kararlar1 nasil sekillendirdigini bilmek 6nemlidir.

Sektorler arasi is birligi

Saglik, egitim, sosyal hizmetler, barinma, ¢evre planlama ve yerel yoneticiler
arasinda farkli sektorlerle is birligi yapilmalidir. Bu is birligi belirli ihtiyaglara
daha biitiinciil ¢ozlimler sunmay1 ve ekonomik kaynaklarin daha verimli ve etkili
kullanilmasini saglar.

Toplumsal katilim

Politikacilar, vatandaglarin ve topluluklarin, sorunlari kendi baslarina degil
birlikte calisarak ¢ozmek i¢in kullanabilecekleri kaynaklara erigmelerini
saglamalari nedeniyle 1990'larin basindan bu yana sosyal sermeye ile
ilgileniyorlar. Ornegin, bir arkadasmmzin is bulmasma yardimci olmak igin
iletisim kurmak veya bir sitedeki rahatsiz edici davranislar1 engelleyebilmek i¢in
komsularmizla is birligi yapmak gibi. Bu kaynaklar, ekonomik giice sahip
olmayan dezavantajli topluluklar icin Ozellikle degerli gorilmektedir [12].
Toplumdaki bireylerin sagliklar1 ve esenlikleri i¢in kararlar alinirken yatirimlara
tam olarak katilabilmeleri saglanmalidir.

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi

Ulkemizde 1961 anayasasinda ilk kez ‘Saglikli bir yasam herkesin temel
hakkidir’, 1982 anayasasinda ise ‘Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu’ belirtilmistir.

Saghigin gelistirilmesi, Ottawa Sozlesmesine gore "Bireylerin sagliklar
iizerindeki kontroliinii artirmaya ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir
stire¢" olarak tanimlanmaktadir [13].

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, sagliksiz davraniglar iyilestirmeye
yonelik bireysel ¢cabalara yardimci olmak igin tasarlanmig 6nlemleri veya pozitif
saghgi tesvik etmek icin tasarlanmig faaliyetleri kapsamak i¢in kullanilmistir.
DSO, sagligin korunmasi ve gelistirilmesini “insanlarn sagliklari iizerindeki
kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini iyilestirmelerini saglama siireci" olarak
tanimlanmigtir. Daha genis bir tanim ise bireylerin ve toplumlarin sagligini
iyilestirmeyi amaglayan tiim faaliyetlerdir [14]. Insanlarm optimal saghk
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durumuna dogru ilerlemeleri ig¢in yagam tarzlarini degistirmelerine yardim etme
bilimi veya sanatidir. Yasam tarzi degisikligi, farkindalig1i artirma, davranisi
degistirme ve iyi saglik uygulamalarini destekleyen ortamlar yaratma gabalarimin
bir kombinasyonu yoluyla kolaylagtirilabilir [15].

Yasam tarzindaki degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon,
diyabet gibi sistemik hastaliklara bagl oliimleri azaltmak i¢in etkili olsa da
¢ozlim yalmzca risk faktorlerinin degistirilmesi veya azaltilmasina yonelik
olmamalidir. Yagsam tarzimiz ve ¢evremiz enflamasyonu, oksidatif stresi,
metabolik islev bozukluklar1 gibi temel biyolojik mekanizmalar1 etkileyerek
hastaliklara yol agabilir. Yapilan bir ¢alismada 23000 birey iizerinde 4 basit
davranig (sigara igmemek, haftada 3,5 saat egzersiz yapmak, saglikli beslenme
[meyveler, sebzeler, fasulyeler, kepekli tahillar, kabuklu yemisler, tohumlar ve
sinirli miktarda et] ve saglikli kilo [BMI <30]) incelenmis. Bu davraniglara bagl
kalanlarda, diyabetin %93'i, kalp krizlerinin %81'i, inmelerin %350'si ve
kanserlerin %36's1 onlenmistir [16]. Yasam tarzi degisiklikleri dogru sekilde
uygulandiginda en iyi ilagtir [17].

Bireylerin yasam tarzi1 degisikliklerinin farkina varmasi ve olumsuz
davranislarim1 degistirebilmesi igin saglik egitiminin rolii 6nemlidir. Saglhk
egitiminin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Saglik egitimi, bireyi sagligin/hastaligin
dogas1 ve nedenleri ile yasam tarziyla ilgili davranislariyla iliskili kisisel risk
diizeyi hakkinda bilgilendirmeyi amaglayan bir faaliyettir. Saglik egitimi; bireyin
oOzellikle risk altinda oldugunun, hastalik veya sakatliktan halihazirda etkilenmis
oldugunun kabul edildigi durumlarda, deger, inang ve tutum sistemlerini
dogrudan etkileyerek bir davranig degisikligi siirecini kabul etmesi icin bireyi
motive etmeye ¢aligan bir iletisim etkinligidir.

Saglik egitiminin 6zellikleri:

e Tanimlanabilir ve Olgilebilir risk faktorlerinin bilindigi durumlarda
sagliga zarar veren davraniglar degistirme/modifiye etme niyeti olmali;

e Bireylerin, hastalik veya hastalik riskinde bir azalma karsiliginda ve
genellikle saglik durumunun iyilesmesi amaciyla 'uzman giidiimlii' davranig
degisikligi programlarina katilma istekliligi yaratmalidir.

Saglik egitiminin ¢iktilar1 olumlu ya da olumsuz olabilir. Egitimin amaci,
davranis degisikligi ile sonuglanmasi ve olumlu bir saglik durumu sonucuna yol
agmasidir. Egitim kotii tasarlanmis ve alicinin Onceliklerine veya tercihlerine
dayanmayan, ger¢ekci olmayan ve desteklenmeyen sonuglar iceriyorsa, sonug
olumsuz olabilir. Basarili veya basarisiz sonug, alicinin degisime ne derece deger
verdigi ve inandigr ile ilgilidir [18].

Saglik calisanlarinin  saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasi,
insanlarin saglikla ilgili daha fazla bilgi gereksinimlerinin olmasi mobil
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uygulama egitimlerini giindeme getirmistir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesi
ve internetin yayginlasmasi ile bireyler evlerinden ¢ikmadan hastaneden randevu
alabiliyor, hekim segebiliyor, yaptirdiklari testlerin sonuglarini 6grenebiliyor.
Ayrica internetten saglikla ilgili problemleri hakkinda arastirmalar yapabiliyor.
Bu durum insanlarin saglik konusunda internet kullanimimi ve cep telefonu
kullanimin1 artirmigtir. [19] Hedeflenen gruba kolay erisim saglanabilecegi ve
maliyet agisindan uygun oldugu i¢in mobil uygulama programlarinin kullanimi
siklikla tercih edilmeye baslanmistir. Lee ve ark tarafindan yapilan web tabanli
saglhigl gelistirme programlari calismasina gore; diyet ve fiziksel aktivite,
giinesten korunma, D vitamini alimi, kemik sagliginin gelistirilmesi ve koroner
kalp hastaliginin 6nlenmesi gibi davranislar incelenmistir. Incelemeye gére mobil
programlar agirlikli olarak kilo kontrolii ve fiziksel aktivite i¢in kullanilmistir
[20]. Literatiirdeki bir caligmada mobil uygulamanin hastalarin yagam kaliteleri
ve ilag uyumlarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur [21]. Ostomi ag¢ilan
hastalara yonelik web tabanli hasta egitim programi gelistirmek, uygulamak ve
bu egitimin hastalarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bagka bir ¢aligmada; web tabanli egitim, hastalarin yasam kalitesini ve stoma
bakimina iliskin bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemistir [22]. Calisma
sonuglarina gore web tabanli miidahalelerle saglig1 gelistirme davranislarinin
iyilestirilebilecegi ongorillmektedir.
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Boliim 27

Nadir Goriilen Baz1 Genetik Hastaliklar ve Kombine Tedavileri
ELISA CALISGAN!

Angelman Sendromu (AS) ve Prader Willi (PWS) Sendromu nadir goriilen ve
genomik imprinting sonucu olusan genetik hastaliklardir. Floresan in situ
hibridizasyon (FISH) incelemesi sonucu, 15. kromozomun 15¢g11-13 lokusunu
iceren mikrodelesyona, imprinting hatasina veya UBE3A gen defektine bagh
meydana gelmektedirler (1). Karyotip normal olmasina ragmen (44 XX/44 XY),
15. kromozomun uzun kolunun proksimal bolgesi olan 15q11-g13 tizerindeki
UBES3A gen delesyonu, farkli kalitim durumlarina bagl olarak farkli sendromlara
yol agabilir. Eger, 15q11-13 delesyonlu kromozom anneden gelmisse, 15000’de
1 gozlenen Angelman Sendromu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sendrom genellikle
gelisimsel gecikme, hipotonisite, genis aralikli disler, hareket kissithilig, ataksik
ylriime, konugma ve motor becerilerinde bozukluklar, mutlu ve heyecanl bir
kisilige sahip olmak, %20-%80 oraninda diiz oksiput, protriize dil, trunkal
hipotoni, strabismus, hiperaktivite gibi belirtilerle karakterizedir. Bununla
birlikte, ayni delesyon babadan gelmisse, genellikle Prader-Willi Sendromu
meydana gelmektedir. Bu sendrom cesitli semptomlarla iliskilidir, bunlar
arasinda zayif kas tonusu, yeme isteginin siirekli olmasi ve obezite egilimi gibi
durumlar bulunabilir. Bu iki farkli sendrom, ayni genetik bolgedeki
degisikliklerden kaynaklanir, ancak kalittim yoluyla hangi ebeveyn tarafindan
aktarildiklar1, belirtileri ve semptomlar1 belirlemede O6nemli bir farklilik
olusturmaktadir (2). EEG analizinde zemin aktivite bozuklugu, yavas ve keskin
dalgalar1 igeren epileptik aktivite gozlenir (1, 2).

Angelman Sendromu Klinik Ozellikleri ve Kombine Tedavi Yontemleri

Angelman sendromu (AS) ciddi biligsel yetersizlik, asir1 giileg yiiz ifadesi,
(Happy Puppet Syndrome) epileptik ndbetler, burun basikligi, zeka ve gelisim
geriligi, dismorfik bozukluk olarak genis agiz ve frontal bossing, motor
disfonksiyonu, ilaca karsi direngli infantil spazm, konusma yetersizligi,
hiperaktivite ve sik nobetlerle karakterize norogelisimsel bir hastaliktir. AS tanili
hastalarin % 80’ninde skolyoz, epileptik nobet ve mikrosefali gozlenir (3). Beyin

! 10gr. Gor., Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kahramanmaras
lelisa.calisgan@inonu.edu.tr,
10rcid ID: 0000-0003-4710-9540
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morfolojisinde hipokampal, serebellum Purkinjie hiicrelerinde, olfaktor yolunda
ve neokortikal devrenin maturasyonunda yetersizlik gozlenmektedir. Bu durum
sinaptik gelisimde ubikuitin protein ligaz E3A'mim 6nemli bir roliinii ortaya
koyarken, ubikuitin protein ligaz E3A eksikliginin insanlarda AS
patofizyolojisine yol agtigi mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir.
Angelman Sendromu'nun énemli nedenlerinden biri, mikrodelesyon bolgesinde
yer alan UBE3A (ubiquitin protein ligaz E3A) genindeki mutasyonlardir. 15q11-
13 kromozomal bélgesinde anneden alinan UBE3A geninin ¢esitli genetik
mutasyonlar1 ve silinmelerinden kaynaklanir. E3 ubikuitin ligazim1 kodlayan
UBE3A geni, tamamen anneye ait alelden eksprese edilerek dokuya ozgii
damgalama gosterir. Bu mutasyonlar, Angelman Sendromu vakalarinin yaklagik
%5-10'undan sorumlu olabilmektedir. Bunun yani sira, diger nedenler arasinda
%3-5'lik bir oranda imprintlenme defektleri ve %2-3'lik bir oranda paternal
uniparental disomy bulunmaktadir. Bu faktorler, Angelman Sendromu
vakalarmin olusumunda etkili olan ana nedenler arasindadir (4) (Tablo 1). AS
tanist ya metilasyon testi ya da mutasyon analizi ile dogrulanir. Daha siddetli bir
klinik tablo, delesyon fenotipiyle baglantilidir. Su anda AS'nin tedavisi yoktur ve
yonetim ¢ogunlukla semptomatiktir. UBE3A geni, proteinlerin spesifik
proteozomlara ulasmak iizere isaretlendigi bir yolda gorev yapan bir ubikuitin
protein ligazin1 kodlar. Ubiquitin ile ilgili enzimlerin, biiyiime faktoriiniin neden
oldugu noronal farklilagma sirasinda arttig1 bilinmektedir. Dolayisiyla ubikuitin
aracil1 proteoliz, sinaptogenezde ve sinaptik reseptorler diizeyinde rol oynayan
bazi oncli proteinlerin translasyon sonrasi iglenmesinde rol oynayabilmektedir.
GABAa reseptoril bir klorilir kanalina baglidir ve ndrotransmisyonu inhibe edici
etki gosterir. Tim bu yonlerin gelismekte olan bir beyin ve yaklasmakta olan
epilepsi iizerinde derin bir etkisi olabilir, ancak tam patojenik etkisi hala
bilinmemektedir. GABAa reseptor kompleksinin 3 alt birimini kodlayan bir gen
kiimesinin yaygin olarak silinmis bolgede bulunmasi epileptik ndbetleri
tetiklemektedir. Sinaptik GABAerjik iletimin diizensizliginden kaynaklanan
talamokortikal fonksiyon bozuklugu gézlenmektedir. Bu bulgu, AS'li hastalarda
goriilen tipik diizensiz EEG ritmik paternini agiklayabilir.

