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Bölüm 1 

Speleoterapi: Tamamlayıcı Tıp Perspektifi* 

Zehra KARAASLAN1

Aslınur SIRCAN KÜÇÜKSAYAN2

Speleoterapi: Tamamlayıcı Tıp Perspektifi 

Sağlık sektöründeki hızlı gelişmelere rağmen insanlar sağlık problemlerinin 

tedavisinde her zaman geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerini kullanmakta 

ve günümüzde ekonominin gelişmesi, ulaşımın kolaylaşmasından dolayı bu 

yöntemleri tercih eden bireylerin sayısı giderek artmaktadır. Geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp yöntemlerinden birisi de mağaraların tedavi amaçlı 

kullanılmasıdır (Halilova vd.,2008:125-128).  Speleoterapi mağara ortamından 

yararlanılarak uygulanan bir tedavi yöntemidir. Latincede “speleon” mağara, 

“therapium” terapi anlamına gelmekte ve bu iki sözcüğün birleşmesiyle 

speleoterapi kavramı ortaya çıkmaktadır.  

Speleoterapi; astım, KOAH ve diğer kronik solunum yolu hastalıklarının 

tedavisinde madenlerin ve mağaraların spesifik mikro iklim özelliklerini 

inhalasyon yöntemiyle kullanan bir tedavi türüdür (Lakishyk ,2016:1-65). 

Speleoterapi; mağaraların hava yapısında bulunan yüksek oranda nem, 

karbondioksit, düşük doz radyasyon, sabit sıcaklık ve yavaş hava hareketi gibi 

etkilerinden yararlanılan bir yöntemdir. 

1. Speleoterapinin Tarihsel Gelişimi

Eski çağlardan beri temel besin maddesi ihtiyacına yönelik olarak

kullanılmakta olan tuz madenleri günümüzde yalnızca tuz elde etmek için değil 

speleoterapi amacıyla da kullanılmaktadır (Halilova vd.,2008:125-128).  Eski 

çağlarda Çinliler tarafından mağaraların içerisinde ezilmiş halde bulunan 

sarkıtların tedavi edici etkisinin olduğu söylenmiştir.  

Tuzun tedavi edici etkisi ilk olarak 1843 yılında Polonyalı Doktor Felix 

Bochkowsky tarafından ortaya çıkarılmıştır (Zajac, 2014: 124-127). 1843 yılında 

Felix Bochkowsky tuz madenleri içerisinde çalışan işçilerin solunum yolu 

 1 Bu çalışma birinci yazarın yüksek lisans tezinden üretilmiştir. 

1. Zehra KARAASLAN ALKÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Sağlık Turizmi AD 

zehraa.karaaslann@gmail.com ORCID No: 0000-0003-1454-7325. 

2. Doç. Dr. Aslınur SIRCAN KÜÇÜKSAYAN ALKÜ Tıp Fakültesi. Biyofizik AD 

aslinur.kucuksayan@alanya.edu.tr ORCID No: 0000-0002-4168-856. 
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hastalıklarına yakalanmadıklarını tespit etmiş sonrasında ise tuz ile tedavi 

yöntemleri yaygınlaşmıştır. Bu durum tuz odalarının mağara tedavisi amacıyla 

kullanılmasına yönelik yapılan kapsamlı çalışmalara olanak sağlamıştır. Diğer bir 

durum ise Almanya’da 2. Dünya Savaşı’nda kaçarak maden veya mağaralara 

sığınan kişilerin içerisinden solunum yolu hastalığı olanların iyileştiği tespit 

edilmiştir (Çiçekoğlu, 2012:61-66). Dr. KH. Spannahel yapılan bu gözlemler 

sonucunda mağaranın iklim etkisinin koşullarını gözlemlemek ve tedavi edici 

etkisini ispat etmek amacıyla Klukert Mağarası’nın incelenmesini önermiştir. 

Bunun sonucunda ise modern anlamda ilk olarak speleoterapinin temeli atılmıştır. 

Profesör Skumilowski Mieczyslaw, Wieliczka tuz madeninde hasta tedavisi 

yapmıştır ve bu tedavi yöntemine Skumilowski yöntemi adı verilmiştir 

(Simionca, 2013).  

1968 yılında Eski Sovyetler Birliği döneminde Wieliczka tuz madeninin 

başarısına bağlı olarak Solotvino köyünde bulunan tuz madeninin içerisine alerji 

hastanesi kurulmuştur. Bu hastanede uygulanan tedavi sonrasında hastaların 

büyük bir kısmında en az 6 aydan 5 yıla kadar değişen sürelerde astım hastalığının 

etkisinde azalma görülmüştür (Dede, 2011).  Madenlerin faydaları keşfedildikten 

sonra daha fazla insana faydası olması açısından yapay tuz odaları yapılmaya 

başlanmış ve bu odalarda yapılan tedavi ise haloterapi olarak adlandırılmıştır. 

Hastalara uygulanan tedavi yönteminin adına Rusya’da “Halotherapy” 

denilmiştir. Latincede “halos” tuz anlamına gelmektir. Haloterapi doğal tuz 

mağaralarında uygun hava koşulları ve iklim etkisinin ortamından yararlanılarak 

kontrollü olarak yapılan tedavi yöntemine denilmektedir (Chervinskaya ve 

Zilber). 

2. Speleoterapinin Terapötik Özellikleri

Solunum sistemi hastalıkları 2022 yılında tüm ölüm nedenleri arasında %13.5

ile üçüncü sırada yer almaktadır (TÜİK; 2023). Solunum sistemi hastalıkları 

(Şekil 1) içerisinde Astım ve KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) hava 

yollarını tıkayıcı hastalıklardır.  
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Şekil 1. Solunum sistemi hastalıkları 

 

KOAH havayollarında tıkayıcı, geri dönüşümsüz ve sürekli ilerleyici özellik 

gösterir. KOAH nedeniyle ölüm oranı hızla artarak dünyada tüm ölüm nedenleri 

arasında 6. sırada yer almaktadır. Astım geri dönüşümlü hava yolu tıkanıklarına 

neden olan bir hastalıktır. Türkiye de astım görülme sıklığı yetişkinlerde %2-7 

çocuklarda ise %5-9 aralığındadır. Astım gibi solunum yolu hastalığının tedavisi 

farmakolojik temelli çözümlere, alerji yapıcılardan uzak durmaya veya spesifik 

immünoterapi olarak karşımıza çıkmaktadır (Schofield, 2014). Astım ve KOAH 

hastalarında farmakolojik müdahalenin yanı sıra düzenli fiziksel aktivitelerin 

veya yüksek rakımda kalmanın solunum semptomlarını ve yaşam kalitesini 

iyileştirdiği gösterilmiştir (Vinnikov vd., 2016:2). Astım ve KOAH gibi hava 

yollarını tıkayıcı hastalıklarda, hastalar semptomları azaltıcı yönde etkinliği 

kanıtlanmış ve tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olan, speleoterapiye 

yönelmektedir. Yapılan çalışmalar speleoterapinin solunum sağlığı üzerinde 

çeşitli yararlı etkileri olabileceğini göstermiştir (Metel vd., 2022). 

(Freidl,2020:3311). Speleoterepinin yapıldığı ortam, sabit sıcaklıkta, yavaş hava 

hareketi olan, düşük dozlu radyasyon içeren, yüksek bağıl nem ve yüksek 

karbondioksit seviyesinde özel bir iklime sahiptir (Şekil 2).  
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Şekil 2. Speleoterepi yapılan maden ve mağaralarda karşılaşılan iklim 

özellikleri 

 

 Speleoterapi lokasyonları birbirinden farklı ve kendine özgü özelliklere sahip 

olmaları dolayısıyla speleoterapide tam olarak iyileştirici faktörler hala tam 

olarak açıklanamamıştır. Solunum semptomlarını ve hastalığın yaşam kalitesi 

üzerine etkilerini iyileştirici etkisi olabilecek parametreler: 

 

Yüksek Bağıl Nem: Düşük sıcaklığa sahip mağaralarda bağıl nem %90’ın 

üzerindedir. Yüksek bağıl nemin mukusu seyreltici etkisi olduğu ve böylece 

mukusun temizlendiğini gösteren çalışma bulunmaktadır (Rincy vd., 1992:1-

299).  

 

Mg/Ca Aerosolü: Speleoterapi mağaralar yüksek miktarda magnezyum veya 

kalsiyum gibi mineralleri içeren aerosollerden oluşur. Yapılan bir çalışma, orta 

ila şiddetli astım atakları olan hastalarda standart tedaviye magnezyum sülfat 

inhalasyonu eklenmesinin, oksijen saturasyonu ve solunum hızında daha fazla ve 

daha hızlı iyileşmeyi sağladığını göstermiştir (Hossein, 2016). Kalsiyumun anti-

inflamatuar süreçleri tetikleyerek oluşturduğu fizyolojik etkiler bilinmektedir. 
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Mağara iklimindeki yüksek miktardaki kalsiyum, solunum yollarında anti-

inflamatuar etkileri olabilir. 

Düşük Doz Radyasyon: Radon, çoğunlukla yer altı toprak ve sularında 

bulunan radyoaktif bir soy gazdır. Yüksek doz radyasyonun kanserojen doğası 

iyice belirlenmiş olmasına rağmen, düşük doz radyasyonun sağlık üzerindeki 

etkileri halen tartışılmaktadır. Mağara havasında tedaviye katkısı olması için 

bulunması gereken minimum Radon gazı miktarı 37 Bq/L veya 1 nCi/L olması 

gerektiği düşünülmektedir (Karagülle, 2016: 897–912). Düşük doz radyasyonun 

bağışıklık sistemini uyardığı gözlemlenmiştir (Liu, 2003:431-41). (Liu, 2006:39-

47). Düşük doz radyasyonun birçok organdaki antioksidan düzeylerini yükselttiği 

ve böylece oksidatif hasarın neden olduğu hastalık ve durumların etkisinin 

azaltılmasında rol oynadığı hayvanlarda yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 

(Pathak vd., 2007113-20). (Kojima vd., 1999:388-95). Astım hastalarında 

yapılan bir çalışmada, düşük doz radyasyona maruziyetin pulmoner 

fonksiyonlarda düzelmeyi sağladığı gösterilmiştir Mitsunobu vd.,2003:95-9).  

 

Yüksek CO2 Derişimi: Speleoterapi amaçlı kullanılan mağara ve madenlerin 

havasındaki CO2 oranı atmosferin yaklaşık 10 katı kadar olduğu gözlenmiştir 

(Gençoğlu, 1994:17). Bronşiyal astımda, bronşiyal kas tonusu kontrolü üzerine, 

havayollarındaki CO2 basıncının etkisi olduğunu ve hiperkapninin bronşiyal düz 

kaslarda gevşetici rol üstlendiğini ileri süren çalışmalar vardır (Jacobi vd., 1987: 

177-82). (Fisher vd., 1970:885-96).  

Speleoterapinin iyileştirici etkisinin mağara havasının bileşenlerinin 

oluşturduğu mukolitik, spazmolitik ve antiinflamatuar etkiler ve temiz havanın 

oluşturduğu söylenebilir. Ancak bu hava bileşenleri mağaradan mağaraya 

oldukça değişmektedir. Bundan dolayı speleoterapide iyileştirici faktörler tam 

olarak bilinmemektedir. Ancak bazı çalışmalar speleoterapinin klinik etkilerini 

araştırmıştır.  Speleoterapiye ilişkin bilimsel kanıtların yetersiz olmasına rağmen, 

speleoterapinin solunum yolu hastalıkları için potansiyel bir tamamlayıcı tedavi 

seçeneği olabileceği düşünülmektedir (Munteanu, 2017: 252-254). (Maierean, 

2019: 204–212). 

Speleoterapinin anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastalıklar; astım, alerjik 

rinit, saman nezlesi, KOAH, öksürük, kronik bronşit gibi solunum yolu 

hastalıklarına; sedef, egzama gibi cilt hastalıklarına iyi geldiğini gösteren 

bulgular vardır (Acer, 2012:39-40).Speleoterapi, grip ve saman nezlesine bağlı 

öksürme ve hapşırma düzeyinde azalma, daha kolay nefes alma, ve yaşam kalitesi 

düzeyinin yükselmesi gibi yararlar sağlamaktadır. Speleoterapi; kalp rahatsızlığı, 

kanser, tüberküloz, zihinsel bozukluk, yüksek tansiyonu olan hastalara 

uygulanmamalıdır (Tuz Terapi Derneği, 2021). 
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3. Dünya`da ve Türkiye’de speleoterapi uygulamaları 

Dünyanın birçok bölgesinde speleoterapi amacıyla kullanılan mağara 

bulunmaktadır. Speleoterapi amacıyla mağara kullanımı Avrupa ülkelerinde daha 

yaygındır. Bu mağaralar en fazla Almanya, Polonya, Avusturya, Macaristan, 

Romanya, Beyaz Rusya, Ukrayna ve Rusya gibi farklı ülkelerde de 

bulunmaktadır (Kendrova vd., 2016:7-15).  Dünyada speleoterapi amacıyla 

kullanılan mağara sayısına göre ilk sırada Romanya gelmektedir. Romanya’da 

araştırmacılar tarafından speleoterapi uygulamasına yönelik birçok makale 

yayınlanmıştır (Muntenau, 2017: 252-254).  

Ülkemizde ise ilk olarak turizme açılan ve tedavi amacıyla ziyaret edilen 

mağara Alanya Damlataş Mağarası’dır. Bu amaçla kullanılmakta olan diğer 

mağaralar ise; Çankırı Tuz Mağarası, Iğdır Tuzluca Mağarası ve Tokat Ballıca 

Mağarası’dır (Demir, 2009: 63-78).  

 

3.1. Nahçıvan Düzdağ Fizyoterapi Merkezi 

Azerbaycan’ın Nahçıvan şehrinde bulunmaktadır. Deniz seviyesinden 1173 

metre yüksekliktedir. Şehir merkezine 10 km uzaklıktadır. Fizik tedavi merkezi 

hastaların konaklaması için faaliyet gösteren otelden 2 km uzaklıkta 

bulunmaktadır. Düzdağ Mağarası’nın içerisi iki farklı bölümden oluşmaktadır. 

Tedavi merkezinde 47 oda, 128 yatak ve sosyal faaliyet alanları ile hizmet 

verilmektedir (Düzdağ Otel, 2021).  

Mağara içerisinde speleoterapi uygulaması gündüz ve gece olarak iki farklı 

seansta yapılmaktadır. Mağaranın yeraltı bölümünde nemlilik oranı %24-50, 

hava akımının hızı 0-0,1 m/s, hava sıcaklığı 18°C ile 20°C, basınç ise 740 mmHg 

olmaktadır. Yerüstünde bulunan bölümde ise nemlilik oranı %40-45, hava 

sıcaklığı yaz mevsiminde 35 °C ile 40 °C, kış mevsiminde 5 °C ile 10 °C, basınç 

ise 1020 mmHg olmaktadır.  

 

3.2. Romanya Targu Ocna Tuz Madeni  

Mağara 1992 yılında madende çalışan işçiler tarafından 240 m derinlikte tuz 

üzerinde inşa edilmiştir.  Mağara içerisinde yaz ve kış mevsimlerine göre değişen 

12.8 °C ile 13.4 °C sıcaklık, %74-82 arasında değişiklik gösteren nem vardır. 

Farklı derinlikte (130 m ve 240 m) bulunan iki bölümden oluşan maden içerisinde 

turistik faaliyetler açısından sosyal faaliyet alanları ve spa odaları inşa edilmiştir. 

Targu Ocna Tuz madeni toplamda 13000 m²`lik bir alanda bulunmaktadır 

(Unguras vd.,2009: 72-73).  Targu Ocna Tuz madenine gelen ziyaretçiler içeride 

bulunan tuz örneklerine bakarak tuz madeninin işlenmesi ile ilgili olan tüm 

aşamaların kökenlerini, tuz madenciliğinin gelişimi ve tuzun tedavi edici etkisi 

ile ilgili birçok bilgiye sahip olabilmektedir. Müze niteliğinde olan tuz madeni 
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madenciliğin tarihi ve kültürel açıdan tanınmasına olanak sağlamaktadır 

(Simionca, 2012:25-26).  

 

3.3. Beyaz Rusya Speleoterapi Merkezi 

Beyaz Rusya’nın merkezinden 140 km. uzaklıktadır. Bu merkezin bir bölümü 

1990 yılında merkezi Soligorsk’ta bulunan tuz madencilik şirketi tarafından inşa 

edilmiştir. Speleoterapi kompleksi yerin 420 m altındadır. Kendine ait altyapı ve 

havalandırma sistemi bulunmaktadır. Mağaranın hava yapısında kendine özgü 

mikroklima etkisi sodyum, potasyum, magnezyum, aerosoller ve iyonlar ile 

sağlanmaktadır. Bu merkeze astım, KOAH ve alerjik rinit hastaları gelmektedir. 

Mağaranın tedavi edici etkisi ile ilgili bilimsel çalışma yapılmıştır (Lakishyk, 

2016:1-65).  

Hastaların tedavisi gece ve gündüz olmak üzere iki seansta yapılmaktadır. 

Seansın yapıldığı zamana göre tedavi yeraltı bölümünde, tedavi sonrasında ise 

hastalar kalan zamanını diğer bölümlerde geçirmektedir. Yeraltı bölümü hastalar 

tedavi için olan bölgeye gelmeden önce alerjenleri ve bakterileri filtre eden ve 

havayı temizleyen havalandırma sistemi ile korunmaktadır (Beyaz Rusya 

Soligorsk Speleoterapi Merkezi ,2018).  

 

3.4. Çankırı Kaya Tuzu Mağarası 

Ankara iline 130 km. uzaklıkta ve Çankırı ili sınırları içerisinde 

bulunmaktadır. Burada bulunmakta olan kaya tuzu yataklarının Hititler 

döneminden beri kullanıldığı tahmin edilmektedir (Halilova, 2008:125-128).  

Mağaranın toplam alanı 10.000 m² ve giriş bölümü ile üretim alanını bir araya 

getiren labirent yolun uzunluğu 15 km’dir (Karaçar, 2013). Tavan yüksekliği 6-

8 m ve taban genişliği ise 10-15 m olmaktadır.  

Türkiye’nin en büyük işletmesi olan Çankırı Kaya Tuzu Mağarası 2825 

dönümlük alana sahiptir. Mağaranın yaklaşık iki milyar tonluk bir tuz rezervi 

mevcuttur. Bu rezerv Türkiye’nin 400 yıllık ihtiyacını karşılayabilecek 

niteliktedir. Çankırı Tuz Mağarası (şekil 3) Dünyada ve Türkiye de bulunan diğer 

birçok mağaralardan yapay bir mağara olması özelliğiyle ayrılır. (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı Çankırı Kaya Tuzu Mağarası, 2023). Tuz madeninin 

çıkarılması sırasında meydana gelen oyuklar ile mağara özelliği kazanmıştır.  

Hala maden üretimine devam edilmektedir. Mağaranın astım hastaları için 

speleoterapi etkisi olduğu söylenmektedir.  
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Şekil 3. Çankırı Kaya Tuzu Mağarası 

(Kaynak: https://cankiri.ktb.gov.tr/TR-204972/tuz-magarasi.html ) 

 

3.5. Silifke Astım Mağarası 

Silifke Astım Mağarası Narlıkuyu Kasabası Hasanaliler Mahallesi’nde ve 

Cennet-Cehennem Mağaralarının 600 m kuzeybatısında bulunmaktadır. 

Bulunduğu bölgenin coğrafi şartlarının çok iyi olmasından dolayı bir tabiat 

harikası olarak bilinmektedir.  

Mağaranın hava yapısının astım hastalarına iyi geldiği bilinmekte ve 

efsanelere konu olduğundan dolayı tedavi amacıyla birçok hasta mağarayı ziyaret 

etmektedir. Mağaraya bir merdivenle inilmekte ve derinliği yaklaşık olarak 15 

metreyi bulmaktadır. Oluşumu üçüncü jeolojik zamana dayanmaktadır. 

Mağarada silis minerali birikimi ile oluşan birbirinden farklı dev sarkıt ve dikitler 

bulunmaktadır. Hava yapısında yazın %85 kışın %95 nem vardır. Silifke Astım 

Mağarası Şekil 4’te gösterilmiştir (Silifke astım Mağarası, 2022).  

 

 
Şekil 4. Silifke Astım Mağarası 

(Kaynak: https://muze.gov.tr) 

 

3.6. Tokat Ballıca Mağarası 

Tokat Ballıca Mağarası Tokat ilinin 26 km güneybatısında bulunan Pazar 

ilçesinin Ballıca Köyü’nde yer almaktadır. Deniz seviyesine göre 1085 m 
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yükseklikte bulunmaktadır. Tokat Ballıca Mağarası 680 m uzunluğunda ve 95 m 

yüksekliğindedir. Tokat Ballıca Mağarası’nın 8 salonu bulunmaktadır ve belirli 

bir bölümü ziyaret açılmıştır (Tokat Ballıca Mağarası, 2022).  

Tokat Ballıca Mağarası (şekil 5) kristalleşmiş kireçtaşlarından oluşmaktadır. 

Günümüze kadar tespit edilen bütün mağara oluşumlarının yanında, özgün soğan 

sarkıtları ile uluslararası önem taşımaktadır. Mağaranın 3,4 milyon yıl 

öncesinden olduğu tahmin edilmektedir. Mağarada ortalama olarak sıcaklık 18 

°C ve nem oranı %54’tür. Mağaranın yüksek oranda oksijen içeren hava yapısı 

nefes almayı kolaylaştırarak birçok solunum yolu hastalığına iyi gelmektedir.  

 
Şekil 5. Tokat Ballıca Mağarası 

(Kaynak: http://www.tokat.gov.tr/ballica-magarasi) 

 

 

3.7. Gümüşhane Karaca Mağarası 

Bu mağara adını sınırları içerisinde bulunduğu köyün mahallesinden almıştır. 

Bu mağara milyonlarca yılın sonrasında her noktasının özenle oluştuğu bir doğa 

harikasıdır. Mağara Gümüşhane ilinin Torul ilçesine bağlı Cebeli köyü sınırları 

içerisindeki Karaca Mahallesi’nin güney batısında bulunmaktadır. Şehir 

merkezinin olduğu yere 17 km. mesafede ve deniz seviyesinden 1550 m 

yükseklikte bulunmaktadır. Mağara dolomitik kireç taşları içerisinde gelişmekte 

olan karstik oluşumlarıyla ön plana çıkmaktadır.  

Mağarayı sarkıtlar, dikitler, sütunlar, Damlataş havuzları, traverten 

basamakları ve havuzları oluşturmaktadır. Travertenleri oluşturan suyun 

içerisinde ise demir ve magnezyum gibi mineraller bulunmaktadır. Gümüşhane 

Karaca Mağarası’nın duvar ve tavanlarından sızmakta olan sular mağaranın 

tavanında gölcükler oluşturmuştur. Oluşumu günümüzde hala devam etmekte 

olan mağarada 1 cm sarkıt ve dikit tam olarak 12 yılda oluşmaktadır. Mağaranın 

yaşının 15 milyon yıl olduğu tahmin edilmektedir.  
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Mağaranın mikroklima etkisinin sonucunda astım hastalarını tedavi edici 

özelliği vardır. 12 ile 17 °C sıcaklık, %70 nem oranı, polen ve tozlardan arınmış 

havası sayesinde astım hastaları tedavi için mağarayı ziyaret ederek kür 

uygulamaktadır. Mağaranın içi yazın serin, kışın ise daha sıcaktır. Gümüşhane 

Karaca Mağarası Şekil 5.’de gösterilmiştir (T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı 

Gümüşhane İl Kültür ve Turizm Müdürlüğü, 2022). 

 

 
Şekil 5. Gümüşhane Karaca Mağarası 

(Kaynak:https://gumushane.ktb.gov.tr/TR-57888/karaca-magarasi.html) 

 

 

3.8. Damlataş Mağarası 

Antalya’nın Alanya ilçesinde şehir merkezinde, denizin kenarında ve Alanya 

Kalesinin arka tarafındaki eteklerinde bulunan mağara 30 m uzunluğa sahiptir 

(Yetkin, 2011:69-72). 

 

 
Şekil 6. Alanya Damlataş Mağarası 
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Tarihi özellikleri: 

Alanya Damlataş Mağarası 1948 yılında Alanya iskelesi yapımı sırasında 

dinamit patlatılması sonucunda tesadüfen bulunmuştur. Dinamit patlatılması 

sonrasında açılan delikten içeriye giren kişiler karşısındaki gördükleri 

güzelliklere hayran kalıp deliği hemen kapatmışlardır. Dinamit patlatma işine de 

başka kısımlarda devam etmişlerdir. Tesadüfen bulunan mağaranın Alanya’ya 

kazandırılması için merhum Galip Dere yetkilileri göreve davet etmiştir. Günlük 

gazetelerin birisinde 2. Dünya Savaşı döneminde sığınak olarak kullanılan 

Almanya Klukert Mağarası’nın astım hastalarına iyi geldiği haberinin yayılması 

ile önce Jeolog Dr. Timuçin Aygen ve Jeolog Dr. Süleyman Türkünal sonrasında 

doktor ve kimyagerler kurulu tarafından yapılan incelemeler sonucunda 

mağaranın Almanya’da bulunan mağaranın aynısı olduğu ve astım hastalığını 

iyileştirici özelliğinin bulunduğu ortaya çıkmıştır  (Yetkin, 2011:69-72).  

 

Şekil 7. Alanya Damlataş Mağarası 

Alanya Damlataş Mağarası’nın ortalama olarak 5000-15000 yıllık olduğu 

tahmin edilmektedir (Sipahioğlu ,1955:6). 

 

Mağaranın Oluşumu ve Özellikleri: 

Mağara ilk çağın altıncı ve sonuncu dönemlerinde ortaya çıkan yer 

katmanlardan oluşmaktadır. Alanya’nın en çok yağmur alan bölgelerden 

birisinde olması da mağaranın oluşumunu hızlandırmaktadır. Mağara 

havasındaki gaz karışımının yağmurların etkisiyle kireç taşı vb. eritmesi, 

mağaranın kalker ve kireç taşından oluşmakta olan bölgelerinde boşluklar 
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oluşturmaktadır. Erimeler sonucunda büyük boşluklara sızan damlacıklar 

donarak aşağıya doğru sarkar, damlaların düştüğü yerde donma olayı meydana 

geldiğinden aşağıdan yukarıya dikitler ve yukarıdan aşağıya sarkıtlar ortaya 

çıkmaktadır. Sarkıtlar ve dikitler uzamalar nedeniyle bazen aynı noktada 

birleşebilmektedir. Bunun sonucunda mağaranın sütunları oluşmaktadır. 

Damlama özelliğinden dolayı mağaraya “Damlataş Mağarası” adı verilmektedir 

(Yetkin, 2011:69-72). Ortalama olarak 10-15 bin yıl gibi bir sürede oluştuğu 

tahmin edilmektedir (Akova, 20212: 187-188). 

 

Mağaranın Terapötik Etkileri: 

Damlataş Mağarası’nın havasında %0,5 oranında karbondioksit, %90-100 

nem, 22-23 C° sıcaklık ve çok az bir oranda da radyoaktivite bulunmaktadır. Bu 

unsurlardan ilk ikisinin astıma iyi geldiği, diğer ikisinin de yardımcı unsur olduğu 

bilinmektedir (Avşaroğlu, 1968:35-36).  

Mağaraya speleoterapi amacıyla gelen özellikle ciddi düzeyde astım veya 

KOAH olan hastaları ilk günlerini üst katta geçirerek mağaranın havasına alışma 

evresini tamamlamaktadırlar. Sonraki günlerde de merdivenlerden inerek mağara 

içerisinde bulunan banklarda oturarak tedaviye devam etmektedirler. Hastalık 

süresi 10 yıl ve üzeri olan bireyler speleoterapi sonrasında geçici bir rahatlık 

hissetmektedirler. 40-60 yaş arası ve hastalık süresi 10 yıldan az olan bireyler ise 

eski sağlık düzeylerine yakın hale geldikleri ileri sürülmektedir. Bu hastalar için 

mağara içerisinde 21 gün kür uygulanmaktadır. Hastalar her yıl 21 gün boyunca 

sabah 06.00 ile 10.00 saatleri aralığında 4 saat mağara içerisinde beklemektedir 

(Yetkin, 2011:69-72). (Sipahioğlu,1955:6). Mağaraya tedavi amacıyla gelen 

hastaların öncesinde doktordan mağaraya girmelerinde sakınca olmadığına dair 

rapor almaları gerekmektedir.  

 

Alanya Damlataş Mağarası’nın Sağlık Turizmi Potansiyeli: 

Alanya yılın 8-9 ayı thalassoterapi ve klimaterapi uygulamaları için yeterli 

koşullara sahip olan bir ilçedir. Alanya’da bulunan Damlataş Mağarası ise 

Türkiye’de turizm faaliyeti amacıyla açılan ilk mağaradır. Alanya Damlataş 

Mağarası’nın hem turizm hem sağlık amacıyla kullanılması sağlık turizmi 

açısından önemini ortaya çıkarmaktadır. Yaz ve kış olmak üzere iki dönemde 

yerli ve yabancı birçok ziyaretçi bu mağaraya ilginç jeomorfolojik oluşumları 

görmek ve iklim etkisinden yararlanarak tedavi olmak amacıyla gelmektedir. 

Damlataş Mağarası’na, yıllık ortalama olarak 300.000 ziyaretçi gelmektedir 

(Avşaroğlu, 1968:35-36). (Hacıoğlu ve Avcıkurt, 2008).  

Bir mağaranın turizm amacı ile değerlendirilmesi için turistik merkezlere 

yakın olması ve ziyaretçiler için ulaşılabilir konumda olması gerekmektedir. 
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Damlataş Mağarası ulaşılabilir konumda olması, tarihi açıdan önemli rol 

oynaması, tıbbi açıdan özelliklerinin olması, farklı jeolojik oluşumlara sahip 

olmasından dolayı turizm ve sağlık turizmi açısından değerlendirilmesi gereken 

önemli bir merkezdir. (Avşaroğlu, 1968:35-36).   
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Bölüm 2 

 

Sağlık Turizmine Genel Bakış: Medikal Turizm, Termal Turizm, 

Yaşlı Ve Engelli Turizmi* 

 

Zehra KARAASLAN1 

Aslınur SIRCAN KÜÇÜKSAYAN2 

 

Turizm kelimesinin Latincede “tournus” sözcüğünden ortaya çıktığı 

düşünülmektedir. Tournus hareket etme, dönüp dolaşma kavramlarına karşılık 

gelmektedir.  Fransızca’da dönmek anlamına gelen “tourner” ve “tour” kelimeleri 

günümüzde hala kullanılmaktadır (Dinçer, 1993) (Aydın, 2012: 91-96). “Tour” 

sözcüğü dairesel bir hareketi, bir yerleri ziyaret etmeyi, iş veya tatil amacıyla 

yapılan yer değiştirme durumunu anlatmaktadır. “Touring” kavramı ise, eğitim 

kültür ve eğlence amacıyla yapılan geziler için kullanılmaktadır. Turizm ve 

turistik sözcüklerinin hem hareket ve hem de geri dönme anlamını içermektedir 

(Sezgin,1995).  “Turist”, “turizm” ve “turistik” sözcüklerini ilk defa İngilizler 

kullanmış, ayrıca turizm sözcüğü, turist sözcüğünden sonra 1800’lü yıllarda 

ortaya çıkmıştır. Fakat bu kavramlar ana dilimize, Fransızca dilinden 

yerleşmektedir. Türkçede seyyah, gezgin kelimesi turisti, seyahat, yolculuk, gezi 

kelimeleri de turizme karşılık gelmektedir (Özdemir,1992).  

 

Turizmin ilk tanımını “Guyer-Feuler” (Özdemir,1992).  1905 yılında 

yapmıştır (Kozak ve Kozak, 2010).  Bu tanıma göre; “Sürekli artmakta olan hava 

değişimi ve dinlenme ihtiyaçları, doğa ve sanat ile beslenen güzellikleri tanıma 

isteğine; doğanın insanlara verdiği mutluluğa olan inançlarına dayanan ve en 

önemlisi ticaret ve sanayi sektörünün gelişmesi ve ulaşımda kullanılan araçların 

kusursuz duruma gelmelerinin bir sonucu olarak ulusların ve toplulukların 

birbirlerine daha çok yaklaşmasına olanak sağlayan modern çağa özgü bir 

olaydır” (Kozak ve Kozak, 2010).  

Uluslararası Bilimsel Turizm Uzmanları Birliği (AIEST) tarafından turizmi 

bilimsel yönden açıklamak için tanımlama yapılmıştır. AIEST’e göre “Turizm, 

yabancıların geçici süre ya da devamlı olarak asli kazanç elde etmeleri için 
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yerleşmeye dönüşmemesi şartı ile konaklamaları sonucunda ortaya çıkan 

ilişkilerin ve olayların bütünüdür” şeklinde tanımlanmaktadır (Özdemir, 1992). 

(Jones,2005: 32).  Turizmin başka bir tanımı ise, insanların yaşadıkları ve iş 

amacıyla gittikleri yerlerin dışına seyahat etmeleri ve gittikleri bölgede bulunan 

turizm tesislerinin ürün ve hizmetlerini kullanarak geçici bir süre konaklamaları 

ile ortaya çıkan olay ve ilişkilerdir (Maviş ve Akoğlan.1997: 937).  

Turizm olayının temel unsuru insandır. Turizm olayını şekillendiren ve temel 

noktasını oluşturmakta olan insan, turist kelimesi ile tanımlanmıştır. Turist turizm 

ile ilgili etkinliklere katılan ve yön veren devamlı yaşamakta olduğu yerden ticari 

faaliyet dışında olan nedenlerden dolayı geçici bir süre için ayrılarak seyahat eden 

ve o bölgede konaklayan, sınırlı ekonomik gücü ve zamanı ile hizmetin 

tüketimini sağlayan kişidir (Yağcı, 2003).  

Turizm sektörü bir ülkenin ekonomisinin gelişmesi için faaliyet gösterilen 

sektörlerin içerisinde önemli bir yere sahip olmaktadır. Yabancı turistlerin 

dinlenme, sağlık, eğitim, eğlenme vb. gibi amaçlarla birçok bölgeyi ziyaret 

ettikleri görülmektedir. Günümüzde turizm çeşitliliğine bağlı olarak deniz, kum, 

güneş dışında alternatif turizm türleri gelişmektedir. Sağlık turizmi, turizm 

sektöründeki en önemli alternatif turizm türlerinden biridir.  

 

1. Sağlık Turizmi  

Günümüzde insan sağlığını olumsuz yönde etkileyen birçok unsur 

bulunmaktadır. Fiziksel aktivitenin yetersiz olması, stres, yoğun iş temposu, 

sağlıksız beslenme vb. gibi unsurlar insanların yaşam kalitesinin düşmesine 

neden olmaktadır. Son yıllarda bu unsurların olumsuz etkisi koronavirüs salgını 

ve iklim değişikliğine bağlı olarak daha da artış göstermiştir. İnsanlar 

yaşamlarındaki bu olumsuz etkileri azaltmak, sağlığını korumak veya iyileşmek 

amacıyla farklı destinasyonlara seyahat etme ihtiyacı duymaktadır. Bir diğer 

sağlık amaçlı seyahat nedeni ise; insanların mevcut olan çeşitli hastalıklarının 

tedavisi ve önceki sağlık düzeylerine ulaşmak için yaşamakta oldukları yerden 

farklı yerlere gitmeleridir. 

Sağlık turizminin tercih edilme oranının artmasının daha birçok nedeni 

bulunmaktadır. Yaşlı nüfusun sayısının artması, insanların yılın 12 ayı tatil 

yapma olanaklarının bulunması, yaşamlarını sağlıklı bir şekilde sürdürmeleri 

konusunda daha bilinçli hale gelmeleri ve sağlık sisteminin sürekli gelişmesi 

sonucu sağlık turizmi ihtiyacı ve isteği oluşmaktadır. Toplum içerisinde engelli 

bireylere olan dikkatin artması sonucunda engelli turizmi sağlık turizmi çeşitleri 

içerisinde giderek artan bir öneme sahip olmuştur (Bastem,1997).  
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1.1. Sağlık Turizmi Kavramı 

Sağlık turizminin kapsamlı olmasından dolayı sağlık turizmi ile ilgili 

geçmişten günümüze birçok farklı tanımlamalar yapılmıştır. Bu tanımlardan biri; 

“insanların kazanç sağlama ve ikamet etme amacı gütmeden minimum 24 saat 

maksimum 1 yıl olmak şartıyla sağlık hizmeti için başka bir ülkeye seyahat 

etmesidir”  (Barca vd., 2013:64-92). Bir diğer tanım ise; “mevcut sağlığı korumak 

ve iyileşmek amacı ile geçici bir süre için seyahat eden insanların doğal 

kaynaklara dayalı turistik olan bir tesise giderek kür uygulaması, konaklama, 

beslenme ve eğlence gereksinimlerini karşılaması sonucunda ortaya çıkan 

ilişkilerin bütünüdür” (Boz, 2004).   Sağlık Bakanlığı ise; sağlık turizmini 

“ülkelerarası sağlık amacı ile haraketlilik potansiyelini kullanarak sağlık 

kuruluşlarının gelişmesine olanak sağlayan bir sektör” olarak tanımlamaktadır 

(SATURK, 2021). Sağlık Bakanlığı’nın bu tanımlamasını göz önünde 

bulundurarak ülkemizde sağlık turizminin medikal (tıp) yönünden niteliğinin ele 

alındığı ifade edilebilmektedir.  

İnsanlar artık sağlık sorunlarının tedavisi için sadece kendi ülkelerinde 

bulunan olanaklara değil diğer ülkelerdeki verilen hizmetin kalitesi ve maliyetine 

de önem vererek hareket etmektedirler. Bu durum sonucunda; insanların tedavi 

olma ve tatil yapmak amacıyla farklı şehirlere veya ülkelere seyahat etmesi ile 

oluşan faaliyetler “Sağlık turizmi” olarak ifade edilmektedir  

(Aydın,2012).   

 

1.2. Sağlık Turizminin Tarihsel Gelişimi 

Sağlık üzerine yapılan uygulamaların tarihine bakıldığı zaman geçmişinin çok 

eski olduğu görülmektedir. Bu duruma örnek olarak Mısırlı kadınların M.Ö. 3000 

yılından günümüze hemen hemen aynı kozmetik ürünleri kullandıkları 

görülmektedir. Günümüzde SPA (Salus Per Aquam) ile ilgili uygulamaların 

temelini oluşturan banyo kültürünün ilk örnekleri İndus nehri yakınında bulunan 

küvet, su kanalları ve banyo kültürünün bulunduğu vadilerde görülmektedir 

(Smith ve Puczko, 2014:21-22).  Akdeniz Bölgesi’nde yaşayan insanların 2000 

yıl önce, Mora yarımadasında bulunan Apollo’nun oğlu şifa tanrısı Asklepios’un 

doğum yeri ve tapınağı olan Epidaurus’a yolculuk yapmaları ilk akla gelen sağlık 

turizmi örneğidir (Connell, 2011).   Antik Yunan ve Roma İmparatorluğu 

dönemlerinde banyo kültürünü gösteren hamamlarla karşılaşılmaktadır. Doğu 

Romalılar veya bilinen adı ile Bizanslılar Roma hamamlarını geliştirerek termal 

turizme katkı sunmuşlardır. Anadolu Selçukluları Bizanslıların bu katkılarını 

daha ileri taşımışlardır. Selçuklular döneminde yapılan su tahliye sisteminin 

bulunduğu hamamlar, Türk hamamının dünyada tanınmasını sağlamıştır. Sağlık 

turizmi uzun bir olgunlaşma dönemi geçirmiştir.  
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2. Sağlık Turizmi Çeşitleri  

Sağlık turizminde sunulan hizmetler genel olarak üç ana başlık altında 

toplanabilmektedir (Gonzales vd., 2001:20).   

 

 
 

Sağlık turizmi dört alt başlık altında incelenmektedir. Bunlar; Medikal 

turizm (tıp), termal ve spa-wellness turizmi, yaşlı (ileri yaş, üçüncü yaş) turizmi, 

engelli turizmidir (SATURK, 2021).  (Şekil 1). 

 

 
 

Şekil 1. Sağlık turizmi çeşitleri (Kaynak: SATURK, 2021) 

Türkiye medikal, termal ve spa-wellness, yaşlı ve engelli turizmi olarak 4 ayrı 

başlıkta tanımlanmakta olan sağlık turizminin tüm kollarında hizmet sunma 

potansiyelinin yüksek olduğu nadir ülkelerden birisidir (SATURK, 2021). 

 

2.1.  Medikal Turizm  

Sağlık turizminin önemli bir parçasını medikal turizmi oluşturmaktadır. 

Medikal turizmi tamamen tıbbi bir tanım olarak ortaya çıkan “tedavi amacı” ile 

yapılmakta olan farklı ülkelere hareketliliği kapsamaktadır. Başka bir açıklama 

ile hizmet sunanların bakış açısından medikal (tıp) turizm; insanın bozulan 

sağlığının tedavi edilmesi amacı ile sunulmakta olan hizmetlerin tamamıdır 

(SATURK, 2021).   Medikal turizm günümüzde hızlı bir şekilde gelişmekte olan 

sektörlerden birisi haline gelmiştir. Özellikle sağlık sektöründe teknolojinin hızla 

gelişmesi bu sektörün büyümesindeki en önemli faktörlerden birisidir. 

Günümüzde insanlar tedavi olacakları zaman ikamet ettikleri yerlerin dışında 

uygulanan tedavilerle ilgili maliyet, kalite, hizmet vb. gibi konularda kolay bilgi 
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edinebilmektedir. Diğer bir konu medikal turizmine olan talebin özellikle son on 

yılda artması; ileri kalitede donanım ve sağlık sektöründe kullanılan yeni 

teknolojik cihazların mevcut olması, insanların yaşamakta olduğu yerlerde 

maliyetlerin yüksek olması, belirli hizmetlerin veya ameliyatların yapılamaması, 

daha etkili ve kaliteli hizmet alma isteği, uygulanmakta olan belirli yeni tedavi 

yöntemlerinin birçok ülkede bulunmaması gibi nedenlerden dolayı olmuştur 

(Medical Tourism Association, 2021).   

İnsanların yaşadığı coğrafi bölge ve sosyokültürel ortamları göz önüne 

alındığında farklı istek ve beklentileri olsa da tüm insanların isteği özellikle 

güvenli ortamda ve kaliteli bir şekilde sağlık hizmeti almaktır. Günümüzde kalp 

ameliyatları, göz ameliyatları, kanser cerrahisi, kalça/diz protezleri, organ 

nakilleri, diş tedavileri, estetik ameliyatlar, geleneksel ve tamamlayıcı tıp gibi 

birçok işlem için yaşamakta oldukları yerden başka ülkelere gitmektedirler. 

Medikal Turizmde öne çıkan tedaviler şekil 2’de gösterilmektedir. (TÜSİAD, 

2009:7)  

 

 
 

Şekil 2. Medikal turizmde öne çıkan tedaviler (Kaynak: TÜSİAD, 2009:7) 

Gelişmiş ülkelerde tedavi masraflarının fazla olması, tedavi sürelerinin uzun 

olması, tedavi ücretlerinin sigorta kapsamına alınmaması veya çok az bir 

miktarının sigorta şirketleri tarafından karşılanması; az gelişmiş ülkelerde ise 

sağlık sisteminin yetersiz olması, sağlık tesislerinin imkânlarının kısıtlı olması 

gibi nedenlerin sonucunda maliyet avantajı ve kaliteli hizmet düzeyinin yüksek 

olduğu ülkelere talep artmaktadır (SATURK, 2021). 

  

2.2. Yaşlı Turizmi  

Yaşlı turizminde yaş ifade edilerek ya da ifade edilmeden bireylerin yaşam 

ömrü üç döneme ayrılmaktadır. Bu dönemlerden birincisi öğrenme ile geçen 
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dönem, ikincisi çalışma ile geçen dönem, üçüncüsü ise çalışma hayatının sona 

erdiği dönem olmaktadır (Douglas vd.,2001).  Üçüncü yaş turizmi için literatürde 

“older”, “elder”, “senior” ya da “third age” gibi kelimeler kullanılmaktadır. 

Türkçe ’ye ilk üç kelime yaşlı turizmi sonuncu kelime ise üçüncü yaş turizmi 

olarak yerleşmiştir. Üçüncü yaş döneminde olan insanların aktif olarak 

çalıştıkları dönem sona erdiği zaman kendileri için ayıracakları süre çok fazla 

olduğu için kendi ülke sınırları içerisinde ve dışında seyahat etme potansiyeline 

sahip bu tür seyahatlerin temelini oluşturmakta olan topluluktur  (Hacıoğlu ve 

Avcıkurt, 2008).  

60 yaş ve üzeri insanların faaliyetleri sonucu ortaya çıkan sağlığı korumak ve 

tedavi amacıyla yapılan turizm türü “ileri yaş turizmi” veya “geriatri turizmi” 

olarak da tanımlanan yaşlı turizmidir. Yaşlı turizmi ileri yaşta olan bireylerin 

ortaya çıkabilecek olan hastalıklarının engellenmesi, sağlığının korunması, 

tanıları, tedavileri için gerçekleştirilen seyahatlerin tümüne denilmektedir. Yaşlı 

bireylerin bakımlarının kendi ülkesinden farklı bir ülkede yapılması durumu da 

yaşlı bakımı ile turizmi bir araya getirmektedir (Bulu ve Erarslan, 2015:38-39).  

 

2.3.  Engelli Turizmi 

Dünya Sağlık Örgütü engelli bireyleri “Bedensel, zihinsel ve ruhsal 

özelliklerinden sınırlı oranda, devamlı olarak işlev ve görüntü kaybına neden olan 

organ yokluğu veya bozukluğu sonucu bireyin normal düzeyde yaşam 

gereklerine uyum sağlayamayan birey” olarak tanımlanmaktadır (World Health 

Organization, 2021).  Engellilik insan hayatını etkileyen önemli bir unsurdur. 

Tüm bireyler yaşamlarının bir bölümünde sürekli ya da geçici olarak engellilik 

yaşama olasılığına sahiptirler. Dünya Sağlık Örgütü 2018 yılı ocak ayı verilerine 

göre dünya nüfusun yaklaşık olarak %15 ‘i en az bir tür engellilik yaşamakta ve 

engelli kişilerin sayısı giderek artış göstermektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2021).  

Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi (CRDP) engelli bireylerin diğer 

bireyler ile birliğinin ve bütünlüğünün sağlanmasını teşvik etmektedir.  

Engelli bireyler için ayrı olarak yapılan alanlarda birçok tesis ve hizmete 

ulaşımın kolaylığı amaçlanmaktadır. 60 yaş ve üzerinde olan bireylerin 

oluşturduğu grupla beraber engelli turizminin öneminin arttığı ve bu grubun 

tercihinin temiz hava ve yüksek sıcaklığın olduğu ülkeler olduğu görülmektedir 

(Batı Akdeniz Kalkınma Ajansı, 2011:8).  İleri yaşta olan ve engelli bireyler için 

rekreasyon alanları, bakım evleri, özel geziler ve klinik otellerde farklı hizmetler 

sunulmaktadır (Batı Akdeniz Kalkınma Ajansı, 2011:8).   
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2.4.  Termal Turizm ve SPA Wellness Turizmi 

Termal turizm; soluma (inhalasyon), içme (ılıca), çamur banyosu, mineralli 

termal su banyosu gibi farklı çeşitlerdeki uygulamaların yanında fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet vb. gibi tedavi yöntemlerinin bir araya 

getirilmesi ile yapılmakta olan kür şeklinde uygulanan alternatif tedaviler için 

ortaya çıkan turizm hareketi olarak tanımlanmaktadır. Bu türde olan tedavilerin 

uygulandığı merkezlere ise Kaplıca Tedavi Merkezi ya da Termal Kür Merkezi 

adı verilmektedir (Aydın,2009).  Sağlık turizminin önemli bir çeşidi olan termal 

turizmi kısaca termal ve mineral özelliği olan sulardan faydalanmak amacıyla 

konaklamalı olarak yapılmakta olan seyahatler olarak tanımlayabiliriz (Adan, 

2004).  

İnsanların ve toplumun sağlıklı bir ortamda yaşamasına ve tüm bireylerin 

sağlığının korunmasına yönelik olan termal turizm; çeşitli hastalıkların tedavi 

edilmesi, stres ve fiziksel yorgunlukların ortadan kaldırılması, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon gibi özellikleri ile sağlık turizminin önemli unsurlarından birisidir. 

(Sandıkçı ve Gürpınar, 2008:103-121).  Termal turizm işletmelerinin bu 

hizmetleri dışında, birçoğunun tam donanımlı işletmeler olmalarından dolayı 

dinlenme, eğlenme, kongre vb. gibi sosyal faaliyetler amacıyla da tercih edildiği 

görülmektedir.   

Spa Wellness Turizmi; Latince bir kelime olan “Salus Per Aquam” ‘ın 

kısaltması SPA “Sudan Gelen Sağlık” anlamına gelmektedir. SPA Romalılar 

döneminden günümüze kadar uygulanmakta olan su terapilerine denilmektedir. 

Su ve çamur ile yapılan tüm uygulamalar SPA kapsamındadır (Aydın, 2009).   

Wellness; bedenin, zihnin ve ruhun genel anlamda iyi olmasını içeren özel sağlık 

durumu olarak tanımlanmaktadır. Wellness kişilerin sağlık üzerine hizmet veren 

kurumlar tarafından yapılan faaliyetler yoluyla mevcut sağlık durumlarını 

koruma çabalarını içermektedir (Dimitrovski ve Todorovich, 2015:259-265). 

Mueller ve Kaufmann`a (2001) göre wellnessin temel amacı bireylerin kendi 

kişisel sağlığını ve refahını korumak amacıyla evde mevcut olmayanları tecrübe 

edinmek için benzeri olmayan, otantik ve değişik yerlere seyahat etmesidir 

(Johnston, 2011). 

Termal sular geçmişten günümüze kadar birçok hastalık türünün tedavisinde 

kullanılmaktadır. Termal suların kimyasal yapısında bulunan farklı bileşenler 

çeşitli hastalıkların tedavisinde başarılı sonuçları ortaya çıkarmıştır. Bundan 

dolayı termal turizm sağlık turizmi kapsamına alınmıştır (Bozok, 2008:106).  

Termal turizm hastalıkların tedavi edilmesi ve mevcut sağlığı korumasının yanı 

sıra 12 ay boyunca turizm faaliyetlerinin devam etmesine de olanak 

sağlamaktadır. Termal sularda çözünmüş olan kükürt, demir, klor, arsenik, iyot 

gibi minerallerin farklı bileşimlerinin organizmaya değişik şekillerde etkisi 
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bulunmaktadır. Termal suların bir diğer önemli özelliği de içeriğinde bulunan 

doğal radyoaktivitedir. Doğal radyoaktiflik yerkabuğunda bulunan radyoaktif 

elementlerin (uranyum, toryum, radyum) ışınlar yayımlayarak doğal yollarla 

parçalanmasıyla oluşur. Termal suların bazıları gaz yönünden zenginleşmiştir. 

Bunlar genellikle karbondioksit, hidrojen sülfür, metan ve radon gazlarıdır.  

Termal ve spa-wellness turizmi sadece hasta olan insanlara değil; sağlıklı olan 

bireylere de hitap etmektedir. Son yıllarda termal sular ve iklim özellikleri 

hastalığın tedavi edilmesi için değil, kişinin mevcut olan sağlığının da 

korunmasına imkân sağladığı düşünülmektedir. Bu türde hizmet veren termal 

tesislerde çoğunlukla güzellik üniteleri, fitness salonlarının yanı sıra zayıflama 

amacı ile hizmet vermekte olan birimler, sauna, güneş odası (solaryum) ve 

banyolar bulunmaktadır (Kayın, 2002:4).   

Tedavi etkeninin belirli sürelerde tekrarlanarak, hızlı bir şekilde, belirli doz ve 

aralıklarda tekrarlanarak verilmesi ile uygulanmakta olan tedavi yöntemine kür 

denilmektedir. Termal turizm kapsamında ele alındığında termal kür; kaplıca, 

iklim özellikleri, mağara vb. unsurların tedavi edici etkilerinden faydalanma, 

eğlenme ve dinlenme eylemlerini kapsamakta olan bir kavram olarak ifade 

edilmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2002). (Aksu ve Aktuğ, 2011). Termal 

Turizm ve spa-wellness turizmi alanında verilen bazı hizmetleri şekil 3 teki gibi 

sıralayabiliriz: 
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Şekil 3. Termal Turizm ve SPA-Wellness Turizminde sunulan hizmetler 

 

Kaplıca tedavisi: Deniz ve yer altı kaynaklı olan mineralli sular ve bölgeye 

özgü iklim şartlarının biyolojik etkilerinin birleşerek insanlar üzerine kanıtlanmış 

terapötik etkiler sağlayan doğal bir tedavi yöntemidir. Kaplıca tedavisinde 

balneoterapinin uygulamasının yan sıra, fizik tedavi uygulamaları, klimaterapi, 

hidroterapi, fitoterapi, psikoterapi, masaj, diyet vb. tamamlayıcı ve alternatif 

yöntemler de kullanılmaktadır. 

Balneoterapi: Termal turizm çeşitlerinden birisi olan balneoterapi yaşlı nüfus 

için önemli bir tercih olarak karşımıza çıkmaktadır (Karagülle ve Karagülle, 

2000: 119-124).  Balneoterapi kavramı Latincede “balneum” olarak geçmekte ve 

banyo bilimi anlamına gelmektedir (Nasermoaddeli ve Kagamimori, 2005). 

Balneoloji; yeraltı, iklim ve su gibi doğal kaynakların iyileştirici özelliklerinin 

bilimi olarak tanımlanmaktadır. Balneoterapi ise; doğal kaynaklar ile yapılmakta 

olan inhalasyon (soluma), banyo, içme kürleri olarak uygulanmakta olan vücudu 

uyaran ve adaptasyon sağlayan bir tedavi yöntemidir. Kaplıca kürü 

uygulamalarında çamurlar, iklimsel faktörler, şifalı sulardan yararlanılmaktadır. 

Bu uygulamalarda suyun kimyasal ve fiziksel özelliklerinin etkisi fayda 

etmektedir (Karagülle, 2002:15-36).  

Peloidoterapi: Peloidoterapi biyolojik ve jeolojik faaliyetler sonucu ortaya 

çıkan organik ve inorganik moleküller olan tıbbi çamurun farklı uygulamalarıyla 

gerçekleştirilen tedavi çeşidi olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir tanımlama ile 

peloidoterapi doğal çamurlar yoluyla yapılmakta olan bir balneoterapi yöntemidir 

(Özer, 1994: 229-42).  Peloidoterapi yunancadan pelos (çamur) ve therapy 

(tedavi) kelimelerden gelmektedir. 19. yy. dan günümüze kadar peloidoterapi 

balneolojinin temel unsurlarından birisi olmaktadır. Eski zamanlardan beri 

doğada ortaya çıkan, mineral içeren veya organik molekülleri temel yapısında 

bulunduran çamura benzeyen maddelerdir. Orta çağda kaplıcalarda çamur ve 

mineralli suların kullanımı fazladır. Günümüzde bu doğal kaynaklar dünyada 

birçok ülkede tedavi amacıyla kullanılmaktadır (Gürdal, 2002: 107-10). 

Talassoterapi: Talassoterapi kavramı Yunanca bir sözcük olan “thalassa”dan 

ortaya çıkmakta ve deniz, okyanus anlamına gelmektedir. Temelini deniz 

suyunun oluşturduğu tedavi yöntemidir. Talassoterapi yöntemi en fazla Avrupa 

ülkelerinde uygulanmaktadır. Talassoterapi cilt hastalıkları ve farklı birçok 

hastalık türünün tedavisinde etkili olmaktadır (Abels ve Byron, 1985: 639-643).  

Deniz suyu, denizden çıkarılan maddeler ve deniz ikliminin insanlar üzerindeki 

olumlu etkisinin uzmanların gözetimi dâhilinde hastalıkların tedavisinde 

kullanılmasıdır. Geleneksel olarak uygulanan talassoterapi yöntemleri; hamam, 

kum banyosu, sauna, yüzme ve çamur banyosudur. Tıbbi amaçlı uygulanmakta 
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olan kürler ile talassoterapi kardiyovasküler, kas ve nörolojik hastalıklar için 

tedavi amacıyla uygulanmaktadır (Özbek, 2011: 27-37).  

Klimaterapi: Yaşamakta olduğumuz bölgenin iklim şartları sağlığımıza etki 

eden en önemli unsurlardan birisi olmaktadır. Hava yapısının oluşumunu 

sağlayan nem, sıcaklık, basınç, hava şartları gibi atmosferik ve fiziksel özellikler 

kişilerin sağlığına doğrudan etki etmektedir. Bu koşullar dâhilinde sağlık 

problemine göre her hastaya farklı olarak tedavi uygulanmaktadır. Öncesinde 

kısa süreli tedaviye başlanarak tedavi süresi dört saate kadar uzatılmaktadır. 

Tedavi süresi ortalama olarak 4 haftaya kadar devam etmektedir (Schutzbank, 

1948:244-246). Termal Turizm kapsamında olan klimaterapiye (iklim tedavisi) 

helioterapi (güneş banyosu), arazi kürleri, açık hava banyoları ve speleoterapi 

(mağara tedavisi) gibi uygulamalar dâhil olmaktadır.  

Speleoterapi 

Sağlık sektöründeki hızlı gelişmelere rağmen insanlar sağlık problemlerinin 

tedavisinde her zaman geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerini kullanmakta 

ve günümüzde ekonominin gelişmesi, ulaşımın kolaylaşmasından dolayı bu 

yöntemleri tercih eden bireylerin sayısı giderek artmaktadır. Geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp yöntemlerinden birisi de mağaralarda uygulanan tedavi 

yöntemidir (Halilova vd., 2008: 125-128).  Speleoterapi mağara ortamından 

yararlanılarak uygulanan bir tedavi yöntemidir. Latincede “speleon” mağara, 

“therapium” terapi anlamına gelmekte ve bu iki sözcüğün birleşmesiyle 

speleoterapi kavramı ortaya çıkmaktadır (Connor, 2017).  

Speleoterapi; astım, KOAH ve diğer solunum yolu hastalıklarının iyileşmesi 

amacıyla karst mağaralarının yeraltı ortamlarının kendine özgü özelliklerini 

kullanan bir yöntemdir (Lakishyk, 2016: 1-65).  Diğer bir tanımda ise 

Speleoterapi; mağaraların hava yapısında bulunan yüksek oranda nem, 

karbondioksit, radyo-aktive gibi etkenlerden yararlanılması sonucunda ortaya 

çıkan tedavi türüne denilmektedir (Aydilek ve Bozkanat, 1997: 362–364).  
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Bölüm 3 

Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Malnütrisyon, Anoreksi, Kaşeksi 

Yönetimi Ve Kanita Dayali Güncel Uygulamalar 

Aynur CİN1 

Özet 

Epidemiyolojik çalışmalar malnütrisyonun geriatrik onkoloji hastalarını 

sıklıkla etkilediğini göstermektedir. Malnütrisyon, morbidite ve mortalite 

oranlarının artmasına, yaşam kalitesinin azalmasına, onkolojik tedaviye 

toleransın azalmasına neden olmaktadır. Geriatrik onkoloji hastalarında 

multimorbidite, polifarmasi, bilişsel ve sosyal becerilerdeki eksiklikler, ruh 

sağlığı ve diğer bazı kanser dışı faktörler beslenme ihtiyaçlarını etkilemektedir. 

Geriatrik onkoloji hastalarında kaşeksinin tanımlama ve yönetimi için 

uluslararası kılavuzlara rağmen, rutin tarama yapılmaması nedeniyle kanser 

kaşeksisine yeterince müdahale edilememektedir. Anoreksi kaşeksi sendromunun 

tedavisi çok yönlü kanser tedavisinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Geriatrik onkoloji hastalarının kanserle ilişkili anoreksi kaşeksi semptom 

yönetiminde güncel kanıtları ve güncellemelerin kullanılması önemlidir. 

Anoreksi Kaşeksi sendromunun tedavisi, antitümör tedaviye, beslenme 

müdahalesine, destekleyici farmakolojik tedavi ve klinik sonuçları iyileştiren 

diğer müdahaleler ile birlikte yürütülmelidir.  Beslenme sorunları olan geriatrik 

onkoloji hastalarının değerlendirilmesi, tedavi seçeneklerinin netleştirilmesi ve 

takibi gibi faktörlerde onkoloji hemşireleri kilit rol oynamaktadır. Bu nedenle 

geriatrik onkoloji hastalarında anoreksi, kaşeksi yönetimi ve kanıta dayalı güncel 

uygulamalar onkoloji hemşirelerine yol gösterici konumdadır. 

Anahtar Kelimeler: Anoreksi, Geriatri, Kanıta Dayalı Uygulamalar, Kanser, 

Kaşeksi 

Abstract 

Epidemiologic studies show that malnutrition frequently affects geriatric 

oncology patients. Malnutrition leads to increased morbidity and mortality rates, 

1Öğr. Gör. Dr.; Gümüşhane Ün�vers�tes�, Kelk�t Sema Doğan Sağlık H�zmetler� Meslek Yüksekokulu, 
Tıbb� H�zmetler ve Tekn�kler Bölümü, aynur.86.92@gma�l.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 

GİRİŞ 

Dünya genelinde kanser insidansının yaklaşık %30’u, kansere bağlı ölümlerin 

ise %32’si gastrointestinal malignitelerden kaynaklanmaktadır (Ferlay vd., 

2013). Maligniteli hastalarda kötü prognostik faktör olan malnütrisyon yaşlı 

popülasyonda daha yaygın görülmekte ve endişeye neden olmaktadır (Arends 

vd., 2017; St Guily, 2018). Genel olarak kanser mortalitesinin %10-20’si kanserin 

kendisinden çok malnütrisyondan kaynaklanmaktadır (Von Haehling, ve Anker, 

2010). Yaşlanma, kanserli yaşlıların fizyolojik fonksiyon değişikliklerini 

etkileyen, tedavi kararlarında göz önünde bulundurulması gereken önemli bir 

süreçtir. Yaşlanma ile birlikte böbrek fonksiyonları azalmakta ve anemi 

prevalansı artmaktadır (Presley vd., 2020). Bunların her ikisi de kanserli 

hastalarda kemoterapi ile ilişkili toksisite açısından risk faktörleridir. Çoklu 

kronik durumlar ve polifarmasi kanserli yaşlılarda toksisitesi daha yüksek 

tedavilere ve artan mortalite oranlarına neden olmaktadır (LeBlanc, McNeil, 

Kamal, Currow, ve Abernethy, 2015). Rutin kanser bakımında 

değerlendirilemeyen veya müdahale edilemeyen bilişsel bozukluk, düşme ve 

kırılganlık gibi çok faktörlü geriatrik faktörler onkoloji hastalarının genel 

sonuçlarını ve beslenme durumlarını doğrudan etkilemektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde son 20 yılda iyileşen kanser hastalarının 

sayısı iki kattan fazla artış göstermiştir. Günümüzde yaklaşık 17 milyon kişinin 
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kanserden kurtulduğu bildirilmektedir (LeBlanc vd., 2015).  Kanserden kurtulan 

bu kişilerin neredeyse üçte ikisi (%64) 65 yaş ve üzerindedir (Lawrence, Weigel, 

Dale, Smith, ve Honaker, 2017). Meme kanseri, Hodgkin lenfoma ve prostat 

kanseri gibi kanser türleri %89'un üzerinde 5 yıllık sağkalım oranlarına ve 

istikrarlı artış oranlarına sahiptir (Lawrence, Weigel, Dale, Smith, ve Honaker, 

2017). Kanserden sağkalım, kanser teşhisi ile başlayan, kişiyi tedavisi ve 

hayatının geri kalanı boyunca takip eden bir süreç olarak tanımlanmaktadır 

(Marzorati, Riva, ve Pravettoni, 2017). Dolayısıyla bu tanım, küratif amaçlı 

(radyoterapi) veya ilerlemiş hastalık (örn. palyatif amaçlı) aşamalarında aktif 

tedavi (örn. kemoterapi) gören bireyler ile aktif tedaviyi tamamlamış tüm 

bireyleri kapsamaktadır. Kanser tedavisi alırken ve aktif tedaviyi tamamlandıktan 

sonra, kanserden kurtulan birçok kişi kalıcı semptomlarla veya tedavilerinin yan 

etkileriyle yaşamaktadır. Kanserde tedavi edici bakım modellerini ve palyatif 

bakımı entegre eden destekleyici bakım özellikle kalıcı rahatsızlıkları ele 

almaktadır. Ortaya çıkan bulgular, beslenmede kullanılan tarama araçlarının 

kanserden kurtulanların destekleyici bakım ihtiyaçlarını karşılamak için 

yararlanabilecekleri güçlü ve yeterince kullanılmayan bir araç olduğunu 

göstermektedir (Presley vd., 2016). Geriatrik onkoloji hastalarının sonuçlarını 

etkileyen önemli bir komorbidite de malnütrisyondur (Extermann vd., 

2012).  Fransız Ulusal Sağlık Otoritesi, yaşlılarda malnütrisyonu aşağıdakilerden 

biri veya daha fazlası olarak tanımlamaktadır:   

• 1 ayda ≥ %5 kilo kaybı veya 6 ayda  ≥ %10 kilo kaybı 

• Mini Beslenme Değerlendirmesi (MNA) puanı < 17/30  

• Serum albümini < 35 g/L  

• Vücut kütle indeksi (BKI)< 21 kg/m2 (Batsis vd., 2013) . 

Bununla birlikte, BKI≥ 21, sarkopenik obezite durumunda olduğu gibi 

malnütrisyon teşhisini dışlamamaktadır (Batsis vd., 2013). Yaşın 70 üzerinde 

olması geriatrik onkoloji hastalarının malnütrisyon ve mortalite riskini sırasıyla 

2-2,5 kat artırır (Pressoir vd., 2010). Bununla birlikte, geriatrik hastalarda yaş ve 

tümörle ilişkili faktörlerin malnütrisyona etkilerini tanımlamak daha zordur. 

Uzun yıllar boyunca literatürde "malnütrisyon", "yetersiz beslenme", "kilo kaybı" 

ve "kaşeksi" terimleri birbirlerinin yerine kullanılmıştır (Bozzetti, 2015). 

Malnütrisyon ve yetersiz beslenme kriterleri, Mini Beslenme Değerlendirmesi 

(MNA) veya Beslenme Riski Taraması (NRS) gibi bileşik araçlarla birlikte kilo 

kaybı, düşük beden kütle indeksi (BKİ) ve/veya düşük albüminemiyi içerir, ancak 

vücut kompozisyonuna atıfta bulunmaz. Kaşeksi, kas kütlesi ve gücünde azalma, 

yorgunluk, anoreksi ve enflamasyon belirteçlerini içeren sistemik enflamasyonla 

ilişkili kronik hastalıklarda görülen karmaşık bir metabolik durumdur (Evans vd., 

2008). Hastalık veya tedavisine bağlı olarak değişen merkezi sinir sistemi iştah 
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sinyallerinden veya gıda alımındaki yapısal veya fonksiyonel sınırlamalardan 

(örn. mukozit, tıkanma, bağırsak geçişinde değişiklik vb.) kaynaklanan sınırlı 

gıda alımı "anoreksiya" olarak bilinmektedir. Yetersiz protein-enerji veya besin 

alımından kaynaklanan vücut yağı ve yağsız kütle kaybı ise "açlık" olarak bilinir. 

Yağ kütlesi kaybı olsun veya olmasın, protein veya enerji depolarının ve iskelet 

kası kütlesinin istemsiz çok faktörlü kaybedilmesi ile önemli kilo kaybına, vücut 

kompozisyonunun değişmesine ve fiziksel fonksiyonda azalmaya neden olan 

proinflamatuar sitokinlerin salınımı "kanser kaşeksisi"’ne neden olur (Fearon 

vd., 2011; Arends vd., 2017). 

 

1. Geriatrik Onkoloji Hastalarında Malnütrisyon 

Malnütrisyon ve malnütrisyon riski, yaşlılarda önemli halk sağlığı sorunları 

arasındadır. Geriatrik onkoloji hastalarında (65 yaş üzeri) malnütrisyon yaygındır 

ve prevalansı %30 ile %85 arasında değişmektedir (Argiles, 2005). 

Malnütrisyonun toplumda yaşayan yaşlıların %31,9'unda yaygın olduğu ve 

toplum, hastane veya kurumlarda yaşayan zayıf yaşlıların %46,2'sinin 

malnütrisyon riski altında olduğu tespit edilmiştir (Agarwal, Miller, Yaxley, ve 

Isenring, 2013). Malnütrisyon riski taşıyan bireylerin erken tedavisinin yaşlılarda 

bu durumun prevalansını azaltabileceği rapor edilmiştir (Guyonnet vd., 1997). 

Kanser tanısı olmayan yaşlıların özel risk faktörleri arasında anoreksi, kötü diş 

yapısı ve demans gibi ciddi akut ve kronik tıbbi durumların varlığı yer almaktadır. 

Ayrıca, kanserli yaşlı hastalar, diğerlerinin yanı sıra, yalnız yaşama, sabit gelir, 

gıda seçimi, düşük sosyal destek gibi sosyo-ekonomik faktörlerden kaynaklanan 

bazı sorunlarla da karşılaşabilir; bunlar, besin alımlarını ve beslenme durumlarını 

olumsuz yönde etkileyebilir (Morley, 1997). 

Geriatrik onkoloji hastalarında malnütrisyon, hasta morbiditesinin, 

engelliliğinin ve mortalitesinin önemli bir kaynağıdır (Bourdel-Marchasson vd., 

2016; Presley vd., 2016; Ferrat vd., 2015). Bu hastaların ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilmesi önemlidir. İlişkili faktörlerin tanımlanması beslenme müdahale 

programlarının uygulanmasına yardımcı olabilir. Geriatrik onkoloji hastalarında 

yetersiz beslenmeyle ilişkili risk faktörlerine odaklanan çeşitli çalışmalar vardır. 

Bakımevlerinde kalan kişilerde 2016 yılında yapılan bir sistematik inceleme ve 

meta-analizde, kırılganlığın, aşırı çoklu ilaç kullanımının, fiziksel işlevler de 

dahil olmak üzere genel sağlıkta bozulmanın ve Parkinson hastalığının ortaya 

çıktığı bulunmuştur (Fávaro-Moreira vd., 2016). Konstipasyon, kişinin bildirdiği 

zayıf veya orta sağlık durumu, bilişsel gerileme, demans, yeme bağımlılıkları, 

hayata karşı ilgisizlik, iştahsızlık, bazal oral disfaji, yutma etkinliğinde bozulma 

belirtileri ve hastaneye yatma, malnütrisyonla ilişkili risk faktörleridir. 
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Yaşlılarda malnütrisyona ilişkin risk faktörleri birçok çalışmada rapor 

edilmiştir. Brezilya'da 2017'de yapılan kesitsel bir çalışma, kadın cinsiyetin, 

sınırlı eğitimin, yalnız yaşamanın, koyu tenli olmanın, düşük aile gelirinin, sigara 

içenlerin ve eşlik eden hastalıkların (böbrek, solunum veya kalp hastalığı) 

yetersiz beslenmeyle ilişkili olduğunu tespit etti (Damião, Santos, Matijasevich, 

ve Menezes, 2017). Kolombiya'da yapılan bir araştırma, ileri yaşın, kişinin 

kendisi tarafından bildirilen kötü sağlığın, kronik hastalıkların ve düşük baldır 

çevresinin öngördürücüler olduğunu ve takma dişlere sahip olmanın, iyi 

beslenme algısının ve daha yüksek fonksiyonel durumun malnütrisyon olasılığını 

azalttığını buldu (Chavarro-Carvajal, Reyes-Ortiz, Samper-Ternent, Arciniegas, 

ve Gutierrez, 2015). Yaşlı bakımevi sakinleri arasında malnütrisyon ile ilişkili 

faktörler arasında işlevsel bozulma, öğünlerin yarısından azını yeme ve 

kilolarının yalnızca 3 ayda bir veya daha uzun süre kontrol edilmesi yer alıyordu 

(Papparotto, Bidoli, ve Palese, 2013). Depresyon, günlük yaşam aktiviteleri 

bağımlılığı ve sigara kullanımı, malnütrisyon riskinin artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (Lonterman-Monasch, de Vries, Danner, Kramer, ve Muller 

2013).  

Beden Kütle İndeksi (BKI), kilo kaybı ve Mini Beslenme Değerlendirmesi 

(MNA) dahil olmak üzere, geriatrik onkoloji hastaları için tasarlanmış çeşitli 

tarama araçları mevcuttur. Geriatrik onkoloji hastalarının BKİ’sinin 20 kg/m2'nin 

altında olması ciddi malnütrisyona işaret eder (Campillo vd., 2004). 

Malnütrisyonun bir göstergesi olan kilo kaybı, kanserin tüm aşamalarında ve 

türlerinde artan ölüm oranları gibi kötü sonuçlarla güçlü bir şekilde ilişkilidir 

(Viganó vd., 2000). MNA hızlı, invaziv olmayan, ucuz ve geçerliliği kanıtlanmış 

iyi bir ölçektir ve tamamlanması yaklaşık 5 dakika sürer (Guigoz, Vellas, ve 

Garry, 1996). Malnütrisyon riskinin erken tespiti için hastane ve 

bakımevlerindeki sağlık profesyonelleri veya pratisyen hekimler tarafından 

kolaylıkla uygulanabilen yedi maddelik bir araçtır (Guigoz, Vellas, ve Garry, 

1996). Hastane ortamlarında düşük MNA (0-7) puanı, mortalitede artış, kalış 

süresinin uzaması ve huzurevine taburcu olma olasılığının artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir. MNA, kiloda veya serum proteinlerinde ciddi bir değişiklik 

meydana gelmeden önce yetersiz beslenme riskini tespit etmektedir (Guigoz, 

2006). 

Kanser, yetersiz beslenme ve hayatta kalma arasındaki biyolojik ilişki 

belirsizliğini korumaktadır. Hem kanser hem de kemoterapi 

gibi tedaviler hastaların beslenme ihtiyaçları ve beslenme alışkanlıkları üzerinde 

derin etkileri vardır. Kanser, hastaların gıda alımının azalmasına, besin 

metabolizmasında değişikliklere ve dinlenme sırasında enerji 

harcamalarına neden olabilir (Van Cutsem, ve Arends, 2005). Bu arada, 
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malnütrisyonun patogenezinde proinflamatuar sitokinler ve hormonlar gibi 

doğrudan tümör tarafından veya tümöre yanıt olarak sistemik olarak üretilen 

çeşitli ajanlar bildirilmektedir (Van Cutsem, ve Arends, 2005). Kanser tedavisi 

aynı zamanda iştahı azaltabilir veya bulantı, kusma, yorgunluk ve asteni gibi 

durumlara neden olabilir. Buna karşılık, yetersiz beslenme her organ sisteminin 

işlevini ve iyileşmesini etkiler (Saunders ve Smith, 2010).  Tümör boyutunun 

büyük olması ileri kanser evresi ile doğrudan ilişkilidir (Liu, Qiu, Kong, Zhou, 

ve Sun, 2017). Ek olarak, kansere bağlı kaşeksi ve sarkopeni, tedavide artan yan 

etkiler, kötü sonuçlar ve azalmış genel sağkalım ile ilişkilidir (Penet ve 

Bhujwalla, 2015; Arthur vd., 2016; Vega, Laviano, ve Pimentel, 2016; Shachar, 

Williams, Muss, ve Nishijima, 2016).   

 

2. Geriatrik Onkoloji Hastalarında Anoreksi ve Kaşeksi 

Anoreksi ve kaşeksi, yaşamı tehdit eden birçok hastalıkta yaygın olarak 

görülmekle birlikte, en sık kanser tanısı almış bireylerde görülür (Kasvis, Vigano, 

ve Vigano, 2019). İleri evre kanserli hastaların %80'inde tedavileri süresince 

kaşeksi gelişeceği tahmin edilmektedir (Kasvis vd., 2019). Anoreksi, kilo kaybına 

neden olan, yemek yeme isteğinin olmaması olarak tanımlanmaktadır (Hariyanto 

ve Kurniawan, 2021). Anoreksi tedavi edilmezse yaşamı tehdit edebilir, ciddi 

beslenme yetersizliğine yol açabilir ve daha da kötüsü kas erimesine neden 

olabilir. Hayatı tehdit eden bu durum daha çok “kaşeksi’’ olarak bilinir.  