Williams ve ark. Angelman sendromu tani kriteri olarak; 6-12. aydan sonra
gelisim geriliginin ortaya c¢ikmasi, metabolik, hematolojik ve biyokimyasal
laboratuvar degerlerinin normal gézlenmesi, beyin MRG (manyetik rezonans
goriintiileme) ve BT (bilgisayarli tomografi)’de hafif kortikal atrofi disinda
normal goriiniim olarak belirlemislerdir (5).
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Tablo 1: Angelman sendromu etiyolojisinin siniflandirilmasi (2, 5)

Simif Genel mekanizma Goriillme yiizdesi
(%)

| Eksilme (delesyon) 70-75
1 Uniparenteral disomi 2-3
I Imprinting defekti 3-5
v UBE3A mutasyonu 5-10
\Y Bilinmeyen nedenler 10-15
VI Diger kromozom yeniden 1-2

diizenlenmesi

Yeni terapotik secenekler, UBE3A geninin susturulmus baba kopyasmin aktive
edilmesi olasiligina yoneliktir. Bununla birlikte, son zamanlardaki ¢abalar AS
farelerinde bozulan fonksiyonlarin onarilmasi konusunda iimit verici olmus ve etkili
bir tedavi stratejisinin bulunabilecegine dair umutlari tazelemistir (6). Tedavide nobet
gibi semptomlar1 azaltmak amaciyla farmakolojik ajan olarak Valproat, klonazepam
ve etosiiksimid kullanilmaktadir. Tedavi edilemeyen epilepsiye sahip ¢ocuklarda,
ketojenik diyet tedavide yardimci olabilmektedir. Pirasetam’m distal myoklonuslarin
kontroliinde etkili oldugu sdylenmektedir. Fizik tedavi, konusma terapisi ile masaj ve
aromaterapi gibi alternatif tedavi metotlari tedavide uygulanmaktadir (7). Angelman
sendromu durumunda, beyin taramalarinda genellikle non-spesifik atrofi, tek tarafli
beyin atrofisi, mikrosefali ve ventrikiiler genisleme gibi ndroradyolojik bulgular
ortaya ¢ikabilmektedir (8). Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda (%80'den fazlasinda)
mikrosefali gozlemlenirken, 3 yasin altindaki vakalarda nobetler sikca goriiliir. EEG
sonuglarinda genis amplitiidlii yavas dalgalar ve trifazik dalgalar ortaya cikar. %20
ila %80 arasinda ise diiz oksiput (arka kafa diizlesmesi), 6ne dogru ¢ikik dil, yutma
zorluklari, beslenme problemleri, kas tonusunda zayiflik, gézlerin uyumsuz caligmasi
(strabismus), asir1 hareketlilik, uyku problemleri, omurga egriligi (skolyoz), kabizlik
ve obezite gibi belirtiler gozlemlenebilir (9).

Prader-Willi Sendromu Klinik Ozellikleri ve Kombine Tedavi Yéntemleri

Prader-Willi Sendromu (PWS), prenatal dénemde azalmis fetal hareketler,
dogum sonrasi dénemde merkezi kas zayifligi, beslenme zorluklari, belirgin yiiz
gbriiniimii ve hipogonadotropik hipogonadizm ile tanimlanir. Infant ve erken
cocukluk donemlerinde, gelisim geriligi ve mental retardasyon one c¢ikar. Bu
sendrom, paternal 15. kromozomun g11-13 bdlgesindeki gen delesyonu, bu bolgenin
maternal uniparental dizomisi veya bu bolgenin yeniden diizenlenmesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Sitogenetik ¢alismalar, bireylerin yaklasik %70-75'inde paternal 15.
kromozomun uzun kolunun proksimal kismida 11-13 segmentinin olmamasi
((15g11-13) mikrodelesyon), %25-29'unda uniparental dizomi (UPD), ve %1-2'sinde
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ise metilasyon bozuklugu tespit etmistir (8, 9). Hastaligin goriilme insidansi 1/10.000
ile 1/30.000 arasinda degigmektedir. Karaer ve ark tarafindan belirlenen vakanin
yiiziinde badem goz, yuvarlak form, dar bitemporal ¢ap, alinda tiiylenme artisi, g6z
araliklarinin yukart dogru ¢ekik olmasi, uzun kirpikler, burun ucunun gaga seklinde
olmast, ince ist dudak ve asag1 dogru egik dudak kosesi gibi dikkat ¢ekici bulgular
gozlenmistir. Ayrica, el ve ayak parmaklarmin kiiglik ve fuziform sekilli olmasi ile
birlikte her iki tarafta inmemis testisler saptanmistir. Norolojik muayene sirasinda ise
uyarilara zayif cevap, basin tutulamamasi, destek olmadan oturamama ve ciddi kas
zayiflig1 gibi belirtiler gézlenmistir. Yapilan FISH analizinde 15. Kromozomun
15q11-13 bolgesinde delesyon gozlenmistir (10). Yenidogan déneminde hipotoni,
belirgin yiizde dismorfizm ve beslenme zorluklari olan bebeklerde ayirici tant siireci
genellikle uzun siirebilir. Bu tanida, santral sinir sistemi rahatsizliklarindan alt motor
noron hastaliklarma kadar cesitli nedenler goz oniinde bulundurulabilir (11).
Dismorfik yiiz goriiniimii, genetik hastaliklarda sik¢a karsilasilan bir bulgu olarak
one cikar. PWS, belirgin dismorfoloji ve hipotoninin gézlemlendigi sendromlardan
biridir (Tablo 2) (12). PWS'nun sikga karsilasilan neonatal bulgulari arasinda fetal
hareketlerde azalma, noromuskiiler bir patoloji olmamasima ragmen gozlenen
merkezi hipotoni, derin tendon reflekslerinde azalma, ciddi beslenme zorluklart,
zayif aglama ve karakteristik yiiz belirtileri yer alir (13).

Tablo 2 : PWS (Prader Willi Sendromu) Klinik Tam Kriterleri
Kriterler

Major Kriterler

Neonatal santral hipotoni (Zayif Emme)
Infantil beslenme giicliigii

Karakteristik yiiz bulgular

Infantil dénemde doligosefali

Dar yiiz ve bifrontal ¢ap darligi

Badem g6z
Ince iist dudak
Kiigiik ve acgik ag1z goriinimi

Ag1z kenarlariin asag1 doniik olmasi

Hizli kilo alimi (12 aydan sonra, 6 yas 6ncesi)
Hipogonadizm
Genital hipoplazi (erkeklerde skrotal hipoplazi, kriptorsidizm, kiigiik penis veya yasa gore

kiigiik testis; kizlarda labia minora ve/veya klitorisin hipoplazisi veya yoklugu)

Gecikmis veya tamamlanmamis gonadal maturasyon

Orta diizeyden ciddiye kadar mental retardasyon veya 6grenme problemleri

Hiperfaji, yemek takintis1 veya yemek ¢elmesi
Minér Kriterler

Azalmis fetal hareket veya infantil zayif aglama
Uyku apnesi
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Kisa boy

Hipopigmentasyon

Yasina gore kiigiik el ve ayaklar
Myopi

Ezotropi

Tipik davranig bozukluklar
Konusma bozuklugu

PWS tanist i¢in, major kriterler 1 puan, minor kriterler 122 puan olarak
degerlendirilir (Tablo 2). Tani igin: 3 yas: 8 puan (En az 5 major kriter olmali), <
3 yas: 5 puan (En az 4 major kriter olmal1) (13).

Prader Willi sendromunda, bebeklik doéneminde zayif emme nedeniyle
beslenme yetersizligi goriiliirken; ilerleyen donemlerde hiperfajiye bagl obezite
gozlenmektedir. PWS'e 6zgii obezitenin belirgin bir 6zelligi, viicut ve bacaklarda
normal obez bireylere kiyasla daha fazla yag kiitlesi birikmesidir. Cinsiyet
farkliliklaria bakildiginda, erkeklerde kadinlardan daha belirgin bir sekilde yag
kiitlesi artigt goriilebilir. Bu durumun sebebi erkeklerde PWS tanili erkek
bireylerde testosteron seviyesindeki azalma olarak bilinmektedir. Prader-Willi
Sendromu'nda (PWS) erkek bireylerde diisiik testosteron seviyeleri, kiiglik
testisler ve gecikmis cinsel gelisimle iliskilendirilir. Bu durumun altinda yatan
nedenler arasinda hipotalamus-hipofiz-bobrek  tistii  bezi  eksenindeki
diizensizlikler yer alabilir. Genellikle, beyindeki bu sistemdeki diizensizlikler,
hormonlarin normal diizeyde salgilanmasini etkileyebilir. Bunun sonucunda da
testosteron seviyelerinde diistikliik gdzlemlenebilir. Bu durum, PWS'de hormonal
diizensizliklerin bir sonucu olabilir ve cinsel gelisimdeki bu gecikme ile ilgili bir
faktor olarak rol oynayabilir. Yiyecek arzusu, istif¢ilik veya yiyecek arama gibi
davranislar sik¢a karsilasilan durumlardir ve bazen yiyecek veya para ¢alma
egilimi gosterebilirler. Hipotoni ve obezite arasinda bir iligki oldugu bilinir (14).
Disiik fiziksel aktivite ve artmis yeme egilimi, obezite riskini artirabilir. Aerobik
ve anaerobik egzersizler, kilo kaybini ve korunmasii destekleyerek enerji
tiiketimini artirir. PWS'li bireylerde, ince ve kaba motor becerilerin gelistirilmesi,
solunum kapasitesinin artirtlmast ve osteoporozun Onlenmesi orta ve hafif
egzersizlerle miimkiindiir. Bireysel egitim ve grup ici egzersizler, sosyal gelisim
acisindan 6nemlidir (15).

Obezitenin PWS'li bireylerde baslangici, genellikle 1 ile 6 yas arasinda
gercgeklesir ve bu siireg, genellikle baglangicindan itibaren ortalama 2 yil iginde
belirgin hale gelir. Zamanla artan istah, yaklagik 8 yas civarinda PWS'li
bireylerde doyumsuz bir boyuta ulasabilir. Bu siiregte, genellikle néropsikomotor
gelisimde (6rnegin, oturma, yiiriime ve konusma gibi becerilerde) gecikmeler
goriilebilir (16). Leptin, adipoz doku tarafindan sentezlenir ve hipotalamusa yag
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depolarini yeterli oldugu ve yemenin durdurulmasi ile ilgili bilgi verir. PWS'de
goriilen hiperfajinin, hipotalamik bir anormallikten kaynaklanan tokluk
eksikligiyle iligkilendirildigi diistiniilityor. Alisilmadik derecede diisiik plazma
leptin seviyeleri veya PWS hastalarinda leptine kars1 goreceli duyarlilik kaybu,
bu kisilerin obezitesinde 6nemli bir faktor olabilmektedir. Hipotalamusun arkuat
¢ekirdeginde insiilin ve leptine duyarh reseptor konsantrasyonlart bulunuyor.
Hayvan deneylerinde, yag dokusuna duyarli leptin hormonuna kars1 direng
gelistigi ve bu durumun hiperfajiyi tetikledigi gozlemlenmistir. (17).

Joung ve ekibinin yaptigi vaka ¢aligmasi, 24 hafta boyunca uygulanan kuvvet
ve aerobik egzersiz programinin PWS'li bireyin insiilin seviyelerini artirdigini ve
ayni zamanda kan sekerinin normal seviyelere diistiiglinii gostermistir.
Caligmada, 20. haftanin sonunda insiilin enjeksiyonlarimin kesildigi belirtilmistir.
Egzersizin 24 hafta boyunca uygulanmasinin bir sonucu olarak, biiyiime faktori
olarak gorev yapan IGF-1 miktarmin arttig1 ve egzersizin diyabet ve obezite
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya konmustur (18).
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Boliim 28
Yash Bireylerde Kas- iskelet Sistemi Hastaliklar

Songiil DEMIR*
Itknur KARAKAYA?

Giris

Yaghlik yasamin vazgecilmez bir pargasidir. Yash niifus diinyada giderek
artmaktadir. 2050 yilina kadar yash popiilasyonun oraninin ii¢ katina ¢ikacagi
ve yasl bireyler arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin insidansinin artacagi
ongoriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii'ne (WHO) gére, yash niifus arasinda en
O6nemli yeti yitimine neden olan durumlardan biri kas-iskelet sistemi
bozukluklaridir (Fejer ve Ruhe, 2012; WHO, 2018).

Epidemiyolojik calismalar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, yetersiz fiziksel
aktivite ve buna bagli fonksiyonel diisiis, kirtlganlik, iyilik hali ve dizabilite ile
depresif semptomlar arasindaki giiglii iliskiyi dogrulamaktadir. Ayrica yiiriime
mesafesi, ayakta durma ve denge kayb1 gibi azalan fiziksel yeteneklere yansiyan
bozulmus kas-iskelet saghgi, artan olim oramiyla da iligkilendirilmistir.
Ekonomik diizeyi yiiksek iilkelerde, kas-iskelet sistemi sagligi, is kaybinin ve
erken emekliligin ve buna bagli ulusal iretkenligin azalmasmin baslica
nedenlerinden biridir (Briggs ve ark, 2016).