Kaşeksi, enerji ve protein dengesi kaybıyla birlikte kasıtsız kilo kaybı olarak 

tanımlanır (Baracos, Martin, Korc, Guttridge, ve Fearon, 2018). Kanser kaşeksisi 

fonksiyonel bozulmaya, fiziksel performansın azalmasına ve yaşam süresinin 

azalmasına neden olur (Fearon vd., 2011). Kaşeksi, bir nöropeptit ağı aracılığıyla 

hormonal olarak ve tümör tarafından mekanik olarak etkilenen anoreksiyanın 

yanı sıra hipermetabolizma oluşturan pro-inflamatuar bir ortamdan 

kaynaklanabilen negatif bir enerji dengesi tarafından yönlendirilir (Felix vd., 

2011; Martignoni vd., 2005). Kaşeksi çok çeşitli tümör tiplerinde gelişebilir, 

ancak en sık üst gastrointestinal sistemde görülür. Kaşeksi, akciğer kanseri 

hastalarının %60'ında görülmekle birlikte pankreas ve mide kanseri hastalarının 

%83'ünden fazlasında gelişir (Stewart, Skipwort ve Fearon, 2006). 

Kaşeksi genellikle, genel bir bozulma ve kondisyon kaybı, fiziksel aktivitenin 

azalması veya yokluğu ve patolojik sistemik enflamatuar yanıt nedeniyle yetersiz 

besin alımı ile metabolizma değişikliğine yol açan ilişkilidir (Aapro vd., 

2014). Bu durum, görünürde kilo kaybı olmadığında veya yağ 

kütlesi kaybedilmeden önce ortaya çıkabilir ve kanser tedavisiyle daha da 

kötüleşebilir (Fearon, Arends, ve Baracos, 2013). Aynı zamanda obezite 

nedeniyle gizlenmesi sonucu yetersiz teşhis ve aşırı ölümle 
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sonuçlanabilir (Fearon, Arends, ve Baracos, 2013). Kanserin kendisi ve ilgili 

tedaviler sıklıkla tat ve koku değişikliklerine, iştah kaybına, yutma ve emilim 

bozukluklarına ve katabolizmanın artmasına neden olur. Bu durum 

malnütrisyona yol açmaktadır. Uygun müdahalenin yokluğunda önemli miktarda 

kas kütlesi kaybı neredeyse kaçınılmazdır ve sonuçta ilerleyici kaşeksiye yol 

açacaktır. Bu nedenle yönetim çok boyutludur ve beslenme bakımının veya 

desteğinin erken başlatılmasını, kas atrofisini önlemek için direnç egzersizlerini , 

yorgunluğa karşı dayanıklılık egzersizlerini ve mümkün 

olduğunda enflamasyonla ilişkili hipermetabolik durumun tedavisini içerir 

(Fearon vd., 2011). 

Kaşeksiye katkıda bulunan faktörler arasında doku kaybı, yaşam kalitesinde 

azalma ve genel performans düşüklüğü yer almaktadır. Klinik uygulamada bir 

bireyin vücut ağırlığı ve kas kaybının kaşektik olarak kabul edileceği konusunda 

önemli farklılıklardan dolayı kaşeksinin teşhisi zordur (Baracos vd., 2018; 

Hariyanto ve Kurniawan, 2021; Kasvis vd., 2019). Kaşeksili hastaların sağkalım 

süreleri daha kısa olup, aktif tedaviye daha düşük yanıt oranları vardır 

(Cunningham, 2014). Kanser teşhisi ile birlikte yaşamı tehdit eden bu iki durum, 

“Anoreksi-Kaşeksi Sendromu (AKS)’’olarak bilinir. Onkoloji hastalarının bu 

sendrom ile karşı karşıya kalma sıklığının %50'nin üzerinde olduğu tahmin 

edilmektedir (Bai vd., 2017). Onkoloji hastalarının yaşam kalitesi tedavideki 

müdahale olanaklarının artması, beslenme düzeylerinin takibi ve kaşeksinin 

yönetimi ile yıllar içinde artmıştır. 

 

2.1. Geriatrik Anoreksi ve Kaşekside Risk Faktörleri 

Kanser teşhisi konmuş bir bireyde bir dizi risk faktörü aynı anda etki 

göstererek anoreksi ve kaşeksiye neden olmaktadır. Anoreksi ve kaşeksinin her 

ikisi de oral alım eksikliği ile ilişkilidir. Oral alım eksikliği olan, kanser teşhisi 

konmuş, fiziksel, zihinsel veya fizyolojik belirtiler gösteren bireyler anoreksi ve 

kaşeksi gelişimi açısından risk altındadırlar. Kanserli bireyin aldığı tedavi oral 

alım eksikliğine yol açan önemli bir faktördür. AKS’na katkıda bulunan tedaviyle 

ilişkili yan etkiler arasında ameliyat, gastrointestinal sisteme uygulanan 

radyasyon, kemoterapi ve farklı immünoterapiler bulunmaktadır. Kemoterapi 

tedavisi genellikle iştahın bastırılmasına neden olur. Kanser hastalarının ilk teşhis 

konulduğunda beslenme yönünden taranması, beslenme durumunun 

belirlenmesine yardımcı olmakta ve olumsuz etkileri geciktirmektedir (Mattox, 

2017). Kemoterapi gibi tedaviler sadece iştahsızlığa neden olmakla kalmaz, aynı 

zamanda kişinin yemek yeme becerisini engelleyen başka yan etkilere de neden 

olmaktadır. Oral ülserasyonlar ve ağız kuruluğu, kalori alımının önünde engel 

oluşturan iki mekanik risk faktörüdür. Mide bulantısı ve kusma, bireyleri 
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yeterince kalori tüketme isteğinden alıkoyar. Bu fiziksel faktörler kanser tedavisi 

alan bireyi zorlamakta ve ek risk faktörleriyle birleşerek daha kötü sonuçlara yol 

açmaktadır (Hariyanto ve Kurniawan, 2021).  

Yaş, anoreksi ve kaşeksiye katkıda bulunan bir faktördür. Yaşlanma ile vücut 

kütlesindeki değişiklikler kas erimesine ve sarkopeni olarak bilinen iskelet 

kaslarının işlevselliğinin azalmasına yol açmaktadır (Peixoto da Silva, Santos, 

Costa e Silva, Gil da Costa, ve Medeiros, 2020). Geriatrik bireyler, tedavileriyle 

ilişkili daha fazla belirti ve semptom gösterme eğilimindedir. Bu durum daha kötü 

sonuçlara yol açmakta ve hastaların anoreksi ve kaşeksi oranlarını arttırmaktadır 

(Peixoto da Silva vd., 2020). AKS’na katkıda bulunan bir diğer faktör de kanserin 

türüdür. Baş-boyun veya üst gastrointestinal sistem kanser tanısı almış bireyler 

bu durumlar için daha yüksek risk altındadır ve daha sık taranmaları 

gerekmektedir (Liposits, Orrevall, Kaasa, Österlund, ve Cederholm, 2021). 

Kanser kaşeksisi tümör boyutuna değil, herhangi bir kanser türü için tümörün 

hangi evrede olduğuna bağlıdır (Peixoto da Silva vd., 2020). AKS’nin 

gelişiminde sadece fiziksel faktörler değil, psikolojik faktörler de rol 

oynamaktadır. Kanser tanısı alan bireyler depresyon veya anksiyete ile karşı 

karşıya kalabilir, bilinmeyenden korkabilir, ağrı çekebilir ve aşırı yorgunluk 

yaşayabilir (Olsen, LeFebvre, ve Brassil, 2019). Anoreksi ve kaşeksi gelişimine 

neden olan tüm bu faktörlerin hastalığın seyri boyunca izlenmesi gerekmektedir. 

Anoreksi ve kaşeksiyi önleme yolları geliştirmek için girişimlerde bulunmak, 

hastanın tedavisini tolere etmesine ve kanser hastalığını yönetebilmesine 

yardımcı olmaktadır. 

 

2.2. Geriatrik Anoreksi ve Kaşekside Belirti ve Bulgular 

Anoreksinin klinik belirtileri arasında normal vücut ağırlığının %5'inden fazla 

kasıtsız kilo kaybı, iştah kaybı, kas kütlesi kaybı, yağ dokusu kaybı, yorgunluk 

ve halsizlik yer alır (Cunningham, 2014). Vücutta yağ dokusu kaybının sonucu 

değişiklikler görülür. Kaşeksi, protein ve kalori gereksinimleri karşılanmadığında 

ortaya çıkan kas erimesi ile ilerleyen bir durumdur (Berry, 2018). Kaşeksideki 

ilerlemeyle birlikte yağ dokusu ve kaslarda eşit kayıp meydana gelir. Kaşeksiyi 

sarkopeniden iskelet kası ve yağ kaybı ayırır (Cunningham, 2014). 

Kaşeksi, altı ay içinde %5'ten fazla istemsiz kilo kaybı ve BKİ’nin 20'nin 

altında olmasıdır. Sarkopeni ise altı ay içinde %2'den fazla kilo kaybı olarak 

tanımlanmaktadır (Douglas ve McMillan, 2014). Kaşeksi; anoreksi, kilo kaybı, 

iskelet kası atrofisi ve asteni ile karakterizedir. Kompleks bir sendrom olan AKS, 

bozulmuş fonksiyonel durum, kas kaybı, enflamasyon, yorgunluk ve güçsüzlük, 

hareket kabiliyetinde azalma, erken doyma ve solunum komplikasyonları ile 

ilişkilidir (Kasvis vd., 2019). 
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2.3. Anoreksinin Fizyopatolojisi 

Nöroendokrin sistemdeki değişiklikler: Hipotalamustaki merkezler enerji 

alımı ve vücut ağırlığından sorumludur. Kanserli bireylerde periferden gelen 

bilgiye direnç oluştuğundan anoreksi gelişmektedir. Midenin fundus kısmından 

salgılanan bir peptid olan ghrelin’in beyne besin alımı ve yağ dokusunu arttırıcı 

yönde bilgiler iletmekten sorumlu olduğu bilinmektedir. Sağlıklı bireylerde 

kolesistokinin hormonu iştahı azaltırken, ghrelin hormonu iştahı arttırmaktadır. 

Yağ dokusu kökenli leptin ise beyne yağ dokuları hakkında bilgi götürerek iştahı, 

besin alımını azaltır ve enerji tüketimini arttırarak dokularda yağ birikimini 

engeller. Sitokinlerin leptini taklit eden enerji homeostazı üzerindeki etkileri 

ortaya çıkarabilir. Bu durum hipotalamik etkilerin artmasına, anoreksi ve kilo 

kaybına neden olabilir (Porporato, 2016). Hipotalamus disfonksiyonuna yol açan 

melanokortin sistemi anorekside etkilidir. Melanokortin anoreksijenik 

proopiomelenocortin sistemini aktive ederek etkisini gösterir. Plazma triptofan 

düzeyinin yükselmesi anoreksi gelişmesine katkıda bulunur. Seratonin 

triptofandan sentezlenir. Tümör varlığında kaşektin, interlökin-1 plazmada 

triptofan düzeyini yükseltir. Böylelikle seratonin düzeyi artarak tokluk hissi 

gelişir ve sonucunda anoreksi gelişir (Porporato, 2016). 
 

2.4. Kaşeksinin Fizyopatolojisi 

Artan insülin direnci ve anormal metabolizma: Kanser hastalarının 

karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasında anormallikler görülür. Özellikle 

karaciğerde glukoz metabolizması ve glukoneogenez artar ve iskelet kaslarında 

insüline karşı azalmış duyarlılık veya insülin direnci gözlenir (Dodesini, 

Benedini, Terruzzi, Piceni Sereni, ve Luzi, 2007). Bu bozulmuş glikoz toleransı, 

kas kütlesinde bir azalma belirgin hale gelmeden önce gözlenir (Watanabe ve 

Oshima, 2023). Lipit metabolizması ile ilgili olarak, periferik dokularda lipid 

mobilizasyonu artar ve kaşekside vücuttaki yağ birikimi azalır. Ayrıca lipid 

dokulardan salınan yağ asitleri insülin reseptör duyarlılığını azaltarak insülin 

direncine yol açar. Kanser hastalarında gelişmiş yağ asidi salımının altında yatan 

mekanizma, yağ dokusundan yağ asitlerinin salınmasında yer alan artan 

lipoprotein lipaz aktivitesi olabilir. Bununla birlikte, bu mekanizmanın çeşitli 

yönleri belirsizliğini korumaktadır (Watanabe ve Oshima, 2023). 

 

İştah kaybı: Kanser hastalarında iştah kaybının bazı nedenleri mide bulantısı, 

kanserin kendisi, ağrı, kaygı ve depresyondur. Son zamanlarda, iştahsızlığın artan 

enflamatuar yanıttan kaynaklandığı öne sürülmüştür. Başka bir deyişle, kanser 

kaşeksisi durumunda, makrofajlar, mononükleer hücreler ve lenfositler, tümör 

nekroz faktörü-alfa (TNF-α), interlökin-1β ve interlökin-6 gibi büyük miktarlarda 
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inflamatuar sitokinler salar (Bonetto vd., 2011). Hipotalamusta bulunan peptidler 

olan bu sitokinler, beslenme davranışını destekler ve nöropeptid Y'nin etkisinin 

yanı sıra beslenmeyi önleyici bir hormon olan kortikotropin salgılayan hormonun 

salgılanmasını baskılar. İlerlemiş kanserde, sinir sıkışması ve kemik 

metastazından kaynaklanan kronik ağrı, anoreksi ile sonuçlanır (Esper ve Harb, 

2005). 

Anormal enerji metabolizması: Artan enerji harcaması, kanser kaşeksisine 

yol açan ana faktörlerden biridir. Kanser hastalarının dinlenme halindeki enerji 

harcaması, sağlıklı insanlardan yaklaşık %48 daha yüksektir (Bosaeus, 2002).  

Literatüre göre, kanser hastalarında artan dinlenme halindeki enerji harcamasına, 

ayrışan protein seviyelerindeki artış, sitokin seviyelerindeki değişimler ve lipid 

mobilize edici faktörlerin salınması gibi çeşitli mekanizmalar aracılık edebilir 

(Collins, Bing, McCulloch, ve Williams, 2002). Laktik asidin geri dönüşümünü 

içeren Cori döngüsünün aktivasyonunun yanı sıra hücre içi enerji üretimindeki 

değişiklikler de potansiyel mekanizmalar olarak kabul edilmektedir. Warburg 

etkisi tümör hücrelerinin oksijenin bol olduğu durumlarda dahi oksijen 

kullanmadan enerji üreten solunum yani anaerobik solunum gerçekleştirmesidir 

(Watanabe ve Oshima, 2023). Anaerobik solunum, enerji üretimi açısından 

normal aerobik solunumdan daha az verimlidir. Bu nedenle kanser hücreleri 

hayatta kalmak için normalden daha fazla glikoz tüketir ve bu nedenle enerji 

üretimi dengesizdir. Bu mekanizmanın kanser hastalarında gözlenen artan enerji 

harcamasına büyük katkı sağladığına inanılmaktadır (Watanabe ve Oshima, 

2023). 

 

2.5. Geriatrik Onkoloji Hastalarında Anoreksi ve Kaşeksinin Önlenmesi 

Antineoplastik alan hastaların iştahlarını kaybetmelerine neden olabilecek 

semptomlar geliştirmektedirler. Tedavi sonuçlarını ve iyileşmeyi hızlandırmak 

için altta yatan bu semptomların hafifletilmesi ve tedavi edilmesi zorunludur. 

Onkoloji hastalarına ilk teşhis konulduğunda uygulanması gereken birçok araç 

mevcuttur. Kaşeksinin değerlendirilmesinde tek bir tarama aracı yetersiz 

kalmaktadır. Beslenme durumu, oral alım, hastalık durumu, yaş, kas kütlesi ve 

metabolik dengesizliği içeren çeşitli tarama araçlarının kullanılması onkoloji 

hastalarının bakım planında sonraki adımları belirlemeye yardımcı olması 

bakımından önemlidir (Miller vd., 2018). 

Malnütrisyon Küresel Liderlik Girişimi (GLIM) özellikle olumlu sonuçlar 

verdiği kanıtlanmış iki aşamalı bir süreç geliştirmiştir. 
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Tablo 1: Malnütrisyon İçin Kanıta Dayalı Tarama Araçları 

 

Geçerli 

Tarama 

araçları 

Tanımlama Popülasyon Güçlü Yönleri Sınırları 

Malnütrisyon 

Universal 

Tarama Aracı 

(MUST) 

1)BKİ 

2)Kilo kaybı 

3)Hastalık 

durumu 

4)Malnütrisyonu

n yukarıdaki 

kriterlere göre 

hesaplanması 

5)Yönetim 

yönergeleri 

Onkoloji, 

geriatrik ve 

cerrahi 

hastalar 

Bakım planı 

geliştirmeye 

yardımcı olacak 

yönetim 

yönergelerini 

içerir. 

BKİ normal ancak 

yetersiz 

besleniyorsa, bu 

sorunlu olarak 

tetiklenmeyecektir

. 

Nütrisyonel 

Risk Skoru 

(NRS-2002) 

MUST adımlarını 

artı hastalık 

şiddetini içerir. 

Geriatrik ve 

cerrahi 

hastalar 

Hastalık 

şiddetini içerir. 

Bilişsel bozukluğu 

olan hastalarda 

kullanılmaz. 

Malnütrisyon 

Tarama Aracı 

(MST) 

İştahı ve 

beklenmedik kilo 

kaybını 

belirleyen iki 

soru içerir. 

Geriatrik, 

onkoloji, 

rehabilitasyon

, medikal 

cerrahi 

hastalar 

Yetersiz 

beslenmenin 

hızlı tespitini 

sağlar. 

Genellikle birden 

fazla hasta 

popülasyonu için 

kullanılır. 

Subjektif 

Global 

Değerlendirm

e (SGA) 

Tıbbi geçmişin 

beş bileşenine 

(kilo değişimi, 

alım, 

gastrointestinal 

semptomlar, 

fonksiyonel 

kapasite ve genel 

hastalık) 

odaklanır. 

Cerrahi, 

böbrek 

hastalığı olan 

hastalar ve 

geriatrik 

hastalar 

Cerrahi 

hastalarda 

sonuçları 

tahmin etmek 

için 

oluşturulmuştur

, ancak 

genellikle Son 

Dönem Böbrek 

hastalığında 

kullanılır. 

Çok karmaşık 

olması nedeni ile 

sadece deneyimli 

klinisyenler 

tarafından  

kullanılır. 

 

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

 

İlk adım, hastanın yetersiz beslenip beslenmediğini belirlemek için 

onaylanmış bir tarama aracının kullanılmasını gerektirmektedir. Onaylanmış 

tarama araçlarına örnek olarak Nütrisyonel Risk Skoru 2002 (NRS-2002), 

Malnütrisyon Tarama Aracı (MST), Malnütrisyon Universal Tarama Aracı 

(MUST) ve Subjektif Global Değerlendirme (SGA) verilebilir. Bu araçların her 

birinin farklı güçlü yönleri, sınırlamaları ve odaklandıkları popülasyonlar vardır 

(Cederholm vd., 2019; Liposits vd., 2021) (Tablo 1). İlk adımın ardından, bir 
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hastanın yetersiz beslendiği tespit edilirse, ikinci adım malnütrisyon tanısını 

doğrulamak ve ciddiyet derecesini belirlemektir (Cederholm vd., 2019; Liposits 

vd., 2021). Bu iki aşamalı süreç tamamlandıktan sonra, hastaya özel müdahaleler 

belirlenebilecektir. Genellikle bir diyetisyen veya beslenme uzmanının hastayı 

değerlendirmesi, kanser tanısının beslenme üzerindeki etkisine dair ortak bir 

anlayışı geliştirebilir. 

 

3.Geriatrik Onkoloji Hastalarında Anoreksi ve Kaşeksinin Kanıta Dayalı 

Tedavisi 

Anoreksi kaşeksi sendromu için tek bir tedavi standardı yoktur. Sendromun 

çok faktörlü özellikleri ve AKS tanımı üzerinde bir anlaşma olmaması ve ayrıca 

birincil sonuç olarak tek bir klinik değişken olmaması nedeniyle, kanser ve kilo 

kaybı olan hastalarda yapılan araştırmalardan elde edilen sonuçların tutarlılığı 

yoktur. AKS’nin tedavisi, antitümör tedavi, beslenme müdahalesi, destekleyici 

farmakolojik müdahale ve/veya klinik sonuçları iyileştiren diğer müdahalelere 

odaklanmalıdır (Mattox, 2017; Roeland vd., 2020). İştah, vücut ağırlığı, yağsız 

vücut kütlesi, fiziksel fonksiyon ve yaşam kalitesinde iyileşme, AKS için uygun 

klinik sonuçlardır (Roeland vd., 2020). Hemşireler, kanser bakımının sürekliliği 

boyunca beslenme durumunu ele alan bakımın sağlanmasında önemli bir rol 

oynamaktadır. Yönetimin hedefleri, proaktif tarama ve değerlendirme, beslenme 

durumunu etkileyen semptomların yönetimi, beslenme desteği, farmakolojik 

müdahale ve beslenme eğitimine odaklanmalıdır. 

 

3.1. Geriatrik Onkoloji Hastalarında Beslenme 

Geriatrik onkoloji hastası için uyarlanan beslenme değerlendirme/tarama 

araçları en azından aşağıdaki dört alanı dikkate almalıdır: Kilo geçmişi, besin 

alımı, beslenme etki semptomları ve fiziksel performans. Fransa'da hastaneye 

yatırılan 88 ilerlemiş kanser hastası üzerinde yapılan bir araştırma, yaşlı 

hastaların yaklaşık dörtte üçünün (%71) >  %10 kilo kaybıyla başvurduğunu ve 

neredeyse yarısının düşük kilolu olarak değerlendirildiğini buldu (Paillaud, 

Caillet, Campillo, ve Bories, 2006). Ayakta tedavi gören hastalar, hastaların 

%40'ının üç ay içinde normal vücut ağırlığının %10'unu veya daha fazlasını 

kaybetmesi nedeniyle çok daha iyi durumda değildir (Bozzetti, 2009). Daha da 

önemlisi, kanserli yaşlı hastalarda kilo kaybı aynı zamanda kemoterapi 

toleransının azaldığını da öngörmektedir (Ross vd., 2009; Bahig vd., 2015). 

Azalan gıda alımı aynı zamanda mortalite için bilinen bir risk faktörüdür ve bazı 

kanserler, özellikle de baş ve boyun kanserleri için hastalığın ilerlemesinin bir 

göstergesi olabilir (Ravasco, Monteiro‐Grillo, Marques Vidal, ve Camilo, 2005). 

Beslenme tarama/değerlendirme araçları genellikle iki alanı gözden kaçırıyor: 
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beslenmeyi etkileyen semptomlar ve fiziksel performans. Kanserli hastalar 

sıklıkla bulantı ve kusma gibi bu tür araçlar kullanılarak tespit edilemeyen 

beslenme etkisi semptomlarından fazlası ile etkilenmektedir (Tong, Isenring, ve 

Yates 2009; Omlin vd., 2013). Ek olarak, kanserli hastalarda mevcut olan daha 

fazla sayıda beslenme etkisi semptomları, yetersiz beslenmeyle 

ilişkilendirilmiştir; hastalar genellikle daha az kiloludur ve daha fazla tıbbi 

tedaviye ihtiyaç duyarlar (Omlin vd., 2013; Kubrak vd., 2010). Bu özelliklerin 

birçoğunu kapsayan pek çok beslenme tarama/değerlendirme aracı mevcut olsa 

da, burada önerilecek olanların çoğunu veya tamamını içeren ikisi Mini Beslenme 

Değerlendirmesi - Kısa Form (MNA) ve kısaltılmış Hasta Tarafından Oluşturulan 

Sübjektif Küresel Değerlendirmedir. 

MNA yaşlı hastalar düşünülerek tasarlandı. Kilo öyküsü, gıda alımı, 

hareketlilik, zihinsel durum ile ilgili soruları ve psikolojik stres veya yakın 

zamanda geçirilmiş akut hastalık hakkında özel soruları içerir (Rubenstein, 

Harker, Salvà, Guigoz, ve Vellas, 2001). Yaşlı hastalarda diğer beş beslenme 

tarama/değerlendirme aracıyla karşılaştırıldığında, en iyi negatif tahmin değerine 

(%93,2) ve yüksek duyarlılığa (%98,1) sahip olduğu bulunmuştur (Poulia vd., 

2012). Alternatif olarak, aPGSGA'nın kilo kaybı, gıda alımı, beslenme etki 

semptomları ve fiziksel performanstan oluşan dört alanın tümünü kapsayan 

bölümleri vardır. aPGSGA ve onun övgüyle karşılanan Subjektif Global 

Değerlendirme (SGA) dahil olmak üzere iki öncülü, onkoloji hastaları için 

kavramsallaştırılmıştır (Gabrielson vd., 2013). Ek olarak aPGSGA, ilerlemiş 

kanserli hastalarda kanser kaşeksisinin ciddiyetinin sınıflandırılmasına yardımcı 

olmak için başarıyla kullanılmıştır (Gabrielson vd., 2013). aPGSGA'nın 

puanlama sistemi yalnızca bir tarama/değerlendirme aracı olarak değil aynı 

zamanda beslenme müdahalelerinin etkinliğinin bir ölçüsü olarak da faydalıdır. 

  

3.1. Geriatrik Onkoloji Hastalarında Beslenme Müdahaleleri 

Yağsız doku kaybının korunması kanser bakım kursunun önemli bir 

parçasıdır. Aslında düşük kas kütlesi, kanserde bağımsız bir olumsuz prognostik 

göstergedir ve kas kütlesinin korunması, kanser bakımının birincil sonucu olarak 

giderek daha fazla kabul edilmektedir (Prado vd., 2007; Antoun, Borget, ve 

Lanoy, 2013; Jung vd., 2015). Beslenme müdahaleleri, kanserli hastalar için 

yağsız kütlenin oluşturulmasında ve korunmasında hayati bir rol oynamaktadır. 

Tümör taşıyan durumda, protein döngüsü sıklıkla 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 şartlı olarak gerekli 

hale gelebilir; net etki, günlük protein ve amino asit gereksinimlerinin 

değişmesidir (Geck ve Toker, 2016). Diyet alımı amino asit gereksinimlerinin 
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spesifik ve toplam talebini karşılamıyorsa, vücudun amino asit rezervi olan 

iskelet dokusu tehlikeye girer (Arends vd., 2017).  

İlginç bir şekilde, mevcut kanıtlar, toplumda yaşayan sağlıklı yaşlıların, 

optimal kas yaşlanmasını önlemek için sağlıklı yaşlılarda minimum 1 g/(kg/gün) 

olarak tahmin edilen mevcut protein önerilerini karşılamadığını 

göstermektedir (Deutz vd., 2014). Aslında, Başarılı Yaşlanmanın Belirleyicisi 

Olarak Beslenme Üzerine Quebec Boylamsal Çalışması (Gaudreau vd., 2007), 

toplumda yaşayan 1793 yaşlıdan oluşan kohortun yarısının 1  g/(kg/gün)'den 

daha az tükettiğini tahmin etmektedir. Sağlıklı yaşlı nüfusun yarısı protein 

gereksinimlerini karşılamıyorsa, birçok hastanın kas sağlığı optimal olmayan bir 

durumdayken kanser tedavisine başlaması muhtemeldir. 

AKS tedavisi genellikle beslenme müdahaleleri ile başlar. Nütrisyon tedavisi 

ideal olarak hastalarda yetersiz beslenme varlığında başlatılır. Beslenme 

değişikliklerini erken bir aşamada tespit etmek için, hastalar düzenli olarak 

taranmalıdır. Tedavi ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri azaltmak veya 

geciktirmek için beslenme sık değerlendirilmelidir (Mattox, 2017). Beslenme 

tedavisi, kanser teşhisi ile başlayan ve klinik durumun stabilitesine bağlı olarak 

tekrarlanan bir süreçtir. Besin alımının, kilo değişiminin ve BKİ’nin düzenli 

olarak değerlendirilmesini kapsar. Hastaların taranması kas kütlesinin, fiziksel 

performansın ve inflamasyon sisteminin derecesinin değerlendirmesini içerir 

(Muscaritoli, 2021). Hemşirelerin ve diyetisyenlerin semptomları yönetmede, 

yeterli hidrasyonu ve günlük oral alımı teşvik etmede önemli rolleri vardır. Hasta 

grubunda fiziksel değerlendirme ve semptom değerlendirmesi de dahil olmak 

üzere odaklanmış bir sağlık değerlendirmesinin tamamlanması önerilir 

(Muscaritoli, 2021). Diyet yönetimi önerileri, yüksek proteinli, yüksek kalorili, 

besleyici yoğun gıdaları içerir (Roeland vd., 2020). AKS için tek ajanlı tedavi 

olarak omega-3 yağ asitlerinin kullanımına ilişkin resmi bir tavsiye yoktur ancak 

kullanımlarının iştah, kilo alımı ve performans durumu üzerinde olumlu etkileri 

olabilir (Mattox, 2017; Roeland vd., 2020). Omega-3 yağ asitleri makul bir kalori 

kaynağıdır ve ilerleyici kilo kaybı yaşayan hastalarda kullanımı önerilir (Mattox, 

2017; Muscaritoli, 2021). Diğer tamamlayıcı diyet yönetimi stratejileri arasında 

gün boyunca küçük, sık öğünler, sindirimi kolaylaştırmak için yedikten sonra dik 

oturmak, güçlü kokulardan, baharatlı yiyeceklerden kaçınmak ve kafein ve alkol 

içeren içecekleri sınırlamak yer alır. Oral sıvı besin takviyeleri, kalori 

alımını artırmaya yardımcı olmak için de yararlı olabilir (Mattox, 2017). Klinik 

kanıtlara dayanmayan diyet türleri önerilmemelidir. Malnütrisyonu olan veya 

risk taşıyan hastalarda enerji alımını kısıtlayan diyetler yaptırılmamalıdır. 
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3.1.1. Onkolojik Hastanın Protein Gereksinimleri 

Yeterli diyet proteini, beslenmeyle ilgili anabolik stratejilerin merkezi 

odağıdır. Optimum amino asit ve protein gereksinimleri belirlenmemiş olmasına 

ve tüm kanser durumlarında homojen olma ihtimalinin düşük olmasına 

rağmen (Engelen, Safar, Bartter, Koeman,  ve Deutz, 2016) enteral 

beslenmeye ilişkin cerrahi olmayan beslenme onkolojisi kılavuzları , kanser 

hastalarının günde minimum 1,2-2,0  g  protein/(kg·) tüketmesi gerektiğini ileri 

sürmektedir (Arends vd., 2017). Bu aralık, mevcut beslenme durumuna, fiziksel 

aktivite düzeyine , komorbid durumların varlığına, tümör tipine, tümör evresine, 

antikanser tedavisine ve enflamatuar duruma bağlı olarak alımın ayarlanmasında 

esneklik sağlar . 

İlerlemiş kanser hastalarında anabolizmayı uyarmak için yüksek kaliteli 

proteinden oluşan diyetlerin gerekli olduğu görülmektedir (Engelen, Safar, 

Bartter, Koeman, ve Deutz, 2016). Son zamanlarda yapılan birkaç çalışma, orta 

derecede kaşektik kanserli hastaların anabolik kapasitesinin, amino asit dozu 

yeterli olduğu sürece sağlam olduğunu ileri sürmektedir(Winter, MacAdams, ve 

Chevalier, 2012; MacDonald vd., 2015). Orta derecede kaşeksi olan ilerlemiş 

küçük hücreli dışı akciğer kanseri olan hastalar, öglisemik, hiperinsülinemik 

kelepçe koşulları altında glikozda ve tüm vücut protein anabolizminde önemli 

ölçüde insülin direnci gösterdi; yine de hiperaminoasidemi normal bir anabolik 

tepkiyi uyarmıştır (Winter, MacAdams, ve Chevalier, 2012). Ayrıca, ilerlemiş 

kanserli hastalarda net protein anabolizması ile esansiyel amino asitlerin (EAA) 

sistemik kullanılabilirliği arasında, kas kütlesi kaybından, yakın zamanda kilo 

kaybından veya hastalık durumundan bağımsız olarak güçlü bir pozitif doğrusal 

ilişki olduğu rapor edilmiştir (Engelen, Safar, Bartter, Koeman, ve Deutz, 2015). 

 

3.1.2. Malnütrisyona İlişkin Klinik Uygulama Önerisi 

Malnütrisyonun geriatrik onkoloji hastaları üzerindeki zararlı etkisi nedeni ile 

aktif kanser tedavisine başlamadan önce geriatrik onkoloji hastalarının beslenme 

değerlendirmesinin yapılması Uluslararası Geriatrik Onkoloji Derneği tarafından 

önerilmektedir (Wildiers vd., 2014). Amerikan Klinik Onkoloji Derneği ayrıca 

kemoterapi alan 65 yaş ve üzeri hastalarda MNA kullanılarak beslenme 

durumunun taranmasını ve değerlendirilmesini önermektedir.  Bu önerilere 

rağmen, özellikle geriatrik onkoloji hastaları için geçerli ve tutarlı bir beslenme 

değerlendirme aracının standartlaştırılması gerekmektedir. Hem kanser hem de 

kanser tedavisi hastaların beslenme durumunu bozabileceğinden, bu hastalar için 

tanıdan hemen sonra beslenme taraması ve değerlendirmesini uygulamalı ve 

tedavi boyunca devam ettirilmelidir. Beslenmenin değerlendirilmesi, beslenme 

taramasını, sosyal-demografik faktörlerin değerlendirilmesini ve klinik 
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muayeneyi içerecek şekilde kapsamlı olmalıdır. Bu arada klinisyenlerin, 

malnütrisyon tanısı alan hastalarda kanser tedavisinin olumsuz etki riskini de göz 

önünde bulundurması ve bu yan etkileri dikkatle yönetmesi gerekmektedir. Son 

olarak, mümkün olduğunda, kanserli yaşlılarda yetersiz beslenmeye katkıda 

bulunan ek faktörleri belirlemek için hastanın ilaçları, ruh hali, fonksiyonel 

bozukluğu, kırılganlığı, performans durumu ve bilişsel durumu hakkında 

kapsamlı bir geriatrik değerlendirme yapılmalıdır. Özetle, geriatrik onkoloji 

hastalarında klinik uygulamada malnütrisyonun erken teşhis ve tedavisini 

uygulamaya geçirilmelidir (Zhang ve Edwards, 2019). 

 

3.2. Geriatrik Onkolojide Kanıta Dayalı Beslenme Önerileri 

1) Beslenme bozukluklarını erken bir aşamada tespit etmek için, kanser 

teşhisinden başlayarak ve klinik durumun stabilitesine bağlı olarak tekrarlanarak, 

beslenme alımını, kilo değişimini ve BKİ’nin düzenli olarak değerlendirmenizi 

öneririz. (Öneri: B1-1; önerinin gücü güçlü – kanıt seviyesi çok düşük – güçlü 

fikir birliği) 

2) Taraması anormal olan hastalarda besin alımının, beslenmeyi etkileyen 

semptomların, kas kütlesinin, fiziksel performansın ve sistemik inflamasyon 

derecesinin objektif ve nicel olarak değerlendirilmesini öneriyoruz. (Öneri: B1-

2; önerinin gücü güçlü – kanıt seviyesi çok düşük – fikir birliği) 

3) Onkoloji hastalarının toplam enerji harcamasının, bireysel olarak 

ölçülmezse, sağlıklı deneklerle benzer olduğu ve genellikle 25 ila 30 kcal/kg/gün 

arasında değiştiğinin varsayılmasını öneriyoruz. (Öneri B2-1; önerinin gücü 

güçlü – kanıt düzeyi düşük – fikir birliği) 

4) Protein alımının 1 gr/kg/gün'ün üzerinde ve mümkünse 1,5 gr/kg/gün'e 

kadar olmasını öneriyoruz. (Öneri B2-2; önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi 

orta – güçlü fikir birliği) 

5) Vitamin ve minerallerin yaklaşık olarak tavsiye edilen günlük ödeneğe eşit 

miktarlarda sağlanmasını tavsiye ediyoruz ve belirli eksikliklerin olmadığı 

durumlarda yüksek dozda mikro besinlerin kullanılmasını önermiyoruz. (Öneri 

B2-4; önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi düşük – güçlü fikir birliği) 

6) Kilo vermekte olan ve insülin direnci olan onkoloji hastalarında yağdan 

gelen enerjinin karbonhidratlardan gelen enerjiye oranının arttırılmasını 

öneriyoruz. Bunun amacı, diyetin enerji yoğunluğunu artırmak ve glisemik yükü 

azaltmaktır. (Öneri B2-3; önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi düşük – fikir 

birliği) 

7) Yemek yiyebilen ancak yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski 

taşıyan onkoloji hastalarında oral alımı artırmak için beslenme müdahalesini 

öneriyoruz. Buna diyet tavsiyesi, gıda alımını bozan semptomların ve 
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düzensizliklerin tedavisi (beslenme etkisi semptomları) ve oral besin takviyeleri 

(OBT) verilmesi dahildir. (Öneri B3-1; öneri gücü güçlü – Kanıt düzeyi orta 

– fikir birliği) 

8) Malnütrisyonu olan veya malnütrisyonu olan hastalarda enerji alımını 

kısıtlayan diyet maddelerinin kullanılmamasını tavsiye ederiz. (Öneri B3-2; 

önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi düşük – güçlü fikir birliği) 

9) Hastanın beslenmesine karar verildiyse, beslenme müdahalelerine 

(danışmanlık, OBT) rağmen oral beslenme yetersiz kalıyorsa EN, EN yeterli veya 

uygulanabilir değilse PN öneriyoruz. (Öneri B3-3; öneri gücü güçlü – Kanıt 

düzeyi orta – güçlü fikir birliği) 

10) Oral gıda alımı uzun bir süre boyunca ciddi şekilde azaltılmışsa, (oral, 

enteral veya parenteral) beslenmeyi yalnızca birkaç gün içinde yavaşça 

artırmanızı ve yeniden besleme sendromunu önlemek için ek önlemler almanızı 

öneririz. (Öneri B3-4; önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi düşük – fikir 

birliği) 

11) Kronik olarak yetersiz diyet alımı ve/veya kontrol edilemeyen 

malabsorpsiyonu olan uygun hastalarda evde EN veya PN öneririz. (Öneri B3-

5; öneri gücü güçlü – Kanıt seviyesi düşük – güçlü fikir birliği) 

12) Kas kütlesini, fiziksel işlevi ve metabolik modeli desteklemek için 

onkoloji hastalarında bakım veya fiziksel aktivite düzeyinin artırılmasını 

öneriyoruz. (Öneri B4-1; önerinin gücü güçlü – Kanıt düzeyi yüksek – fikir 

birliği) 

13) Kas gücünü ve kas kütlesini korumak için aerobik egzersize ek olarak 

kişiye özel direnç egzersizi öneriyoruz. (Öneri B4-2; önerinin gücü zayıf – 

Kanıt düzeyi düşük – güçlü fikir birliği) (Muscaritoli, 2021). 
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Bölüm 4 

Çocuklarda Oyun ve Oyuncak Seçimi 

Birsel MOLU1 

GİRİŞ 

Oyun, çocukluğun ayrılmaz bir parçasıdır ve öğrenme, sosyal gelişim ve 

kendini ifade etme için güçlü bir araçtır. Çocuklar oyun oynarken çevrelerini 

keşfeder, bilişsel ve motor becerilerini geliştirir ve duygusal refahlarını 

artırırlar. Çocuklar için zengin bir oyun deneyimini teşvik etmenin önemli bir 

yönü, oyunların ve oyuncakların dikkatli bir şekilde seçilmesinde yatmaktadır. 

Seçim süreci, yaşa uygunluk, eğitim, güvenlik ve farklı becerileri teşvik etme 

gibi çeşitli faktörlerin göz önünde bulundurulmasını içerir. 

Günümüzün teknolojik açıdan gelişmiş dünyasında, çocuklar geleneksel 

seçeneklerden modern dijital alternatiflere kadar geniş bir oyun ve oyuncak 

yelpazesine sahiptir. Ebeveynler, bakıcılar ve eğitimciler bu geniş yelpazede 

gezinirken, dikkatli olmak gerekir. Bu dönemde oyun ve oyuncak seçiminin 

önemini anlamak çok elzemdir. Bu bölüm, çocuklarda oyun ve oyuncak 

seçiminin önemini ele alarak, çok yönlü gelişimlerinin çeşitli yönlerine nasıl 

katkıda bulunduğunu incelemektedir. Oyun ve oyuncak seçerken göz önünde 

bulundurulması gereken temel faktörler, yaşa uygun seçeneklerin faydaları, 

oyunun sosyal becerileri geliştirmedeki rolü ve teknolojinin çocukların oyun 

deneyimleri üzerindeki etkileri konuları yer almaktadır. 

Oyun ve oyuncak seçiminin çocukların gelişimi üzerindeki etkisini anlamak, 

ebeveynleri, bakıcıları ve eğitimcileri çocukların gelişimini destekleyen dikkatli 

seçimler yapma konusunda güçlendirir. Çocuklara uygun ve ilgi çekici oyun 

deneyimleri sunarak yaratıcılıklarını, problem çözme yeteneklerini, empatilerini 

ve sosyal etkileşimlerini geliştirebiliriz. Ayrıca, çeşitli oyun ve oyuncakların 

teşvik edilmesi, çocukların ilgi alanlarını keşfetmelerini, yeni tutkular 

edinmelerini ve yaşam boyu öğrenme için güçlü bir temel oluşturmalarını 

sağlar. 

Çocukların oyun ve oyuncak seçimi 

Çocukların oyun ve oyuncak tercihleri, bireysel kişilikleri, gelişim aşamaları 

ve çevresel faktörlerden etkilenebilir. Oyun oynarken yaptıkları seçimler, 
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bilişsel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimleri üzerinde derin bir etkiye sahip 

olabilir (Bolışık, Yılmaz, Yavuz, ve Büyük, 2014). Çocukların tercihlerini 

şekillendiren faktörleri ve farklı oyun ve oyuncak türlerinin potansiyel 

faydalarını anlamak, zenginleştirici ve destekleyici bir oyun ortamı yaratmak 

çocuk ve ebeveyn açısından önemlidir (Bekmezci ve Özkan, 2015).  

 

Oyun ve oyuncak seçiminde yaş ve gelişimsel aşamanın rolü 

Çocukların oyun ve oyuncak seçimleri, yaşlarından ve gelişim 

aşamalarından büyük ölçüde etkilenir. Çocuklar büyüyüp geliştikçe tercihleri de 

değişir ve değişen yeteneklerini, ilgi alanlarını ve bilişsel kapasitelerini yansıtır 

(Murat ve Tolan, 2021).  

 

Bebeklik dönemi (0-12 ay) 

Yaşamın ilk yılında bebekler sürekli bir keşif ve öğrenme halindedir. Oyun 

seçimleri öncelikle duyularını uyaran ve motor gelişimini teşvik eden 

oyuncaklar etrafında döner. Çıngıraklar, diş çıkarma oyuncakları ve yumuşak 

peluş oyuncaklar işitsel, dokunsal ve görsel uyarım sağladıkları için popüler 

seçeneklerdir. Renkli halkalar veya şekil sıralama gibi basit oyuncaklar, 

bebeklerin el-göz koordinasyonunu ve ince motor becerilerini geliştirmelerine 

yardımcı olur (Hakan, Koç, ve Vural, 2020). 

 

Yürümeye başlayan çocukluk dönemi (1-3 yaş) 

Çocuklar yürümeye başlama evresine girerken, oyun tercihleri aktif keşif ve 

fiziksel gelişimi teşvik eden oyuncakları içerecek şekilde genişler. İtmeli ve 

çekmeli oyuncaklar, arabalar ve motor becerilerini geliştirebilecek 

oyuncaklardan hoşlanırlar. Büyük parçalı basit yapbozlar ve şekilli oyun setleri, 

problem çözme yeteneklerini destekleyerek ilgi çekici olmaya devam eder. 

Oyuncak mutfak setleri, bebekler ve doldurulmuş hayvanların popüler 

seçenekler haline geldiği bu aşamada rol yapma oyunu da ortaya çıkar (Olgun, 

2020). 

 

Okul öncesi dönem (3-5 yaş) 

Okul öncesi çağdaki çocukların oyun seçenekleri daha karmaşık ve yaratıcı 

hale gelir. Çeşitli rollere ve senaryolara bürünerek hayali oyunlar oynamaktan 

hoşlanırlar. Bebek evleri, aksiyon figürleri ve oyun setleri yaratıcılıklarını 

keşfetmelerine ve anlatım becerilerini geliştirmelerine olanak tanır. Parçaları 

birleştirme gibi oyuncaklar uzamsal akıl yürütme, problem çözme ve ince motor 

becerilerini teşvik eder. Basit kurallara ve iş birliğine dayalı oyunlara sahip 
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masa oyunları da sosyal becerileri arttırmaya teşvik ederek onlara çekici 

gelmeye başlar (Yokuş ve Konokman, 2019). 

 

Erken ilköğretim dönemi (6-8 yaş) 

İlkokulun ilk yıllarında çocukların oyun tercihleri giderek çeşitlenir. Strateji, 

mantıksal düşünme ve problem çözme içeren oyunlardan hoşlanırlar. Daha 

karmaşık kuralları olan masa oyunları, daha yüksek zorluk seviyesine sahip 

yapbozlar ve daha karmaşık tasarımlara izin veren inşaat setleri popüler 

seçenekler haline gelir. Çocuklar fiziksel yeteneklerini geliştirdikçe ve takım 

oyunlarına katıldıkça, iş birliği ve sportmenliği teşvik ettikçe spor ve açık hava 

etkinlikleri önem kazanır (Yılmaz ve Pala, 2019). 

Geç ilköğretim dönemi (9-12 yaş) 

Çocuklar ergenliğe yaklaştıkça, oyun seçimleri genellikle artan 

bağımsızlıklarını ve ortaya çıkan ilgi alanlarını yansıtır. Stratejik düşünme, 

karar verme ve sosyal etkileşim gerektiren daha zorlu masa oyunları, video 

oyunları veya kart oyunlarını tercih edebilirler. Sanat malzemeleri veya müzik 

aletleri gibi yaratıcı araçlar, yeteneklerini keşfetmelerine ve kendilerini ifade 

etmelerine olanak tanır. Spor ve fiziksel aktiviteler, fiziksel uygunluk ve takım 

çalışmasını teşvik ederek önemini korumaya devam etmektedir (Çankaya ve 

Ergin, 2015) 

Her çocuk farklı gelişim dönemlerine ve kendi yaş gruplarına göre benzersiz 

özelliklere sahip olabilirler. Bu nedenle, oyun ve oyuncak seçerken her çocuğun 

özel ihtiyaçlarını ve tercihlerini gözlemlemek ve anlamak çok önemlidir. 

Ebeveynler, bakıcılar ve eğitimciler, çocukların oyun ve oyuncak seçimlerinde 

yaş ve gelişim evresinin rolünü dikkate alarak, gelişimsel ihtiyaçlarına uygun 

oyun deneyimleri sağlayabilir (Yayan ve Zengin, 2018).  

 

Oyun tercihlerinde çevreden gelen etkiler 

Çevre, çocukların oyun tercihlerinin şekillenmesinde önemli bir rol oynar. 

Kültürel etkiler, aile dinamikleri, akran etkileşimleri ve medyaya maruz kalma 

gibi çeşitli faktörleri kapsar (İnan, 2018). 

Kültürel etkiler 

Kültürel normlar ve değerler çocukların oyun tercihlerini önemli ölçüde 

etkiler. Farklı kültürlerin oyun konusunda farklı bakış açıları vardır ve bu da 

çocukların maruz kaldığı oyuncak ve oyun türlerini şekillendirebilir. Örneğin, 

bazı kültürler işbirlikçi veya grup oyununa öncelik verirken, diğerleri bireysel 

keşfi vurgulayabilir. Kültürel gelenekler de çocukların oynamaya teşvik edildiği 

oyuncak türlerini etkileyerek toplumsal beklentileri ve cinsiyet rollerini 

yansıtabilir (Özyürek, Şahin, ve Gündüz, 2018).  
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Aile dinamikleri 

Aile dinamikleri ve etkileşimlerinin çocukların oyun tercihleri üzerinde bir 

etkisi vardır. Ebeveynler ve bakıcılar, çocukların oyun deneyimlerinin 

tanıtılmasında ve yönlendirilmesinde merkezi bir rol oynar. Kendi ilgi alanlarını 

ve değerlerini aktararak çocukların maruz kaldığı oyun ve oyuncak türlerini 

etkileyebilirler. Kardeşler ve geniş aile üyeleri de paylaşılan oyun deneyimleri 

ve elden ele geçen oyuncaklar yoluyla oyun seçimlerine katkıda bulunur. 

Ailenin sosyoekonomik durumu da oyuncak ve oyunların bulunabilirliğini ve 

erişilebilirliğini etkileyerek çocukların tercihlerini etkileme potansiyeline 

sahiptir (Sezer, Yılmaz, ve Koçyiğit, 2016). 

 

Akran etkileşimleri 

Akranlar, özellikle okul öncesi ve okul çağındaki çocukların oyun 

tercihlerini şekillendirmede kritik bir rol oynar. Çocuklar genellikle akran 

gruplarına uyum sağlamaya ve kabul görmeye çalışırlar, bu da benzer oyun 

seçeneklerinin benimsenmesine yol açar (Gülay, 2009). Akran etkileşimleri, 

arkadaşları arasında popüler olan belirli oyuncakların, oyunların veya oyun 

temalarının seçimini etkileyebilir. Oyun buluşmaları, grup etkinlikleri ve sosyal 

toplantılar, ortak oyun deneyimleri ve akran tavsiyelerine dayalı yeni oyun ve 

oyuncakların keşfedilmesi için fırsatlar sunar (Sezer ve ark., 2016). 

 

Medyaya maruz kalma 

Günümüzün dijital çağında, medyaya maruz kalmanın çocukların oyun 

tercihleri üzerinde derin bir etkisi vardır. Televizyon şovları, filmler, video 

oyunları ve çevrimiçi içerik, çocukların ilgi duyduğu oyun ve oyuncak türlerini 

önemli ölçüde etkileyebilir (Saltuk ve Erciyes, 2020). Medya karakterleri ve 

serileri genellikle oyuncak dünyasına uzanarak ekran deneyimleri ile gerçek 

hayattaki oyun arasında güçlü bir bağ oluşturur. Çocuklar, arzu ve tercihlerini 

şekillendirebilecek cazip ürün tanıtımlarına maruz kaldıklarından, pazarlama ve 

reklamcılık da bir rol oynamaktadır (Çamurdan, 2007). Ebeveynler oyun ve 

oyuncak seçiminde tüm bu faktörleri göze almalıdır ve açık iletişimi, aktif 

dinlemeyi teşvik etmeli ve çocukların oyun seçimlerindeki özerkliklerine saygı 

duymalıdır. 

 

Cinsiyet kalıpları 

Oyun ve oyuncak seçiminde toplumsal cinsiyet stereotipleri 

Cinsiyet kalıp yargıları, çocuklar için oyun ve oyuncak seçiminde genellikle 

önemli bir rol oynar. Toplum uzun zamandır kız ve erkek çocuklara belirli 

oyuncaklar, aktiviteler ve oyun kalıpları atayarak geleneksel cinsiyet rollerini ve 
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beklentilerini pekiştirmektedir. Bu kalıp yargıları anlamak ve bunlara meydan 

okumak, çocukların çok çeşitli ilgi alanlarını keşfetmelerine, farklı beceriler 

geliştirmelerine ve gerçek benliklerini ifade etmelerine olanak tanıyan kapsayıcı 

oyun ortamlarını teşvik etmek için çok önem taşımaktadır (Emeksiz ve Bay, 

2022). 

 

Oyuncak kategorileri ve cinsiyete dayalı pazarlama 

Oyuncak mağazaları ve pazarlama kampanyaları, oyuncakları tarihsel olarak 

cinsiyete özgü kategorilere ayırmıştır. Oyuncak bebekler, mutfak setleri ve 

güzellik setleri gibi besleyicilik, evcimenlik ve dış görünüşle ilişkilendirilen 

oyuncaklar ağırlıklı olarak kız çocuklarına pazarlanmıştır. Öte yandan, arabalar, 

bilim setleri gibi aksiyon, inşaat ve teknoloji ile ilişkili oyuncaklar erkek 

çocukları hedef almıştır. Bu cinsiyetçi pazarlama, belirli oyuncakların yalnızca 

bir cinsiyete uygun veya çekici olduğu fikrini sürdürerek çocukların seçimlerini 

sınırlandırmakta ve toplumsal cinsiyet kalıp yargılarını pekiştirmektedir (Ünsal, 

2022). 

 

Oyun tarzları ve basmakalıplar 

Cinsiyet kalıp yargıları da oyun tarzlarını ve kız ve erkek çocuklar için 

teşvik edilen oyun türlerini etkiler. Erkek çocuklar genellikle daha aktif, 

rekabetçi ve sert oyunlara teşvik edilirken, kızlar daha sessiz, besleyici ve   

dayalı oyunlara yönlendirilir. Bu ikilik, çocukların tüm yeteneklerini ve ilgi 

alanlarını keşfetmelerini kısıtlayabilir. Çocuklara cinsiyetlerinden bağımsız 

olarak çeşitli oyun tarzlarına katılma özgürlüğü tanınması, bütünsel gelişimi 

destekler ve farklı becerilerin geliştirilmesini teşvik eder (Kalan, 2010). 

 

Sosyalleşme ve benlik algısı üzerindeki etkisi 

Oyuncak seçimindeki cinsiyet kalıpları çocukların sosyalleşmesini ve benlik 

algısını etkileyebilir. Çocuklar sürekli olarak geleneksel cinsiyet rollerine uygun 

oyuncaklara maruz kaldıklarında, kendi yetenekleri ve ilgi alanları hakkında dar 

bir anlayış geliştirebilirler. Kız çocuklar istekleri ve başarıları konusunda 

kendilerini sınırlı hissedebilirken, erkek çocuklar toplumun erkeklik 

beklentilerine uyma konusunda baskı hissedebilirler. Bu stereotiplere meydan 

okumak, çocukların katı cinsiyet normlarından kurtulmalarına ve gerçek 

tutkularını, yeteneklerini ve potansiyellerini keşfetmelerine olanak tanır 

(Güvenç ve Demircili, 2018). 

Ebeveynlerin bu tarz cinsiyet kalıplarını yıkabilmeleri için bazı konulara 

dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu konular arasında çocuklara geniş bir oyun 

yelpazesi sunulması, çocukların kendi cinsiyetine özgü dayatılan oyuncaklar 
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yerine farklı cinsiyete özgü oyuncaklarla da oynayabileceği hakkında eğitim 

verilmesi, çocukların farklı cinsiyetten çocuklarla oyun iş birliği yapması 

konusunda desteklenmesi, olumlu rol modellerin sağlanması yer almaktadır 

(Göktaş, 2020). 

 

Çocuklarda farklı oyun ve oyuncak türlerinin faydaları 

Çocukların ilgilendiği oyun ve oyuncak türleri, gelişimleri ve genel refahları 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir. Farklı oyuncaklar ve oyunlar öğrenme, 

beceri geliştirme, yaratıcılık ve sosyal etkileşim için çeşitli fırsatlar sunmaktadır 

(Bardak, 2018). Açık hava etkinlikleri ve spor gibi fiziksel oyunlar kaba motor 

becerilerini, koordinasyonu ve fiziksel zindeliği destekler. Rol yapma ve rol 

oynama gibi hayali oyunlar yaratıcılığı, problem çözme becerilerini ve dil 

gelişimini geliştirir. İnşaat oyuncakları ve yapbozlar uzamsal muhakeme, 

mantıksal düşünme ve ince motor becerilerini geliştirir. İş birliğine dayalı 

oyunlar ve takım temelli aktiviteler sosyal becerileri, iş birliğini ve empatiyi 

geliştirmektedir (Hacıibrahimoğlu, Aslışen, ve Darıca, 2016). 

 

Eğitici oyunlar ve oyuncaklar 

Eğitici oyunlar ve oyuncaklar, öğrenmeyi ve bilişsel gelişimi teşvik etmek 

için tasarlanmıştır. Genellikle okuryazarlık, aritmetik, problem çözme veya 

eleştirel düşünme gibi belirli becerilere odaklanırlar. Bu oyuncaklar çocukların 

bilgilerini artırabilir, meraklarını canlandırabilir ve öğrenme sevgisini teşvik 

edebilir (Usta, 2019). Örnekler arasında bulmacalar, bilim setleri ve eğitici 

uygulamalar yer alır. Uygun şekilde kullanıldığında, eğitici oyunlar ve 

oyuncaklar akademik hazırlığı ve entelektüel gelişimi destekleyebilir (Yavuz ve 

Aydın, 2022). 

 

Yaratıcı ve hayal gücü geliştiren oyuncaklar 

Yaratıcılığı ve hayal gücünü teşvik eden oyuncaklar çocukların bilişsel ve 

duygusal gelişimi için gereklidir. Sanat malzemeleri, yapı setleri, taklit oyun 

malzemeleri ve müzik aletleri kendini ifade etme, problem çözme ve farklı 

düşünme için fırsatlar sağlar. Bu oyuncaklarla ilgilenmek çocukların fikirlerini 

keşfetmelerine, hikâye anlatma becerilerini geliştirmelerine ve hayal güçlerini 

geliştirmelerine olanak tanır. Yaratıcı ve hayal gücüne dayalı oyun duygusal 

zekayı geliştirir, iletişim becerilerini artırır ve öz benlik duygusunu besler 

(Yalçın, 2019). 
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Fiziksel ve aktif oyuncaklar 

Fiziksel ve aktif oyuncaklar kaba motor becerilerini, koordinasyonu ve 

fiziksel uygunluğu teşvik eder (Mustafaoğlu, 2018). Bisikletler, toplar, 

tırmanma araçları ve açık hava oyun ekipmanları çocukları aktif oyun 

oynamaya teşvik ederek güçlerini, dengelerini ve genel fiziksel refahlarını 

geliştirir. Aktif oyun, çocuklar takım temelli faaliyetlerde akranlarıyla 

etkileşime girdikçe sosyal becerilerin, iş birliğinin ve sportmenliğin gelişimini 

de destekler. Bu oyuncaklar sağlıklı bir yaşam tarzına katkıda bulunur ve 

hareketsiz davranış riskini azaltmaya yardımcı olabilir (Dereobalı ve Çandır, 

2021). 

 

Sosyal ve işbirlikçi oyunlar 

Sosyal ve işbirlikçi oyunlar etkileşimi, iş birliğini ve sosyal becerilerin 

gelişimini kolaylaştırır (Arısoy ve Tarım, 2013). Masa oyunları, kart oyunları ve 

takım tabanlı aktiviteler, müzakere, problem çözme ve iletişim için fırsatlar 

sağlar. Bu oyunlar, çocuklar ortak bir hedef doğrultusunda birlikte çalışmayı 

öğrendikçe empati, iş birliği ve sportmenliğin gelişmesini teşvik eder. Sosyal ve 

iş birliğine dayalı oyunlar aynı zamanda kuralların, adaletin ve başkalarına 

saygının anlaşılmasını da teşvik eder (Bal, 2022). 

 

Medya tabanlı oyunlar ve oyuncaklar 

Dijital teknolojinin gelişmesiyle birlikte medya tabanlı oyunlar ve 

oyuncaklar yaygınlaşmıştır (Sağlam ve Kayaduman, 2018). Video oyunları, 

uygulamalar ve elektronik oyuncaklar interaktif ve sürükleyici deneyimler 

sunmaktadır. Bazı medya tabanlı oyunlar eğitsel faydalar sağlayabilir ve belirli 

becerileri geliştirebilirken, aşırı ekran süresi ve yaşa uygun olmayan içeriğe 

maruz kalmanın olumsuz etkileri de olabilir.  Bu olumsuz etkilerden korumak 

için ebeveynlerin çocukların oynadığı medya tabanlı oyunları ve oyuncakları 

takip etmesi ve kuralları düzenlemesi gerekmektedir (Zorlu, 2016). 

 

Geleneksel ve dijital oyunu dengelemek 

Günümüzün dijital çağında, çocukların oyun deneyimlerinde teknolojinin 

varlığı yadsınamaz. Dijital oyunlar ve oyuncaklar etkileşimli ve ilgi çekici 

deneyimler sunar, ancak geleneksel ve dijital oyun arasında bir denge kurmak 

çok önemlidir. Geleneksel oyun açık uçlu keşiflere, duyusal deneyimlere ve 

sosyal etkileşime olanak sağlarken, dijital oyun eğitim içeriği sağlayabilir ve 

belirli becerileri geliştirebilir. Sağlıklı bir denge kurmak, çocukların her iki 

dünyanın da avantajlarından yararlanmasını sağlarken olası dezavantajları da en 

aza indirir. 
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Geleneksel oyunların faydaları 

Masa oyunları, bulmacalar ve açık hava etkinlikleri gibi geleneksel oyunlar 

çocuklar için çok sayıda avantaj sunar. Bu oyunlar genellikle yüz yüze 

etkileşimi, sosyalleşmeyi ve iletişim, iş birliği ve sportmenlik gibi önemli sosyal 

becerilerin gelişimini teşvik eder (Yatmaz, Gökçe, Yasin, Erdoğan, ve 

Avaroğlu, 2021). Geleneksel oyunlar ayrıca eleştirel düşünme, problem çözme 

ve stratejik planlama yeteneklerini de geliştirebilir. Fiziksel aktiviteyi ve ince 

motor becerilerinin gelişimini teşvik ederler. Ek olarak, geleneksel oyunlar 

yaratıcılık, yaratıcı oyun ve hikâye anlatımı için fırsatlar sunar (Küçükibiş, 

Özkurt, Sirkeci, ve Öztürk, 2022).  

 

Dijital oyunların faydaları 

Video oyunları, uygulamalar ve çevrimiçi platformlar dahil olmak üzere 

dijital oyunlar çocuklar arasında giderek daha popüler hale gelmiştir. Bu 

oyunlar gelişmiş etkileşim, sürükleyici hikâye anlatımı ve ilgi çekici görseller 

gibi benzersiz avantajlar sunmaktadır. Dijital oyunlar eleştirel düşünme, 

problem çözme ve dijital okuryazarlık gibi becerileri teşvik ederek eğitsel 

faydalar sağlayabilir. Ayrıca sanal sosyal bağlantıları kolaylaştırarak çocukların 

farklı geçmiş ve kültürlerden gelen akranlarıyla etkileşime girmelerini 

sağlayabilirler. Bazı dijital oyunlar yaratıcılık, kendini ifade etme ve sanal 

dünyalarda keşif yapma fırsatları sunar (İşçibaşı, 2011).  

 

Geleneksel ve dijital oyunlarda dengeleme ve sınır koyma 

Geleneksel ve dijital oyunlar arasında sağlıklı bir denge kurmak için net 

kurallar belirlemek ve ekran süresine sınırlar koymak önemlidir. Ebeveynler 

çocuklarının oyun oynamaları için günlük oyun programları düzenlemeli ve 

belirli zaman aralıklarında oynamalarına izin vermelidirler. Açık hava ve 

fiziksel aktiviteleri teşvik etmelidir. Ayrıca dijital oyunlarda çocuğun yaşına 

uygun bir içerik ve sürede olmasına dikkat edilmelidir. Ebeveynler hem 

geleneksel oyunlarda hem de dijital oyunlarda birlikte oynamalıdırlar. Her iki 

oyunda da çocuklarının yaratıcılıklarını ve hayal gücünü geliştirebilecek şekilde 

oynamaları sağlanmalıdır. Bununla birlikte olumlu bir rol model olunmalı ve 

ebeveynlerde sağlıklı ekran alışkanlıkları sergilemelidirler. 

 

Güvenli ve hijyenik oyun sağlamak 

Oyuncaklar bir çocuğun oyun zamanının ayrılmaz bir parçasıdır bu nedenle 

çocuklar için güvenli ve hijyenik bir oyun ortamı sağlamak için oyuncak 

temizliğine öncelik vermek çok önemlidir. Düzenli temizlik sadece mikropların 
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ve enfeksiyonların yayılmasını önlemeye yardımcı olmakla kalmaz, aynı 

zamanda oyuncakların ömrünü de uzatır (Aydın, Kürklü, ve Doğan, 2013). Bu 

nedenle ebeveynlerin bazı stratejilere dikkat etmeleri gerekmektedir; 

 

Üretici yönergelerinin okunması ve takip edilmesi 

Herhangi bir oyuncağı temizlemeden önce, üreticinin yönergelerini ve 

talimatlarını okumak ve takip etmek çok önemlidir. Farklı oyuncakların 

malzemelerine, elektronik bileşenlerine veya herhangi bir özelliğine bağlı 

olarak özel temizlik önerileri olabilir. Üreticinin talimatları, uygun temizleme 

yöntemleri ve alınması gereken önlemler hakkında rehberlik sağlayacaktır 

(Fleming ve Randle, 2006). 

 

Oyuncakların temizlik ihtiyaçlarına göre kategorize edilmesi 

Oyuncaklar temizlik ihtiyaçlarına göre kategorize edilebilir. Peluş 

oyuncaklar veya çocukların sık sık ağızlarına götürdükleri oyuncaklar gibi 

yüksek temaslı oyuncaklar daha sık temizlik gerektirir. Yapbozlar gibi diğer 

oyuncakların daha az sıklıkta temizlenmesi gerekebilir. Oyuncakları kategorize 

ederek, temizlik çabalarına öncelik verebilir ve uygun zaman ve kaynakları 

ayırılabilir (Randle ve Fleming, 2006). 

 

Düzenli temizlik rutini oluşturulması 

Temizliği korumak için düzenli bir temizlik rutini oluşturmak çok önemlidir. 

Kullanım sıklığına ve oyuncağın türüne bağlı olarak günlük, haftalık veya aylık 

temizlik uygun olabilir. Yüksek temaslı oyuncaklar, özellikle birden fazla çocuk 

arasında paylaşılanlar, daha sık temizlenmelidir (Ibfelt, Engelund, Schultz, ve 

Andersen, 2015). 

 

Farklı oyuncak türleri için temizlik yöntemleri 

Plastik ve sert oyuncaklar: Plastik ve sert oyuncakların çoğu yumuşak sabun 

ve su ile temizlenebilir. Oyuncakları yıkamak için temiz bir bez veya sünger 

kullanılmalı, yarıklara veya ulaşılması zor alanlara özellikle dikkat edilmelidir. 

Sabun kalıntılarını gidermek için iyice durulanmalı ve çocuğa geri vermeden 

önce oyuncakların tamamen kurumasını beklenmelidir (Randle ve Fleming, 

2006). 

 

Peluş ve kumaş oyuncaklar: Peluş oyuncaklar toz, alerjen ve bakteri 

barındırabilir. Temizlik önerileri için üreticinin talimatlarını okunmalıdır. 

Birçok peluş oyuncak, yumuşak deterjan kullanılarak makinede yıkanabilir. 

Alternatif olarak, yumuşak bir sabun solüsyonu ve temiz bir bez kullanarak elde 
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de temizlenebilir. Oyuncağı tekrar kullanmadan önce iyice kuruduğundan emin 

olunmalıdır (Uğurlu, Özet, ve Ayçiçek, 2012). 

 

Elektronik oyuncaklar: Elektronik oyuncaklar genellikle özel bakım 

gerektiren hassas bileşenlere sahiptir. Elektronik oyuncakları temizlemek için 

üreticinin talimatları izlenmelidir. Genel olarak, elektronik oyuncakları suya 

batırmaktan veya daldırmaktan kaçınılmalıdır. Bunun yerine, yüzeyi 

temizlemek için nemli bir bez veya elektronik cihazlar için özel olarak 

tasarlanmış dezenfekte edici mendiller kullanılmalıdır. Elektronik bileşenleri 

aşırı neme maruz bırakmamaya özen gösterilmelidir (Michael, Hui, Khalid, 

Quan, ve Meganathan, 2020). 

 

Hastalık sırasında temizlik ve dezenfeksiyon: Hastalık dönemlerinde 

mikropların yayılmasını önlemek için ekstra önlemler almak çok önemlidir. 

Hasta bir çocukla temas eden oyuncaklar yıkanmalı veya dezenfekte 

edilmelidir. Ürün etiketindeki talimatları izleyerek hafif bir dezenfektan 

solüsyon kullanılmalıdır. Elektronik oyuncakların kolları veya düğmeleri gibi 

sık dokunulan yüzeylere ve nesnelere dikkat edilmelidir (Ibfelt ve ark., 2015). 

 

Oyuncak saklama ve düzenleme: Oyuncakların uygun şekilde saklanması ve 

düzenlenmesi sık temizlik ihtiyacını en aza indirebilir. Oyuncaklar belirlenmiş 

alanlarda tutulmalı, temiz ve kuru koşullarda saklandıklarından emin 

olunmalıdır. Kir, toz veya evcil hayvan tüylerinin birikmesini önlemek için 

çocukları oyun süresinden sonra oyuncakları kaldırmaya teşvik edilmelidir 

(Uğurlu ve ark., 2012). 

 

Oyuncaklarda düzenli kontroller: Oyuncaklar aşınma, hasar veya kırık parça 

belirtilerine karşı düzenli olarak incelenmelidir. Artık güvenli olmayan veya 

tamir edilemeyen oyuncaklar atılmalıdır.  

 

Oyun ve oyuncak seçiminde hemşirenin rolü 

Çocuklar için oyun ve oyuncak seçimi söz konusu olduğunda, hemşireler 

değerli bilgiler ve rehberlik sağlayabilir. Çocukların gelişimsel ihtiyaçlarını ve 

refahlarını desteklemede oyunun önemini anlarlar. Oyun ve oyuncak seçiminde 

hemşirenin rolleri arasında; gelişimsel ihtiyaçların belirlenmesi ve gelişim 

aşamalarına uygun oyuncakların seçilmesi, hastane ortamında terapötik oyunun 

oynanması, güvenlik ve enfeksiyon kontrolü için eğitim verilmesi, hastane 

ortamında duygusal refahı sağlayabilecek dikkat dağıtıcı oyuncakların 
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seçilmesi, Oyun uzmanları vb. kişilerle iş birliği yapılması yer almaktadır 

(Kıran, Çalık, ve Esenay, 2013; Yayan ve Zengin, 2018). 

 

SONUÇ 

Çocukların oyun ve oyuncak seçimlerini anlamak, destekleyici ve teşvik 

edici bir oyun ortamı yaratmada çok önemlidir. Ebeveynler, bakıcılar ve 

eğitimciler yaş, gelişim aşaması, çevresel etkiler ve çeşitli oyun türlerinin 

faydaları gibi faktörleri göz önünde bulundurmalıdırlar. Farklı oyun 

deneyimlerini teşvik etmek, cinsiyet kalıplarına meydan okumak ve geleneksel 

ve dijital oyuna dengeli bir yaklaşımı desteklemek, çocukların ilgi alanlarını 

keşfetmelerini, temel becerileri geliştirmelerini ve ömür boyu sürecek bir oyun 

sevgisi geliştirmelerini sağlar. 
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Bölüm 5 

Çocuklarda Akran Zorbalığı: Sorunu Anlamak, Önlemek Ve Ele 

Almak 

Birsel MOLU1 

GİRİŞ 

Son yıllarda akran zorbalığı, dünya çapında çocukları etkileyen yaygın ve 

zararlı bir olgu olarak dikkat çekmektedir. Akran zorbalığının çocukların 

fiziksel, duygusal ve psikolojik refahı üzerindeki zararlı etkileri göz ardı 

edilemez. Eğitimciler, araştırmacılar ve politikacılar çocuklar için güvenli 

ortamlar yaratmaya çalıştıkça, akran zorbalığını anlamak, önlemek ve etkili bir 

şekilde ele almak önem kazanmaktadır. 

Bu bölüm, çocuklarda akran zorbalığının tanımı, yaygınlığı, etkisi ve ilişkili 

risk faktörlerini araştırarak kapsamlı bir genel bakış sunmayı amaçlamaktadır. 

Ayrıca, eğitimciler, ebeveynler ve topluluklar arasında işbirliğinin önemini 

vurgulayarak akran zorbalığını önleme ve ele alma stratejilerini ana hatlarıyla 

açıklamaktadır. Bununla birlikte fiziksel, sözlü, ilişkisel ve siber zorbalık dâhil 

olmak üzere çeşitli biçimleri kapsayan tanımlarla akran zorbalığı 

anlatılmaktadır. Ayrıca zorbalık mağdurlarının, zorbaların ve izleyenlerin 

yaşadığı kısa ve uzun vadeli etkilere ilişkin bilgiler sunmaktadır. Akran 

zorbalığını ele almak için bir temel olarak iyi bir okul ortamı yaratmanın 

önemini vurgulayarak önleme stratejilerine odaklanmaktadır. Ek olarak, 

öğretmenler, sağlık personelleri, akranlar ve ebeveynleri içeren güçlü ilişkiler 

ve destek sistemleri kurma ihtiyacını vurgulamaktadır. Bununla birlikte akran 

zorbalığı ortaya çıktıktan sonra ele alınması gereken önemli hususlar ele 

alınmaktadır. Belirti ve semptomların tanımlanması ve güvenilir raporlama 

mekanizmalarının oluşturulması da dâhil olmak üzere, akran zorbalığının 

tanınması ve raporlanmasına ilişkin temel adımlar özetlenmektedir.  

Sonuç olarak, bu bölüm çocuklarda akran zorbalığının çok yönlü sorununa 

ışık tutmakta, tanımı, yaygınlığı, etkisi ve ilişkili risk faktörlerini 

vurgulamaktadır. Önleme ve müdahale stratejilerini inceleyerek, bu sorunu 

etkili bir şekilde ele almak için eğitimciler, sağlık personelleri, ebeveynler ve 

topluluklar arasında işbirliğine dayalı çabaların önemini vurgulamaktadır.  
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Akran zorbalığının tanımı ve türleri  

Akran zorbalığı, akran ilişkileri içerisinde meydana gelen, bir veya daha 

fazla kişinin algılanan güç veya nüfuzlarını kendilerini etkili bir şekilde 

savunamayan başka bir bireye zarar vermek, gözünü korkutmak veya üzerinde 

kontrol uygulamak için kullandıkları tekrarlayan ve kasıtlı saldırgan 

davranışları ifade eder (Kocatürk, 2014). Akran zorbalığı çeşitleri; fiziksel 

zorbalık, sözlü, ilişkisel veya siber zorbalık gibi çeşitli şekillerde ortaya 

çıkabilen sistematik bir güç istismarını içerir (Bakan, ve Yıldız, 2023). 

Fiziksel zorbalık; hedef alınan bireye zarar vermek veya üzerinde hâkimiyet 

kurmak amacıyla vurma, tekmeleme, itme veya kişisel eşyalara zarar verme gibi 

doğrudan fiziksel saldırganlık eylemlerini kapsar (Tuncay ve Pişkin, 2015). 

Sözlü zorbalık; mağduru küçük düşürmek, aşağılamak veya duygusal olarak 

zarar vermek için aşağılayıcı dil, hakaret, isim takma veya söylenti yaymayı 

içerir (Perkins ve Montford, 2005).  

İlişkisel zorbalık; dışlama, dedikodu, manipülasyon veya sosyal baskı 

yoluyla mağdurun sosyal statüsüne veya ilişkilerine zarar vermeyi amaçlar ve 

sosyal izolasyona ve reddedilmeye yol açar (Tuncay ve Pişkin, 2015).  

Siber zorbalık; sosyal medya platformları, kısa mesajlar veya çevrimiçi 

forumlar gibi elektronik araçlar aracılığıyla gerçekleşir ve bireyler başkalarını 

taciz etmek, tehdit etmek veya aşağılamak için dijital teknolojiyi kullanır 

(Erdur-Baker ve Kavşut, 2007). 