Yasli bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklari, hareket kisitliliginin, ilag
kullaniminin ve hastanede yatislarinin 6nde gelen nedenlerindendir. Kas-iskelet
sistemi hastaliklar: hayat: tehdit eden hastalik grubu olmasa da azalan hareket
kabiliyeti ve fonksiyon kaybi nedeniyle kisilerin normal giinlik yasam
aktivitelerini 6nemli dlgiide kisitlayan hastalik grubudur (Briggs ve ark, 2018).

1. Yash Bireylerde Kas-iskelet Sistemi Fizyolojisinde Gériilen
Degisiklikler

Kas-iskelet sistemimiz; kemik, iskelet kasi, kondroid dokular (eklem
kikirdagi, intervertebral disk, meniskiis), tendonlarin fibréz dokulari, baglar,
eklem kapsiilii ve yag dokudan olusur. Kas-iskelet sistemini olusturan tim bu
dokular birarada organizmaya seklini veren, hareketi saglayan, i¢ organlari

1-  'Ogr.Gor.;Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
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koruyan ve ayrica kalsiyum, fosfat, yag ve glikojen gibi organik ve inorganik
molekiiller igin rezerv saglayan yapilari olustururlar (Boros ve Freemont, 2017).

Kas-iskelet sistemini olusturan yapilarda yasliliga bagli 6nemli fonksiyonel
degisiklikler goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte kas giiclinde ve Kitlesinde
azalma goriiliir. 50’li yaslarda baslayan kas giiciindeki azalma yashlarda kas
disfonksiyonunun en 6nemli belirleyicisidir. Kas giiciindeki azalma her y1l %1,5
iken yasin artmasiyla birlikte 60 yaslarinda %3 oranina ¢ikabilir. Sedanter
kisilerde kas kuvvetindeki azalma orani ise daha yiiksektir. Ayrica fiziksel
aktivite ile paralel kadinlarda erkeklerden 2 kat fazladur. Ileri yaslarda kas Kitlesi
yerini yag dokusuna birakarak yaslh bireylerde kilo kaybma da yol
acabilmektedir (Akdeniz vd., 2019).

Yaslanmayla birlikte kemiklerde de onemli degisiklikler meydana gelir.
Kemik kiitlesi ve mineral igeriginde azalma, kemik iliginin yag igeriginde
artma, kirik riskinin artmasi ve kemik dokunun iyilesme kapasitesinde azalma,
biiyiime faktorlerine ve degisen hormonal yanit, kalsiyum ve fosfat depolarinin
azalmas1 meydana gelen 6nemli degisiklerden bazilaridir. Ayrica yas ilerledikce
kemik hiicrelerinden osteoklastlarin sayist artarken, osteoblastlarin sayisi ve
proliferasyonu azalir. Osteoblast-osteoklast dengesinin bozulmasi ve kemik
rezorbsiyonunun artmasinin sonucunda kemik mineral yogunlugunun
azalmasina bagli olarak da yash bireyler osteopeni ve osteoporoz riski ile karsi
karsiya kalabilmektedirler (Boros ve Freemont, 2017).

Yaglanma ile birlikte tendon dokunun hiicre yogunlugunun azalmasi
yaralanmaya karsi duyarhiligin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica
yaslanmanin etkisiyle ligamentlerde de kollajen sentezi ve konsantrasyonundaki
azalma, matris dongiisiinde azalma, ligament yiizeyinde ve kollajen lif demetleri
arasinda kayganlastirict gorevi géren bazi proteoglikanlarin ekspresyonunun
artig1 gibi baz1 6nemli degisikler meydana gelmektedir (Frontera, 2017).

Yasl bireylerde kas, tendon, ligament ve kemiklerdeki yapisal degisiklikler
ozellikle intervertebral disklerdeki dejenerasyon sonucu boyun kisalmasina ve
postiir bozukluklarina da yol agmaktadir. Yasla birlikte ortaya ¢ikan kas-iskelet
sistemindeki tiim bu fonksiyonel degisiklikler yasli bireylerin yasam kalitelerini
diigiirerek ve fiziksel bagimsizliklarini 6nemli olgiide etkileyen ciddi saglik
sorunlarma neden olabilmektedir (Oztop, 2011).

2. Yash Bireylerde Sik Goriilen Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar
Yaslanmaya bagli olarak kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler
yaslt bireylerde bazi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin daha sik goriilmesine
neden olabilmektedir. Bu boéliimde yash bireylerde sik goriilen kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, sarkopeni,
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kiriklar, diismeler, mikrokristal bozukluklar, paget hastaligi, diismeler, kemik
timorlerinden kisaca bahsedilecektir.

2.1. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinin kaybi nedeniyle kemiklerin kirillgan hale
geldigi metabolik bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporozda kemik kaybi
riskini artiran  predispozan faktorler vardir. Bu  faktorlerin - bazilar
degistirilemeyen bazilar1 ise yasam tarzi degisiklikleri ile onlenebilir
faktorlerdir. Cinsiyet (kadinlarda osteoporoz erkeklerden daha sik goriiliir), yas
(vas arttik¢a osteoporoz riski de artar), boy (kisa ve zayif kadinlar, erkeklerden
daha fazla risk altindadir), aile dykiisii (aile yatkinligi), koken (beyaz kadinlar
ve Asya kokenli olanlar daha fazla osteoporoz riski tasirlar) 6nlenemeyen bazi
faktorler iken bireyin yasam tarzi ile ilgili (beslenme, sigara ve alkol kullanim,
yetersiz fiziksel aktivite, obezite gibi) onlenebilir faktorlerdir (Christos ve ark,
2015).

Osteoporozlu hastalarin  %80'inin kadin oldugu tahmin edilmektedir.
Kadinlarda osteopeni ve osteoporoz riskini artiran faktorler arasinda adet
dongiisii anormallikleri veya menopoz nedeniyle diisiik kan Ostrojen seviyesi
yer almaktadir. Ancak kan testosteronu disik oldugunda erkeklerin
osteoporozdan etkilenme riski de daha yiiksektir. Her iki cinste hormonal
faktorlerin disinda anoreksiya nervoza, diyette kalsiyum ve D vitamininin
yetersiz alimi, osteoporoz riskini artiran kortikosteroidler gibi ilaglar, fiziksel
aktivitenin yetersiz olmasi, sedanter yasam tarzi ve uzun siireli yatak istirahati,
asirt alkol ve sigara kullanimi kemiklerin zayiflamasina ve kemik kaybina
neden olabilmektedir (Johnell ve Kanis 2005).

Osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde; yeterli miktarda D vitamini ve
kalsiyum alimi esastir. Ayrica, saglikli bir yasam tarzi ve diizenli fiziksel
aktivite de biiyiik 6nem tasimaktadir. Osteoporozu 6nlemek igin; (Christos ve
ark.,2015)

e Kalsiyum agisindan zengin bir diyet: az yagl siit liriinleri (yogurt, siit,
peynir), kalsiyumla zenginlestirilmis gida maddeleri (portakal suyu, tahil,
ekmek) uygun diyet kalsiyum kaynaklarindan bazilaridir.

e D Vitamini: Insan viicudunun D vitamini sentezlemesi icin giinese
maruz kalmasi gereklidir. D vitamini, bagirsagin kalsiyumu emmesine yardimci
olur ve insan kemiklerini gii¢lendirir. D vitamini agisindan zengin besinler
arasinda balik, karaciger, yumurta sarisi ve siit iiriinleri bulunur.

e  Yiirtime, bisiklete binme, kosu, merdiven inip ¢ikma, halter, dans ve
diger sporlar gibi diizenli fiziksel aktiviteler yapilmalidir.

e  Saglikli bir yasam tarz1 6nerilmektedir. Sigara ve asirt alkol alimidan
kagimilmalidir.
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2.2. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), genellikle el ve ayaklar1 simetrik olarak tutan, temel
ozelligi kalici periferik eklem iltihabi olan kronik sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Cogunlukla romatoid artrit (RA) yavas yavas farkli eklemleri de
hastaligin ilerlemesiyle birlikte etkilemeye baslar. Bu eklemler simetrik bir
sekilde etkilenir. Viicudun bir tarafinda bir eklem etkilenirse, viicudun diger
tarafindaki ilgili eklem de etkilenir. Romatoid artrit (RA) baslangicta insanlarin
elleri, ayaklari, parmaklari, ayak parmaklari, bilekleri, dirsekleri ve ayak
bileklerindeki kiigiik eklemleri etkiler. Etkilenen eklemlerde agri, sislik ve
ankiloza neden olur. Dizler etkilenirse, Kistler de goriilebilir. Bu kistler yirtilirsa
agriya ve bacaklarda sismeye neden olurlar (Christos ve ark, 2015).

2.3. Osteoartrit

Osteoartrit (OA) diinyada en sik goriilen eklem hastaliklarindan biridir. OA
diinyada dizabilitenin 11. nedenidir (Palazzo ve ark, 2016).

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagini, subkondral kemigi, baglari, eklem
kapsiiliinii, sinovyal membrant ve periartikiiler kaslar1 etkileyen farkli
etiyolojilere sahip, ancak benzer biyolojik, morfolojik ve klinik sonuglara sahip
olabilen birbirinden farkli ancak benzesen hastaliklar grubu olarak
tanimlanabilir. Patolojik degisiklikler, kikirdak fibrilasyonu, kollajen liflerinin
bozulmasi,  proteoglikan ~ boyanmasindaki  degisiklikler, kondrosit
proliferasyonu, nekroz ve neovaskiilarizasyonu igerebilir. Siklikla fonksiyon
azalmasina ve bagimsizlik kaybima yol agar. El eklemleri en sik etkilenenler
olmasma ragmen, diz veya kalca eklemlerine gore daha asemptomatiktir
(Gheno ve ark, 2012). OA'nin risk faktorleri arasinda; genetik, obezite, eklem
seviyesindeki faktorler (yaralanma, yanlis hizalama ve eklemlerin anormal
yiiklenmesi), yas, cinsiyet ve diyet sayilabilir (Palazzo ve ark, 2016).

2.4. Sarkopeni

Sarkopeni kas kiitlesinin ve kuvvetinin ilerleyici ve genellestirilmis kaybidir.
Kisi yaslandikca bu kayip giderek artmaktadir. Sarkopeni, viicudun islevlerinin
kisitlanmasi ve yaghilarin engelliliklerinin artmasi ile iligkilidir (Christos ve ark,
2015).

Sarkopeninin baslangic etiyolojisi idiyopatik olabilir. Bununla birlikte,
kademeli ilerlemesi fiziksel sakatlik, diisiik kaliteli diyet, fiziksel aktivitenin
kisitlanmasi, protein metabolizmas: ile ilgili degisiklikler ve organizmanin
diyetle alinan proteinlerini sindirme ve kas proteinlerini sentezleme (anabolik
direng) ile ilgili anabolik yeteneginin azalmasi ile ilgilidir. Yaslilarda kas
kiitlesindeki bu azalma ciddi hastaliklarla iligkilidir. Bu nedenle modern bir
saglik sorunu olup ve kirkli yaslara gelmeden sarkopeniden korunmak igin
gerekli 6nlemler alinmaya baslanilmalidir (Evans, 1985).
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Sarkopeniden korunma ve tedavisi ile ilgili olarak, diyet yonetimi esas
olarak yeterli protein alimmna dayanmaktadir. Kemik basina amino asit
takviyesi, hastanin hareketsizligi sirasinda kas kiitlesi kaybii azaltma,
hastalarin  yiirliyiis yetenegi ve hizin1 arttirma ve sarkopeniyi Onleme
potansiyeline sahiptir. Beslenme ile ilgili olarak, anabolik maddelerin sentezini
arttirdiklart igin et ve hayvansal proteinleri yasli bir hastanin almasi hayati
O6nem tagir. Ayrica kreatin ve D vitamini gibi besinlerin ek olarak verilmesi,
sarkopeni tanist almig bireylerde onemlidir. Ek kreatin alimi, 6zellikle uygun
egzersiz ile birlestirildiginde kas giiciinii artirirken, kas kitlesini artirmaz.
Ozellikle, menopozdan sonra kadinlara kalsiyum ve D vitamini verilmesi
siddetle tavsiye edilir. Haftada 2-3 kez agirlikli olarak aerobik egzersiz veya
hatta basit rutin denge ve kuvvet egzersizleri sarkopenide 6nemli bir terapotik
ajandir (Baumgartner ve ark, 1998).

2.5. Kiriklar

Kiriklar diigmelerin ve osteoporoz nedeniyle yashlarda sik goriiliir. Geriatrik
hastalarda ayakta dururken bile hafif diismeler en sik yaralanma nedenidir.
Vertebral kompresyon kiriklar1 60 yas tizerindeki kadinlarda en sik goriilen
osteoporotik kiriklardir. Diger 6nemli kirik bolgeleri, yash popiilasyonda artan
mortalite ve spesifik tani1 sorunlar ile iligkili olan kalga ve pelvistir. Kalga ve
pelvis kiriklar1 yaslilarda yaygindir ve siklikla dogrudan trokanter major iizerine
lateral diismelerden, 6ne ve arkaya diismelerden kaynaklanir. Ayrica yaslilarda
mutlaka travma ile iliskisi olmayan Spontan osteoporotik yetmezlik kiriklar1 da
oldukg¢a yaygindir. Frajilite fraktiiri olarak da isimlendirilen bu tiir kiriklar
ozellikle kalga ve pelvis bolgesinde yaygin olmakla birlikte her yerde ortaya
cikabilirler (Gheno ve ark, 2012).