Akran zorbalığının temel unsurları arasında davranışın tekrarlayan doğası, 

ilgili bireyler arasındaki güç dengesizliği ve zarar veya sıkıntı verme niyeti yer 

alır (Gürhan, 2017). Genellikle okullar, mahalleler veya çevrimiçi topluluklar 

gibi akranların etkileşimde bulunduğu ve hiyerarşi kurduğu sosyal ortamlarda 

ortaya çıkar. Akran zorbalığı, mağdurlar için fiziksel ve zihinsel sağlıkları, 

akademik performansları, öz saygıları ve genel refahları üzerinde olumsuz 

etkiler de dâhil olmak üzere ciddi ve uzun süreli sonuçlar doğurabilir (Çankaya, 

2011). 

Akran zorbalığını, akran etkileşimlerinde ortaya çıkabilecek çatışmalardan 

veya saldırganlık olaylarından ayırmak önemlidir. Akran zorbalığı, ısrarcı 

doğası, güç dengesizliği ve hedef alınan bireye zaman içinde tekrar tekrar zarar 

verme veya kontrol etme niyeti ile karakterize edilir. Akran zorbalığının çok 

yönlü doğasını anlamak, bu zararlı davranışı tanımlamak, ele almak ve 

önlemek, çocuklar ve ergenler için güvenli ve kapsayıcı ortamları teşvik etmek 

için çok önemlidir. 
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Akran zorbalığının yaygınlığı ve etkisi 

Akran zorbalığı, dünya çapında çok sayıda çocuk ve ergeni etkileyen yaygın 

bir sorundur. İstatistikler ve araştırma bulguları, bu zararlı davranışın 

yaygınlığına ve etkisine dikkat çekerek, etkili bir şekilde ele alınması ve 

önlenmesine duyulan acil ihtiyacı vurgulamaktadır. 

Çeşitli araştırmalara göre, akran zorbalığının yaygınlığı farklı ülkeler ve yaş 

grupları arasında değişiklik göstermektedir. Bununla birlikte, çocukların önemli 

bir kısmının hayatlarının bir noktasında zorbalığa maruz kaldığı tahmin 

edilmektedir. Akran zorbalığının yaygınlığına ilişkin araştırmalar, farklı 

bölgeler ve yaş gruplarında sürekli olarak yüksek oranlar bulmuştur. 

Hesapçıoğlu (2018) ortaöğretimde yaygınlığın %30,5 olduğunu, giriş puanları 

düşük olan okullarda zorbalık olasılığının daha yüksek olduğunu bildirmiştir 

(Hesapcioglu ve Tural, 2018). Benzer şekilde Abdulrazzaq ve ark. (2021), 

ilkokullarda yaygınlığın %33,8 olduğunu, erkeklerde ve yoksul ailelerden gelen 

öğrenciler arasında daha yüksek bir yaygınlık bulmuştur (Abdulrazzaq, Abass, 

ve Mohammed, 2021). Delfabbro (2006) akran mağduriyeti ile zayıf 

psikososyal uyum arasındaki ilişkiyi vurgularken(Delfabbro ve ark., 2006), 

Kılıçaslan (2022) aşırı kilo/obezite, erkek cinsiyeti ve alkol tüketimini hem 

mağdurlar hem de zorbalar için risk faktörleri olarak tanımlamıştır (Kılıçarslan 

ve ark., 2023). Bu çalışmalar topluca, yaygın bir sorun olan akran zorbalığı 

sorununu ele almak için hedefe yönelik müdahalelere olan ihtiyacın altını 

çizmektedir. 

Akran zorbalığının sonuçları geniş kapsamlı olabilir ve mağdurlar üzerinde 

hem kısa hem de uzun vadeli etkileri vardır. Kısa vadede, zorbalık mağdurları 

genellikle duygusal sıkıntı, endişe, depresyon ve özsaygıda düşüş yaşarlar. Baş 

ağrısı, mide ağrısı veya uyku bozuklukları gibi fiziksel belirtiler gösterebilirler. 

Akademik olarak, mağdurlar konsantrasyon güçlüğü ile mücadele edebilir, bu 

durum daha düşük not almalarına ve akademik başarılarında azalmalara yol 

açabilir (Gürhan, 2017).  

Akran zorbalığının uzun vadeli etkileri özellikle endişe verici olabilir. 

Araştırmalar, çocukluk veya ergenlik döneminde zorbalığa maruz kalan 

bireylerin yetişkinlikte depresyon, anksiyete bozuklukları ve hatta intihar 

düşüncesi veya davranışı gibi ruh sağlığı sorunları geliştirme riskinin daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca, sağlıklı ilişkiler kurma ve sürdürmede 

zorluklarla karşılaşabilir, sosyal izolasyon yaşayabilir ve daha kötü genel refah 

sergileyebilirler (Perkins ve Montford, 2005).  

Akran zorbalığının hem fiziksel hem de zihinsel sağlığın yanı sıra sosyal ve 

ekonomik sonuçlar üzerinde uzun vadeli önemli etkileri vardır (Camodeca ve 

Nava, 2022). Bu etkiler mağdurların yaşam kalitesini iyileştirebilecek akran ve 
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öğretmen desteğiyle hafifletilebilir (Bettencourt, Clary, Ialongo, ve Musci, 

2023). Düşük ve orta gelirli ülkelerde zorbalığın ergenler üzerindeki etkisi, daha 

fazla araştırma ve müdahale gerektiren bir alandır (Balluerka, Aliri, Goñi-

Balentziaga, ve Gorostiaga, 2023). 

 

Akran zorbalığının zorbalar ve görgü tanıkları üzerindeki etkileri 

Dikkatler genellikle akran zorbalığının kurbanlarına odaklansa da, zorbaların 

görgü tanıkları üzerindeki etkisini de kabul etmek önemlidir. Görgü tanıkları, 

zorbalık olaylarına tanık olan ancak ne zorba ne de mağdur olarak doğrudan 

olaya dâhil olmayan bireylerdir (Halliday, Gregory, Taylor, Digenis, ve 

Turnbull, 2021). 

Zorbalar, görgü tanıklarını olumsuz etkileyen düşmanca ve korku uyandıran 

bir ortam yaratabilirler. Görgü tanıkları, saldırgan davranışa ve bunun kurbanlar 

üzerindeki etkisine tanık olduklarında suçluluk, korku ve çaresizlik duyguları 

yaşayabilirler. Ayrıca bir sonraki hedef olma konusunda endişelenebilir veya 

zorbalığa katılmaları ya da sessiz kalmaları için sosyal baskıya maruz 

kalabilirler. Bu durum, akran grubu içinde stresin, kaygının artmasına ve 

güvenlik duygusunun zedelenmesine yol açabilir (Lereya, Copeland, Costello, 

ve Wolke, 2015). 

Ayrıca, görgü tanıklarının varlığı, zorbalık olaylarının devam etmesinde 

veya azalmasında önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmalar, görgü tanıkları 

zorbalığa aktif olarak müdahale ettiğinde veya rapor ettiğinde, bunun daha fazla 

saldırganlığı etkili bir şekilde caydırabileceğini ve mağdurlara destek 

sağlayabileceğini göstermektedir (Lereya ve ark., 2015; Wu, Qi, ve Zhen, 

2021). Bununla birlikte, görgü tanıkları zorbalığı pasif bir şekilde 

gözlemlediğinde veya hatta teşvik ettiğinde, zorbanın davranışını güçlendirir ve 

kurban üzerindeki olumsuz etkiyi uzatır (Baştuğ ve Taneri, 2023). 

Akran zorbalığına karşı mücadelede görgü tanıklarını müttefik olmaları için 

güçlendirmek çok önemlidir. Empatiyi teşvik ederek, kolektif sorumluluk 

kültürünü destekleyerek ve eğitim ve kaynak sağlayarak, görgü tanıkları 

zorbalık olaylarının önlenmesinde ve ele alınmasında çok önemli bir rol 

oynayabilir.  

 

Akran zorbalığı risk faktörleri  

Akran zorbalığı, çocukların ve ergenlerin refahı ve gelişimi üzerinde zararlı 

etkileri olabilen karmaşık bir konudur. Zorbalığın dinamikleri çok yönlü 

olmakla birlikte, ortaya çıkmasına ve devam etmesine katkıda bulunan çeşitli 

faktörler vardır. Bu faktörler arasında; bireysel, aile, okul ve toplum faktörleri 

yer almaktadır. 
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Bireysel faktörler; bireysel özellikler, bir çocuğun akran zorbalığına dâhil 

olma konusundaki kırılganlığını önemli ölçüde etkileyebilir. Düşük öz saygı, 

sosyal kaygı ve girişkenlik ya da sosyal beceri eksikliği bireyleri zorbaların 

hedefi haline getirebilir. Ayrıca, saldırgan davranışlar sergileyen veya 

duygularını yönetmekte zorlanan öğrenciler de zorbalığa karışabilir. Bu bireysel 

faktörlerin anlaşılması, risk altındaki bireylerin belirlenmesine ve sosyal ve 

duygusal refahlarını desteklemek için hedefli müdahaleler geliştirilmesine 

yardımcı olur (Malecki, Demaray, Smith, ve Emmons, 2020). 

Aile faktörleri; aile ortamı, bir çocuğun davranışlarını ve başkalarıyla 

etkileşimlerini şekillendirmede çok önemli bir rol oynar. Otoriter veya ihmalkâr 

ebeveynlik gibi ebeveynlik tarzları, çocuklarda saldırgan veya itaatkâr 

davranışların gelişmesine katkıda bulunabilir. Tutarsız disiplin ve ebeveyn 

katılımı eksikliği de bir çocuğun zorbalık yapma veya kurban olma olasılığını 

artırabilir. Ayrıca, gergin ilişkiler veya aile içi şiddete maruz kalma dâhil olmak 

üzere aile dinamikleri, bir çocuğun sosyal ve duygusal gelişimini etkileyerek 

onları zorbalık davranışlarına daha duyarlı hale getirebilir (Gürhan, 2017). 

Okul ve toplum faktörleri; okul ortamı, akran zorbalığının meydana geldiği 

önemli bir ortamdır. Genel atmosferi, öğrenciler ve öğretmenler arasındaki 

ilişkileri ve destekleyici kaynakların varlığını içeren okul ortamı, zorbalık 

dinamiklerini şekillendirmede hayati bir rol oynamaktadır. Saygı, kapsayıcılık 

ve açık disiplin politikaları ile oluşturulmuş olumlu bir okul ortamı, zorbalığa 

karşı koruyucu bir faktör olarak hizmet edebilir. Tersine, saldırganlığa tolerans 

gösterilmesi, yetersiz destek sistemleri veya tutarsız disiplin önlemleriyle 

işaretlenen olumsuz bir okul ortamı, zorbalık davranışlarının sürdürülmesine 

katkıda bulunabilir (Gümüş Selek, Demir Küçükköseler, ve Duran, 2022). 

Okullardaki akran grubu dinamikleri de zorbalığın ortaya çıkmasını 

etkilemektedir. Akran ilişkileri, sosyal hiyerarşiler ve grup normları, bir akran 

grubundaki bireylerin davranışlarını ve tutumlarını şekillendirir. Dışlanma, 

sosyal reddedilme ve sosyal statü arzusu bireyleri zorbalık davranışlarında 

bulunmaya itebilir. Buna karşılık, olumlu akran ilişkilerinin geliştirilmesi, 

empatinin teşvik edilmesi ve olumlu davranışların desteklenmesi, destekleyici 

ve kapsayıcı bir sosyal ortam yaratılmasına yardımcı olarak zorbalık olasılığını 

azaltabilir (Karabulut, Kucur, Yıldızili, Çetin, ve Eroğlu, 2023). 

Akran zorbalığı birey, aile, okul ve toplum düzeyinde bir dizi faktörden 

etkilenmektedir. Bu faktörleri anlamak, kapsamlı önleme ve müdahale 

stratejileri geliştirmek için çok önemlidir.  
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Akran zorbalığının önlenmesi 

Güvenli bir okul ortamı oluşturmak 

Olumlu ve güvenli bir okul ortamı yaratmak, akran zorbalığını önlemek ve 

kapsayıcı bir öğrenme ortamını teşvik etmek için çok önemlidir. Bu nedenle 

okullarda oluşturulması gereken bazı stratejiler aşağıda sıralanmıştır; 

➢ Zorbalığa karşı sıfır tolerans politikası geliştirilmelidir. Zorbalık 

davranışları için net kurallar ve sonuçlar belirlenmeli ve bu kurallar 

öğrenci, ebeveyn ve okul personeline iletilmelidir (Doğan ve Keleş, 

2022) 

➢ Kapsayıcılığı ve çeşitliliği teşvik etmek gerekmektedir. Okul içinde 

öğrencileri ırk, etnik köken, kültür, din, cinsiyet, cinsel yönelim, yetenek 

ve geçmiş farklılıklarını takdir etmeye ve bunlara saygı duymaya teşvik 

etmek gerekmektedir (Aydoğan, Mermer, Hıdır, Erkul, ve Gümüştekin, 

2023).  

➢ Empati ve saygıyı teşvik etmek gerekmektedir. Sınıfta ve okul genelinde 

empati ve saygıyı öğretebilecek şekilde eğitimcilerin rol model olmaları 

beklenmektedir (Pektaş, Seren, ve Akbaba, 2023).  

➢ Kapsamlı zorbalık karşıtı programların uygulanması, zorbalığı önleme ve 

sosyal-duygusal öğrenmeyi ele alan kanıta dayalı programları okul 

müfredatına entegre edilmesi gerekmektedir (Barik ve Yurtal, 2023).  

➢ Olumlu ilişkileri ve destekleyici bir okul kültürünü teşvik ederek 

öğrenciler arasında aidiyet ve bağlılık duygusu geliştirilmeli ve akran 

danışmanlığı, arkadaş programları ve işbirlikçi öğrenme faaliyetleri gibi 

stratejiler uygulanmalıdır (Doğan ve Keleş, 2022). 

➢ Öğrencilerin, velilerin ve personelin zorbalık olaylarını bildirmeleri için 

açık ve erişilebilir kanallar oluşturulmalı ve etkili raporlama sistemi ile 

tüm raporlar ciddi bir şekilde değerlendirilmelidir (Aydoğan ve ark., 

2023).  

➢ Ebeveynlere çocuklarını desteklemeleri için bilgi, kaynak ve stratejiler 

sağlayarak onları zorbalığı önleme çabalarına dâhil etmek gerekmektedir. 

Veli eğitimleri düzenlenmelidir (Pektaş ve ark., 2023). 

 

Öğrencilerin ve personelin eğitilmesi 

Akran zorbalığı konusu okullarda uzun zamandır yaygın bir sorundur. Bu 

sorunla mücadele etmek için akran zorbalığı karşıtı programlar ve müfredat 

uygulayarak, atılganlık ve çatışma çözme becerilerini öğreterek ve öğretmenler 

ve personel için eğitim sağlayarak zorbalığı etkili bir şekilde ele alınabilir. 
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Akran zorbalığı karşıtı programlar ve müfredat 

Akran zorbalığı karşıtı programlar ve müfredat, okullarda zorbalık 

davranışlarının önlenmesi ve ele alınmasında temel araçlardır. Bu kanıta dayalı 

programlar, öğrencilere zorbalığı tanımak, önlemek ve zorbalığa müdahale 

etmek için gerekli bilgi ve becerileri sağlar. Genellikle empati, saygı, çeşitlilik 

ve kapsayıcılık üzerine dersler içerirler. Eğitimciler bu programları okul 

müfredatına entegre ederek zorbalığın önlenmesine yönelik tutarlı ve kapsamlı 

bir yaklaşım oluşturabilirler (Doğan, 2022). 

Bu programlar genellikle öğrencilerin eylemlerinin etkisini anlamalarına ve 

olumlu davranış stratejileri geliştirmelerine yardımcı olan etkileşimli etkinlikler, 

rol yapma alıştırmaları ve grup tartışmaları içerir. Okullar, öğrencilere 

zorbalığın farklı biçimlerini, bireyler üzerinde yaratabileceği sonuçları ve 

zorbalığa karşı durmanın önemini öğreterek, öğrencileri güvenli ve saygılı bir 

okul ortamı yaratmada aktif katılımcılar olmaları için güçlendirir (Taneri ve 

Şahin, 2019). Dünyada okul temelli akran zorbalığı ile mücadelede kullanılan 

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. Ayrıca KiVa, 

OLWEUS(OBPP), No Trap, VİSC vb. müdahalelerin uzun süreli olması ve 

örneklem büyüklüğü ile diğer çalışmalara kıyasla çok fazla ve öğrencide beceri 

geliştirme üzerine yoğunlaşması nedeniyle bu uygulamalarda kullanılmaktadır 

(Toraman, Dağhan, ve Ökkeş, 2021). Türkiye’de ise Milli Eğitim Bakanlığı 

Temel Eğitim Genel Müdürlüğünce hazırlanan "okul temelli sosyal sorumluluk 

çalışmaları" dersinin müfredatı, Talim ve Terbiye Kurulu Başkanlığının 

onayından geçti. Ortaokul 6, 7 ve 8. sınıflarda her bir düzeyi 72 saatlik öğretim 

programını içeren ders, 2023-2024 eğitim öğretim yılında seçmeli dersler 

kapsamına alınmıştır. Ders kapsamında ise "Toplumsal değerler ve ahlak" 

ünitesinde, toplumsal değer, etik, ahlak, toplumsal sorun, akran zorbalığı, dijital 

güvenlik, dijital değer gibi kavramlar üzerinde durulması planlanmıştır 

(https://www.aa.com.tr, 2023). 

 

Atılganlık ve çatışma çözme becerilerinin öğretilmesi 

Atılganlık ve çatışma çözme becerilerinin öğretilmesi, akran zorbalığı karşıtı 

yaklaşımın bir diğer önemli bileşenidir. Bu beceriler, öğrencilerin ihtiyaçlarını 

iletmelerini, fikirlerini ifade etmelerini ve çatışmaları saygılı bir şekilde 

çözmelerini sağlar. Öğrencilerin atılganlık becerilerini geliştirmelerine yardımcı 

olarak, zorbalık durumlarıyla karşılaştıklarında sınırları belirlemek, kendilerini 

savunmak ve destek aramak için daha donanımlı hale gelirler (Sezgin, 2023). 
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Çatışma çözme becerileri ise öğrencilere çatışmaları barışçıl ve yapıcı bir 

şekilde nasıl yöneteceklerini öğretir. Aktif dinleme, sorun çözme ve uzlaşma 

gibi teknikler sayesinde öğrenciler anlaşmazlıkları saldırganlık veya zorbalığa 

başvurmadan ele almayı öğrenebilirler. Bu beceriler sadece olumlu bir okul 

ortamına katkıda bulunmakla kalmaz, aynı zamanda öğrencilere çeşitli 

bağlamlarda ilişkileri yönlendirmek ve çatışmaları çözmek için yaşam boyu 

kullanabilecekleri araçlar sağlar (Terzi, 2007).  

 

Öğretmenler ve personel için eğitim 

Öğretmenleri ve personeli zorbalığı etkili bir şekilde ele almak için gerekli 

bilgi ve becerilerle donatmak, güvenli bir okul ortamı yaratmak için çok 

önemlidir. Eğitim oturumları, zorbalığın dinamiklerini anlamaya, uyarı 

işaretlerini belirlemeye ve uygun tepkileri uygulamaya odaklanmalıdır. 

Öğretmenler ve personel ayrıca çatışma çözme stratejileri, atılganlık teknikleri 

ve etkili iletişim becerileri konusunda da eğitilmelidir (Özbek ve Taneri, 2022). 

Ayrıca eğitim, zorbalık olaylarıyla başa çıkarken empati ve şefkatin önemini 

vurgulamalıdır. Eğitimciler hem mağdurlara hem de faillere destek 

sağlayabilmeli, eylemlerinin sonuçlarını anlamalarına yardımcı olmalı ve onları 

olumlu davranış değişikliğine yönlendirmelidir (Demir ve Küçük, 2020). 

Öğretmenlerin ve personelin en iyi uygulamalar konusunda güncel kalmalarını 

ve zorbalığa karşı savunucu rollerinde etkili olmalarını sağlamak için sürekli 

eğitim ve mesleki gelişim fırsatları sağlanmalıdır. 

 

Olumlu öğretmen-öğrenci ilişkileri kurmak 

Olumlu öğretmen-öğrenci ilişkileri, sağlıklı ve destekleyici bir okul 

ortamının temelidir. Öğrenciler öğretmenleri tarafından değer verildiğini, saygı 

duyulduğunu ve anlaşıldıklarını hissettiklerinde, olumlu davranışlarda bulunma 

ve zorbalık durumlarıyla karşılaştıklarında yardım isteme olasılıkları daha 

yüksektir. Öğretmenler empati göstererek, öğrencilerin hayatlarına gerçek bir 

ilgi göstererek ve açık iletişim için güvenli bir alan sağlayarak bu ilişkileri 

kurabilirler. Güven ve yakınlığı teşvik ederek öğretmenler, öğrencilerin 

rehberlik ve destek için başvurabilecekleri ulaşılabilir figürler haline gelirler. 

 

Akran destek ve mentorluk programlarının teşvik edilmesi 

Akran destek ve mentorluk programları, öğrencilerin birbirlerini 

desteklemeleri ve aidiyet duygusunu geliştirmeleri için çok değerli fırsatlar 

sunmaktadır. Bu programlar, akran mentorluğu, arkadaşlık sistemleri veya 

öğrenci liderliğindeki destek grupları gibi yapılandırılmış faaliyetler aracılığıyla 

organize edilebilir (Aksoy, 2019). Akran mentorları rol model olarak hizmet 
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verebilir ve akranlarına rehberlik ederek onları dinleyebilir ve zorlukların 

üstesinden gelmelerine yardımcı olabilir. Bu programlar olumlu akran 

etkileşimlerini teşvik ederek empati, kapsayıcılık ve karşılıklı saygı kültürü 

yaratır ve zorbalık olaylarının yaşanma olasılığını azaltır (Hoşgörür ve Orhan, 

2017). 

 

Ebeveynleri önleme çalışmalarına dâhil etmek 

Ebeveynler zorbalığın önlenmesi ve ele alınmasında çok önemli bir rol 

oynamaktadır. Ailelerle işbirliği yapmak okulun çabalarını güçlendirir ve ev ile 

okul ortamları arasında tutarlı mesajları pekiştirir (Barik ve Yurtal, 2023). 

Okullar, ebeveynleri ve bakıcıları zorbalığı önleme stratejileri, uyarı işaretleri 

ve çocuklarını nasıl destekleyecekleri konusunda eğiten seminerler veya 

bilgilendirme oturumları düzenleyerek dâhil edebilir. Düzenli haber bültenleri, 

veli-öğretmen toplantıları veya çevrimiçi platformlar gibi açık iletişim hatları, 

ebeveynlerin endişelerini paylaşmaları ve rehberlik almaları için fırsatlar 

sağlayabilir (Toraman ve ark., 2021).  

 

Akran zorbalığı önleme ve müdahale programlarında hemşirelik rolleri 

Akran zorbalığını önleme hemşirelerinde önemli rolleri bulunmaktadır. 

Hemşireler öğrencileri, öğretmenleri, ebeveynleri ve diğer okul personelini 

zorbalık, bunun fiziksel ve zihinsel sağlık üzerindeki etkisi ve önlemenin önemi 

konusunda eğitebilir (Dolgun, 2018). Zorbalık ve önleme stratejileri hakkında 

farkındalığı artırmak için sunumlar ve eğitim oturumları düzenleyebilirler. 

Hemşireler zorbalığa maruz kalan veya zorbalık davranışları sergileyen 

öğrencileri değerlendirebilir (Demir ve Küçük, 2020). Hemşireler bireysel 

görüşmeler ve sağlık değerlendirmeleri yaparak zorbalığın fiziksel ve psikolojik 

etkilerini belirleyebilir ve uygun müdahale planları geliştirebilirler. 

Gerektiğinde diğer sağlık uzmanlarına veya topluluk kaynaklarına danışmanlık, 

destek ve yönlendirme sağlayabilirler (Avşar ve Alkaya, 2018). 

Ayrıca akran zorbalığın önlenmesine ilişkin okul politikalarının ve 

kılavuzlarının geliştirilmesine ve uygulanmasına aktif olarak katılabilir. 

Zorbalık olaylarının önlenmesi, raporlanması ve yönetimine yönelik kapsamlı 

politikalar oluşturmak için okul yöneticileri, öğretmenler ve ebeveynlerle 

işbirliği yapabilirler. Bununla birlikte hemşireler, zorbalığın önlenmesine 

yönelik multidisipliner yaklaşımlar geliştirmek için diğer sağlık profesyonelleri, 

okul danışmanları, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarıyla işbirliği yapabilir 

(Arslan ve Savaşer, 2009). Zorbalık olaylarına koordineli bir müdahale 

sağlamak için ekip toplantılarına, vaka konferanslarına ve müdahale 

planlamasına katılabilirler. Hemşireler zorbalığa maruz kalan öğrencilere 
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duygusal destek ve rehberlik sağlayabilirler (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022). 

Öğrencilerin endişelerini tartışabilecekleri, danışmanlık yapabilecekleri ve başa 

çıkma stratejileri geliştirmelerine yardımcı olacakları güvenli ve gizli bir alan 

sunabilirler. Hemşireler ayrıca okul ortamında zorbalığa uğrayan öğrencilerin 

ihtiyaçlarını da savunabilirler (Dolgun, 2018). Hemşireler, sağlığı geliştirme 

faaliyetleri yoluyla öğrenciler arasında pozitif ruh sağlığını ve refahı teşvik 

edebilir. Benlik saygısı, empati, çatışma çözümü ve saygılı iletişim konularında 

faaliyetler düzenleyebilirler. Ayrıca hemşireler zorbalık olaylarının yaygınlığı, 

türleri ve sonuçları dâhil olmak üzere veri toplanmasına yardımcı olabilir 

(Arslan ve Savaşer, 2009). Risk faktörlerini ve iyileştirilecek alanları belirlemek 

için verileri analiz edebilirler. Bu bilgi, önleme programlarının etkinliğini 

değerlendirmek ve gelecekteki müdahalelere rehberlik etmek için kullanılabilir. 

 

Akran zorbalığının ele alınması 

Akran zorbalığını etkili bir şekilde ele almak ve önlemek için, öğrencileri 

konuşmaları ve yardım aramaları için güçlendiren güvenilir raporlama 

mekanizmaları oluşturmak çok önemlidir. Okullar, raporlama için güvenli ve 

destekleyici bir ortam yaratarak, zorbalık olaylarının derhal ele alınmasını ve 

öğrencilerin seslerinin duyulmasını sağlayabilir. Bu raporlamaların 

sağlanabilmesi ve zorbalık olaylarının bildirilmesi söz konusu olduğunda 

iletişim kilit önem taşır (Gürhan, 2017). Okullar, öğrencilere, velilere ve 

personele zorbalığı bildirme prosedürlerini açıkça iletmelidir. Bu, zorbalık 

davranışlarının nasıl tespit edileceği ve tanınacağı hakkında bilgi sağlamayı, 

raporlamanın önemini vurgulamayı ve gizlilik ve misilleme yapılmamasını 

sağlamayı içerir (Avşar ve Alkaya, 2018).  

Öğrencilerin farklı ihtiyaç ve tercihlerini karşılamak için birden fazla 

raporlama kanalı sağlamak gerekmektedir. Bu, anonim raporlama kutuları, özel 

e-posta adresleri, çevrimiçi raporlama formları veya gizli yardım hatları gibi 

seçenekleri içerebilir. Geleneksel raporlama yöntemlerinin yanı sıra okullar, 

öğrencilerin olayları doğrudan belirlenen personele bildirmelerine olanak 

tanıyan güvenli raporlama uygulamaları veya platformları uygulamak için 

teknolojiden yararlanabilir (Talu ve Gümüş, 2022).  

Zorbalık bildirimlerini alabilecek ve bunlara yanıt verebilecek eğitimli 

personelin belirlenmesi de çok önemlidir. Bu kişiler zorbalığı önleme stratejileri 

hakkında bilgili, empatik ve çatışma çözümü ve arabuluculuk becerileri ile 

donatılmış olmalıdır. Öğrencilerin deneyimlerini ve endişelerini paylaşmaları 

için güvenli ve yargılayıcı olmayan bir alan yaratmalıdırlar. Bununla birlikte bir 

zorbalık olayı rapor edildiğinde, derhal yanıt vermek ve kapsamlı bir 
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soruşturma yürütmek esastır. Olayların ciddiyetine veya sıklığına bakılmaksızın 

tüm bildirimleri ciddiye alınması gerekir (Özbek ve Taneri, 2022).  

Bildirilen bir olayın çözümlenmesinin ardından, olaya karışan bireylere 

uygun desteği sağlamak çok önemlidir (Günay ve Gürhan, 2018). Mağdurların 

zorbalığın duygusal etkileriyle başa çıkmalarına yardımcı olmak için 

danışmanlık hizmetleri, arabuluculuk veya çatışma çözümü oturumları 

sunulması gerekmektedir. Ayrıca raporlama mekanizmalarının etkinliğini 

sürdürmek için okullar sistemlerini düzenli olarak değerlendirmeli ve 

gerektiğinde iyileştirmeler yapmalıdır. Raporlama sürecindeki engelleri veya 

zorlukları tespit etmek için öğrencilerden, velilerden ve personelden geri 

bildirim alınmalıdır (Demir ve Küçük, 2020). 

Akran zorbalığı mağdurlarını desteklemek, zorbalığın duygusal ve psikolojik 

etkilerinden kurtulmalarına yardımcı olmak için çok önemlidir. Okullar, anında 

duygusal destek sağlayarak, bireyselleştirilmiş müdahale planları geliştirerek ve 

ruh sağlığı uzmanlarıyla işbirliği yaparak, tüm öğrenciler için iyileşmeyi, 

dayanıklılığı ve güvenli bir öğrenme ortamını teşvik eden kapsamlı bir destek 

sistemi oluşturabilir (Aksoy, 2019). 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, zorbalığın karmaşık sorununu ele almak, destek, müdahale ve 

güçlendirmenin çeşitli yönlerini kapsayan çok yönlü bir yaklaşım gerektirir. 

Okullar, mağdurlara anında duygusal destek sağlayarak, bireyselleştirilmiş 

müdahale planları geliştirerek ve ruh sağlığı uzmanlarıyla işbirliği yaparak 

mağdurların iyileşmesine ve toparlanmasına yardımcı olabilir. Aynı zamanda, 

zorbalık davranışının altında yatan nedenleri anlamak, uygun müdahaleleri 

uygulamak ve empati ve sosyal-duygusal öğrenmeyi teşvik etmek, zorbaların 

dönüşümüne ve olumlu kapsayıcı bir okul kültürünün oluşturulmasına katkıda 

bulunabilir. Müdahale stratejilerinin desteklenmesi, empati ve sorumluluğun 

öğretilmesi ve kolektif sorumluluk kültürünün teşvik edilmesi yoluyla görgü 

tanıklarının güçlendirilmesi, zorbalığın önlenmesi ve ele alınmasına yönelik 

kolektif çabayı daha da güçlendirir. Okullar bu stratejileri bir araya getirerek 

tüm öğrenciler için saygı, empati ve refahı teşvik eden güvenli ve besleyici 

ortamlar yaratabilir. 
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Bölüm 6

D�j�tal Ebeveynl�k 

Burcu DEMİR GÖKMEN1 

Meryem FIRAT2

GİRİŞ
D�j�talleşme, b�reysel ve toplumsal temelde çok yönlü olarak �nsan hayatını,

ulusal ve uluslararası arenada �nsan �l�şk�ler�n� etk�lemes� bakımından b�rçok 
b�l�m alanının başat kavramlarından b�r� olmuştur. Bugün d�j�talleşme sürec�n�n 
kend�s�, etk�ler�, sonuçları, ortaya çıkışı, �nsana ve topluma yön ver�ş�yle başlı 
başına b�r değ�ş�m�n, dönüşümün �zler�n� taşımaktadır. Bu sürec�n her yönüyle
değerlend�r�lmes� �nsana yen� anlayışlar, yen� yorumlar, yen� farkındalıklar 
sunar. Artık hang� toplumda, hang� kültürde, olursa olsun �nsan d�j�tal araçlar ve 
onların kuşattığı b�r dünyada yaşamak ve teknoloj�y� kullanab�lmey� öğrenmek 
zorundadır (Dem�r Gökmen ve Okanlı, 2023). 

D�j�talleşme bugün çocukların gel�ş�m sürec�ne etk� eden en öneml� 
faktörlerden b�r� olmuştur. Teknoloj�n�n �nsan yaşamını duygusal, z�h�nsel, 
ps�koloj�k, f�z�ksel ve sosyal olarak etk�leyeb�lme gücünün artması, bu 
teknoloj�ler� kullanan ebeveynler�n çocuklarına b�rer rol model ve rehber olması 
gerekt�ğ�n� ön plana çıkarmıştır (Yay, 2019). D�j�talleşmen�n etk�s�yle
ebeveynler�n roller� zaman �ç�nde değ�şmek durumunda kalmıştır. Ebeveynl�k, 
b�r çocuğun f�z�ksel, duygusal, sosyal ve b�l�şsel olarak gel�şmes� �ç�n ona
gerekl� desteğ� sağlama sürec� olarak tanımlanmaktadır. Bu süreçte çocukların 
sağlık ve güvenl�k gereks�n�mler�n� karşılamak, yet�şk�n olarak hayata 
hazırlamak ve kültürel değerler� aktarmak ebeveynler�n en temel 
sorumluluklarıdır. Fakat tüm sorumluluklara karşı teknoloj� çağının get�rd�ğ� 
ekstra sorumluluklarda ebeveynler�n yükünü arttırmıştır. Artan yükle b�rl�kte 
çocukların sanal ortamda davranışları ve güvenl�ğ�ne �l�şk�n sosyal kaygılar son 
zamanlarda g�derek artmakta ve bu durum, çocukları sanal ortamda yönetme ve 
koruma yolları konusunda ebeveynl�k tavs�yeler�n�n çoğalmasına yol açmıştır 
(T�ryak�, 2023). Bu nedenle ebeveynl�ğe �l�şk�n yen� roller gel�şt�ğ� 

1 Doç. Dr. ; Ağrı İbrah�m Çeçen Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler Fakültes� Hemş�rel�k Bölümü. 
burcudmr04@gma�l.com ORCID No: 0000-0003-2058-8924  
2 Do.ç Dr.; Erz�ncan B�nal� Yıldırım Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler Fakültes� Hemş�rel�k Bölümü. 
meryemf�rat@hotma�l.com ORCID No: 0000 0002 4193 2299
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görülmektedir. Bunlardan biri de ‘dijital ebeveynlik’ tir (Kaya ve Mutlu 

Bayraktar, 2021).  

Dijital ebeveynlik, ebeveynler tarafından çocukların dijital cihazları 

kullanma faaliyetlerini izlemek ve düzenlemek için benimsediği bir süreçtir. Bu 

süreçteki en önemli temel amaç, çocuklarını çeşitli sanal tehlikelerden 

korumaktır. Bu bağlamda ebeveynlerin çocukların dijital cihazları 

kullanımlarına yönelik oluşturdukları tutum ve davranış kalıpları son derece 

önemlidir (İnan Kaya, vd., 2018). Ebeveynlerin, çocukların sanal ortamlardaki 

davranışlarını düzenlemek için sınır koyma, kontrol etme, rehberlik etme, 

model olma, yapıcı disiplin uygulama, çocuklarıyla zaman geçirme, 

yönlendirebilme vb. gibi çeşitli yaklaşımları kullanması gerekmektedir (Kavitha 

ve Sikandar, 2021). Ebeveynlerin çağın gerekliliklerine hakim, teknolojik 

cihazları kullanabilen, teknolojik ortamın risklerini ve fırsatlarının farkında olan 

ve teknolojik gelişmelere açık olan birey olmaları çok önemlidir (Yurdakul, vd., 

2013; Bostancı, 2023). Bu nedenle ebeveynlerin dijital ebeveynlik kapsamında 

dijital okuryazarlık, dijital farkındalık, dijital kontrol, dijital mahremiyet, dijital 

etik ve dijital yenilikçiliğe ilişkin özelliklerini geliştirmesi gerekmektedir. Bu 

bölümde ‘Dijital Ebeveynlik’ konusu ele alınarak kapsamlı bir şekilde ilgili alan 

yazından yararlanılarak okuyucuyla paylaşılmıştır.  

1. Geçmişten Günümüze Ebeveynlik

İnsanoğlunun yaşamında en işlevsel tam zamanlı iş ebeveynliktir.

Ebeveynlik rolü dünya genelinde teknolojik çağda önceki çağlara kıyasla çok 

daha zorlaşmıştır (Kaya ve Mutlu Bayraktar, 2021). Teknoloji çağındaki 

gelişmelerin hem fırsatları hem de tehditleri, anne babalara daha fazla 

sorumluluk yüklemektedir (Barnes ve Potter 2020; Fidan ve vd., 2021). Bu 

süreçte ebeveynler en sağlıklı olan yolu bulmaya çabaladıkça sıkıntı, stres ve 

kaygıları artmıştır (Keleşoğlu ve Adam Karduz, 2020; Yaman, vd., 2019). Bu 

olumsuzlukların yaşanmasına neden olan durumlar ise şöyle sıralanabilir;  

• Ebeveynlerinin özellikle de çocuk bakımından en fazla sorumlu olan

annelerin günümüzde çalışıyor olması eve geldiğinde çocuğuyla ilgilenecek

güç ve isteğinin azalması, çocuğunun gelişimine katkı sağlayacak yeterli ve

kaliteli zaman ayıramamasına neden olmaktadır (Söğütlüer ve Başer, 2023).

• Alfa nesli (2010-2025 yılları arasında doğanlar) teknoloji ile en fazla haşir

neşir olan nesildir. Bu neslin teknolojinin olumlu ve olumsuz yönlerinden

en fazla etkilenen nesil olacağı öngörülmektedir. Pandemi sürecinde hızla

ilerleyen teknolojik gelişmeler nedeniyle bu nesil sanal iletişimden,

etkileşimden, içerikten tutun sanal arış-verişe kadar birçok yönden dijitale

maruz kalmıştır. Bu neslin erken yaştan itibaren teknolojik bakımdan
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sınırsız içeriğe, görselliğe ve etkileşime erişebilme imkanına sahip olması 

ilerleyen süreçte hayatı anlama ve kavrama açısından zorlanacaklarının 

habercisidir. Durumun farkında olan ebeveynler ise endişelenmektedir 

(Söğütlüer ve Başer, 2023). 