2.6. Mikrokristal Bozukluklari

Yaslanmaya bagli olarak en sik goriilen mikrokristal bozukluklar; gut ve
kalsiyum pirofosfat dihidrat birikimi (CPDD) artropatisidir (Singh ve Torralba,
2008). Gut, eklemlerde, kikirdakta ve bobreklerde birikintilerle birlikte piirin
metabolizmas1 bozuklugu ile karakterize yash Dbireylerde en sik goriilen
inflamatuar artrittir. Gut hastaligi herhangi bir eklemi tutmakla birlikte, birinci
metatarsofalangeal eklem gut artritinde en yaygin tutulum bolgesidir. Kalsiyum
pirofosfat dihidrat birikimi (CPDD) hastaligi, vertebrada dahil tiim eklem ve
periartikiiler doku birikintileri (hiyalin kikirdak, fibrokartilaj ve diger yumusak
doku yapilar) ile karakterizedir. Serum firatlarindaki artigin eklemlerde agirt
doygunluga ve birikime yol agtigi guttan farkli olarak, CPDD'de kalsiyum
birikintileri genellikle herhangi bir serum anormalligi olmaksizin kikirdakta
goriliir. Bu tiir birikintiler asemptomatik hastalarda goriilebilse de, septik artriti
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taklit eden, kristallerin sinovyal sivida gogiine bagh akut agr ile veya siddetli
artropatilerin gelisimi ile iliskili olabilir (Gheno ve ark, 2012).

2.7. Paget Hastahg

Paget hastaligi, osteoblast aracili diisiik kaliteli yeni kemik olusumu ile
birlikte osteoklast aracili kemik rezorbsiyonundaki artis ile karakterize bir
kemik hastaligidir (Cheong ve ark., 2008). Hastaligin insidansi cografi
bolgelere gore degismekle birlikte 50 yasin tizerindeki kisilerde %1-5 oraninda
gortilebilmektedir (Gardner ve ark, 1978). Paget hastaliginin radyografik
bulgular1 arasinda ilerleyen bir kemik erimesi kamasi, bir vurgu ve stres
cizgileri boyunca kemik trabekiillerinin kabalasmasi, kortikal kalinlasma ve
kemigin geniglemesi yer alir. Hastaligin seyrine bagli olarak sekonder
osteoartrit, yetmezlik kiriklari, kemiklerde egrilik ve hatta omurilik veya sinir
kokii basis1 goriilebilir. Olgularin %0.9 ve %2 sinde humerus, pelvis ve
proksimal femurda olmak iizere sarkomat6z dejenerasyon gelisebilir (Jadvar ve
ark., 2004; Gheno ve ark, 2012).

Hastalarin ¢ogu semptomsuzdur. Semptomlar mevcut oldugunda, iskelet
deformitesi ve agr1 en yaygin olanidir. Deformiteler genellikle kafatasi, yiiz ve
alt ekstremitelerde en belirgindir. Agr1 birkag kokene sahiptir. Lokalize kemik
agris1 nadirdir, ancak dejeneratif artrit nedeniyle eklem agrisi (kalcalar ve
dizler) siklikla goriiliir. Noral veya spinal kaynakli agri en siddetlisidir. Paget
hastaliginin  etyolojisinde hem genetik hem de c¢evresel etkenler rol
oynamaktadir (Singer ve Roadman, 2020).

2.8. Diisme

Yaslanmayla birlikte gorme ve isitme yetenekleri azalmig, durus refleksleri
bozulmus ve oturduktan veya yattiktan sonra ayakta durma yetenekleri
azalmigtir. Yukaridaki tim bu degisiklikler yaslilar1 diismeye yatkin hale
getirmektedir. Birey ne kadar yashysa, diismeler o kadar goriilmekle birlikte
oliim nedeni de olabilir (Christos ve ark, 2015).

Yashlarda diisme igin hem endojen hem de eksojen risk faktorleri
bulunmaktadir. Endojen risk faktorleri; yas (65 yas Usti kigiler diismeye en
yatkindir), hareket kisitliligi (dengesiz yiirtime), kisinin saglik durumu, duyusal
degisiklikler (isitme veya gérmede bozulma), zihinsel saglikta azalma (demans,
oryantasyon) gibi yaslanmanin etkisiyle ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerdir.
Eksojen faktorler ise polifarmasi, ilag toksisitesi, psikotrop ilaglar, gevresel
riskler ve hastaneye yatis olarak siralanabilir (Christos ve ark, 2015).

Diismeleri 6nleme ile ilgili olarak diizenli fiziksel aktivite, son derece
onemlidir. Fiziksel aktivite; eklemlerin, tendonlarin ve baglarin esnekligini
korudugu icin giicii ve kas tonusunu iyilestirir. Yagli bireyin yasam alani
diismeleri onleyecek sekilde diizenlenmelidir. Yasam alanlarinda ¢ok fazla
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aydinlatma, geceleri siirekli yanan bir lamba, banyolarda tutamaklar ve yaslilar
desteklemek i¢in merdivenler alinabilecek 6nlemlerden bazilaridir (Christos ve
ark.,2015).

2.9. Kemik Tiimérleri ve Metastaz

Yash bireylerde tiimorler kemik agrisi, patolojik kiriklar veya sakatlik ile
ortaya ¢ikabilir veya tesadiifi olarak tami konulabilir. Yash hastalarda primer
kemik tiimorleri yaygin degildir, ancak metastaz riski nedeniyle, tan1 konulan
herhangi bir yeni kemik lezyonunun veya onceden bilinen bir lezyon iginde
gelisen bir lezyonun aksi kanitlanana kadar malign oldugu varsayilmalidir
(Cheong ve ark, 2008; Gheno ve ark, 2012).

Kemik metastazlari, 6zellikle meme, prostat ve akciger olmak {izere, malign
hastaliklarin sik goriilen bir komplikasyonudur. Siklikla birden fazla olmalarina
ragmen, soliter metastaz yaslilarda birincil neoplazmadan daha yaygimdir (Traill
ve ark., 1999).

3. Yash Bireylerde Kas-Iskelet Sistemi Hastahklarinda
Koruyucu Onlemler

Yasl bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklarindaki risk faktorlerini ortadan
kaldirmak veya minimize etmek, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmin
Onlenmesine yonelik en 6nemli adimdir. Bu nedenle yasli bireylerin yasam
tarzinda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  6nlenmesine yonelik  bazi
degisiklikler ve diizenlenmeler yapilmasi son derece dnemlidir.

Beslenmenin Diizenlenmesi: Kalsiyum, D vitamini, K vitamini, flavonoid,
protein ve potasyumdan zengin besinlere diyette yer verilmesi kas-iskelet
sistemi saglig1 acisindan son derece 6nemlidir. Potasyumdan zengin diyetlerin
(meyve ve sebze alimindan) yetiskinlerde kas kaybi miktarini azalttigini, birgok
meyve ve sebzede bulunan flavanoidin diyetle almimminin = 6zellikle
perimenopozal donemdeki kadinlarda kemik sagliginin {izerinde olumlu etkisini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Giinliik en az 400-800 1U D vitamini ve 500
mg kalsiyumun ek olarak alinmasi yash bireylerde son derece 6nemlidir. Ancak
gastrointestinal kanaldan kalsiyum emiliminin azalmasi, laktoz intoleransi ve D
vitamini metabolizmasinin degismesi gibi nedenlerle yash bireylerde kalsiyum
alim1 azalabilmektedir. Bazi ilaglarin kalsiyum emilimini ve kalsiyumun da bazi
ilaglarin emilimini azalttigi hususu da yine bu popiilasyonda 6zellikle dikkate
alinmalidir. Bu gibi durumlarda giinliikk alinan kalsiyum ve D vitamini doz
ayarlamasi arttirilmalidir.  Ayrica OA hastalarinin, kemik ve kikirdak
mineralizasyonunda rolii olan K vitamini gibi mikrobesinler i¢in 6nerilen alim
miktarlarini karsiladiklarindan da emin olunmalidir (Lewis ve ark, 2019).
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Egzersiz: Yash bireylerde kemik ve kas giiciiniin arttirilmasi ve diigme
riskinin azaltilabilmesi i¢in esneklik, direng ve denge egzersizlerinin diizenli
olarak yapilmasi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, saglikl1 bireylerin en azindan
haftada yaklasik iki saat orta derecede fiziksel aktivite veya giinde yaklasik 20
dakika tempolu yiiriiyiis gibi herhangi bir fiziksel aktivite yapmasi gerektigini
onermektedir (Lewis ve ark., 2019).

Alkol ve Kafein Iceren Icecek Altmimin Azaltiimasi: Alkol kemik kiitlesinde
azalmaya ve kirik olasiliginin artmasina yol agar. Alkol ve aliiminyum igeren
antiasitlerin birlikte alinmasi da osteoporoz riskini arttirir. Fazla kafeinin de
kemik saghgi agisindan olumsuz etkisi vardir. Bu nedenlerle alkol ve kafein
icecek aliminin azaltilmas1t kemik Kitlesinin korunmasi i¢in son derece
o6nemlidir (Ebersole ve ark. 2008; Tomas ve ark., 2016).

Kilo Kontroli: Obezite kas-iskelet sistemi hastaliklar1 igin  6nemli
onlenebilir bir risk faktorii oldugundan, kilo kontrolii kas-iskelet sistemi saglig
icin olduk¢a Onemlidir. Sisman bireylerin sisman olmayan bireylere gore
dizlerinde bes kat, kalgalarinda ise iki kat daha fazla osteoartrit gelisme riski
bulunmaktadir. Yash bireylerde kilonun normal sinirlarda olmasi yasam
kalitesinin arttirarak saglik bakim maliyetlerinin azalmasina katkida saglar
(Johnson ve Hunter, 2014).

Sigara Kullaniminin Onlenmesi: Sigara Kalsiyumun emilimini azaltir, ayrica
icerdigi ve viicudumuzda agiga ¢ikardigi toksik maddeler de kemik dokuya
dogrudan zarar verir. Sigara icenlerde igmeyenlere gore kemikler daha zayiftir
ve kirik riski daha yiiksektir (Thomas ve ark 2016). Sigara igmenin 6nlenmesi
ya da azaltilmasi bu nedenlerle kas-iskelet sistemi sagligi agisindan son derece
onemlidir.

Diismelerin Onlenmesi: Yash bireylerde gorsel, isitsel, denge ve norolojik
duruma iligkin degisiklikler; kardiyovaskiiler sorunlar; idrar kagirma; ilaglar ve
diger fiziksel sorunlar diisme riskini arttirmada rol oynayabilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle diigmelere bagli 6lim hizi da artmaktadir. Dismelerin %10’u
kalca ve diger kemik kiriklari, subdural hematom ve kafa yaralanmasi gibi ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir (Christos ve ark., 2015). Yash bireylerde
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer alan diismenin
Onlenmesi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan da son derece onemlidir.
Dismelerin  yaklasik %50°si  yasli bireyler giinlik yasam aktiviteleri
gergeklestirirken, yatak odasi ve banyo gibi ev ortammda en c¢ok kullanilan
alanlarda olmaktadir. Bu nedenle yasli bireyin yasam alanlarinda diismeleri
onleyecek sekilde diizenlenmeler yapilmali ve gerekli tedbirler alinmalidir
(Christos ve ark., 2015).
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Giines Isigindan Yeterince Faydalanma: Kemik sagliginin korunmasi igin
glines 1s18indan yeterince yararlanmak onemlidir. Yasl bireyler ve &zellikle
kadinlarda giines 1sinlarindan yeterince yararlanamadiklarinda D vitamininin
eksikligine bagl osteomalazi riskinin artabilecegi dikkate alinmalidir (Lewis ve
ark., 2019).

SONUC

Yashi Dbireylerde Kkas-iskelet sisteminde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in artmig bir risk faktoriidiir. Kas-
iskelet sistemi sorunlar1 ancak erken tan: ile artan morbidite ve mortaliteyle
iligkili olan tedavide gecikmeyi Onleyebileceginden, yashi popiilasyonda
ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin daha iyi anlagilmasi, etkili koruyucu tedbirlerin uygulanmasina,
dolayisiyla kamu saglik harcamalarinin azaltilmasina ve yashilarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesine ve saglikli bir yas alma siirecinin gecirilmesine
olduk¢a 6nemli katkilar saglayabilir.
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Boliim 29
Kistik Fibrozis Hastalarinda Tani ve Giincel Tedavi Metotlar1

ELiISA CALISGAN!
Betiil AKYOL?