• Dünyaya gelen insanın ilk üç yılı, teknolojinin yaygın olmadığı dönemlerde 

çevresi ile olan etkileşimiyle, 2010 yılı sonrasında ise teknolojik cihazlarla 

gelişmektedir. Yani eskiden bir çocuğun ailesi ve yakın çevresi sözellik 

becerisini geliştiren en önemli unsur idi. Fakat bugün bir çocuğun 18 yaşına 

gelinceye kadar binlerce saati ekran karşısında geçmektedir. Aile ve yakın 

çevresi ile yüz yüze iletişimden, sözellikten eksik kalan bugünün çocuğu bu 

güçten mahrum bırakılmıştır. Artık çocuklarının okul ve aile yaşamındaki 

yüz yüze iletişim, etkileşim oldukça sınırlı hale gelmiştir (Dora, 2023). 

Çocuk ebeveynleri ile ihtiyaçları dışında konuşmamaya başlamıştır. 

Beynimiz ‘Kullan ya da kaybet’ prensibine göre çalışır. Yani özellikle 

çocukluğun ilk yıllarında uyarılmayan beyin hücreleri budanır ve gelişmez. 

Ekranların sonsuz kaydırma yaratıcısı Aza Raskin’dir. Bu buluş sayesinde 

birçok insanın farkında ya da farkında olmadan sanal ortamda kalma süresi 

uzamıştır. Bu süre uzadıkça özellikle 20 dakikayı geçtiğinde dikkat dağılır 

ve beyin pasifleşir. Hari bugün dünyada, insanların odaklanma becerisinin 

gerilediğini ‘dikkat isyanı’ diye ifade ederek bir kriz yaşandığını 

söylemektedir (Hari, 2023; Dora, 2023). Ekranları izlemek yerine masal 

dinlemek, kitap okumak, hayal kurmak şeklindeki eylemler gerçekleştirilse; 

ön beyin bölgesi aktif çalışarak bireyin düşünebilme yetisini geliştirir ve 

birçok şeye, öğrenebilmeye daha iyi odaklanabilmeyi sağlar. Aktif çalışan 

bir beyin ise günümüz tüketici kültüründe yaygın olan olumsuz eylemleri 

içeren tüm görüntülerin bombardımanına karşı doğal bir savunma oluşturur 

(Sunbul Olgundeniz ve Aydoğan 2023, Şentürk ve Gökmen, 2022). 

• Ebeveynler kuşaklara kültürel aktarımları yapma konusunda ilgisiz 

davranmakta ve konunun önemini ihmal etmektedirler. Yani önceki 

nesillerin bilgileri, kültürel özellikleri, değerleri, gelenek ve görenekleri 

yeni nesile doğru ve yeterli bir şekilde aktaramadığı, bazı toplumsal 

değerlerin yozlaştığı bilinmektedir. Bu nedenle toplumsal değerler ve 

miraslar konusunda çocuklara eğitimler verilmelidir. Yardımlaşma, 

paylaşma, saygı, iyilik, sorumluluk gibi toplumu birlikte harekete geçirecek 

projeler üretilmelidir (Demir Gökmen ve Okanlı, 2022). 

• İçinde bulunulan teknoloji çağından önceki çağlarda çocuk yetiştirmede, 

aile kurma, kariyer planlama, yatırım yapma gibi birçok konuda en önemli 

rehber ve bilgi kaynağı ebeveynlerdi.  Fakat bugün teknolojik ilerlemeler 

sayesinde hem erişim kolaylığı ve hem de kullanım yaygınlığının 
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artmasıyla en önemli bilgi kaynağının hemen hemen her konuda internet 

olduğu görülmektedir (Tiryaki, 2023). 

• Her yeni nesil teknolojik cihazları kendinden önceki nesle göre çok daha iyi 

ve ekin kullanabilme becerisine sahiptir. Çok hızlı bir şekilde gelişen 

teknolojik cihazları ve uygulamalarını takip etmede güncellemede yeni nesil 

çok daha hızlı ve adaptiftir. Bu hıza uyum sağlamakta zorlanan ebeveynler 

çocuklarının mahremiyet ve güvenliğini korumak için farklı stratejiler 

geliştirseler de güvenlik açığı bulunmaktadır (Bostancı, 2023). 

• Ebeveynlerin iyi ve sorumlu olmaları konusunda endişelerini arttıran temel 

sorun teknolojinin değiştirdiği yaşam biçimidir. Değişen yaşam şekillerinde 

apartman yaşamı, ekonomik güçlükler, spor, eğlence vb sosyal kullanım 

alanlarının azlığı gibi nedenlerle çocukların daha fazla ev ortamına 

yöneldiği ve benlik gelişimlerini tamamlayamadıkları, teknolojik cihazların 

birer teselli aracı olarak can sıkıntısını gidermek, eğlenmek, vakit 

doldurmak için kullanılmaktadır (Siibak, 2019; Newport 2020; Ayaz, 

2018). 

• Teknoloji çağında toplumun tüketen kültür olma özelliği dikkat çekicidir. 

Son yıllarda kredi kartı kullanımının yaygınlaşması artan alış veriş 

merkezleri, internet pazarına ilişkin ticari girişimler  ile  tüketim kültürü 

hızla büyümektedir. Nitekim internet üzerinden mal veya hizmet satın alma 

ya da sipariş verme oranı artmıştır (TÜİK, 2022). Alfa nesli ticari 

reklamlara daha fazla maruz kalmıştır. Bu durum çocuğun ebeveynlerini 

harcama yapmaya yönlendirmesine neden olmuştur. Çocukların birçok 

taleplerinin ebeveynleri tarafından geri çevrilmemesi çocuk erkil bir 

topluma yönelmeyi sağlamakta ve ebeveyn otoritesini sarsmaktadır (Dora, 

2023). 

• Ebeveyn rol modellerinin de çağa göre evrilmesi, bugünün anne babalarını 

değişime zorlamaktadır. Ayrıca çocuğunun temel ihtiyaçlarını karşılamanın 

yanında daha özel gereksinimleriyle de birebir ilgilenme gerekliliğini 

doğurmuştur. Pek çok farklı ebeveynlik tarzı vardır ve son birkaç yılda 

ebeveynler günümüzün teknolojik ilerlemelerinin üstesinden gelmeye 

çalıştıkça yeni tarzların geliştiği görülmektedir. Bu farklı tarzların 

kendilerine özgü avantajları ve dezavantajları vardır (Milovidov, 2020). 

Ebeveynler çocuklarının yalnızca dijital alandaki güvenliğiyle ilgili olarak 

değil aynı zamanda kendilerini iyi ve sorumlu ebeveynler olarak 

tanımlayabilmek için de çocukları ile daha fazla ilgilenmektedir. Sorumlu 

ebeveyn algısını topluma yerleştiren medya araçları, bir ebeveynden 

beklenen temel normları günün koşullarına göre yeniden üretmektedir 

(Siibak, 2019; Söğütlüer ve Başer, 2023). 
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• Görsel içerik açısından son derece zengin olan ekranlar yeni neslin ilgisini 

çekmekle kalmamakta birçok duyuya aynı anda etki ederek algıların 

değişmesine neden olabilir. Dijitale maruz kalarak büyüyen çocuk görselliği 

ve etkileşimi daha fazla olan dijitali seçme eğilimindedir. Bu durum gözünü 

ekranlarla açan yeni neslin algılama, odaklanma, dikkat ve öğrenme 

sürecini etkilemektedir.  Nitekim durumun farkında olan ebeveynler 

çocuğunu eski sosyal aktivitelere yönlendirdiklerinde çocuğun bundan 

çabuk sıkıldığı dikkat çekmektedir. Çocukların gerçek yaşamdaki sosyal 

etkinliklerden eğlenmedikleri görülmektedir. Çocuklar parkta arkadaşları ile 

oynamak yerine evde tablette oyun oynamayı tercih etmektedirler. Yeni 

nesil insanlardansa ekranlarla vakit geçirmeyi seviyor. Bu durum eski 

gerçek sosyal eylemlerin yeni sanal eylemlerle yer değiştirdiğini 

göstermektedir. Ayrıca gelen her neslin sanal ortamlara ve eğlenceye daha 

fazla vakit ayırdığı ve daha çok keyif aldığı görülmektedir (Söğütlüer ve 

Başer, 2023; Güzelçoban, 2023). 

• Yeni nesil sosyalleşme ihtiyacını ise sosyal medya ağlarından 

karşılamaktadır. Nitekim çoğunun internete erişebildiği ve interneti düzenli 

kullandığı bununla birlikte son bir yılda 15 yaş ve üzeri olan çocukların hiç 

kitap okumadığı tespit edilmiştir (TÜİK, 2022). Kitap okumayı 

önemsememek bir çocuğun kendine yaptığı en kötü yatırımdır. Çünkü 

insanoğlunun geçmişten günümüze uzanan gelişim sürecinde benliğini 

geliştiren yapılandıran en etkili yol okuryazarlığı ve çevresi ile olan 

etkileşimidir. Mademki teknolojik cihazların kullanımının yaygınlaşması ve 

bilinçsiz tüketimi insanı insan yapan düşünme yetisini geriletiyor, o zaman 

dijitalleşmenin günümüzün en önemli karabasanı olduğu söylenebilir 

(Tofan, 2022; Dora 2023). 

Sonuç olarak yukarıda bahsi geçen nedenler çerçevesinde, çocuğun her 

fırsatta rahatlıkla teknolojiye ulaşabilmesi ebeveynlerin otoritesini, kültürel 

özellikleri ve aile içi iletişim sürecini ciddi bir şekilde sarsmaktadır (Bostancı 

2023). Bu bağlamda öncelikle değişen ebeveynlik rollerinde de anne babaların 

taşıması gereken başlıca özellikler vardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından çocukların gelişimini olumlu yönde etkileyen ebeveyn rolleri 

şunlardır; (Mascheroni, Ponte ve Jorge, 2018, 21-22):  

• Bağlantı: Ebeveyn ile çocuğu arasındaki bağın duygusal yönden olumlu, 

güçlü, tutarlı sürekli olması gerekir. Bu bağ güçlü oldukça çocuk ister sanal 

isterse gerçek ortamda olsun deneyimlerini anne babasıyla rahatlıkla 

paylaşabilmektedir. 

• Bireyselliğe Saygı: Anne babalar çocuğunun sağlam bir benlik 

oluşturmasında oldukça önemlidirler. Ebeveynler sanal dünyada 
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çocuklarının gerçek kimlikleri ile dijital kimliklerinin birbiriyle uyumlu 

olması ve kendilerini ifade etme, keşfetme ve geliştirme açısından 

cesaretlendirmeli, başkalarına ve kendilerine karşı saygılı ve ahlaklı olacak 

şekilde kendilerini tanıtmaları ve paylaşımlar yapmaları gerektiğini 

anlatmalı desteklemelidirler. 

• Davranış Modelleme: Çocuklar birçok şeyi öncelikle de ebeveynlerini 

taklit ederek ya da rol model alarak öğrenirler. Elinden telefon düşmeyen 

ebeveyn görüntüsü çocuklar açısından oldukça yıkıcı bir rol modeldir. 

• Davranış Kontrolü: Ebeveynler çocuklarını büyütürken çocuklarının 

davranışlarının şekillenmesinde ve doğru davranış kalıplarının 

oluşmasından sorumludurlar. Bu nedenle çocuğu teknolojiyi kullanırken 

internetteki davranışlarını gözlemlemeleri, kullanım süresini planlamaları 

ve kuralları denetlemeleri önemlidir. 

• Sağlama ve Koruma: Ebeveynler çocuklarının ihtiyaçlarının farkında 

olmalı ve bu ihtiyaçları zamanında karşılamalıdırlar. Yine her türlü ortamın 

özellikle zararlarının da farkında olmalı ve çocuklarını korumalıdırlar 

(Bostancı, 2023).  

2. Dijital Ebeveynliğin Tanımı, Özellikleri ve Stilleri  

Dijital ebeveynlik, anne babaların çocuğun teknolojik cihaz ve internet 

kullanma gereksinimini anlama, rol model olma, teknolojinin yararları ve 

zararları konusunda rehberlik edebilme, gerektiğinde çocuğunu kontrol etme ve 

koruyabilme, çocuğun kontrol edebilme becerisini geliştirmesini destekleme 

şeklindeki çabaları olarak tanımlanmaktadır. Bu kavram yalnızca ebeveynlerin 

çocuklarını sanal ortamın tehlikelerine karşı korumaya yönelik süreçleri 

içermemektedir. Yine dijital ebeveynlik yalnızca çocuklarının okul öncesi 

dönemiyle ilgilenmeyip, çocuğun doğumundan yetişkin oluncaya kadarki 

süreçte yerine getirilecek bir sorumluluktur (Tosun ve Mihci, 2020). Dijital 

ebeveynler her geçen gün değişen teknolojik hıza yetişebilmek ve çocuklarının 

gerisinde kalmamak için bilgilerini güncellemelidirler. Ancak bu sayede 

ebeveynler çocuklarını doğru ve güvenli bir şekilde sanal ortama 

yönlendirebilmektedir (Pekyürek Durak ve vd., 2023).  

Dijital ebeveynlerin sahip olması gereken temel özellikler şunlardır 

(Kurtdede Fidan ve Olur, 2023; Küçükoba, 2023; Aydoğan 2023); 

• Dijital çağın gereksinimlerinin farkında olma, 

• Dijital cihazlar üzerinde hakimiyet kurabilecek kadar bilgi sahibi olma, 

• Dijital ortamın yararlarını ve zararlarını bilme, 

• Dijital ortamın zararlarından çocuğunu koruyabilme 
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• Dijital ortamın yararları konusunda çocuğuna rehberlik yapabilme, 

destekleyebilme, 

• Dijital ortamda yeniliklere açık olma,  

• Dijital ortamlarda saygılı, seviyeli davranmayı çocuklarına öğretebilme, 

Ayrıca ebeveynlerin davranışlarına göre gösterdikleri dijital ebeveynlik 

kavramında dört farklı ebeveyn stili tanımlanmıştır. Bunlar;  

• Yetkili stil (yüksek sıcaklık, yüksek talep); Ebeveynlerin çocuktan 

beklediği özdenetim ve olgunluk fazladır. Ebeveynler, çocuğun fikirlerini 

önemser ve saygı duyarlar ama sınırları da oldukça nettir.  

• İzin verici stil (yüksek sıcaklık, düşük talep); Ebeveynlerin çocuğa yönelik 

kural veya sınırları vardır, ama çocuktan olgunluk beklentileri yüksek 

değildir. Çocukla yüzleşmekten kaçınırlar ve bazen rehberlik ederler. 

• Bırakınız yapsınlar stili (düşük sıcaklık, düşük talep); Ebeveynler çocuğa 

kural koymaz, rehberlik yapmaz ve disiplin sağlamazlar. Ebeveynler 

çocuktan olgunluk talep etmez, çocuğun eylemlerini çok az kontrol ederler.  

• Otoriter stil (düşük sıcaklık, yüksek talep); Bu ebeveynler çocuğa karşı 

duyarsız, emredici, katı, sert olup, güç göstererek itaat beklerler ve olgunluk 

talepleri yüksektir, Çocuğuna kuralların mantığını ve gerekçesini 

açıklamazlar (Konok ve vd., 2020).  

Dijital ebeveynlerin, uyguladıkları bu farklı stillerin çocuğun zihninde 

yarattığı etki ve izlenim çok farklı olabilmektedir. Anne baba yaklaşımları bazen 

etkili olurken bazen de etkisiz kalabilmektedir. Ebeveynlerin çocuklarını 

korumak adına dijital ebeveynliğin ne olduğunu öğrenmeleri yetmez ve bu 

sürece aktif katılımları ebeveynlik rolleri konusunda kendilerini geliştirmeleri 

oldukça önemlidir (Modecki, vd., 2022). Dijital ebeveynlik rollerinin 21. 

yüzyılda toplumun kaçınılmaz bir ihtiyacı olduğunu kabullenmek gerekir 

(Tosun ve Mihci, 2020). 

Bu özelliklere ve ebeveyn stillerine göre dijital ebeveynlerin sahip olması 

gereken 6 temel rol vardır. Bunlar; dijital okuryazarlık, dijital farkındalık, dijital 

kontrol, dijital mahremiyet, dijital etik ve dijital yenilikçiliktir (Yurdakul ve vd., 

2013). 

 

3. Dijital Ebeveynliğin Rolleri 

3.1. Dijital Okuryazarlık 

İnsanların en temel haklarından biri bilgi edinme hakkıdır. Bilgi 

edinebilmek için okuryazar olmak şarttır. Bunun için okuduğunu anlama, 

yorumlama ve yazabilme becerisi önemli olup, yalnızca okuryazar olma 

okuryazarlık değildir. Günümüzde insanların hem okuryazarlığı hem de iletişim 

97



kurma şekli sosyal medya ağları sayesinde geçmişe göre giderek değişime 

uğramış, sanal ortama yönelmiştir. Bu değişimin olumlu tarafı istenilen 

zamanda ve ortak mekân kullanımı ihtiyacının olmamasıdır. Sanal 

okuryazarlığın ve iletişimin olumsuz tarafı ise sözelliğin her geçen gün 

ilerledikçe daha sığ ve yüzeysel olmasıdır. Bu durum bireylerin dijital 

okuryazarlığını da kötü yönde etkilemektedir. Çünkü bireylerin teknolojiyi 

bilinçsiz tüketimleri arttıkça beynin pasifleştiği ve bilişsel yetilerin azaldığı 

dikkat çekicidir. Bilişsel yetilerin azalması ise bireyin düşünme, eleştirme ve 

karar verme süreçlerini etkileyerek okuryazarlığı da negatif yönde 

etkilemektedir (Dora, 2023). Oysaki dijital okuryazar olmak demek sanal 

ortama uyum sağlamak, bu ortamı iyi anlama, bilinçli, etkin ve verimli 

kullanma becerisine sahip olmak, fırsatlardan yararlanırken olası tehditlerden ve 

risklerden korunmaktır (Sağıroğlu Bülbül ve vd., 2020).  

Dijital okuryazarlıkta en çok araştırılan alanlardan biri sağlıktır.  Bu nedenle 

sağlık sektöründe de dijitalleşmeye doğru hızlı bir yönelim vardır (Eyüpoğlu, 

2023). Teknoloji ve internet sağlık hizmetlerini kullanma ve sağlık bilgisine 

başvurmada önemli bir başvuru kaynağıdır. Avrupa’da yaşayan insanların 

yaklaşık yarısı sanal ortamda sağlık konusunda arama yaparken ülkemizden bu 

oran yarıdan daha fazladır (Eurostat, 2022). Sırasıyla yaralanmalar, hastalıklar, 

beslenme ve sağlığın geliştirilmesine ilişkin konular aranmıştır. Ebeveynler ise 

daha çok çocukları için sağlık bilgisi aramıştır (Doğan, 2018). Bu durum sağlık 

okuryazarlığı kavramını akla getirmektedir. 

Sağlık okuryazarlığı; uygun sağlık kararını verebilmek için bireylerin temel 

düzeydeki sağlık bilgisini elde etme, anlama ve kullanma becerisidir. (Ratzan 

ve Parker, 2000). Sağlık okuryazarlığının üç düzeyi vardır. 

Birincisi; işlevsel sağlık okuryazarlığıdır. Prospektüslerin, bilgilendirici 

broşür ve içeriklerin okunması ve anlaşılmasına yardımcı olan temel yetidir. 

İkincisi; etkileşimli /iletişimsel sağlık okuryazarlığıdır. Sosyal ve bilişsel 

yetenekleri de içeren daha ileri düzeyde, sağlıkla ilgili içeriklerden bilgi 

edinmek, anlam çıkarmak ve bu yeni bilgiyi kullanabilme yetisidir. 

Üçüncüsü; eleştirel sağlık okuryazarlığıdır. Elde edilen sağlık bilgisini 

analiz etme ve kendi sağlıkla ilgili kararlarda kullanabilme yetisidir.  

Özellikle sağlıkla ilgili karar verme süreçlerinde hem dijital okuryazarlık 

hem de sağlık okuryazarlığı eş zamanlı güçlendirilmelidir (Muscat ve Sorensen, 

2019).  Fakat sağlık bilgisine ulaşmak, onu anlamak ve hayatın içinde 

uygulamak kadar bu bilginin üretilmesinde de belirli ölçütlerin olması 

gerekmektedir. Özellikle sağlık konusundaki bilgi içeriği sağlık okuryazarlık 

düzeyi dikkate alınarak hazırlanmalıdır. Çocuklarının sağlığında kritik role 

sahip anneler, online sağlık bilgisi aramada devlet kurumlarını daha çok tercih 
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etmektedirler.  (LaValley vd., 2017). Ancak bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeyinin yetersiz olması ve sanal ortamın sunduğu sınırsız enformasyon 

akışının sebep olduğu infodemi nedeniyle eksik, yanlış, hatalı, çarpıtılmış sağlık 

bilgilerinin varlığı sağlık okuryazarlığının gelişmesinin önemli engelleridir 

(Wathen ve Harris, 2007). Dijital ebeveynler temel düzeydeki bilginin yanı sıra, 

başkalarının da aynı ya da benzer deneyimlerine ulaşmak için online gruplar ve 

forumlardan bilgi edinebilmektedir (Yardi vd., 2018). Böylece ebeveynler 

önceden uzmanlardan aldıkları bilgiyi teyit etmekte, alternatif tedavi 

yöntemlerini öğrenmekte ve benzer durumdaki bireylerle etkileşimleri 

geliştirmektedirler. Ülkemizde sanalda sağlık konusunda paylaşılan bilgilerin 

güncel ve kanıta dayalı olmadığı görülmektedir (Can vd., 2014; Tekin vd., 

2013). Yine devlet internet kaynaklarının okunabilirliği, anlaşılabilirliği, 

bireyler üzerindeki etkisi, sağlık iletişimine olan etkisi, güvenilirliği ve içerik 

kalitesinin yetersiz olduğunu belirtmektedir (Eyüpoğlu, 2023). Bu nedenle 

dijital sağlık kaynaklarının niteliği geliştirilmelidir. Sağlık bilgisi içeriklerini 

anlamada yaşanan güçlüklerden, sağlık hizmetine erişimde oluşan sıkıntılardan 

ve sağlık mesajlarının anlaşılmasına kadar olan tüm adımlarda sağlık 

okuryazarlığını geliştirmek önemlidir (Eyüpoğlu, 2023). Bu konuda özel 

hastane içerik paylaşımlarının sağlık bakanlığına bağlı hastane paylaşımlarından 

daha iyi olduğu görülmektedir. Sağlık Bakanlığının tüm kaynaklarını en iyi 

şekilde kullanarak, diğer kurumlara referans oluşturacak şekilde sağlık bilgisi 

kaynağı oluşturması gereklidir. Bu bilgi kaynağı açıkça paylaşılmalı, başka 

kaynakları referans gösterebilmeli, daha fazla bilgi talebinde ise erişilebilir, 

yönlendirilebilir olması gerekmektedir. Ebeveynleri bilgilendiren, dolayısıyla 

çocuk sağlığını korumayı ve geliştirmeyi amaçlayan bu tür sağlık bilgisi 

kaynaklarının endişeye yer vermeyecek güvenilirlikte ve kalite düzeyi yüksek 

bir şekilde hazırlanması önemlidir (Yussof vd., 2021). Yine ebeveynlerin, 

okuryazarlığa gerekli hassasiyetin gösterilmesi çok önemlidir. El emeğiyle 

hazırlanan bir yemek ile rafine hazırlanmış aynı ürün arasındaki lezzet fakı 

neyse dijital okuma ile kitap okuma arasındaki farkta aynıdır. Roman 

okuyanlarla kurmaca dışı kitap okuyanlar karşılaştırılmış ve roman okuyanların 

empati yeteneklerinin daha iyi olduğu görülmüştür.  Çaba sarf ederek yapılan 

tüm eylemlerde beynin işleyişi aktiftir ve bu durum hem benliğin hem bedenin 

hem de bazı yeteneklerin gelişimini desteklediği unutulmamalıdır (Dora, 2023). 

Okuryazarlıkta kitap okumak ayrıcalıklı bir yere sahiptir. Geçmişte kitap 

okumanın öncelikli olduğu görülürken bugün aksi durum söz konusudur. Kitap 

okuma alışkanlığı en önemli katkısı ise bireyin dikkatini ve odağını okuduğuna 

vermesidir. Oysaki teknolojik cihazların uzun süreli ve sıklıkla kullanımı 

sayesinde bu becerilerin zayıfladığı görülmektedir. Bu durumu Johann Hari 
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‘çalınan dikkat’ olarak nitelendirmektedir (Hari, 2023; Dora, 2023). Bireyin 

dikkati dağıldıkça yaptığı işe odaklanması ve işi tamamlaması zorlaşır ya da işi 

bitirmez, kaygılanır, yaralanmalar gibi farklı sıkıntılar yaşayabilir. İnsan 

yaratılış gereği dikkatini bir şeye vererek öğrenebilmeye göre yapılandırılmıştır. 

Örneğin araba kullanırken mesaj atıldığında teknolojik cihazlarla aynı anda 

birden fazla iş yapılabilmesi, her zaman kazaya neden olmasa da, kaza riskinin 

önemli olduğu gerçeğini değiştiremez. Teknolojinin, insan farkına varmadan 

sadece dikkati ve zamanı değil hayatı çaldığı bilinmelidir (Demir Gökmen ve 

Okanlı, 2022; Dora, 2023). 

 

3.2. Dijital Farkındalık  

Ebeveynlerin sanal ortamlarda karşılaşabilecek olanak ve riskler konusunda 

bilinçli olmasıdır. Çocukların dijital medya kullanımında olumlu ve olumsuz 

özellikleri benimsemelerinde ebeveynlerin dijital medya kullanımları çok 

önemlidir.  Günümüz anne babaların elinden düşmeyen teknolojik cihazlara 

olan düşkünlükleri kendi çocuklarının da ilerleyen yaşamda onlara 

benzemesinin hatta durumun daha da kötüleşmesinin habercisi (prolepsis) 

olacaktır (Nansen ve Jayemanne, 2016). Ebeveynlerin bu olumsuz tutum ve 

davranışları çocuğun teknolojik cihazlardan kötü yönde etkilenmesine ve 

fırsatlardan ise tam olarak faydalanamamasına yol açmaktadır (Özbay, 2023).  

Teknolojik ilerlemelerin sunduğu tehditler ve fırsatlar bir aradadır. Çocuklar 

için fırsatlar şunlardır; 

• Bilgiye Erişim: Çocuklar istedikleri ve ilgilendikleri herhangi bir konu 

hakkındaki bilgiye sanal ortamda kolaylıkla ulaşabilir, bulmak için arama 

motorlarını kullanabilir, spesifik web adreslerine erişebilirler. Çok boyutlu 

ve etkileşimli bir bilgi hazinesine web 2.0 ve yapay zeka ile ulaşabilmek 

mümkündür (Bostancı, 2023). 

• Eğitim Kaynakları: Çocuğun eğitim ve öğretim hayatını destekleyecek 

birçok internet sitesi ve online kurs vardır. Belirli konulara odaklanmış 

eğitim videolarında tutun, online tabanlı dijital eğitim platformları giderek 

artmaktadır. Bunlar hem akademik başarıyı arttırmaya hem de yeni 

beceriler edinmeye önemli katkı sağlamaktadır (Bostancı, 2023). 

• İletişim: Sanalda yakın uzak fark etmeksizin her konuda iletişim kurmanın 

farklı ve etkili şekilleri bulunmaktadır. Hem sosyal medya ağları hem de 

çeşitli uygulamalar aracılığıyla yakın ya da uzak akrabalar, arkadaşlar, 

ünlüler, uzmanlar ya da hiç tanınmayan kimselerle bile iletişim 

kurulabilmektedir. Özellikle ilgi alanlarına yönelik diğer bireylerle bağlantı 

kurulup iletişim sağlanabilmektedir (Sancar, 2023). 
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• Eğlence: Sanalda çocuklar için oyun, video, film ve müzik gibi bin bir çeşit 

sayıda eğlence seçeneği vardır. Bunlar çocuğu rahatlatan, can sıkıntısını 

gideren, boş zamanı öldüren eğlencelerdir. Metaverse gelişmesiyle birlikte 

gerçek yaşamda erişilemeyecek hislerin sanalda arttırılmış gerçeklik ile 

deneyimlenmesi ekranların ötesinde bir durumdur (Bostancı, 2023). 

• Popülarite: Dijitalleşme bir medya ve iletişim teknolojileri dönüşümü 

olmanın yanında teknolojinin imkân ve sınırlarına göre şekillenmekte olan 

toplumsal bir süreçtir. Sanal ortamda popüler kültür içerisine herhangi bir 

ürünün (birey, eşya, içerikler, akla gelebilecek birçok şey) dijital uzamda 

yalnızca yayılımı ve tüketimi değil toplumsallaşmış iletişim ağındaki çok 

boyutlu etkisi ve bu etkiye neden olan tüm aktörler önemlidir. Popüler 

olmak dijital uzamın üst ideolojisidir. Burada iki durum söz konusudur; 

popüler olmak ve popüler kültüre mal olmak. Sanal popülerlikte reyting 

zihniyeti önemli olup, beğeni, paylaşım, abonelik ikonları önemli 

belirteçlerdir. Popüler olmak yalnızca medya veya teknoloji şirketleri gibi 

büyük ticari yapılara özgü değildir, dijital uzamda tepeden-tabana büyük-

küçük tüm bireyler aktördür. İster milyar dolarlık bir reklam ürünün 

arkasındaki şirket, isterse çektiği bir oyun videosu paylaşan herhangi bir 

kullanıcı olsun, üretilen içeriğin niteliği veya hedefledikleri kitlenin 

büyüklüğü açısından farklar taşıyor olsa da amaç popüler olmaktır 

(Ercansungur ve Çetin, 2023). 

• Maddi kazanç: Bilgi ve iletişim teknolojilerinde yaşanan hızlı gelişmeler, 

işletmelerin yapılarını ve iş yapma şekillerini de değiştirmiştir. Bu değişim 

karşısında, örgüt yapılarının esnek olması ve küreselleşme rekabeti 

nedeniyle müşteri isteklerini daha hızlı, daha kaliteli ve daha ucuza 

karşılama zorunluluğu doğmuştur. Bu yüzden giderek hem sanal çalışma 

hem de sanal örgütler yaygınlaşmıştır. Sanal ortamda ortak amaç için 

işbirliği, bilgi ve iletişim teknolojileri altyapısı, yatay bütünleşme, küresel 

anlamda dağılmışlık, işbirliği ve çeviklik oldukça önemlidir. Buradan 

hareketle sanal para kazanmak isteyen bireylerin ortak akılla kolektif hedefe 

yönelebilen, teknolojiye uyum yeteneği yüksek, geçici süreli yatay kariyere 

açık, küresel düşünüp hızlı ve esnek davranabilen, kazan/kazan 

yaklaşımında davranabilen bir birey olması gerekmektedir (Demirbilek, 

2007). 

• Dijital aktivitizm: Günümüzde aktivist hareketler bilgi iletişim 

teknolojilerinin sunduğu avantajları kullanarak ta kendini göstermektedir. 

Dijital (online) aktivizm, kamuoyunu ilgilendiren bir gündem ya da olayı 

desteklemek için internetin normal, yıkıcı olmayan kullanımı olarak 

tanımlanmakta ve 5 temel modelinden söz  edilmektedir (Kvansay vd., 

101



2009: 4-5): Bunlar; Koleksiyon modelinde; internet, ihtiyaç duyanlara 

sosyal yardım sağlamak, üyelik ve bir amaç için maddi yardım toplamak, 

organizasyon için internetin etkin kullanımının yanı sıra, toplumsal olaylara 

dayanan bilgilerin toplandığı geniş bir dijital kütüphane olarak 

kullanılmasıdır. Yayımlama modelinde; internet aynı zamanda aktivist 

amaçlı hareket eden kullanıcıların misyon ve eylem amaçlarını yayımlama 

amaçlı olarak da kullanılabilmesidir. Diyalog modelinde; internet, belli bir 

konuyla ilgili halka açık ya da özel diyaloglar için sosyal alanlar olarak da 

hizmet vermesidir. Eylemin koordinasyonu modelinde; zaman-mekan 

baskısı olmadan; grubu harekete geçirecek eylem planlarının iletilmesi, 

zamanlamanın ayarlanması, eyleme yönelik alternatifler arasından seçim 

yapma, karar alma süreçlerinin koordine edilmesidir. Lobicilik modelinde: 

internet belirli konularda karar verici konumunda olan otoritelerin 

düşüncelerini ve eylemlerini etkilemek amacıyla iletişim kurulan ve lobi 

faaliyetlerinin başlatıldığı alanları oluşturmaktadır. Lobicilik modeli, 

aktivist hareketlerin hem internet hem de reel ortamda eş zamanlı olarak 

yerine getirilmesini içermekte ve başarılı sonuçların alınması adına da etkili 

bir model olarak görülmektedir. Dijital aktivistler interneti aktivizm, 

haktivizm ve cyber-terörizm olmak üzere üç şekilde kullanırlar. Aktivizmde 

interneti araştırma yapmak, toplumsal sorunla ilgili bilgiyi göndermek ve 

reel ortamda gerçekleştirilecek aktivist hareketlerin planlanması ve 

koordine edilmesi için kullanmaktadırlar. Haktivzm, bilgisayar korsanlığı 

olarak da tanımlanan “hacking” tekniklerinin hedef alınmış bir web sitesine 

ya da hedef alınmış bir bilgisayara erişimi geçici olarak engellemek için 

kullanılmasıdır. Fakat söz konusu niyet ciddi ya da uzun süreli bir zarar 

vermeyi içermez. Cyber-terörizm ise, can kaybı, şiddetli ekonomik zararlar 

gibi ağır hasarlara neden olmak için internetin bireyler ve gruplar tarafından 

kullanılmasıdır (McPhillips, 2006, s:332; Çakır, 2017). 

Dijitalleşmenin çocuklar açısından taşıdığı riskler de önemlidir. Çocuklara 

yönelik riskler önemli bir güvenlik ve kaygı sorunu oluşturur. Ebeveynler 

çocuklarını sokaktaki tehlikelerden korumaya çalışıp evde sanal ortama terk 

ettiklerinde çocuğa nasıl bir kötülük yaptıklarının farkında olmayabilirler. 

Oysaki bu durum çocuğu karanlıkta sokakta yalnız bırakmakla eşdeğerdir (Utuş, 

2022). Çocuklar için sanal ortamda içerik, temas ve davranış olmak üzere üç 

temel risk vardır. Bunlar;  

• İçerik riski: Hoş karşılanmayan veya uygun olmayan sosyal medya 

paylaşımlarına, videolarına maruz kalmaktır. 

• Temas riski: Sosyal medya ağlarında diğer kurum ya da kişilerle olan 

iletişimleri kapsamaktadır. 

102



• Davranış riski: Riskli içerik veya temasa doğrudan katılarak aktif rol 

almaktır ( Domazet ve Lozanovska, 2023). 

Dijitalleşmenin çocuklar açısından oluşturduğu tehditler ise şunlardır; 

• Gizlilik ve veri koruma: Sanal ortamda veri koruması, yasa koyucular 

tarafından sağlanabilmelidir. Bu ortamda verilerin saklanması ve paylaşımı 

kötü niyetliler tarafından kullanılabilmekte ve mahremiyeti ihlal 

edebilmektedir (Bostancı, 2023).  

• Uygunsuz içerik: İnternet, çocukların yanlışlıkla rastlayabileceği uygunsuz 

içeriklerle dolu derin bir kuyudur. Bu içeriklerin şiddet, cinsellik ve ticari 

amaçlı reklam özelliklerini taşıması ve sık sık kullanması kullanıcılarda 

özellikle çocuklarda önemli algısal değişimlere ve kötü alışkanlıklara neden 

olabilmektedir. Çocukların gerçek yaşama ilişkin deneyimlerinin sınırlı 

olması nedeniyle ekranlardan izledikleri kurgulanan hayatlar, şiddet ve 

cinsellik ile ilgili içerikler onların hayat deneyimi olmakta ve bu deneyimler 

ne yazık ki olumsuz deneyimlerdir. Bu nedenle bireyi, aileyi ve toplumu 

bilinçlendirmek, zararlı içerikli siteleri engellemek ve denetlemek önemlidir 

(Sunbul Olgundeniz ve Aydoğan, 2023). 

Sanal ortam, reklamcıların ticari ve kapitalist mesajlarını gizli veya açık 

biçimde küçük büyük demeden yaymak için son derece kıymetli bir alandır. 

Çocuklara yönelik her türlü gıda, oyuncak, giyim, eğlence gibi birçok 

tüketim ürünlerini içeren reklamlar ile tütün ve alkol gibi kötü alışkanlıklara 

özendiren reklamların çocuklar üzerindeki olumsuz etkileri giderek 

artmaktadır (Aydoğan, 2023). Dijital ebeveynler bu tür reklamlarla hem 

kendileri hem de çocukları için başa çıkma süreçlerine ve dijital 

okuryazarlığa odaklanmaktadır. Dijital ebeveynlerin daha çok obezite, tütün 

ve alkol gibi risk oluşturan reklamlar karşısında çocuklarını korumaya 

çalıştıkları görünmektedir. Çocuklar, eleştirel düşünme becerileri ve 

dürtülerinin henüz olgunlaşmaması nedeniyle reklamların ikna edici 

etkilerine karşı yetişkinlere göre daha savunmasızdır. Çocuklar izlediklerine 

okuduklarından daha fazla inanırlar. Bu nedenle de ekran temsilleri 

çocukların zihninden silinmez, çeşitli izler bırakır ve bu izler belleğinin 

şekillenmesinde önemlidir (Kurtdede Fidan ve Olur, 2023; Küçükoba, 

2023). Amerikan Pediatri Akademisi aynı zamanda 7 yaşından küçük 

çocuklara yönelik tüm ticari reklamların yasaklanmasını, reklamların daha 

büyük çocuklar ve gençlerle sınırlandırılması gerektiğini bildirmektedir 

(Söğütlüer ve Başer, 2023). Gelecekte yapay zeka reklamları ve 

algoritmalarının ise çocuklar üzerindeki etkisinin çok daha önemli olacağı 

düşünülmektedir (Aydoğan, 2023). Bu nedenle reklamlar konusundaki 

hassasiyet, çocukların hem reklamın olumsuz ikna edici etkilerinden hem de 
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şiddet içeriklerinden korunmasında oldukça önemlidir (Söğütlüer ve Başer, 

2023). 