Kistik Fibrozis Tanimi ve Klinik Belirtileri

Kistik fibrozis hastaligi, otozomal resesif kalitim ile gecen bir durumdur ve
hiicre membraninda gorev yapan kistik fibrozis transmembran diizenleyici
(CTFR) proteininde hatali katlanma mevcuttur. Bu durum, beyaz irkta yaklagik
olarak 1/2000 oraninda goriilmektedir (1). cAMP tarafindan etkinlestirilen CFTR
transport proteini, 1480 aminoasit uzunlugunda bir glikoproteindir ve kloriir
kanalini olusturarak kloriiriin hiicre disina ¢ikmasini saglamaktadir. 7q31.2
lokasyonunda bulunan CFTR geni, 27 ekzondan olusur ve CFTR'yi tiretir. CFTR
(Kistik Fibrozis Transmembran Regiilatorii) bir glikoproteindir ve ATP-Binding
Cassette (ABC) protein ailesinin bir {yesidir. Bu protein, epitel hiicre
membraninda klor ve bikarbonatin taginmasindan sorumludur. Bu protein, salgi
epiteli hiicrelerinin apikal membraninda yer alir ve hatali katlanmasi sonucunda
iyon transportu bozulur, salginin normal akigskanligi kaybolur, salgi kanallari
tikanir. Bu durum, suyun transportunu etkiledigi i¢in yapigskan bir mukus olusur.
Mukusun kalinlagmasiyla birlikte solunum zorlugu, pankreas yetmezligi ve
erkeklerde kisirlik gibi sorunlar ortaya cikar. Pankreas kanalinin tikanmasi
sindirim gii¢liigii, ishal ve biiyiime geriligine yol agar (Tablo 1) (2).
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Tablo 1: Kistik Fibrozisin klinik belirtileri

Akcigerler Gastrointestinal
Kronik prodiiktif 6ksiiriik Pankreas yetersizligi
Siniizit, parmaklarada ¢omaklasma Distal intestinal obstriiksiyon sendromu

Solunum yollarinda Pseudomonas aeruginosa | Kistik fibrozisle iliskili diyabetes mellitiis
kolonizasyonu

Bronsiyolit/astim Tekrarlayan pankreatit

Brosektazi Uzamis yenidopan sarilig1

Atipik mikobakteriyel enfeksiyon Portal hipertanssyonlu biliyer siroz
Genitoiiriner Diger belirtiler

Vas deferensin bilateral yoklugu Hipokloremik, hiponatremik alkaloz
Erkek infertilitesi Psodotiimor serebri

Azalmis kadin fertilitesi Osteoporoz

Kistik Fibrozis Tam Olgiitleri

Hastalarin  %70'indeki genetik hatanin sebebi, CFTR kodlayan genin
niikleotid dizisinden ii¢ baz ¢iftinin eksilmesidir (3-bp delesyonu). Bu eksiklik,
508. fenilalanin kaybina neden olur ve kusurlu protein glikozillenemez, normal
bi¢imini alamaz ve sitoplazmada hizla yikilir. Diger mutasyonlar (kalip kaymasi,
erken sonlanim) da islevsiz bir CFTR kanalinin olusumuna neden olabilir. Tanida
ter testi kullanilarak terin iyon bilesimi incelenir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin
terinde yiiksek oranda klor konsantrasyonu (x>60mmol/L) g6zlenir (Tablo 2) (3).
Kistik fibrozis tanist koymak i¢in en az iki ol¢iitiin karsilanmasi gerekiyor:

1. KF'ye ozgii klinik belirtiler veya KF'li hastalarin kardeslerinde yapilan
yenidogan taramasi veya genetik analizde pozitif sonuglar gibi en az bir
organ sisteminde kistik fibrozis ile uyumlu bulgularin olmasi.

2. KFTR (kistik fibrozis transmembran regulator) islev bozuklugunun
kanitlarindan herhangi birinin varlig::

e Terde kloriir seviyesinin en az iki kez >60 mmEq/l olmasi,
¢ KFTR geninde hastaliga yol acan iki mutasyonun varligi,
e Anormal nazal potansiyel farkinin tespit edilmesi (Tablo 2) (2, 3).
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Tablo 2:| Kistik Fibrozis tams1 icin gerekli ol¢iitler

Belirtiler (Asagidakilerden en az birisi
goriillmeli)

EKk testler (Ek olarak asagidakilerden en az
birisi daha)

Kronik akciger hastalig

Ter testinde yiiksek kloriir diizeyi (en az iki
kez)

Kronik siniizit

Bilinen iki farkli allelde KF'ye neden olan
mutasyonlar

Karakteristik gastrointestinal problemler ve
beslenme bozukluklari

Nazal potansiyel farki (NPD) testinde KF igin
tipik anormallikler

Tuz kayb1 sendromu

Obstriiktif azospermi

Kardeslerden birinde kistik fibrozis oykiisii
Pozitif yenidogan tarama testi

Kistik Fibrozis Hastalarinda Giincel Tedavi Metotlar:

miRNA'lar (mikro RNA), kistik fibrozis gibi hastaliklarda, CFTR mRNA'sina
dogrudan baglanarak veya inflamasyon, fibrozis olusumu, CFTR proteinin
katlanmasi gibi bir dizi mekanizma iizerinden dolayli olarak etki edebilir. Bu
miRNA'lar, farkli hastalik modelleri {izerinde yapilan ¢alismalarda hastaligin
ciddiyetini etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu arastirmalar, miRNA'larin
hastaligin seyrindeki roliinii anlamamiza ve potansiyel tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine yardimer olabilmektedir (4). Kistik fibrozis hastalarinda,
Anoctamin-1 (ANOI1) gibi CFTR disinda regiilasyonu bozulan klor kanallarinin
oldugu gozlemlenmistir. Florence Sonneville ve ekibinin yaptig1 bir ¢alismada,
kistik fibrozis hastalarindan alinan bronsiyal epitel hiicrelerinden olusturulan
primer hiicre kiiltiirinde ANO1 mRNA seviyelerinin azaldigrt ve ANOI1’in
3’UTR bolgesini hedefleyen miR-9’un arttig1 bulunmustur. Bu bulgular, miR-
9’un kistik fibrozis hastalarinda ANO1’nin mRNA’s1 ile etkilesime girerek
ANO1 miktarin1 diigiirdiigiinii gostermektedir. Bu durum, kistik fibrozisli
hastalarda ANO1’in diisiik seviyelerde seyretmesine sebep olabilmektedir. Bu
baglamda, miR-9’un azaltilmasina yonelik miRNA antagonistleri gibi kiiciik ilag
aday1r molekiiller kullanilarak, miR-9’un ANOI1’nin mRNA’s: ile etkilesimi
engellenebilir. Bu durumda, kistik fibrozis hastalarinda ANO1’in miktarinin
artirilmasi yeni bir terapdtik tedavi stratejisi olarak degerlendirilebilir (5). Kistik
fibrozis yolaklarinda cesitli miRNA'larin rol aldig1 tespit edilmistir Bu
miRNA'lardan biri olan miR-155, farkli hiicre modellerinde yapilan ¢aligmalar
sonucunda IL-8 aracili inflamasyon yanitinda yer alan genlere odaklandig
belirlenmistir. Bu genlerden biri olan SHIP1 ise PI3K/Akt sinyal yolaklarinda
gorevli olan bir fosfataz enzimidir. Primer hiicre Kkiiltiirleriyle yapilan
caligmalarda, hastalardan alinan nazal siiriintiilerde SHIP1 mRNA seviyelerinin
diistiigi ve SHIP1'e hedeflenen miR-155'in ifadesinin arttig1 tespit edilmistir.
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Hastalikta artan miR-155'in baskilanmasi igin gelistirilen kiiglik ilag aday1
molekiilleri sayesinde SHIP1 aracili IL-8 inhibisyonu gergeklestirilerek, fibrozis
hastaliginda olusan inflamasyonun azaltilmasi1 amaglanabilir. Bu baglamda, miR-
155'in gelecekte giiclii bir tedavi hedefi olabilecegi diisliniilmektedir, ¢iinkii bu
miRNA'nin baskilanmasiyla inflamasyonun kontrol altina aliabilecegi
ongorilmektedir (6).

Kistik Fibrozisli Hastalarda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Metotlari

Fizik tedavi teknikleri olarak solunum terapisi, postural drenaj, perfiizyon ve
vibrasyon gibi teknikler, solunum yollarmi temizlemeye yardimci olur. Bu
yontemler, Flutter®, pozitif ekspiratuar basing (PEP), Acapella®, yiiksek
frekanslh gogiis duvari osilasyonunu (6rnegin, The Vest® sistem) gibi cihazlarla
birlikte kullanilabilir (7).

Solunum fizyoterapisi solunum yollarini temizlemede etkilidir, ancak ayni
zamanda postiir bozukluklariin diizeltilmesi ve zayiflamis yardimer solunum
kaslarinin rehabilitasyonu icin egzersizlerle birlestirilmelidir. Bu nedenle,
aerobik egzersizler de programa dahil edilmelidir. Kistik fibrozisli bireylerin kas-
iskelet sistemi sagliginin, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasam kalitelerinin
o6nemli bir pargasi oldugu unutulmamalidir. Bu tedavilerin ve egzersizler, Kistik
fibrozisli bireylerin yasam kalitesini artirmada ve, bu kisilerin genel saglik
durumunu iyilestirmeye yardimei olabilmektedir (8). Postiiral drenaj ve
perflizyon yontemleri, kistik fibrozis hastalarinin rehabilitasyon programlarinda
uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu yontemler, yer¢ekimi yardimiyla mukosiliyer
hareketi destekleyerek sekresyonlarm atilmasini amaglamaktadir. Postiiral
drenaj, hastanin viicut pozisyonunu degistirerek mukusun hareketini
kolaylastirmaktadir. Bas asag1 pozisyon bebeklerde hipoksiyi ve gastrointestinal
reflilyli artirmaktadir. Perfiizyon (perkiisyon) ise, hava yollarinda gaz-sivi
etkilesimini artirarak sekresyonlarin hareketini desteklemektedir. Bu yontem,
ozellikle viicutta biriken mukusu ¢ikarmak ve solunum yollarini temizlemek i¢in
tasarlanmis bir mekanizma olarak kullanilmaktadir. Hastaya pozisyon verildikten
sonra hastanin gogiis duvarina 3-5 dk perkiisyon uygulanir ve ardindan 3-4 defa
derin nefes almasi istenir, nefes verme sirasinda vibrasyon uygulanip hastadan
Okstirmesi istenmektedir. Bu teknikler, solunum yolunda biriken mukusun
atilmasina yardimci olurken, perfiizyon da sekresyonlarin hareketini artirarak bu
siirece katkida bulunmaktadir. Kistik fibrozisli hastalarda solunum sistemi i¢in
oldukca 6nemli olan bu teknikler, solunum yollarini temizlemenin ve hastaligin
semptomlarint hafifletmenin bir yolu olarak uygulanmaktadir (6). Aktif solunum
teknikleri dongiisii, manuel teknikler (titresim ve perkiisyon gibi) veya manuel
uygulamalar olmadan da yapilabilecek, hastanin bagimsizligini artiran, agriyi
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azaltan, esnek ve kisisellestirilebilir bir yontemdir (8, 9). Iki yasindan biiyiik
¢ocuklara yardimli veya yardimsiz olarak uygulanabilmektedir. Cocuklara derin
nefes alip-vermeyi 6gretmek igin baloncuk yapma oyunlari veya riizgar giilii gibi
araglar kullanilabilir. Bu egzersizin bir amaci, ailelere ve ¢cocuga nefes alip verme
stirecini tanitmak, derin ve yiizeysel nefes arasindaki farki anlamalarina yardimet1
olmaktir. Bu teknik, solunum kontroliinii, torasik (gogilis) genisletme
egzersizlerini ve zorlu genisleme tekniklerini igermektedir (8). Solunum kontrolii
sirasinda omuzlar ve iist gégiis rahat birakilir, solunum esnasinda karin ve alt
gbgiis hareket ettirilerek diyafragmatik solunum saglanmaya caligilir. Bu normal
bir solunumdur. Daha sonra, derin nefes alarak torasik genisleme egzersizi
uygulanmaktadir. Bu teknikler, solunum aligkanliklarini geligtirerek solunum
kaslarimi giiclendirirken ayni zamanda dogru solunum tekniklerini 6gretmeye
yardimci olabilmektedir. Bu yontemler, solunum yoluyla daha etkili bir sekilde
oksijen alinmasini ve karbondioksit atilmasini saglayarak solunum verimliligini
artirabilmektedir (10).

Solunum egzersizleri ve teknikler, solunum sistemini giiclendirmek ve
solunum yoluyla hava aligverisini iyilestirmek i¢in kullanilan yontemlerdir.
Yavas ve derin nefes almak, 3 saniye boyunca tutmak ve rahatca disar1 vermek
gibi Dbasit bir teknik, derin solunumu vurgulamaktadir. ‘Semi Fowler’
pozisyonunda iken diyafram hareketleri daha rahat oldugu i¢in derin solunum
egzersizleri bu pozisyonda birer saat araliklarla yapilmalidir. Uygulanan egzersiz,
aktif bir inspirasyon ve pasif, rahat bir ekspirasyonu igerir. Bu egzersizler, akciger
hacmini artirarak distal havayollart ve yan kanallardaki hava akigini
kolaylagtirarak direnci azaltmaya yardimci olmaktadir. Torakal ekspansiyon
egzersizi, inspirasyonu vurgulayan bir derin solunum egzersizidir. inspirasyon
aktifken, ekspirasyon pasif ve rahattir. Bu egzersizler, solunum kontroliinii
saglayarak ve akcigerlerdeki hava yollarinin temizlenmesine yardimeci olarak
akcigerlerin genislemesini tesvik etmektedir. Zorlu ekspirasyon veya "huffing",
yarim bir nefes alip hizla agiz agik bir sekilde nefes vererek gerceklestirilir. Bu
manevra sirasinda gogiis ve karm kaslari ¢aligir. Bu teknik, solunum kontrolii ve
zorlu ekspirasyonu igerir ve acik bir glottise karst yapilan bir veya iki zorlu
ekspirasyonu kapsamaktadir (11).