Televizyon, tablet ve telefondan izlenen içerikler çocuğu kendi 

gerçekliğinden uzaklaştırmaktadır. Çünkü çocuğun artık hiç boş zamanı ve 

canının sıkılacağı bir zamanı kalmamıştır. Oysaki can sıkıntısı, hayal 

gücünü canlandırarak çocuğun boş zamanında yaratıcılığını keşfetmesini 

sağlamaktaydı. Bu sayede daha doyurucu eylemlerle benlik gelişimi 

desteklenir. Boş zamanlarda kendini dinleyen çocuklar neye inandığını ve 

ne düşündüğünü öğrenerek güçlenirdi. Maalesef ki günümüzde çocuklar 

vakit geçirmek için ekranları kullandıkça programlar ve reklamlar ona neye 

ihtiyacı olduğunu, ne istediğini söyleyerek toplumsal tüketimi artırmaktadır.  

Böylece ekranlar çocuğun gereksinimlerini bilen elektronik anne konumuna 

getirilmiştir (Dora, 2023).  Ayrıca çocukların kendi yaş gruplarına uygun 

olarak üretilen programlarının yanında yetişkinler için üretilen içeriklere de 

maruz kalması zamanından önce yetişkinlerin dünyasına girmelerine yol 

açmaktadır (Sunbul Olgundeniz ve Aydoğan, 2023). 

• Siber Zorbalık: Bilgi ve iletişim teknolojileri aracılığıyla bir kişi veya 

grubun diğerlerine yönelik tehdit, korkutma, düşmanlık, sindirme ve taciz 

amaçlı mesajları kasıtlı ve sürekli bir şekilde göndermesidir. Özellikle 

dijital platformları mahremiyet ve etik ilkeler doğrultusunda 

kullanmayanlar, bu ortamda sözel ve duygusal şiddet uygulamaktadırlar. 

İncitici mesajlar göndermeyi, söylentiler yaymayı veya utanç verici 

fotoğraflar veya videolar yayınlamayı içermektedir. Genellikle akranlar ve 

tanınmayan kişiler tarafından yapılan siber zorbalık bir çocuğun psikolojik 

durumu ve esenliği açısından oldukça yıkıcıdır (Bostancı 2023). Siber 

zorbalık internet üzerinden gerçekleştirildiğinde kısmen anlık uzaklaşmak 

mümkün olsa da genellikle uzaklaşabilmek imkânsızdır. Hatta çevrim içi 

paylaşımla çok daha çabuk oldukça geniş bir kitleye ulaşabilmesi en büyük 

dezavantajıdır. Bunun için online da en fazla mahremiyetin ihlal edildiği 

zorbalık örnekleri arasında adölesanlarda cinsel içerikli yorum ve 

paylaşımların, fotoğraflar ve videoların kullanıldığı görülmektedir (Gürhan 

Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

Çevrim içi şiddet ve saldırganlık eylemlerinde öne çıkan kavram olan 

siber zorbalık, sosyal medyanın etkileşimli yapısı nedeniyle çocuk ve 

gençleri yalnızca videoları izlemekten öteye taşıyarak şiddet eylemlerinin 

katılımcıları olmaya sürükleyebilmektedir. Siber şiddet, flört şiddeti, siber 

zorbalık gibi sosyal medyanın etkileşimli yapısının neden olduğu şiddet 

eylemlerinden bazılarının platformlar tarafından engellenmekte, bazılarının 

ise filtrelerden kurtularak çocuklara ulaştığı belirtilmektedir. Bu konu 
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üzerinde dijital ebeveynlere önemli bir görev düşmekte, çocuklarının sosyal 

medyadaki etkileşimleriyle yakından ilgilenmeleri, gerektiğinde 

kısıtlamalara gitmeleri gerekmektedir (Söğütlüer ve Başer, 2023). 

Siber zorbalıkla mücadele edebilmek için çocuklar, gerçek yaşam ile 

sanal yaşam arasındaki ayrımı yapılabilmelidir. Zorbalığın ne olduğunu 

öğrenmeli ve karşılaştığında durumu güvendiği kişilerle paylaşması 

gerektiğini ve yasal prosedürü bilmelidir. Çocuklara sosyal medyada 

paylaşmayı düşündükleri şeyleri doğruluğu, üretkenliği, şahsiliği ve 

diğerlerine olan etkileri bakımından gözden geçirdikten sonra ve kısacası 

paylaşmadan önce düşünmeleri kesinlikle önerilmektedir. Çocuklar sanal 

ortamda kişisel verilerin gizliliği hakkında bilgi sahibi olmalı, yasal olarak 

neler yapabileceğini de bilmelidir.  Çocuklar bir siber zorbalık durumuyla 

argolu, küfürlü konuşmalar, hakaretler, uygunsuz tekliflerle 

karşılaştıklarında kendilerini rahatsız eden kişiyle iletişime son vermeli, 

hesaplarını korunaklı hale getirmeli, herkesin erişimine açmamalıdır. Kişisel 

bilgilerini saklamalı, sosyal medyada gizlilik ayarlarını azami düzeyde 

yapılmalı, kamera ve ses kaydedicileri kullanılırken dikkatli olmalıdırlar 

(Gürhan Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

• Çevrim içi avcılar: Çevrim içi avcılar, cinsel istismar amacıyla çocukları 

hedef alarak internette genellikle sahte profil oluşturan kişilerdir. 

‘Grooming’ İnternet ortamında bir yetişkinin kendini çocuk olarak 

tanıtması, bu şekilde sanal ortamda tanıştığı çocukların güvenini kazanarak 

sanal ya da gerçek dünyada istismar etmesidir. Bir çocuğun güvenini 

kazanmak için başka çocuklar veya yetişkinler gibi davranabilir ve daha 

sonra bu güveni onları istismar etmek için kullanabilirler. Annenin babanın 

sürekli çocuğun başında bekçilik etmesi mümkün değildir. Ama çocuğuna 

değerler sistemini doğru bir şekilde verebilirse, çocuğunun kafasında, 

yasaklar, hayırlar yerine gerekçeler sunabilirse ve bu gerekçelerinde ikna 

edici olabilirse ancak o zaman sorun çözümlenebilir. Ebeveynler çocuklarını 

internette karşılaştığı hoşa gitmeyen konuşmaları ya da görüntüleri ile 

kendileri ile paylaşmaları konusunda teşvik etmeli, gerekli durumlarda 

profesyonel destek alabilmelidirler (Bostancı, 2023).  Grooming sorununu 

önlemede, öncelikle bilişim ve iletişim teknolojileri konusunda 

yasaklamadan uzak bir kamu politikası hazırlanmalıdır. Filtreleme, güvenlik 

programları ve kamu spotlarından yararlanılmalıdır. Örgün eğitimin her 

kademedesin de bilinçlendirme eğitimleri yapılmalıdır (Bükre, 2017). Bu 

konuda çocukların tanımadıkları kişileri kesinlikle arkadaş olarak 

eklememeleri hususu hatırlatılmalıdır. Çocuklara ait rehber ve arkadaş 

listeleri belirli aralıklarla kontrol edilmelidir (Bostancı, 2023). Sanal 
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ortamdaki paylaşım ve kullanımlar konusunda ebeveyn denetimi 

sağlanmalıdır. Çocukların sorumlu-bilinçli bir bilgisayar kullanıcısı olmayı, 

kendilerini sanal ortamda korumayı, seçici olmayı, ebeveyn desteği almayı, 

kendisi ile ilgili doğru kararlar almayı öğrenmesi gerekmektedir (Bükre, 

2017). 

• Kimlik hırsızlığı: Kimlik hırsızlığı, bir kişinin bir çocuğun adı, adresi, 

telefon numarası, okul bilgileri gibi kişisel bilgilerini çalması ve bunları 

dolandırıcılık amacıyla kullanması durumunda ortaya çıkar. Özellikle 

çocuklar risklerin veya kendilerini nasıl koruyacaklarının farkında 

olmayabilecekleri için kimlik hırsızlığına karşı savunmasız durumdadır. 

Çocukların dijital dünyada kendisine veya ailesine ait özel bilgileri isteyen 

kişi, oyun ve uygulamalara karşı dikkatli olmaları gerekir (Bostancı, 2023). 

• Oltalama dolandırıcılığı: Oltalama dolandırıcılığı, insanları kişisel 

bilgilerini vermeleri için kandırmak üzere tasarlanmış sahte e-postalar, 

bağlantılar veya internet siteleridir. Çocuklar bu dolandırıcılıkların farkında 

olmayabilir ve istemeden hassas bilgilerini verebilirler. Mesaj aracılığıyla 

gelen bir bağlantı, doldurulması istenen bir form veya oyuna ait bir eylem 

hassas bilgileri elde etmek üzere geliştirilmiş olabilir. Bu tür oltalama 

yöntemlerine karşı çocukları bilinçlendirmek gerekir. (Bostancı, 2023). 

• Bağımlılık ve dijital hastalıklar: Dijital dünyada yer alan içerik ve 

uygulamalar bağımlılık yapabilir. Çocuklar sağlık ve refahlarına zarar 

verecek şekilde bu ortamlarda çok fazla zaman geçirebilirler. Bu durum 

uyku, fiziksel aktivite, işlevsellik ve sosyalleşme ile ilgili sorunlara yol 

açabilir (Demir Gökmen ve Okanlı, 2022). 

• Sharenting: Ebeveyn ‘parenting’ ve paylaşım ‘share’ kelimelerinden 

türetilmiş olan kavram, oldukça dikkat çeken ve tartışılan bir konudur. 

(Çimke vd., 2018). Günümüzde özellikle yetişkinler arasında sosyal medya 

ağlarının kullanımı artmıştır. Ebeveynler bu mecralarda kendilerine ve 

ailelerine bilhassa çocuklarına ilişkin bilgi ve görsel içerikleri paylaşmaktan 

mutlu olmaktadırlar. Bu mutluluk ise ebeveynleri daha çok sharenting 

yapmaya teşvik etmekte devamında ise alışkanlık ve bağımlılık 

oluşturmaktadır. Sonuçta bu durum gün geçtikçe normalleştirilmekte ve 

yaygınlaşmaktadır (Sarkadi vd., 2020). Sosyal medya hesapları, 

ebeveynlerin hamilelikten doğuma, çocuklarının ilk adımlarından diğer 

önemli gelişimlere ve günlük anlara kadar birçok konuda veri paylaşımı 

yapabileceği eşsiz bir ortamdır. Sharenting de 18 yaş altı çocuğun 

görsellerinin fazlaca ve sürekli olarak paylaşması esastır (Günüç, 2020). 

Sharenting, çocuğun günlük yaşamında yer alan çeşitli davranışlarının, 

gülümseme, konuşma, şarkı söyleme, dans etme, yemek yeme, uyuma, 
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banyo yapma ve oyun oynama gibi eylemlerini içeren fotoğraf ve 

videolardır (Romero-Rodríguez vd., 2022).  

Ebeveynlerin sharentingi çocuğa ilişkin deneyimlerini paylaşması ve 

başkalarından destek alması yada başkalarına destek olması açısından 

olumlu görülürken, çocuğun mahremiyetini ihlal etmesi ve çocuğu 

üzerinden ideal ebeveynlik imajı yada ekonomik bir kazanım sağlaması 

olumlu karşılanmamakta, saygısızlık olarak kabul edilmektedir (Yegen ve 

Mondal, 2021).   

Ebeveynler sharenting de çocuklarının büyüme sürecine uzaktaki 

akrabalarını katılması gerektiğini, yine akrabalarla iletişimi sağlamak, 

sürdürmek ve güçlendirmek, ebeveynlik ikilemlerini paylaşmak ve anılar 

biriktirmek maksadıyla paylaştıklarını ifade ederek savunmaktadırlar. Bu 

savunmanın altında yatan asıl nedenin ise beğenilme, sosyalleşme, ve 

ekonomik arzu olduğu belirtilmektedir (Ranzini vd., 2020).  

Sharentingde yapılan paylaşımların gelecek olan yaşamda çocuğa ne 

derece zarar vereceğine ve çocuğun rahatsızlık duygusunun ne 

olabileceğinin bilinmemesi önemli bir endişe kaynağıdır. Sharenting, 

çocukların mahremiyeti, özerkliği ve duygusal esenliği üzerinde olumsuz 

sonuçlara neden olabilmektedir. Yine çocuklar çevrim içi taciz, kimlik 

hırsızlığı ve siber zorbalık gibi risklerle karşılaşabilirler. Ayrıca, sosyal 

medya için performans gösterme baskısı çocukların duygusal ve zihinsel 

sağlığını da olumsuz etkileyebilir (Doğan Keskin vd., 2023). 

Ebeveynler aslında sharenting ile sanal ortamda çocuğun dijital ayak 

izlerini, yüz tanıma ve etiketlemeler aracılığıyla oluşturarak yetiştirirken, 

çeşitli platformlar tarafından gözetilmesine, önemli bilgilerinde 

paylaşılmasına, içeriklerin istismarcılar tarafından kullanılmasına, çocuğun 

ticari bir araç olarak kullanılmasına neden olmaktadırlar. Çocukları 

korumak için dijital araçlarla çocuğun resimleri elbette çekilmeli ve 

saklanmalı ama paylaşımı konusunda da bir o kadar hassas olmak 

gerekmektedir (Barnes ve Potter, 2021). Çünkü çocuk kendisi ile ilgili 

paylaşım yapılmasına karar ve izin verebilecek düşünsel yeterliliğe sahip 

değildir. Bundan dolayı ailenin, çocuk reşit oluncaya kadar hatta benlik 

bilinci gelişinceye kadar online paylaşımlar yapmaması çocuğu ruhsal 

yönden korumaktadır (Baloğlu, 2023). 

Sharenting en sık uygulandığı alan Instagramdır. Instagram da çok fazla 

kişiye ulaşmayı amaçlayan beğeni, paylaşım ve etiketler (hashtag) vardır. 

Örneğin child (çocuk) hashtagi gibi. Bunlar arasında çocuk etiketi 

kapsamında en çok ‘ticari amaç içerenler’, ‘anne-babanın ön planda olduğu 

(temsil)’ ve ‘sadece çocukların yer aldığı (günlük)’ gönderiler vardır. 
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Özellikle birden fazla hashtag kullanma imkânı ve kelime sınırının 

olmaması nedeniyle ebeveynlerin çocukla ilgili içeriği belirtmek ve 

aktivitelerini istediği ile paylaşılmasını sağlamaktadır. Ebeveynler bu 

hashtagler aracılığıyla hem kendileri adına, dolaylı olarak da çocukları adına 

bir temsil biçimi oluşturmaktadır. Bu temsillerle oluşturdukları rol modeller 

aracılığıyla bazı toplumsal sınırlamalarda yine çocuklar üzerinden 

aşılmaktadır. Yani Instagram aslında iç ve dış iletişimi sürdürmede etkili bir 

araçtır. Sonuç olarak ebeveynlerin çocukları adına dijital kimlik 

oluşturmaları, gündelik rutinlerini de ayrıntılarıyla sanalda paylaşmaları, 

çocuğun sömürülmesine neden olmaktadır (Baloğlu, 2023). 

 

3.3. Dijital Etik 

Sanal ortamda bireylerin hak ve onuruna, gizliliğine ve fikri mülkiyetine 

saygılı davranan ve bu davranışı sürdüren çocuklar yetiştirmek önemlidir 

(Aydoğan 2023). Dijital ortamlarla erken yaşlarda tanışan çocuklar için özsaygı, 

narsizm, mahremiyet ve kişilik gelişimi gibi kavramlar büyük bir soruna 

dönüşmektedir. Son yıllarda dijitalleşme yoluyla çocukların mahremiyeti, 

onların sanal profillerine göre kişiselleştirilmiş reklam ve mesajlar göndermek 

amacıyla kişisel bilgilerini alan reklamcı ve pazarlamacı şirketler tarafından 

ihlal edilmektedir. Farkında olan ya da olmayan ebeveynler ise ya psikolojik 

kazanım ya da maddi kazanım nedeniyle bu duruma göz yummaktadırlar 

(Sunbul Olgundeniz ve Aydoğan, 2023). 

 

3.4. Dijital Mahremiyet 

Dijital platformlar veya çeşitli işlevler aracılığıyla kullanıcılardan kişisel 

bilgi talep etmekte ve kişileri daha fazla kişisel bilgi paylaşması yönünde 

günden günde teşvik etmektedir. Bu paylaşımlarda çocukların tecrübelerinin 

sınırlı olması fakat teknoloji kullanma becerilerinin ise oldukça iyi olması 

sonucunda istenmeyen, hoşa gitmeyen olaylar yaşanabilir. Çocukların sanal 

ortamda kişisel belgelerini paylaşması mahremiyetlerini ihlal edebilir. Ayrıca 

çocukları dış dünyada yabancılara karşı korumanın yanı sıra artık kendi 

ailelerinin dijital dünyadaki ihmal ve istismarlarından korumak gereklidir. 

İnsanın maddi ve manevi varlığı korumanın en temel adımı da mahremiyetini 

korumakla gerçekleşir (Gürhan Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

Dijitalde gizlilik/mahremiyet kavramı; kişisel bilgilerin hangilerinin 

başkalarıyla paylaşılıp paylaşılmayacağına karar verme ve bu durumu kontrol 

edebilme hakkıdır (Rezgui, vd., 2003). Bir başkası ile kurulan ilişkinin sınırları, 

mahrem alanı/özel kişisel alanı/gizliliği ifade eder. Bu alanın altı temel ilkesi 

vardır. Bunlar; 1) yalnız kalma hakkı, 2) kişinin istediği kadar kişiye ulaşabilme, 
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3) gizlilik, 4) kişisel bilgilerini kontrol edebilme, 5) baskı olmadan öz otonomi 

ve öz saygınlığı kazanabilme, 6) yakın ilişki ve samimiyet (Düzgüner, 2022).  

 

Dijital kimlik; Günümüzde sosyal medya ağları sayesinde birçok insan 

henüz bireysel(benlik) gelişimini tamamlamadan sanal mecrada birer kullanıcı 

(users) olmakta, dijital bir kimlik edinmekte ve kendisi hakkında birçok bilgiyi 

paylaşabilmektedir. Bireysel gelişimini tamamlamadığı için sanal ortamda neyi 

ne kadar paylaşması gerektiği konusunda sınırlarını belirlemekte zorluk 

yaşamaktadırlar. Dolayısıyla bireyler, ‘big data’ olarak isimlendirilen ve 

kişilerin, kişisel verilerinin kaydedildiği ve saklandığı bir veri tabanına giriş 

yapmaktadırlar. Bu bilgiler kullanılan platformlar tarafından istenmektedir. 

Örneğin, bir siteden ürün satın alırken, kimlik, kredi kartı, adres bilgileri veya 

mail, web sitesi, sosyal medya hesaplarına giriş bilgileri olarak kişisel veriler 

talep edilmektedir. Bu bilgilerin verilmesi dijital mahremiyet sorununu ortaya 

çıkarmaktadır (Soria Comas ve Domingo-Ferrer, 2016). Teknoloji çağında sanal 

ortamlarda var olmanın zorunluluğu mahremiyet açısından ayrı bir sorunken var 

olmamada aykırı ve anormal kabul edilmektedir. Sanal ortamda görünür olmak 

temel bir dürtü haline gelmiş bulunmaktadır. Kullanıcılar dijitalde gerçek 

hayatta oldukları gibi görünmektense,  görünmek istedikleri gibi var 

olmaktadırlar. Özellikle bireyler mahrem alana yönelik bilgileri paylaşıp beğeni 

aldıkça takipçi sayısı artarak popüler olmaktadırlar. Beğenilmek içinse farklı 

kimliklere bürünerek gerçek kimlikten uzaklaşmaktadırlar. Sanal ortamdaki 

iletişimin yüz yüze olmaması ve sınırsız özgürlük tanıması bireye istediği gibi 

davranma hakkı vermektedir, zorbalık yapabilmektedir. Yine bazı platformların 

kendine özgü yönleri kullanıcıların ilgisini ve tercihini etkilemektedir. Fotoğraf 

ve video içeriklerin yoğun olarak paylaşıldığı instagram kullanıcılarının temel 

güdüsü dikkat çekmek, farklı olmak ve güzel görünmek için ön plana çıkmaktır. 

Bu platformlarda sunulan şahane hayatlar ve bedenler ise gençlerin kendilerini 

beğenmemesi, yetersiz ve mutsuz hissetmelerine neden olmaktadır (Gürhan 

Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

 

Dijital ayak izi; kullanıcının sanal ortamda her adımının takip edildiği, bu 

adımların bir iz bıraktığı ve silinmediği bilinmelidir. Kullanıcının sanalda 

yaptığı paylaşımlar, aramalar, girdiği siteler, beğeniler kaydedilmekte ve 

kullanıcı hakkında bir profil oluşturulmaktadır. Yapay zeka sayesinde elde 

edilen bilgilerle kişiselleştirilen reklamlar kullanıcıya dönmektedir. Örneğin 

ihtiyaç olunan bir eşya arandığında sonrasında ona yönelik benzer birçok 

bildirim alınmaktadır. Sonuç olarak sosyal medya kullanan herkes bu sistemin 

bir veri sağlayıcısıdır. Kullanılan hizmetin bedeli kullanıcının kişisel verileridir. 
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Yani ‘Eğer bir şey ücretsizse ücret sizsiniz.’ Bu durumda şahsi verilerin 

toplandığı her platformda mahremiyet ihlal edilmekte ve kötüye kullanım 

riskinin bulunduğu unutulmamalıdır (Sayar ve Benli, 2020; Godwin, 2019). Bu 

kapsamda geçmişten günümüze toplumsal farklılıklar olduğu için ihmal, 

istismar, mahremiyet ve siber zorbalık konuları kesinlikle ele alınmalıdır 

(Pembecioğlu, 2022, s. 217). 

 

İhmal ve istismar; Çocuk ihmali,  ‘Çocuğa bakmakla yükümlü kimsenin, 

çocuğu için gerekli olan beslenme, barınma, duygusal gereksinim, sağlık, eğitim 

ve güvenli yaşam şartlarını sağlayamaması’ olarak tanımlanmaktadır. Çocuk 

istismarı ise ‘Birey, toplum ya da devlet tarafından bilinçli ya da bilinçsizce bir 

çocuğa karşı yapılan ve çocuğun gelişimini olumsuz etkileyen tüm kötü 

davranışlardır’. Çocuğa ihmal ve istismarın ne olduğu anlatılmalıdır. Bu 

bağlamda çocuk dokunmanın türlerini ve kişisel alan kavramını, özel bölgeleri 

ve sınırları bilmelidir, bu sınırlar ihlal edildiğinde hayır diyebilmeyi öğrenmeli 

ve bu bölgelerin sanal ortamda gösterilmemesi ve fotoğraf ya da resim 

verilmemesi gerektiğini iyice öğrenmelidir. İhmal ve istismar durumunda nasıl 

yardım alabileceğini ve ebeveynlerinden saklamaması gerektiğini de 

öğrenmelidir. Sanal ortamda da bireye ait özel bir alan olmalıdır. Fakat bu 

alanın 18 yaş öncesinde aile kontrolünde olacağı açıklanmalıdır (Baştürk, 2020; 

Gürhan Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

 

Mahremiyet; sanal ortamda ve dijital platformlarda oluşturulan kimliklerde 

istenen veriler konusunda çok daha dikkatli olmak gerekir. Özellikle 18 yaş altı 

bireylerin bu ortamlara girmemesi girdiği takdirde ise aileye ait bilgilerin, anne, 

baba, kardeş gibi birinci derece yakınlara ait adlarını, adres, iş ve meslek 

bilgilerini aileyle ilgili özel bilgilerin, kredi ya da kimlik kartlarının 

paylaşılmaması gerektiği öğretilmelidir. Çocuklara uzun süre ekran karşısında 

kalmanın zararları ve sanal ortamda paylaşılan her bilginin doğru olamadığı ve 

kötü niyetli insanların olabileceği açıklanmalıdır. Hiç tanımadığı insanlarla 

konuşmaması gerektiği öğretilmelidir (Gürhan Yiğitçibaşı ve Çelik, 2023). 

Tanıdığı insanlarla sanal ortamda konuştuğunda neleri paylaşıp paylaşmayacağı 

anlatılmalıdır. Aile içinde de özel alan ve birbirine saygı kurallarının ne olduğu 

açıklanmalıdır. Beden ve mekan mahremiyetinin sanal ortamda da nasıl olması 

gerektiği anlatılmalıdır. Kimsenin özel alanına izinsiz girilmeyeceği ve 

kimselerinde kendi özel alanına izinsiz giremeyeceği öğretilmelidir (Akın, 

2022).   
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3.5.  Dijital Yenilikçilik 

Ebeveynlerin teknolojik cihaz, online uygulamalar ve medyadaki tüm 

yeniliklere ilgi göstermesi ve bu konuda kendini güncellemesidir. Dijital 

ebeveynlik aynı zamanda sanal ortamlardaki bilgi kaynaklarından anne baba 

olmayı öğrenmek, edinilen bireysel rolleri ve gündelik ebeveyn pratiklerini 

sanal ortamlara aktarmak ve sürdürmek şeklinde gelişen dinamik bir süreçtir 

(Yay, 2019). 

Dijital ebeveynlerin kişisel deneyimlerini paylaşabilmesi, özellikle genç 

ebeveynlerin sosyal destek ve bilgi aracı olarak dijital ortamları kullanması, 

dijital olanaktır. Mobil uygulamalarda en önemli dijital olanaklardandır. Anlık 

oluşu, çevrimdışı ve ücretsiz olarak kullanabilmesi ve ebeveynlerin 

deneyimlerini, ihtiyaçlarını, günlük ebeveynlik pratiklerini aktarabilmesi 

açısından önem taşımaktadır. Bu uygulamaların sunduğu olanaklar ebeveynlerin 

günlük pratiklerini psikolojik ve sosyal desteklerden yararlanmalarını 

kolaylaştırmıştır (Ünlü, 2020). 

Ebeveyn ve çocuğun fiziksel olarak birbirinden uzak olmasına rağmen 

dijital iletişim araçlarıyla kurdukları sürekli birliktelik hâli aşkın ebeveynlik 

olarak tanımlanmaktadır (Lim, 2019). Ebeveynin sanal ortamdaki ebeveynlik 

pratikleri sürekli ve zamansızdır. Aslında çocuğun yaşam alanındaki her şeyde 

ebeveynin yerine, varlığına dikkat çekmektedir. Ebeveyn ve çocuğun birbirine 

sürekli bağlı olma halinin getiri ve götürülerinin belirlendiği formdur. Bu 

ebeveynlik tarzında ebeveynin çocuğun yaşamına fazlaca katılımı, çocukların 

hem mahremiyet hem de kendi ilişkilerini yönetebilmesi konusunda sorunlar 

yaratabilir. Lim’e göre, bu modelde ebeveynlik pratiklerinin niteliklerini 

artmakta, çocukla sürekli bağlantıda sağlanmakta ve çocuğun dijital ortamda 

korunması da mümkün olmaktadır. Hatta ilerleyen yıllarda çocuklar 

özerkliklerini kazansa da aşkın ebeveynler dijital araçlarla yine çocuklarının 

hayatında yer alırlar. Lim, aşkın ebeveynliğin anne babalara önemli bir 

sorumluluk yüklediğine de işaret etmektedir. Çünkü ebeveynler, çocuklarının 

geçtiği her çevrim içi ve çevrim dışı ortamın ötesine geçmeli, aklın sesi olmalı 

ve akıllıca tavsiyelerde bulunmalıdır. Aşkın ebeveynlik, anne babaların 

durmaksızın ebeveynlik yaptığı, anlamlı bir mola şansının çok az olduğu veya 

hiç olmadığı bir önemli bir yük durumdur (Lim, 2019; Ünlü, 2020). 

 

3.6.  Dijital Kontrol 

Dijital kontrol; ebeveynlerin sanal ortamlarda çocuklarının geçirdiği süre, 

sosyal medya ağlarına katılımları ve karşılaştıkları içerik konusunda kontrol 

sahibi olmasıdır. Bugün interneti yoğun kullanan çocukların sanal 

uygulamalarının takip edilmesi, denetlenmesi, düzenlenmesi ve yönlendirilmesi 

111



oldukça zordur (Modecki ve ark., 2022; Aydoğan, 2023). Çünkü genelde 

ebeveynler çocukları tarafından rahatsız edilmek istemediklerinde, dinlenmek 

istediklerinde daha çok çocuklara kendi odalarında dijital araçları ve internet 

kullanımını sunmaktadırlar. Bu durum gözetimi, kontrol edebilmeyi olumsuz 

etkilemektedir (Öztürk ve Derin, 2022).   

Ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en önemli konu ekran süresidir. 

Ebeveynler çocuklarının internet kullanımını yaşlarına uygun süre ile 

sınırlamalı; yaratıcılık, keşfetme ve iletişim gibi daha yararlı amaçlar için 

kullanmalarını desteklemelidir (Güzelçoban, 2023). Çocukların eğitim dışında, 

günlük en fazla eğlence ve can sıkıntısı için ekran kullanım süresi tüm cihazlar 

için 2 saati geçmemelidir (Amerikan Pediatri Birliği, 2001). Buna göre 

çocukların ekran süresi; 0-18 ay arasında hiç, 18-24 ay arasında ebeveyn ile 

birlikte sadece iletişim amaçlı, 2-5 yaş arasında günlük 1 saat, 5-10 yaş arasında 

1-1,5 saat, 11 yaş ve sonrasında ise bireysel sorumluluklar verilerek ebeveyn 

kontrolünde olması önerilmektedir (Güzelçoban, 2023). Ebeveynlerin ekran 

süresi, dozu ve sıklığı konusunda kuralları net olmalı, kurallara uymada kararlı 

olmalı ve kurallara uyulmadığında ise çocuğun yaşına uygun cezalar verilmesi 

konusunda da tutarlı davranmaları gerekmektedir (Gürhan Yiğitçibaşı ve Çelik, 

2023).  

Ebeveynler çocuklarını herhangi bir olay karşısında teknolojik cihaz ya da 

bunların kullanımıyla ilgili olarak ödüllendirmemeli ve cezalandırmamalıdır. 

Çocuğun eline verilen cihaz geri alındığında mutlaka önceden zaman 

bildirilmelidir. Bu konuda kullanım süresinin bitimine 10 dakika ve son 5 

dakika şeklinde hatırlatmalar yapılmalıdır. Bu davranım çocuğun öfke nöbeti 

yaşamasını engeller. Özellikle bağımlılık gelişen çocuklarda bu kısıtlamalar çok 

daha fazla tepki vermelerine neden olmaktadır. Ancak şu unutulmamalıdır ki bu 

süreç bir hafta on gün içerisin de düzelmektedir.  Ebeveynler sabırlı olmalı ve 

bu arada muhakkak çocuklarını yönlendirebilecekleri bir aktivite olmalıdır 

(Yılmaz ve Fırat, 2022). 

Çocukların dijital cihazları kendi odalarında asla olmamalı ve kendi 

şahıslarına teslim edilmemelidir. Ebeveynler çocuklarına medya tüketimi 

konusunda rehberlik etmeli, aktif olarak birlikte izleme ve ortak mekan ya da 

ortak kullanım fırsatı sunmalıdır. Çocukların dürtü kontrolü henüz yeterince 

gelişmediğinden kendilerini kontrol edebilmeleri yönlendirebilmeleri sınırlarını 

belirlemeleri çok zordur. Bu nedenle çocukların yetişkin biri tarafından 

uyarılmaya, denetlenmeye ihtiyaçları vardır.  Oysaki çocuklar teknoloji 

kullanımı konusunda rahat bırakıldıkça, ekranların cazibesine kapılıp o kadar 

çok izlediklerinde ebeveynler o kadar rahatsız olmakta, endişelenmekte, 

112



çocuklar ise bir o kadar psikolojik yoksunluk yaşamakta sosyal gelişim 

becerileri gerilemektedir (Güzelçoban, 2023). 

Sosyal medya hesapları ebeveynin en çok kontrol sağlamaya ihtiyaç 

duyduğu alanlardan biridir. Facebook, Instagram, X (Twitter) gibi çoğu 

platform, üyeliği için en az 13 yaş istense de daha küçüklerde kendilerini büyük 

gösterip üye olabileceği için bu konuda resmi verilere dayanan bir üyelik 

sisteminin hayata geçirilmesi gerekmektedir. Özellikle ebeveynler çocukları 

sosyal ortamlarda hesap açmadan önce, platformların kullanım amacı, yaş 

kriteri, arkadaşlık istekleri, mesajlaşma, olası riskler hakkında bilgilendirmelidir 

(Söğütlüer ve Başer, 2023). 

Ebeveynler çocuklarında ilk olarak ekran süresini belirlerken çocuğun yaşı 

ilerledikçe açtığı sosyal medya hesaplarını kontrol etmeli, kimlerle konuşuyor, 

kendini nasıl tanıyor, ne kadar süre takılıyor ve bu hesaplar en az 2-3 yıl takip 

edilmelidir. Elbette bu takip işinde hassas davranmak çocuğu suç işliyor da 

yakaladık algısıyla değil art niyetli insanlardan korumak, güvenliğini sağlamak 

için yapıldığı hissini verebilmelidir. Ebeveynler, sanal ortamlarda özellikle 6 

yaşa kadar çocuklarının yanında olmalı ve onları yaşına uygun içeriklere 

yönlendirmelidir. Çünkü yapay zeka uygulamaları içeriği izleyenin yaşını 

algılayarak içerik sunma özelliğine sahiptir. Bundan dolayı çocuklar izledikleri 

içeriklerde daha fazla cinsellik, şiddet, olumsuz davranışlara maruz kalmaktadır 

(Söğütlüer ve Başer, 2023). Çocukların sanalda daha çok neleri izlediği, 

paylaşımları, zararlı içeriklere erişip erişmedikleri takip edilmeli, çocuklara 

doğru bilgilere ve kaynaklara nasıl ulaşacakları, yaşına uygun içerikleri nasıl 

seçecekleri anlatılmalıdır. Yine ebeveynler, metin, görsel ve animasyon içeren 

zenginleştirilmiş içerikleri çocuklara sunmadan önce mutlaka incelemeli, fikir 

sahibi olmalı, uygunluğuna karar verdikten sonra çocukla birlikte izlemelidir. 

Belirli zamanlarda ebeveynler çocuklarıyla izledikleri içerikler, oynadıkları 

oyunlar, arkadaşları ve ilgi alanlarıyla ilgili sohbet etmeli, onların 

ihtiyaçlarından ve sorunlarından haberdar olmalıdır. Çocuklara yaşlarına uygun 

olmayan içerikler veya oyunlarla karşılaştıklarında ne yapmaları gerektiği 

mutlaka anlatılmalıdır (Güzelçoban, 2023). 

Sosyal medya hesaplarından mesajlaşırken dikkat etmesi gerekenler; 

- Tanınmayan kişilerle iletişim kurulmamalı  

- Güvenilmeyen kaynaklardan gelen şüpheli linklere tıklanmamalı 

- Yabancı kişilerden gelen fotoğraf, video gibi içerikleri kabul etmemeli, bu 

içerikleri gönderen kişi engellemeli 

- Rahatsız edici bir durum ile karşılaşıldığında ise ailen veya güvendiğin bir 

yetişkin ile durum paylaşılmalı. 
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- Sanal ortamda fotoğraflar paylaşmamalı ya da paylaşırken kimlerle 

paylaşıldığına dikkat edilmeli. 

- Arkadaşlara gönderilen fotoğraf ve videolar onlar tarafından başkalarına da 

gönderilebileceği unutulmamalıdır (Güzelçoban, 2023). 

Ekran içeriklerinin şiddet, cinsellik, madde kullanımı ve reklam içermemesi 

önemlidir. Bu nedenle çocuk izleyiciler için reklamlara ya da platformlara 

ilişkin çeşitli denetim mekanizmaları oluşturulmaktadır.  Google’un ‘Aile 

Güvenliği ve Ebeveyn Denetimi Araçları’ ile YouTube’un ‘YouTube Kids’ ile 

uygunsuz içerikleri filtreleyerek ebeveyn endişeleri azaltılmaktadır (Google, 

2023; Söğütlüer ve Başer, 2023). Ülkemizde BluTv, Netflix, Amazon Prime 

Video ve Disney+ platformları giderek daha fazla kullanılmaktadır. Bu 

platformlarda hem platform üreticileri izleyici kaybetmemek için hem de 

ebeveynler tarafından tercih edilebilir olmak için çocuklara uygun hale 

getirilmektedir. Ancak bu platformların ebeveyn kontrolünde kullanılması 

çocuklar üzerindeki olumsuz etkileri azaltabilir. Ayrıca içerik ve gizlilik 

sınırlamaları ayarlarında değişiklik yapılmasına izin verme seçenekleri olan iOS 

işletim sistemi de telefon ve tablet kullanıcısı çocuklar için ebeveyn izinlerini 

yönetme imkânı tanımaktadır (Söğütlüer ve Baser, 2023). 

Çocuklar tarafından ekranların en çok oyun oynama ve video izleme olarak 

kullanıldığı görülmektedir. Ebeveynler öncelikle çocuğunun ne tür etkinlikleri 

sevdiğini, hangi alanlarda yetenekli, ilgili ya da yetersiz olduğunu bilerek 

desteklemelidir (Yılmaz ve Fırat, 2022). Çocuğunun yaşına uygun bilmece, 

bulmaca, sanat, tasarım, kodlama, mantık, strateji, spor, oyun gibi çeşitli 

alanlarda etkinliklere yönlendirebilir. Bu tür dijital etkinliklerin çevrim içi 

olmaması, başkalarıyla etkileşim sağlamaması, ürün satışı ve reklam 

içermemesi ve başka bir siteye yönlendirme yapmaması gereklidir. Her türlü 

şiddet içeren oyun ve videolardan uzak durulmalıdır. Seçilen etkinliğin içeriği 

mutlaka önceden incelenmelidir (Güzelçoban, 2023). Ebeveyn içeriklerin 

zararlarını çocuğu anlayabilecek yaştaysa kısa ve net olarak anlatmalı, değilse 

yaşına uygun olmadığı kesin bir ifade ile söylenmelidir. Platformlardaki 

içeriklerin yaş kategorileri anlamları şu şekildedir: 3-5+: 3-5 yaş çocukları 

kapsar. Oyuna hiçbir şekilde korkutucu ve rahatsız edici içerik konulamaz. 7+: 

7 yaş ve üzeri oyuncuları kapsar. Gerçek dışı şiddet ve daha küçük yaşta 

oyuncuları rahatsız edebilecek şeyler içerebilir. 12+: 12 yaş ve üzeri oyuncuları 

kapsar. Hafif oranda şiddet, kaba dil, cinsel imalar ve kumar içerebilir. 16+: 16 

yaş ve üzeri oyuncuları kapsar (Akkuş vd., 2015). Gerçekçi şiddet, küfür, cinsel 

ögeler, uyuşturucu kullanımı ve kumar içerebilir. 18+: 18 yaş ve üzeri 

oyuncuları kapsar. Detaylı şiddet ve vahşet, savunmasız insanlara karşı şiddet, 
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amaçsız yere öldürmek, küfür, cinsel temalar, kumar ve uyuşturucu içerebilir 

(Güzelçoban, 2023). 