Perkiisyon ve vibrasyon ise torakal ekspansiyon egzersizi sirasinda uygulanan
tekniklerdir. Perkiisyon, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda uygulanirken,
vibrasyon genellikle ekspirasyon kisminda kullanilir. Bu teknikler bronsiyal
sekresyonlarin mobilizasyonunu ve atilimini saglayarak solunum yollarini
temizlemeye yardimci olmaktadir. Bu egzersizler, solunum kontroliinii
gelistirme, akcigerlerin genislemesini tesvik etme ve solunum yollarini
temizleme konularinda etkilidir. Uzman gozetiminde ve dogru bir sekilde
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yapildiginda, solunum fonksiyonunu artirarak solunum sistemi sagligini
desteklemektedir. Otojenik drenaj, farkli akciger hacimlerinde yapilan solunum
egzersizleriyle mukusun atilmasmni saglamaktadir. Bu teknik, nefes verme
sirasinda hava akim hizin1 artirarak brong ¢evresindeki basinci diisiik tutmay1
amaclamaktadir. Diisiik akciger hacimlerinde yapilan solunum, kii¢iik hava
yollarinda bulunan mukusun temizlenmesine yardimci olmaktadir. Tidal volim
ve yiiksek akciger hacimlerinde yapilan solunum egzersizleri ise orta ve {ist hava
yollarindaki mukusu hareket ettirir. Biiyilk solunum yollarinda birikmis olan
mukus, oksiirme veya zorlu nefes verme ile atilmaktadir (12). Otojenik drenaj,
nefes verme sirasinda mukusun hareketini hissettiren ve duyulan bir tekniktir. Bu
stirecte Okstirme istegi kontrol edilir ve mukus, biiylik hava yollarina ulastiginda
ve kolayca atilabilecek duruma geldiginde atilir. Ancak bu teknik, ileri diizeyde
isbirligi ve viicut algisim1 gerektirdiginden her hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu
nedenle genellikle 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda onerilir. Bu teknik hakkinda
deneyime sahip bir profesyonel tarafindan egitim verilmelidir. Otojenik drenaj,
solunum yolundaki mukusun hareketini kontrol etmeye ve temizlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Farkli solunum hacimlerinde yapilan egzersizler, farkli
bolgelerdeki mukusun hareketini saglayarak solunum yolunun temizlenmesini
saglamaktadir (13).

Dentice ve arkadaslari, Kistik fibrozisli 50 yetiskin katilimciya hipertonik
salin uygulamasmin hava yolunu temizleme teknikleriyle olan zamanlamast;
akciger fonksiyonunu, algilanan etkililigi, tolere edilebilirligi ve hava yolunu
temizleme rejimiyle memnuniyeti ve tercih edilen zamanlama diizeni zamanla
sabit kalip kalmayacagini incelemislerdir. Katilimcilara, 3 giin boyunca giinde 3
kez hava yolunu temizleme teknikleri uygulanmistir. Her giin, katilimcilar
hipertonik salini hava yolunu temizleme tekniklerinden once, sirasinda veya
sonra solumustur. Bir yil i¢inde yeniden yatis yapilan katilimcilar, 3 giinliik
caligmayi tekrarlamistir. Bir tam hava yolunu temizleme oturumundan 6nceki ve
sonraki 2 saatteki zorunlu ekspiratuvar hacimdeki (FEV(1)) degisim birincil
sonug olarak belirlenmistir. ikincil sonuglar, zorunlu vital kapasitedeki degisim,
algilanan etkililik, tolere edilebilirlik, memnuniyet, advers olaylar ve uyuma
olarak kaydedilmistir. Akciger fonksiyonlari iizerindeki etkiler istatistiksel olarak
anlamli degildi veya hava yolunu temizleme tekniklerinden 6nce hipertonik salin
solunumu lehine olan smira yakin istatistiksel anlamlilikta gézlenmistir.
Hipertonik salin hava yolunu temizleme tekniklerinden sonra solundugunda
memnuniyet, 100 mm 6l¢geginde anlamli derecede kotii olarak degerlendirilmis
olup; ortalama farklar hava yolunu temizleme tekniklerinden Oncekiyle
karsilastirildiginda 20 mm (%95 CI 12 ile 29) ve teknikler sirasindakiyle
karsilagtirildiginda 15 mm (%95 CI 6 ile 24) olarak belirlenmistir. Algilanan
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etkililik benzer etkiler gostermis olup, ancak diger sonuglar etkilenmemistir.
Kistik fibrozisli hastalarda algilanan etkililik ve memnuniyeti en iist diizeye
¢ikarmak icin hipertonik salini hava yolunu temizleme tekniklerinden dnce veya
sirasinda kullanmaya dnem verilmelidir (14).
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Boliim

Sperma Dondurmanin (Kriyopezervasyon) Fetilizasyon
Uzerine Etkisi

!Gokhan KOCAK,

2Cengiz YILDIZ

Ozet:

Spermanin dondurulmasinda sicakligin etkisi, hiicrenin dis ortaminda buz
olusumu ve ¢oziilmesi, kriyoprotektan molar konsantrasyonlarinin sonucu ortaya
cikan osmotik stres ve toksik etki gibi zararli halde olabilecek nedenler stres
faktorleri olarak ortaya g¢ikmaktadir. Ek olarak, Kkriyopreservasyon spermin
bircok organelinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Akrozom
reaksiyonunun erken baslamasi, mitokondrial fonksiyondaki degisiklik, motilite
de azalma, kromatin dekondenzasyondaki kusur, kromatinin yapisindaki
degisiklik ve DNA degisikliginin baglatilmasi, bu nedenlerin birgogu
spermatozoonlarda fertilite ve canli kalmalarindaki siireleri etkilemektedir.
Sperma sulandiricilarina katilan Kriyoprotektan maddeler, spermatozoonlar
tizerinde bir takim korumalari saglayarak ve kriyopreservasyon kaynakli
olusabilecek yan etkilerin  minimize edilmesine katki saglamaktadir.
Kriyopreservasyonun spermanin dondurulmasi {izerindeki basarisi hayvanlardaki
bireysel farklilik ile beraber kriyoprotektanlar arasindaki etkilesimler, sogutma
hiz1, sulandirici tipleri, dondurma teknikleri ve ¢6zdiirme hizin1 da iginde
barindiran birden fazla nedene baghidir. Dondurma ¢6zdiirme sonrasi Sperma
fertilitesi taze sperma ile kiyaslandiginda daha diisik olmasindan dolay1
¢ozdiirme sonrasinda spermatozoon kalitesinin dogru degerlendirmesinde de
olduk¢a Onemli yer teskil etmektedir. Bu derlemenin amaci, spermanin
dondurulmasinin fertilite tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Sperma, dondurma-¢ozdiirme, fertilizasyon, sperma
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The Effect of Sperm Freezing (Cryopeservation) on Fertilization

Abstract: Numerous potentially harmful factors such as the effect of
temperature on freezing sperm, ice formation and thawing in the extracellular
environment, osmotic stress resulting from molar concentrations of
cryoprotectant, and toxic effects appear as stress factors. In addition,
cryopreservation is known to affect various organelles of the sperm. Early
initiation of the acrosomal reaction, changes in mitochondrial function, decreased
motility, decondensation in chromatin, changes in the structure of chromatin and
initiation of DNA changes, many of these causes affect the fertility and survival
time of spermatozoa. Cryoprotectant substances added to sperm extenders
provide some protection on spermatozoa and contribute to minimizing the side
effects that may occur due to cryopreservation. The success of cryopreservation
in semen freezing is dependent on multiple factors, including individual variation
in animals as well as interactions between cryoprotectants, cooling rate, extender
types, freezing techniques, and thawing rate. Since the semen fertility after
freezing is lower compared to fresh semen after thawing, it also plays an
important role in the correct evaluation of spermatozoon quality after thawing.
The aim of this review is to evaluate the effect of semen freezing on fertility.

Keywords: Sperm, freeze-thaw, fertilization, semen quality

Giris

Reproduksiyon biyoteknolojisinin  hayvancilik alanindaki en 6nemli
uygulama alanlar1 suni tohumlama, gen transferi, klonlama ve in vitro
fertilizasyon gibi birtakim yeniliklerdir. Bu tekniklerin kendi aralarinda etkin ve
yaygin bir alana sahip olani ise erkek gamet hiicresi olan spermatozoonun
dondurulmasi ve disi hayvanlarin suni yolla tohumlamasina olanak saglayan suni
tohumlama tekniginin kullanimidir (Nur ve Ark. 2003). Sperma sulandiricisina
katilan gliserol maddesinin Kkriyoprotektif ajan olarak kullanimimin etkisi
kesfedildikten sonra sperma dondurma alanindaki Onemli gelismeler
kaydedilerek, 1950’linin ilk yillarinda siirl bir alani olan sun’i tohumlama
uygulamalar1 giderek yayginlasmistir (Fabrocini ve ark. 2000) Giiniimiiz
diinyasinda birgok tiir spermasi dondurulup, -196 °C’lik siv1 azot i¢erisinde uzun
stirelerde saklanabilmekte ve sperma dondurma ¢ozdiirme sonrasinda tatmin
edici oranlarda fertilite ile ilgili sonuglar alinabilmektedir (Hammerstedt ve ark.
1990). Fakat, bu giin kullanim alan1 bulan giincel teknikler ile beraber ¢ogunda
dondurma ¢ozdiirme islemi sonucunda spermatozoon fonksiyonu ve fertilitesinde
olumsuz etkilerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Lessard ve ark. 2000,
Wongtawn ve ark. 2006).



Spermamn Dondurulmasinda Kullamlan Sulandiricilar

Spermanin dondurulmasindaki yontem ortak olmak ile beraber, hayvan
tiirlerine gore farkli teknik ve yontemler ile yapilmaktadir. Bu yontemlerin
ilkinde spermanm uygun olan medyumlar ile sulandirilmasi gelmektedir. Sperma
sulandiricilarinda kullanilan yumurta saris1 genel olarak tiim tiirler icinde kisa ve
uzun siireli olarak sperma dondurmada kullanilmaktadir. Sulandiricilar igin
kullanilan bagka bir madde ise yagh siit, yagsiz siit ve islenmis olan siittiir.
Sperma sulandiricisina katilan yumurta sarisi ve siitiin hayvansal kaynakli
olmalarindan dolay1 kontaminasyona bagli riskler her zaman mevcuttur
(Kulaksiz ve Daskin 2007). Ek olarak, farkli hayvan tiirleri spermalarinin
kullanildiklart sperma sulandiricilart ile aralarindaki etkilesimin bilinmesi
onemlidir. Sulandiricilarda bulunan fruktoz veya glukoz spermatozoonlarin
enerji kaynaklarini olustururlar. Sulandiricilardaki ozmotik basincin ve hidrojen
iyonu konsantrasyonunun ayarlamasi igin fosfat, sitrat, sitrik asit ve tris gibi
tamponlayici maddeler yaygin olarak kullanim alani bulmaktadir. Spermada
artan bakteri miktar1 spermatozoonlara zarar vermesinden dolay1 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bunun o6nlemesi amaciyla, sulandiricilar igerisine hayvansal
orijine dayanmayan apatojen steril iriinler yada SPF (specific pathogen free)
yumurta sarisi Kullaniminin daha giivenlir oldugu ileri sunulmaktadir (Thibier ve
Guerin 2000). Dondurma ¢6zdiirme sonrasi amag, Spermatozoon canliliginin
arttirilmasi, oksidatif hasar ve osmotik zararin azaltilmasidir. Sulandiricilar
icerisine antioksidanlarin eklenmesi ile lipid peroksidasyonu kaynakli oksidatif
stres azaltilmaya caligilmigtir. Yumurta sarist ve gliserol sulandiricilar
spermanin  dondurulmasinda kullanilan ilk sulandiricilar arasinda olup,
giinimiizde ana kriyoprotektan ajan olarak gliserol birgok sperma
sulandiricisinda kullanilmaktadir (Curry 2000). Sulandiricilara eklenen diisiik
yogunluktaki lipoproteinlerin (LDL) kullanilmast ile DNA bitinligiini
korunmanin miimkiin olabilecegi kaydedilmistir (Rodriguez-Martinez ve
Wallgren 2011).

Spermanin  Dondurulmasi  (Kriyopreservasyon) ve Dondurma
Mekanizmasi

Sperma dondurmasi islemindeki temel amag; canli olan hiicre ya da dokunun
cok disiik sicakliklara maruz kaldiginda, minimum hasarla fonksiyon kaybinda
olumsuzluga yol agmadan uzun siire olarak saklanmasidir (Bailey ve ark. 2000).
Kriyoprotektan ~ maddeler,  dondurmanin  zararli  olan  etkilerinden
spermatozoonlarin  korumast i¢in kullanilan ajanlardir. Kriyoprotektanlar
koruyucu olarak etkilerini, ortamda donmamis haldeki fraksiyonu artirip ve iyon
miktarinin azaltilmasi ile gosterirler (Palasz ve Mapletopt 1996). Kriyoprotektan



maddeler hiicre dondurulmasi sirasinda oOrtaya c¢ikan soguk soku zarari,
intraselliiler kristal olusumu, dondurma ¢6zdiirme esnasinda dekristalizasyon ve
meydana gelen membransel destabilizasyona karsi koruyucu gorev yaparlar
(Bucak ve Tekin 2007). Fakat, hiicre igerisine girebilen hem de hiicre igine
giremeyen kriyoprotektan ajanlar spermatozoonlar tizerinde birtakim zararlara
yol agtiklar1 bildirilmistir. Bu zararlar osmotik basing degisiklikleri sonucu
fiziksel hasar ya da subseliiler bilesiklerden kaynaklanan biyokimyasal
bozukluklar sonucunda ortaya ¢iktigi kaydedilmektedir (Picket ve Amann 1993,
Wowk ve ark. 2000). Hiicre dondurulmasinda suyun biyolojik formunun degisimi
sonucu suyun kristallesmesi ve sekil degistirmesi gerceklesmektedir. Hiicrelerin
dondurulmasi asamasinda ekstraselliiler soliisyon ya kendiliginden ya da etkime
(seeding) yontemi ile -5 °C ila -10 °C arasinda kristallegir. Ektraseliiler ortamda
kristallesme goriiliirken intraselliiler ortamda hiicre membraninin etkisinden
dolay1 heniiz donma gergeklesmemistir. Ortaya c¢ikan bu donmadan dolay:
ekstraseliiler sudaki buzlagsma nedeniyle ortamda mevcut olarak bulunan madde
yogunlugunda da artis olur. Bu duruma bagli olarak bazi kimyasal maddelerinde
hiicre i¢i ve diginda farkli yogunlukta bulunmalarina yol agmaktadir. Meydana
gelen farklilasma kaynakli yap1 veya denge kaynakli bir kisim sivi da hiicre digina
¢ikar hiicre igerisinde bulunmakta olan erimis madde yogunlugunda yiikselme ile
beraber hiicre i¢inde kristallesme sekillenmektedir. Bu siire¢ boyunca hiicrelerin
dondurulmasi sirasinda oldugu gibi, ¢ozdiiriilmesi esnasinda da sogutma hizi
etkisinden dolay1 kristallesme az ya da ¢ok tersi yonde meydana gelmektedir.
Hiicre membraninin normal olan yapisi ve biitiinliigli hiicrede gergeklesen
metabolik fonksiyonlar i¢in de mutlak olarak gereklidir. Viicut 1sisindaki hiicre
membran yapisi lamelli, iki sirali haldeki fosfolipit ve bir takim protein dizileri
tarafindan meydana gelmektedir. Ortamda meydana gelen 1s1 degisimleri soz
konusu olan membran yapisimin direkt etkilenmesiyle metabolik olaylarda
azalmalara, hiicre iginde ise iyon ve molekiil kayiplarina neden olmaktadir.
(Bucak ve Tekin 2007).

Spermatozoonlar Uzerine Dondurmammn Etkisi ve Dondurmaya Bagh
Olusan Hasarlar

Spermatozoonlar fertilizasyon yeteneklerini kazanincaya kadar ki siiregte,
somatik hiicreler tarafindan degiserek gelismeleri gerceklesir. Spermatozoon
yap1 olarak sikistirilmig halde, ¢ekirdek metaryalinin i¢inde bulundugu bir bas,
orta kisim ve kuyruk olmak iizere 3 fonksiyonel boliimden olusmaktadir.
Spermatozoonlarin olgunlasmasi epididimiste gergeklesir, seminal plazmanin ve
disi genital kanalin sekresyonlari ile uyarilmaktadirlar (Varner ve Jhonson 2007).
Spermatozoonun son seklini oosit ve zona pellusidasi vermektedir.



Spermatozoonlar gegirdikleri siire¢ boyunca g¢evresel etkilere karsi duyarli
olmakta ve kendilerini yenileyebilme kabiliyetleride azalma olumsuz 6zelliklere
sahip olmaktadirlar. Bundan dolay: en ideal kosullarin altinda bile dondurma
slireci icerisinde spermatozoonlarda kaginilmaz zararlarin meydana gelmesi
gozlenmektedir (Andrabi 2007). Sperma sivi azot buharina maruz kalip
donduruldugunda soguk soku nedeni ile spermatolojik dzelliklere ait degerleri de
degisebilmektedir. Hiicre membranlarinda meydana gelen perforasyonlar,
ozellikle akrozom da bulunan ve fertilizasyon sirasinda gorevli enzimlerin
kaybina neden olmasi sonucunda spermatozoonun dolleme yapamadigi kabul
edilmektedir (Watson 2000). Spermanin dondurulmasi asamasinda meydana
gelen soguk soku etkisi, kristallerin olusumu, osmotik sisme ve osmotik stres gibi
problemler goriilmektedir. Spermatozoonlarin sogutma islemleri sirasindaki 0 °C
ile -5 °C ve buz kristallerinin meydana geldigi -6 °C ile -15 °C arasindaki
sicakliklar  kritiktir  (Woelders 1997). Spermatozoonlar soguk soku ile
karsilastiklarinda olusan zararlar membran lipit, intraselliiler dehidrasyon ve
protein denatiirasyonu ve destabilizasyon, hiicre ve endoplazmik retikulumda
ozmotik sisme, plazma membranindaki intramembrandz kiimelesmeler ve
akrozomal enzimlerdeki salinimlar olarak siralanmaktadir (Curry ve Watson
1994). Soguk sokuna maruz kalan spermatozoonlarda sirkiiler hareketlerde arts,
motilitenin kaybi, spermatozoonlarda oosit fiizyon kapasitelerinde azalma,
serbest oksijen radikallerinde artig ve fertilitenin azalmasi gibi olumsuzluklar
meydana gelmektedir. Aygir, boga ve kog, spermatozoonun ani 1s1 diismesindeki
soka kars1 gosterdikleri tepkinin kedi, kopek ve tavsan spermatozoonlarina gore
fazla oldugu kaydedilmektedir (Bucak ve Tekin 2007). Sicakligin donma
derecesinin altina distiigii durumlarda hiicre i¢i ve disinda buz kristallerin
olugtugu goriilmektedir. Kristallesmeyi takip eden siiregte, donmamis
fraksiyondaki fiziksel 6zelliklerin degismesi, kristallesme sonucu meydana gelen
gaz, ortam viskozitesinin artmasina ve pH’da da onemli degismelere yol
agmaktadir. Kristallesmenin olusturdugu stres faktordi, hiicrenin  ozmotik
biiziismesine ve membranda ki lipit fazda degismeye yol agmaktadir (Woods ve
ark. 2000). Ozmotik stresin sebebi, intra/ekstraselliiler ortamda meydana gelen
ozmotik fark kaynakli oldugu bildirilmektedir (Curry ve Watson 1994).
Kriyoprotektanlarin ilavesi sperma sulandiricisina ilave edilmesi ile birlikte
hiperozmotik bir ortamin olugsmasina yol agip hiicre membranindan gegerek
hiicrede dehidrasyon sekillenmesine neden olmaktadir. Kriyoprotektanlar
uzaklastirildiginda hiicreler tekrar siserek ve isoozmotik hacime ulagsmaktadir.
Meydana gelen degisimler kritik noktalar1 gegtigi zaman hiperozmosiz kaynakli
geri doniisimii olmayan membran yikimlar1 olugmaktadir. Hiicrede bulunan
kiiciik porlar potasyum ve sodyum iyonlart giris ¢ikisini saglayip, hiicrede



hipoozmotik strese ve kolloidal ozmotik hemolize duyarlilikta artisa neden
olmaktadir (Bucak ve Tekin 2007). Elektron mikroskop yardimi ile yapilan
incelemeler sonucunda, dondurma isleminde etkilenen ilk bolgenin hiicre zarinin
oldugu dogrulanmistir. Bu yontem sayesinde hiicre zarinin tespit edilen yapisal
degisikliklerinde; dalgalanmalar, membran yirtilmalart ve erimeleri gibi
membran biitiinligi bozukluguna bagli agir harabiyetlerin ortaya ¢iktig
gozlenmistir (Morrisve ark. 1999).

Dondurmanin Spermatozoonlarin Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Diger viicut hiicrelerinde oldugu gibi spermatozoonlarinda sitrik asitin
dongiisii, glikolizis ve oksidatif fosforilizasyon igin ihtiya¢ olan metabolik
mekanizmaya sahiptir. Spermatozoon igin gerekli olan ATP, sitoplazmada
glikolizis veya mitokondride meydana gelen oksidatif fosforilizasyon tarafindan
elde edilmektedir (Dziekonska ve ark. 2009). Genel anlamda kriyopreservasyon
stiresinde ATP’nin intraseliiler konsantrasyon diizeyi azalir ve AMP/ADP oram
artmaktadir (Ruiz—Pesim1 ve ark. 2001, (Dziekonska ve ark. 2009). Ejakiile
edilmis  spermatozoonlarin  fertilite  potansiyeli ~ degerlendirildiginde
spermatozoon  motilitesinin, mitokondrial fonksiyon kaynakli oldugu
bildirilmistir. I¢ mitokondrial membranda oksidatif fosforilizasyon araciligiyla
iretilen ATP, motilitenin devam etmesi i¢in mikrotubullere transferi gergeklesir.
Bundan dolay1, Kkriyopreservasyon siiresince spermatozoon motilitesinde
azalmanin goriilmesi mitokondrial hasar kaynakli oldugu bildirilmistir (Ruiz —
Pesimi ve ark. 2001). Spermatozoonlarin Kriyopreservasyonu oksidatif stres ve
fiziksel strese yol agmaktadir (Mazur ve ark. 2000). Oksidatif stres sonucunda
spermatozoon fonksiyonlari etkilenerek ve yiiksek oksijen basincinin etkisi
altindaki inkiibasyon sonucu spermatozoon motilitesi hizli bir sekilde diisiise
ugramaktadir. Ozellikle aygir spermasinin asir1 oksidatif strese maruz kalmasinda
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi bariz bir sekilde goriilmektedir. Bu duyarlilik sebebi,
antioksidan sentezleme kabiliyeti eksikligi, coklu olan doymamis yag asitleri
igerigi ve spermatogenezis asmasinin sonuna dogru sitoplazmalarinin biiyiik bir
kismint kaybetmeleri sonucunda ortaya ¢iktig1 kaydedilmistir (Aitken ve Baker
2004). Taze sperma ve dondurulmus sperma karsilastirildiginda yasam siireleri
kisa ve fertilite oranlar1 diigiiktiir. Bu durumun nedeni taze ve dondurulmus
spermada 0" ve H20; iiretim oranm1 ya da intraseliiler serbest kalsiyum iyonlar1
yogunlugundaki farkliliga baglanmaktadir (Pommer ve ark. 2002).
Spermatozoon proteinlerinde bulunan tiyollerin (merkaptan) 0 ve H0;
tarafindan oksidasyonun spermatoozoonlarin motilitesi ve fertilizasyon
yeteneklerinin engellenmesi ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Mammoto ve ark.
1996).



Spermatozoal Yap1 Uzerine Kriyopreservasyonun Etkileri

Memeli spermatozoonu viicuttan disar1 ¢iktigi zaman plazma membrani
hassas oldugu igin dolay1 1sinin disiik oldugu ortamlara olduk¢a duyarlidir.
Donma ile beraber membran degisiklikleri goriilmekte, c¢ozdirme de ise
membrandaki protein aktivitesinin ve permeabilite degisiklikleri etkisi ile su ve
iyonun hiicre igi Ve hiicre dis1 farkliliklari, canli spermatozoonlarda kayiplara yol
acmaktadir (Bailey ve ark. 2003). Membranin kolesterol/fosfolipid orani,
hidrokarbon zincir doygunlugunun derecesi, lipid icerigi, ve protein/fosfolipid
orani spermatozoon hassasiyetinin belirlenmesindeki temel 6zelliklerdendir
(Medeiros ve ark. 2002). Hayvan tirlerindeki membran yapilart farkliliklari
sicaklik degisimine karsi olusacak farkli tepkilere neden olmaktadir. Membranlar
yapilart geregi akigkandirlar ve etkili fonksiyon gostermeleri icin bu bir 6n
kosuludur. Membran yapisinda bulunan fosfolipid ve kolesteroliin yogunlugu,
akigkanliktaki iki faktér olup bu oranlar membran esnekligi belirlemesinde
onemlidir. Fosfolipidler yapisi igerigi bakimindan fazla bulunan tiirlerde esnek
membran yapisinin daha sik oldugu gézlenmektedir. Membranlarin sogutuldugu
bir durumda, lipidler akiskan durumdan likid Kristal durua gegise maruz kalir ve
yag asidi zincirlerinde bozulmalar goriiliir (Medeiros ve ark. 2002). Dondurma
sirasinda likid kristal durum jel durumuna doniisiir, bu esnada kati bir yapi
olusturan yag asidi zincirleri yeniden diizenlenir (Bucak ve Tekin 2007). Bu
degisiklikler ile beraber membran i¢i enzimlerde degisime yol a¢ip dondurma
¢cozdiirme sonrasi spermatozoon canliliginda azalmaya yol ag¢maktadir.
Spermatozoon plazma membraninda bulunan fosfolipidler; sfingomiyelin,
fosfatidil etanolamin ve fosfatidil kolin olarak isimlendirilir ve fosfolipidlerin ¢ift
katman membran igerisinde pozisyonlari farklilik gostermektedir. Sfingomiyelin
ve fosfatidil kolin dis katman ile iliskili iken fosfatidil etanolaminin i¢ katmana
duyarliligi vardir. Eger membran stres altinda degil ise bu duyarliliklar agik
degildir. Soguk sokunun etkisi ile fosfolipidlerin ¢ift katmanlari boyunca
dagilimlarin1 ~ degistirmelerine ek olarak membran  fonksiyonlarinda
degisikliklerine sebep olmaktadir (Hammerstedt ve ark. 1990). Spermatozoon
membrani bilesenlerinden bir digeri de proteinlerdir. Protein-lipit etkilesimi
membran fonksiyonel etkinliginde kritik bir noktadir. Protein-lipid
etkilesimlerinin bozulmas: ile birlikte jellesme meydana gelerek enzim,
proteinler ve reseptor veya kalsiyum iyonlar: iyonik kanal olarak etkili sekilde
fonksiyon yapamazlar (Medeiros ve ark. 2002). Dondurma isleminin etkisiyle
hiicre membrani boyunca proteinlerin transferiyle birlikte iliskili mekanizmada
etkilemekte ve akrozom membranindaki akrozomal enzim proteinlerinde zararin
goriilmesine neden olmaktadir (Guthrie ve Welch 2005). Plazma membrani
yapisinda glukoz tastyan proteinlerde de (GLUT) bu bozulma goriilmektedir.



GLUT proteinler memeli spermatozoon membraninda heksoz monofosfat
gecisinde sorumlusudur (Kokk ve ark. 2005). GLUT gibi glukoz tasiyici
proteinler plazma membraninda yanlis konumlandilir ise, kriyopreservasyon da
problemlerin ortaya ¢ikacag bildirilmektedir. GLUT proteinler domuz, kopek ve
insan spermatozoonlart membraninda tespit edilmistir. Bu proteinlerin spermada
fruktoz ve glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynadigi
bildirilmektedir (Medrano ve ark. 2006). Molekiiler c¢alismalarda,
Kriyopreservasyon siirecinin spermatozoon mitokondrisi ve organellerinde ¢esitli
zararlara yol agtig1 belirlenmistir (Nishizono ve ark. 2004). Diger hayvanlardan
farkl1 olarak aygir spermatozoonlart mikroskobik muayeneleri sonucunda soguk
soku etkisinden dolay1 mitokondrial krista fonksiyonunun da etkilenmis oldugu
belirlenmistir. Mitokondrial yapida olusan zarardan dolayr dondurma ¢6zdiirme
sonrasi motilite azalmasi nedeni olarak diisiiniilmektedir (Ruiz—Pesin1 ve ark.
2001). Kriyopreservasyon siirecinde spermatozoon kromatin yapisi Ve
DNA’smin degistigi ve zarar gordiigiide kaydedilmektedir (Fraser ve Strzezek
2004). Dondurma ¢6zdiirme sonrasi insan, ko¢ ve domuz spermatozoonlarinda
anormal kromatin yogunlagmasinda artigin olabilecegi ifade edilmektedir (Varner
ve Jhonson 2007).

Sperma Kalitesine Uzerine Dondurma ve Cozdiirme Oranlarimn Etkisi

Spermanin dondurulmasindaki yontemler dondurma c¢ozdiirme sonrasi
sperma parametrelerini de etkilemektedir. Spermatozoonlarin bilgisayar destekli
dondurma cihazlari ile dondurulmasi geleneksel azot buharinda dondurulmus
spermatozoonlara nazaran birgok yonden in vitro ozellik bakimindan daha iyi
olduklar1 belirlenmistir Dondurma asamasinda sicakligin diisliriilmesi gibi diisme
hizi da onemli bir kriterdir (Andrabi 2007). Dondurma isleminde
spermatozoonlarda zarar goriilmemesi i¢in sicaklik kademeli olarak
diigtiriilmelidir. Sicakhigin yavas olarak diigiiriilmesi durumunda su uzun siire
osmotik basinca maruz kalacak, hiicre i¢cindeki su daha fazla disar1 ¢ikabilecek,
hiicre iginde ¢oziinen madde konsantrasyonu artacak, hiicre i¢i ve hiicre disinda
su dengesinin saglanmasi gerceklesecektir. Sonug olarak hiicrede dehidrasyon
sekillenmesiyle birlikte hiicre iginde donma sekillenmis olacaktir. Fakat
intraseliiler dehidrasyonun ve ¢6ziinen konsantrasyonun miktarindaki artis gibi
istenmeyen durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siirede yiiksek osmolariteye
maruz kalan hiicrelerde membran lipoproteinleri denatiirasyonu ve sonununda ise
sitoliz olugmaktadir (Lovelock 1957). Donma isleminin hizli yapilmasi
durumunda yeterli miktarda suyun hiicre disina ¢ikmasi ger¢eklesmez. Bunun
sebebi hiicre diginda bulunan sivi konsantrasyonun hizli bir sekilde artmasidir.
Hiicrenin igindeki suyun hiicre disina ¢ikamamasi sonucunda hiicre i¢inde buz



kristalleri olugmasindan dolay1 biiyiik intraseliiler buz kristallerinden dolay1
fiziksel zarar meydana gelecektir (Deneke ve ark. 2010). Spermatozoonlarin
hayatta kalmalari1 optimum sogutma oranina ile ilgilidir. Optimal sogutma orani
intraseliiler olarak ¢6ziinen madde miktarindaki asir1 konsantrasyonu ve
intraseliiler dehidrasyonu azaltarak, spermatozoonlarin asir1 biiziilmesini azaltir.
Fakat, optimum sogutma oranninda bile spermatozoonlar tizerinde hassasiyet
olusmaktadir (Woelders 1997).

Dondurma Cozdiirme Sonrasinda Sperma Kalitesindeki
Degerlendirilmeler

Sperma Kalitesinin fertilite ile ilgili baglantisi hayvansal iiretim alaninda
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bundan dolay1 in vitro testlerin spermatozoa kalitesinin
belirlemesinde sik olarak kullanildig: bildirilmektedir (Clement ve ark. 2001).
Dondurma ¢6zdiirme sonrasinda gekirdek, mitokondri, kuyruk, akrozom, ve
plazma membrant spermatozoonlarin  spermatolojik  degerlendirilmeleri
asamalarinda gerek duyulan en Onemli anatomik bolgeleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu bdliimlerin degerlendirilmesi igin laboratuvar testlerinin
tasarlanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu sekilde spermatozoonda hangi bolgede
hasarin meydana geldiginin saglikli bir degerlendirmesi yapilabilmektedir
(Graham ve Moce 2005). Plazma membran biitiinliiglini degerlendirilmek igin
giiniimiizde bir¢ok laboratuvar prosediirii kullanim alan1 bulmaktadir. Yapilan
caligmalarda eozin gibi non-permeabl ozellikteki boyalar araciligiyla
hipoozmotik sisme testi (HOST) sik olarak kullanilan testlerdir (Davies-Morel
999). Erkek damizliklarin spermatolojik testlerinin fertilite yeteneklerinin
belirlenmesinde kullanilan testler, enzimatik aktivite, DNA kalitesi, ozmotik stres
testleri, inkiibasyon testleri, mukus ya da jel penetrasyon testi, 00sit penetrasyon
testi, hamster ve heterospermik tohumlama testleri olarak uygulama alani test
cesitleridir (Foote 2001). Fonksiyonel olan bdlgelerin aktivitelerinin belirlemesi
icin floresan boyalar, mitokondriyal veya akrozomal boyalarin kombine
kullanilmasi ile de daha saglikli fertilite tahmini elde edilmesine imkan
saglanmaktadir (Kavak ve ark. 2003). Son zamanlarda kullanilan CASA
(Computer asisted semen analyzer) sistemi ile ejakiilatin kinetik 06zelligi
hakkinda daha detayli bilgi elde edilmektedir. CASA sayesinde motilite ve
spermatozoonlarin karakteristik hareketleri ile in vivo fertilite arasindaki baglanti
iligkilendirilmektedir (Garner ve ark. 1994). Spermatozoonlarin fertilite
yeteneklerinin belirlenmesi i¢in spermatozoonlarda DNA hasarlar tespiti énemli
bir gostergedir. Bu tespit ile fertil halde fakat hasar gérmiis olan bir spermatozoon
kaynakli erken embriyonik Oliimlerin ortaya c¢ikmasi goriilebilmektedir.
Spermatozoal fonksiyonlar ve DNA hasar1 belirlenmesine yonelik son yillarda



biyokimyasal belirleyicilere yonelik ¢aligmalar tizerinde yogunlasildig:
goriilmektedir (Evenson ve ark. 1995). Kromatin yap1 tahlil testleri (SCSA),
birgok tiirde yagin olarak kullanilan metotlar sayesinde elde edilemeyen
spermatozoal kromatin denatiirasyonunu belirlemede kullanilan flow sitometrik
yapida olan prosediirdiir. Denatiirasyon sonucu olusan kromatinin duyarliligi,
mevcut olan DNA zincir kiriklar ile iliskili olup, spermatozoonlarin genetik
kusura sahip oldugunun gostergesi olarak diisiiniilmektedir (Makhlouf ve
Niederberger 2006). DNA hasart olan bir spermatozoonda membran
biitiinliigliniin bozulmasi sonucu motilitesindeki farklilik ile fertilizasyon sonrasi
embriyonik gelisiminde basarisizlik ile sonuglanabilecegi kaydedilmektedir
(Petrunkina ve ark. 2007).

Dondurman Siirecinin Spermatozoon Fertilitesi Uzerine EtKisi

Giintimiizde en basarili tekniklerden biri olan dondurma islemi kullanilsa bile
spermatozoonlara zarar verdigi de bilinmektedir. Temel nedenin dondurma
oncesi ve sonrasinda spermatozoonun fiziksel olarak farkliliga ugramasidir. Bu
farklilik spermatozoonu in vitro ve in vivo her tarli etkene Kkarst
hassaslastirmaktadir. Kriyopreservasyon siireci hiicre metabolizmasi, hareket
organelleri, c¢ekirdek, plazma membram1 ve sitoskeleton iizerine etkileri
fertilitenin de etkilenmesine yol agmaktadir (Larsson ve Rodriquez Martinez
2000). Bundan dolayi, spermatozoonun dondurma ¢ozdirme sonrasinda
kalitesinin degerlendirilmesi, dondurulmus spermanin fertilizasyon kapasitesi
son derece onemlidir. Fertilite ile ornek sperma igindeki bulunan motil
spermatozoon orani arasinda dogru bir oranti oldugu bildirilmistir. Fertilite
ozelliginin olmadig1 akrozom yapisi degismis olan bir spermatozoon, HOST ile
olan tepkimeye cevap vermemektedir (Deneke ve ark. 2010). In vitro yontem ile
yapilan birgok testte spermanin motilite, akrozom biitiinliigi, morfolojisi,
metabolizma islevleri, sperm organellerinin fonksiyonlar1 ve DNA biitiinliigii
gibi degerlendirmelerinde fertilite ilgili iliskilendirildigi bildirilmistir. Sperma
dondurma asamasindaki 1s1 degisimleri ve oksijene maruz kalinmas: lipid
peroksidasyonu ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretilmesine yol agmaktadir.
Lipid peroksidasyon sonucu hidroksil radikalleri doymamis yag asitleri ile
reaksiyona girdiginde bagslar ve oksijen ile temas ettiklerinde lipid peroksitlerinin
olusumuna yol agar. Lipid peroksidasyonu sonucu spermatozoa membran hasari,
respirasyonun inhibisyonu ve intraselliiler enzimlerin digina gitkmasi, DNA hasari
ve dolayistyla da fertilite ile ilgili 6nemli azalmalara neden olmaktadir (Amann
2005).



Sonu¢

Hiicrelerin kriyopreservasyon siiresince soguk sokuna maruz kalmalari
durumunda membran ve ozmotik degisikliklere ugradiklari gériilmektedir. Bu
degisik siirecler hiicrelerde dondurma ¢ozdiirme sonrasinda yasamsal ve
fonksiyonel ozelliklerini de olumsuz etkilemektedir. Dondurmanin meydana
getirdigi hasar nedeniyle ¢ozdiirme sonrasinda spermatozoonun oosit fiizyon
kapasitesinde azalma ya da plazma membranindaki lipid peroksidasyonundan
dolay1 fertilizasyon olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Kriyopreservasyona
bagli olarak akrozom reaksiyonunda bozulmalar, mitokondriyal fonksiyon
degisiklikleri, motilite azalmasi, kromatin yogunlugunda bozulma, DNA
hasarinda bozukluklara neden olarak spermatozoon canli kalma siiresi ve
fertilitesinde diislise neden olmaktadir. Giintimiizde dondurma islemi en basarili
teknik olarak kullanilsa da spermatozoon fonksiyonu iizerine zararh etkilerinin
de oldugu goriilmektedir. Kriyobiyolojik mekanizmalarin ayrmtili olarak
anlagilmasi, spermatozoonlarin  dondurulmasi  asamasindaki  basarinin
arttirllmasina olanak saglayarak fertilitenin olumlu yonde etkilenmesine yardimci
olacag diistiniilmektedir.
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