Çocukların özellikle arttırılmış gerçeklik sunan oyunlarda öldüren rolünde 

olması ve öldürdükçe kazanması, kadın karakterlere karşı şiddet veya 

saygısızlığın yüceltildiği, argo ve küfürlü bir dilin kullanıldığı, gerçek ile gerçek 

olmayan arasındaki ayrımın belirsiz olduğu etkinliklerden uzak durması 

önemlidir (Akkuş vd, 2015). 

 

SONUÇ 

 

Dijital dünyada daha sağlıklı aileler için; 

• Sanal ortamın tehlikelerinden korunabilmenin en önemli ilk adımı 

ebeveynlerin çocuklarıyla sağlıklı bir iletişim kurmasıdır. Özellikle 

çocuklar sanal ortamda karşılaştıkları olumsuz durumlarda en son aşamada 

ebeveynlerine başvurmaktadırlar. Bu konuda ailelerin tutumu son derece 

önemlidir.  Bu tutumun yargılayıcı ve suçlayıcı olmaması gereklidir. 

Ebeveyn çocuğunun izlediğine kızmadan izlediği her ne ise üzerine 

konuşarak ne hissettiği, ne düşündüğü ve nasıl etkilendiği anlaşılmaya 

çalışılmalıdır. Bu konuda çocuk üzerinde kurulan kontrol, çocuğun ebeveyn 

otoritesini kabul ettiğini göstermektedir. Ebeveyn çocuk ilişkisi ne kadar 

güçlü olursa ebeveyn çocuğunun ihtiyaçlarının bir o kadar farkında olur.  

Böylece ebeveyn çocuğunun gereksinimleriyle ilgilendikçe, teknoloji ile 

yüzleştikçe dijital dünyanın zararları ve fırsatları hakkında bilgi sahibi 

olacaktır (Bostancı, 2023). 

• Ebeveynler endişelerinin kaynağını bilmeli yani çocuğun hangi online 

kullanımın sağlıklı hangi online kullanımın sağlıksız olduğu hakkındaki 

düşüncesi net olmalıdır (Newport, 2020). 

• Çocuklara kural koymadan önce nasıl rol model olunduğu gözden 

geçirmelidir. Yoksa kurallar geçersiz kalacaktır. Aile içi ilişkileri ne kadar 

güçlü olursa, çocukla ne kadar kaliteli zaman geçirilirse çıkabilecek tüm 

problemleri mümkün olduğunca yumuşak geçirebilme ve çözebilme 

olasılığı da o kadar artıyor. Kaliteli zamandan kastedilen şey ise çocuğa 

odaklanarak, ihtiyaçları istekleri, duyguları ve düşünceleri ile ilgilenmekten 

geçer. Önemli olan çocuğu merak ederek sohbet etmek için alan yaratmak 

ve zaman ayırmaktır. Dijital okuryazar olan ebeveyn teknolojiyi kullanırken 

süreye ve sıklığa, kullanım amacına ve etik davranışlarına dikkat ederek 

çocuğuna iyi bir model olmalıdır (Yay, 2019). Çünkü çocuklar teknolojiyi 

kullanırken ebeveynlerini rol model almaktadır. Buna göre, anne ve 
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babaların mobil araçları kullanım süresi arttıkça çocuklara olumsuz model 

olma durumu da artmaktadır (Dora, 2023).  

• Sanal ortamda çocukların uygunsuz içeriklerle karşılaşmasını-katılımcı 

olmasını engellemek için filtrelemeler sunulsa da belirli ayarların 

kullanılabilmesi için ebeveynlerin kesinlikle dijital okuryazar olması 

gerekmektedir (Söğütlüer ve Başer, 2023). 

• Uzaktan ve yüz yüze eğitimler aracılığıyla ebeveynlerin konu üzerindeki 

farkındalık düzeyleri artırılmalıdır. Kamu spotları hazırlanarak hem 

çocukların hem de ebeveynlerin bilinçlenmesini sağlayacak içerikler 

üretilmeli, bilimsel projeler gerçekleştirilerek sinema, reklam ya da sosyal 

medya alanında şiddet, reklam, cinsellik, olumsuz davranış içeriklerine 

maruz kalan çocuklardaki değişimler farklı yönleriyle ortaya konulmalıdır 

(Aydoğan, 2023). 

• Yasal düzenlemelerle sinema, reklam ve sosyal medya içeriklerinde 

çocukları bilinçli olarak hedef alan ve olumsuz etki yaratmak adına içerik 

üretenlere gerekli yaptırımlar uygulanmalıdır (Söğütlüer ve Başer, 2023). 

• Ebeveynlerin çocukların ekran kullanımına karşı mutlaka sunabilecekleri 

sosyal aktivite alternatifleri olmalıdır (Güzelçoban, 2023). 

• Uzman psikolog ile eğitimciler gözetiminde, 3-12 yaş grubu için çocuklar 

için eğlence, eğitim ve kazanım temelinde TRT Çocuk mobil uygulamaları 

ile ebeveyn ve çocuklara ulaşmayı, erişilebilir olmayı başarmıştır. Şiddet 

içermeyen, ücretsiz ve reklamsız sunulan TRT Çocuk oyun ve 

uygulamaları, çocuklar için eğitici ve eğlenceli, ebeveynler için de güvenilir 

olmaları sebebiyle oldukça fazla tercih edilmektedir. (Güzelçoban, 2023). 

• Ebeveynler teknoloji cihazı ve interneti kullanan çocuğun işlevselliğinin 

farkında olmalıdır. Yani çocuğun yaşına göre yerine getirmesi gereken 

sorumlulukları yapıp yapmadığına bakmak önemlidir. Örneğin interneti 

kullanan bir çocuğun akademik başarısı azalıyorsa, aile veya çevresiyle olan 

ilişkileri bozuluyorsa, sağlık sorunları yaşıyorsa, aile internet ve teknolojik 

cihaz kullanımına ilişkin kurallarını yeniden gözden geçirmelidir (Yılmaz 

ve Fırat, 2022). 

• Ebeveynlerin dijital iletişim konusunda kendilerini geliştirmeleri, güncel 

gelişmeleri takip etmeleri, dijital platformları kullanmayı öğrenmeleri, 

dijitali kullanmayı engelleyici değil düzenleyici bir yaklaşım benimsemeleri 

gerekmektedir (Bostancı, 2023). 

• Kamu kurumları ve sivil toplum kuruluşları açısından ise, ailenin 

dijitalleşmesi hususunun gündeme alınması, dijital ebeveynlik konusunda 

eğitim ve bilinçlendirme faaliyetlerinin artırılması, okullardaki ‘medya 

okuryazarlığı’ dersinin zorunlu hâle getirilmesi, ilgili kamu kurumlarının 

116



eylem planları arasında ‘dijital aile’ ve ‘dijital ebeveynlik’ hususlarına yer 

verilmesi önem arz etmektedir. Ebeveynleri dijital süreçte destekleyecek ve 

bu süreçte çeşitli dijital beceri ve yetkinlikler geliştirmelerine katkı 

sağlayacak kamu politikalarına olan ihtiyaç vurgulanmıştır (Aydoğan, 

2023). 

• Dijitali tamamen reddeden geleneksel ebeveyn yaklaşımı da gelenekselden 

tamamen soyutlanmış bir dijital ebeveyn yaklaşımı da çağın gerçekliğine ve 

gerekliliğine cevap vermekten uzaktır. Her iki durumu bir arada yönetebilen 

ebeveynler ailelerini ve çocuklarını dijital hayatın risklerinden koruma ve 

fırsatlara erişim noktasında daha başarılı olmaktadır (Bostancı, 2023). 

• Çocuklar tarafından tüketilen içeriklerin ebeveynlerle birlikte 

değerlendirilmesi önemli bir konudur. Kurgulanan içeriklerde yer alan 

olaylar, karakterler ve davranışlar üzerine konuşmak, olumlu ve olumsuz 

yanlarını değerlendirmek, yani içerikle ilgili olarak çocukla birlikte eleştirel 

bir okuma yapmak çocuğun medya okuryazarlığı konusunda gelişimine 

destek olacaktır (Sunbul Olgundeniz ve Aydoğan, 2023). 

Çocukların giderek artan dijital içerik tüketimi ve sürelerine bakıldığında 

‘dijital ebeveynlik’ kavramının daha fazla önem kazandığı görülmektedir. 

Dijital ebeveynliğin gittikçe artan önemi faklı rollerinin ortaya çıkmasına neden 

olmuştur. Kaçınılmaz olan gerçek ebeveynlerin bugün ve gelecek için muhakak 

okuryazarlığını zenginleştirmesi esastır. Çünkü Pandora’nın kutusu yapay zeka 

teknolojisi ile açılmış durumdadır (Dora, 2023). 
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Bölüm 7 

Fruktoz ve Sağlık

Cansu MEMİÇ İNAN1

Ceren ŞARAHMAN KAHRAMAN2

GİRİŞ
Fruktoz yapısında keton bulunduran, meyve şeker� olarak da b�l�nen, gl�koz 

�le aynı molekül formülüne (C6H12O6) sah�p olmasına rağmen k�myasal yapısı ve 
metabol�k yönler� oldukça farklılık gösteren, tatlılık düzey� en yüksek olan 
karbonh�drattır. D�yette fruktozun doğal kaynakları; meyveler, sebzeler ve bal 
�ken yapay kaynakları; yüksek fruktozlu mısır şurubu (H�gh Fructose Corn Syrup,
HFCS), sükroz ve d�ğer şuruplardır. Önceler� sadece doğal kaynaklardan elde 
ed�len fruktozun d�yet �le günlük alım m�ktarı 16-20 g �ken, son yıllarda HFCS 
�çeren bes�nler�n tüket�m�n�n yaygınlaşması �le b�rl�kte günlük alım 60-150 g’a 
(günlük enerj�n�n %12’s�) ulaşmıştır (Yılmaz ve Yılmaz, 2019:50,51).

Fruktoz karac�ğer, böbrekler ve bağırsakta bulunan ve akt�vasyonu �nsül�n 
tarafıından düzenlenmeyen b�r enz�m olan fruktok�naz �le fosfor�lasyona 
uğrayarak fruktoz-1-fosfata dönüştürülmekted�r. Fosfor�lasyon sırasında 
adenoz�n tr�fosfat (ATP) tükenmekte ve �ntrasellüler fosfat düzey� azalmaktadır. 
Bu basamak glukok�nazla olan gl�kozun fosfor�lasyonundan farklıdır. Glukoz 
metabol�zmasında, ATP tükenmes� ve aşırı fosfor�lasyon b�r feedback s�stem� �le 
(hız kısıtlayıcı enz�m aracılığıyla) önlen�rken, fruktoz metabol�zmasında devam 
eden reaks�yonlar neden� �le glukoneogenez �le glukoz oluşumuna ya da de novo
tr�gl�ser�d sentez�ne yönlend�r�lmekted�r (Kaplan-Bulut ve M�r, 2011:500; Tappy 
ve Rosset, 2019:3563).

D�yet �le fruktoz alımındak� artışla b�rl�kte obez�te, gut, böbrek hastalıkları ve 
mental hastalıkların görülme sıklığındak� artışın paralel olduğunu rapor 
ed�lmekted�r. Ancak bu etk�ler�n bağlı fruktoz �çeren meyve ve sebze
tüket�m�nden değ�l de, serbest fruktoz �çeren HFCS tüket�m�nden 
kaynaklanab�leceğ� b�ld�r�lmekted�r (Köseler-Beyaz ve Kızıltan, 2019:15).  

1 Arş. Gör. Dr.; N�ğde Ömer Hal�sdem�r Ün�vers�tes�, Bor Sağlık B�l�mler� Fakültes� Beslenme ve 
D�yetet�k Bölümü. dyt.cansumem�c@gma�l.com ORCID No: 0000-0001-5684-4390 
2 Öğr. Gör. Dr.; Alanya Alaadd�n Keykubat Ün�vers�tes�, Sağlık B�l�mler� Fakültes� Beslenme ve D�yetet�k
Bölümü. cerensarahman@gma�l.com ORCID No: 0000-0002-6394-8101 
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Fruktoz Tanımı 

Fruktoz meyve ve balda bulunan bir monosakkarit olup en önemli kaynakları 

besinlere eklenen sükroz ve HFCS’dir. Diyette fruktozun doğal kaynakları 

arasında meyveler, sebzeler ve bal bulunurken, yapay kaynaklar HFCS, sükroz, 

diğer şuruplar olarak bilinmektedir. Önceleri sadece doğal kaynaklardan elde 

edilen fruktozun günlük alımı 16-20 g iken, son yıllarda HFCS içeren besinlerin 

tüketiminin yaygınlaşması ile birlikte günlük alım 60-150 g’a (günlük enerjinin 

%12’si) ulaşmıştır (Arslan ve Şanlıer, 2016:151). 

Fruktozun en önemli kaynağı besinlere işleme aşamalarında eklenen, 

yıkıldığında eşit oranda glukoz ve fruktoz oluşan sükroz ile HFCS’dir. Fruktoz 

hem ucuz hem de tatlılık oranı yüksek olduğu için endüstriyel üretimde, paketli 

yiyecek ve içeceklerde ticari amaçlı kullanılmaktadır (Merino vd., 2020:2). 

Fruktoz kaynağı olarak en çok tüketilen besin grupları, şekerli-tatlandırılmış 

içecekler olup bu içecekleri en çok adolesanların (12-18 yaş) tükettiği ve tüm yaş 

gruplarında enerjinin %30'unu sağladığı belirtilmektedir. Ekmek, tahıl, kek, turta 

ve bazı aperatifler gibi tahıl ürünlerinin en büyük ikinci kaynak olduğu, ardından 

meyve sularının geldiği rapor edilmiştir (Rippe ve Angelopoulos, 2013:237). 

Fruktoz Metabolizması 

Diyetle alınan fruktoz, fruktoza özgü membran proteini olan glikoz taşıyıcı 

protein 5 (Glucose Transporter 5, GLUT 5) ile insülinden bağımsız şekilde 

bağırsak hücresine alınmaktadır. Bu işlem glikozun taşınmasından farklı şekilde, 

sodyuma bağımlı değildir ve enerji gerektirmemektedir. Bağırsak hücresine 

alınan fruktoz, jejenumda basolateral membranda bulunan GLUT2 taşıyıcıları ile 

hepatik dolaşıma verilmektedir. Bağırsak içindeki fruktozun bir kısmı laktata 

dönüşmekte, kalan kısmı ise trioz fosfatlar üzerinden glikoza çevrilmektedir 

(Merino vd., 2020:3,4) 

Fruktoz karaciğer, böbrekler ve bağırsakta bulunan ve aktivasyonu insülin 

tarafından düzenlenmeyen bir enzim olan fruktokinaz ile fosforilasyona 

uğrayarak fruktoz-1-fosfata dönüştürülmektedir. Fruktozu glikoz 

metabolizmasından ayıran en önemli özellik, glikolizdeki hız kısıtlayıcı basamağı 

(fosfofruktokinaz enzimi) atlayarak, bir sonraki basamaktan glikolitik yola 

girmesidir. Bu nedenle fruktoz metabolizması glikozdan daha hızlı bir şekilde 

gerçekleşmekte ve metabolizma sonucu lipogenezis için kullanılmak üzere 

gliserol-3-fosfat ve asetil-CoA oluşmaktadır. Fruktozun düzenleyici basamağı 

atlaması, aşırı fruktoz alımında kontrolsüz şekilde glikoliz ürünlerinin oluşumuna 

yol açmakta ve dolayısıyla yağ asidi sentezini de arttırmaktadır. Artmış yağ asidi 

sentezi, dolaşımdaki yağ asitlerini ve depo yağı artırabilmektedir. Bu durum 
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anabolizma hormonu olan insülinden bağımsız şekilde, karaciğer ve diğer 

dokulardan yağlanmayı arttırarak, insülin duyarlılığını azalmakta ve 

lipotoksisiteye neden olmaktadır (Yerlikaya vd., 2017:1612). 

 

Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu 

Yüksek fruktozlu mısır şurubu, glikozun fruktoza dönüştürülmesi için, glikoz 

izomeraz enzimi ile katalizlenen, mısır nişastasından yapılan bir tatlandırıcı 

olarak bilinmektedir. Besin endüstrisinde, özellikle gazlı içecekler başta olmak 

üzere tatlandırılmış içeceklerde (kola, meyveli soda, soğuk çay, meyve suyu) ve 

paketli besinlerde (bisküvi, jöleli besinler, marmelat vb.) tatlı tat vermek amacı 

ile HFCS kullanılmaktadır. Sukroza alternatif olarak geliştirilen HFCS’nin ilk 

üretimi 1920’li yıllarda iken, 1970’li yıllarda özellikle gelişmiş ülkelerde 

diyetinde önemli bir enerji kaynağı olarak yer almıştır (Yılmaz ve Yılmaz, 

2019:55). 

Besin sektöründe en fazla kullanılan tatlandırıcılardan biri olan HFCS’nin 

%42,0 ve %55,0 fruktoz içeren iki türü bulunmaktadır. Bisküvilerde % 42,0 

fruktoz içeren HFCS-42 formu, içeceklerde ise %55 fruktoz içeren HFCS-55 

formu kullanılmaktadır. Ucuz ve kolay taşınabilir olmasının yanı sıra tatlılığı 

sukrozdan daha fazla olduğu için, besin endüstrisinde sukrozun yerini almıştır. 

Yüksek fruktozlu mısır şurubu, Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (Food and Drug 

Administration, FDA) tarafından 1986 yılında güvenilir olarak kabul edilmiştir. 

Güvenirlik durumu, 1996 yılında tekrar gözden geçirilmiş ve yine güvenilir 

olarak bildirilmiştir (Aşıcı vd., 2020:58). 

 

Fruktoz ve Kronik Hastalıklar 

Besin endüstrisinde birçok besinin tatlandırılmasında yaygın olarak kullanılan 

fruktozun diyet ile fazla miktarda alınmasının obezite, insülin direnci, tip 2 

diyabet, hiperürisemi, gut ve böbrek hastalıklarının görülme sıklığını artırdığı 

rapor edilmiştir. Bununla birlikte diyet ile fazla miktarda alınan fruktoz, artan 

inflamasyon ile ilişkili olarak çeşitli hastalıklarda prognozu da olumsuz 

etkileyebilmektedir (Köseler-Beyaz ve Kızıltan, 2019:15,20). 

 

Fruktoz ve Obezite 

Dolaşımdaki tokluk hormonu seviyelerinin tüketilen şeker türüne göre 

değiştiği rapor edilmiştir. Glukoz alımına yanıt olarak, mideden salgılanan açlık 

hormon ghrelin baskılanırken, tokluk hormonları olan, pankreastan insülin ve yağ 

dokudan leptin sekresyonu artmaktadır. Bu hormonel değişiklikler ile birlikte 

beyinde hipotalamusta bulunan tokluk merkezi uyarılmakta ve doygunluk hissi 
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oluşmaktadır. Fruktoz alımında ghrelin daha az baskılanmakta ve tokluk 

hormonları (leptin, insülin, vb.) daha az uyarılmaktadır. Bu farklılığın, bağırsakta 

GLUT 5 düzeylerinin GLUT 2’ye göre daha az olmasından kaynaklanabileceği 

kaydedilmiştir. GLUT 5 düzeylerinin daha az olması bağırsakta fruktoz alımının 

daha düşük olmasına yol olmakta ve sonuç olarak pankreas β hücrelerinde daha 

az insülin salgılanmaktadır (Merino vd., 2020:4). 

Fruktoz içeren besinlerin aşırı tüketildiği gün, 24 saat boyunca iştah düzeyinin 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Melanson vd., 2007:107). Diyetle aşırı fruktoz 

alımı, leptin direncine ve besin alımında artışa neden olarak visseral obeziteye 

yol açabilmektedir (Avena vd., 2006:12). Yapılan bir çalışmada, maternal diyet 

ile alınan serbest fruktozun iştah regülasyonunda rol alan leptin, ghrelin ve yağ 

asidi taşıyıcı reseptör (Cluster of Differentiation 36, CD36) ekspresyonunun 

bozulması ile ilişkili olarak obezite riskini artırdığı bulunmuştur (Kisioglu ve 

Nergiz-Ünal, 2020:213). Adolesanlarda (12-19 yaş) diyetle yüksek fruktoz 

alımının bağırsak mikrobiyotasında, Eubacterium ve Streptococcus 

(Streptococcus thermophilus dahil) bolluğunu azalttığı rapor edilmiştir (Jones 

vd., 2019:714,715). 

 

Fruktoz, İnsülin Direnci ve Tip 2 Diyabet 

Diyabet; vücutta birçok doku ve organda ciddi hasarlara yol açabilen, yüksek 

kan glukoz düzeyleri ile ilişkili kronik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. 

Toplumda özellikle yetişkin bireyler arasında en yaygın görülen diyabet türü, 

vücutta insüline karşı direnç geliştiğinde ya da yeterli insülin üretilemediğinde 

ortaya çıkan tip 2 diyabettir (Örek ve Mertoğlu, 2019:375-376). Fruktozun 

glisemik indeksi düşük olmasına rağmen, vücutta çeşitli biyolojik mekanizmalar 

yoluyla insülin direncine yol açtığı ve tip 2 diyabete neden olduğu belirtilmiştir 

(Köseler-Beyaz ve Kızıltan, 2019:15). Fruktoz karaciğerde, de novo lipogenezis 

ile hepatik insülin direncine neden olmakta ve plazma glukoz homeostazını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Artmış hepatik insülin direnci pankreasın β-

hücrelerinden insülin salınımını artırarak, β hücre disfonksiyonuna ve insülin 

duyarlılığının azalmasına neden olmaktadır. Diyetle aşırı fruktoz alımı, hepatik 

ve sistemik metabolik bozukluklara ve insülin direncine neden olmaktadır 

(Yerlikaya vd., 2017:1613,1616). 

Yapılan çalışmalarda, diyetle yüksek miktarda fruktoz alımı ile korele olarak 

C-peptid düzeylerinin arttığı ve fruktoz alımının insülin direnci ve tip 2 diyabet 

gelişiminde önemli bir risk faktörü olduğu kaydedilmiştir (Arslan ve Şanlıer, 

2016:153; Drożdż vd., 2021:3). Yapılan bir çalışmada diyetlerine sukroz (200 

g/gün) eklenen genç erkeklerin üçte birinde hiperinsülinemi geliştiği saptanmıştır 
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(Johnson vd., 2013:3309,3310). Başka bir çalışmada fruktoz ya da sukroz ile 

zenginleştirilen diyetlerin bozulmuş glukoz toleransına ve insülin direncine 

neden olduğu bulunmuştur (Kaplan-Bulut ve Mir, 2011:502). Yapılan bir meta-

analiz çalışması, tip 2 diyabetli bireylerde günlük <90g fruktoz alımının HbA1c 

düzeylerini azalttığını kaydetmiştir (Livesey vd., 2008:1426). Stanhope vd., 

(2008:6), diyabeti olmayan katılımcıları bir ay boyunca günlük enerjinin %25’i 

fruktoz, glukoz, HFCS ya da sükrozdan oluşacak şekilde randomize etmişler ve 

kan glukoz ve insülin dizeylerindeki en çok artışın glukoz alan bireylerde 

olduğunu belirlemişlerdir. Diyetle fruktoz alan bireylerde bu etkinin en az olduğu 

ifade edilmiştir (Stanhope vd., 2008:9).  

 

Fruktoz ve İnflamasyon 

Diyetle yüksek fruktoz alımı, glukoz/fruktoz şurubu ve sükroz bazlı 

tatlandırıcı içeren besin tüketiminin kronik düşük derece inflamasyonu arttırdığı 

belirtilmiştir. Yüksek fruktoz alımına bağlı olarak plazma ve karaciğerde artmış 

trigliserit düzeylerinin, yağ asitlerinin β-oksidasyonunu artırarak reaktif oksijen 

türlerinin oluşmasına neden olmaktadır. Yüksek fruktoz içeren diyetlerin uzun 

süre uygulanması reaktif oksijen türlerinin artışı ile ilişkili olarak serum, doku ve 

organlarda oksidatif strese neden olmaktadır. Oksidatif stres; doku ve organlarda 

inflamatuar bir yanıt oluşturarak tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), interlökin-

1β (IL-1β), İnterlökin 6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi proinflamatuar 

moleküllerin kanda düzeylerinin artmasına yol açmaktadır (Della Corte vd., 

2018:1). 

Glikoz ve fruktoz gibi karbonhidratlarda bulunan serbest aldehit veya 

ketonlar, amino asitler üzerindeki amino grupları ile reaksiyona girerek ileri 

glikasyon ürünlerinin oluşmasına neden olmaktadır. Bununla birlikte halkasal 

formda bulunan glukoz daha stabil iken, fruktoz büyük ölçüde doğrusal ketal 

formda bulunur. Bu nedenle fruktozilasyon, glikasyondan yedi kat daha hızlıdır 

ve glikozdan 100 kat daha fazla ROS oluşturabilir ve yetersiz antioksidasyon 

kapasitesi mevcut olduğunda hücresel hasara yol açabilir (Charrez vd., 2015:82). 

Erkek farelerle gerçekleştirilen bir çalışmada; standart yem (%75 cho, %15 

prot, %10 yağ) ya da üç izokalorik diyetin (%35 fruktoz içeren veya %30 doymuş 

yağ asidi içeren veya %30 tekli doymamış yağ içeren) 15 hafta boyunca tüketimi 

sağlanmıştır. Yüksek fruktoz ve doymuş yağ asidi içeren diyetle beslenen 

farelerde, plazma CRP, IL6 ve toll benzeri reseptör 4 (TLR4) düzeylerinin arttığı 

gözlenmiştir (Tamer vd., 2020:4). Benzer şekilde, 16 hafta boyunca enerjinin 

%30’unun fruktozdan geldiği diyetle beslenen ratların karaciğer dokularında 

MCP-1 ve TNF-α düzeylerinde artış saptanmıştır (Sanchez-Lozada vd., 2010:7). 
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Ancak gerçekleştirilen başka bir çalışmada 8 gün süreyle tüketilen fruktoz ve 

HFCS ilaveli tatlandırıcıların (%25 enerji) IL-6 ve CRP düzeylerini artırmadığı 

gösterilmiştir (Kuzma vd., 2016:306). Hafif şişman ve obez bireylerle 

gerçekleştirilen bir çalışmada, günlük 70 g fruktoz içeren bir diyetin 4 hafta 

süreyle tüketimi sonucu CRP düzeylerinde anlamlı bir değişiklik 

belirlenmemiştir (Yaghoobi vd., 2008:463). 

 

Fruktoz, Hiperürisemi ve Gut 

Ürik asit düzeylerini arttırdığı bilinen tek karbonhidrat fruktoz olup gelişmiş 

ülkelerde artan hiperürisemi ve gut prevalansının, toplam fruktoz ve HFCS 

tüketimindeki artışa paralel olduğu rapor edilmiştir. Fruktoz, fruktoz-1-fosfata 

dönüşürken ATP kullanmaktadır. Fruktoz metabolizmasında ATP ile kontrol 

mekanizması olmadığı için aşırı fruktoz alımı, fruktoz-1-fosfat üretiminin 

artmasına ve dolayısıyla ATP’nin azalmasına yol açmaktadır. Fosfat ve ATP aynı 

zamanda adenozin monofosfatın (AMP) ürik aside yıkımında rol oynayan 

enzimleri inhibe etmektedir. Ancak ATP ve fosfatın tükenmesi durumunda bu 

enzimler inhibe edilememekte ve AMP’nin ürik asite dönüşümü artmaktadır 

(Siqueira vd., 2018:11). Ayrıca fruktoz, glisin gibi aminoasit öncüllerinden ürik 

asit sentezini uyarmakta, renal atımı baskılayarak plazma ürik asit düzeyini 

artırmaktadır (Köseler ve Kızıltan, 2019:14). 

Yetişkin popülasyonda yapılan bir meta-analiz çalışmasında, HFCS 

tüketiminin %35 daha yüksek hiperürisemi riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(OR:1.35; 95% CI:1.19–1.52) (Ebrahimpour-Koujan vd., 2020:8). Başka bir 

çalışmada, fruktoz alımının iki katına çıkmasının hiperürisemi riskini %20 

arttırdığı belirlenmiştir (OR:1.20; % 95 CI:1.08, 1.34) (Zheng vd., 2018:419). 

 

Fruktoz ve Böbrek Hastalıkları 

Böbrekler, elektrolit düzeyleri, kan basıncı, lipid metabolizması, sistemik 

glukoz üretimi ve kullanımı, hormonların parçalanması ve bazı metabolitlerinin 

atılımını düzenleyerek tüm vücut homeostazının korunmasında önemlidir. Aşırı 

fruktoz (>50 g) içeren diyetlerin renal hipertrofi ve GLUT5 ekspresyonunun 

artışına yol açarak, böbrekte hasar oluşturabileceği belirtilmektedir. Böbrek 

hasarı, kanda fruktoz düzeylerini artırdığı için GLUT5 ve GLUT2'nin renal 

üretimindeki değişimler, fruktozun negatif etkilerinin ortaya çıkmasında önemli 

role sahiptir. On altı hafta boyunca %65 fruktoz içeren diyetle beslenen farelerin 

böbrek dış korteksinde görülen tubulointerstisyel hasar, GLUT5 ekspresyonunda 

artış, GLUT2 ekspresyonunda azalma ile ilişkili bulunmuştur (Douard vd., 

2013:403). 
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Fruktozun indüklediği insülin direnci ve hiperglisemi, insüline bağımlı 

olmayan dokularda glikoz düzeylerinin artmasına ve glikozun sorbitole okside 

edildiği poliol yolunun aktivasyonuna yol açararak, NADPH kullanımını 

artırmaktadır. NADPH, NO ve glutatyon üretiminde önemli bir role sahip olup 

glutatyon düzeylerindeki azalma, reaktif oksijen türlerinde artışa yol açarak, lokal 

proksimal tübül hasarına ve kronik böbrek hasarına yol açmaktadır (Yerlikaya 

vd., 2017:1612). Ayrıca obezite de kronik böbrek hastalığı için potansiyel bir risk 

faktörü olarak ifade edilmektedir. Obezite, renal medullada lipid birikiminin 

artmasına ve tübüler akış hızının azalmasına yol açarak fokal segmental 

glomeruloskleroza yol açmaktadır. Kronik inflamatuar durum ve dislipidemi; 

proinflamatuar sitokinlerin ve serbest radikallerin salınımını uyarmakta ve 

glomerüler skleroz ve tübulointertisyel fibrozisin artışına neden olmaktadır. Son 

olarak, ürik asit kristallerinin intratübüler birikiminin, tübüler endotelyal 

hücrelerde oksidatif strese bağlı olarak düşük dereceli inflamasyonu tetiklediği 

bildirilmektedir. Hiperürisemi, Renin Anjiyotensin Sistem aktivasyonunu ve 

hiperfiltrasyon; glomerüler hipertrofi, glomerüler hasar ve renal skar oluşumu ile 

sonuçlanan vasokonstrüksiyonu indüklemektedir. Kandaki ürik asit düzeyinin 

azalmasının, kronik böbrek hastalığının ilerlemesini yavaşlattığı bildirilmiştir 

(Kaplan-Bulut ve Mir, 2011:503; Yerlikaya vd., 2017:1615). 

Yapılan bir çalışmada, sigara içmeyen sağlıklı erkeklerin (n=33) iki hafta süre 

ile günlük 200 g fruktoz (1 litre su içine %10) alımının, serum kalsiyum ve üriner 

ph’yı azalttığı, serum ürat ve okzalat atılımını arttırdığı bulunmuştur. Fruktozun, 

ürat metabolizması, idrar pH'sı ve oksalat üzerindeki bu etkileri ile üriner taş 

oluşumunu arttırabileceği belirtilmiştir (Johnson vd., 2018:1). Hayvan modelli 

bir çalışmada monosodyum glutamat ve yüksek yağlı-yüksek fruktozlu diyetin (8 

aylık tüketim), böbrek hasarı riskini artırdığı, bağırsak disbiyozunu indüklediği 

ve üremik bir toksin olan p-kresol sülfat düzeyinde anlamlı bir artışa neden 

olduğu rapor edilmiştir (Pongking vd., 2020:18). 

 

Fruktoz ve Bilişsel Fonksiyon 

Fruktoz alımının beyinde insülin direncine ve nöroinflamasyona yol 

açabileceği kaydedilmiştir. Beyindeki insülin direncinin ve inflamasyonun 

öğrenme ve hafıza süreçlerini olumsuz etkilediği bildirilmiştir. Ayrıca fruktozun 

hipokampusta ve tractus solitarius çekirdeğinde nörogenenezisi azalttığı 

saptanmıştır (Lowette vd., 2015:4). Sağlıklı çocuklarda (7-11 yaş, n=103), diyetle 

fruktoz alımı ile hipokampal gelişim arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir 

çalışmada, diyette fruktozdan gelen enerji yüzdesi arttıkça, sağ CA2/3 

hipokampal alt alan hacminin arttığı bulunmuştur. Çocukluk döneminde daha 
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büyük bir hipokampal CA2/3 hacminin, erken adolesan dönemde meydana gelen 

bir süreç olan sinaptik budamanın gecikmesine neden olabileceği rapor edilmiştir 

(Clarck vd., 2020:1). Laktasyon döneminde maternal fruktoz tüketiminin, 

bebeklerin birinci ve 24. aydaki bilişsel gelişim skorları ile negatif ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Aynı çalışmada, doğum sonrası birinci ve altıncı aylardaki maternal 

meyve tüketiminin, bebeklerin 24. aydaki bilişsel gelişim skorları ile ilişkili 

olmadığı saptanmıştır (Berger vd., 2020:1517). Bu durum fruktozun doğal 

kaynaklarının mental fonksiyonları olumsuz etkilemediğini, ancak serbest 

fruktoz içeren HFCS tüketiminin mental fonksiyonları olumsuz etkilediğini 

göstermektedir. 

 

Fruktoz, Astım ve Kronik Bronşit 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; hava akımı tıkanmasına ve solunum ile 

ilgili sorunlara neden olan iki akciğer hastalığı olan astım ve amfizemi ifade 

etmektedir. Yüksek fruktozlu mısır şurubu içeren besinlerin tüketimi, kronik 

bronşit ve astım ile ilişkili bulunmuştur. Fazla serbest fruktoz (HFCS ve elma 

suyu) fruktoz-glikoz oranı 1:1'i aştığında oluşan fruktoz olup; elma, elma suyu, 

armut, karpuz ve mango hariç birçok doğal besinde 1:1 fruktoz-glikoz oranı 

bulunmaktadır. Fruktozit hipotezi; serbest fruktoz/glukoz oranı ≥2:1 olduğunda, 

fruktoz malabsorpsiyonunun inflamasyona neden olacağını belirtmektedir. 

Bağırsakta absorbe edilmemiş aşırı serbest fruktoz, glikasyon olarak bilinen bir 

reaksiyon yoluyla immünojen oluşturmak için kısmen sindirilmiş diyet 

proteinleri ile reaksiyona girmektedir. Bu immünojenler inflamasyonu 

tetikleyerek solunum yolu rahatsızlıklarına yol açmaktadır (De-Christopher vd., 

2015:5,6; Wright vd., 2018:223). 

Fazla serbest fruktoz alımının astımla ilişkisine yönelik bir başka mekanizma 

ise mikrobiyomu içermektedir. Luminal fruktoz düzeyindeki artışın, bağırsak 

bakteri yükünü ve çeşitliliğini azalttığı belirlenmiştir. Bağırsak ve hava yolu 

mikrobiyotasının bileşimindeki değişiklikler, kronik akciğer bozuklukları ve 

solunum yolu enfeksiyonları ile ilişkilendirilmiştir (Marsland vd., 

2015:S150,S151). Çocukluk döneminde elma suyu, meyve suyu ve sodanın ılımlı 

(1-4/hafta) ve düzenli (≥5/gün) tüketimi, dört ve beş kat daha yüksek astım riski 

ile ilişkili bulunmuştur (DeChristopher vd., 2020:1). Benzer şekilde haftada beş 

ve üzeri HFCS içeren alkolsüz içecek tüketimi, neredeyse iki kat daha yüksek 

kronik bronşit riski ile ilişkili bulunmuştur (Wright vd., 2018:217). 
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SONUÇ 

Fruktozun birçok hastalığın gelişiminde etkisi olmakla birlikte, tüm fruktoz 

kaynaklarının aynı etkiye sahip olmadığı göz önünde bulundurulmalı ve özellikle 

fruktozun yanı sıra antioksidan, askorbik asit, polifenoller, potasyum ve posadan 

zengin olan doğal meyvelerin çeşitli hastalıklara karşı koruyucu etkisinin olduğu 

bilinmelidir. Bununla birlikte fruktozun sağlık üzerine etkisini belirlemeye 

yönelik yapılan çalışmaların çoğunun hayvan çalışması olması ve diyetle 

alınamayacak kadar yüksek miktarlarda HFCS alınması, fruktozun insan sağlığı 

üzerindeki etkilerinin anlaşılmasını zorlaştırmaktadır. Fruktoz düşük miktarlarda 

ve doğal kaynaklardan alındığında sağlık üzerine olumsuz etkiler 

oluşturmayabilir ancak eklenmiş fruktozun oluşturabileceği olumsuz etkiler 

nedeni ile HFCS içeren besinlerin tüketiminin sınırlandırılması önerilmektedir. 
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Bölüm 8 

Akciğer Kanseri Tedavisi İçin Nanoteknolojik İlaç Taşıma 

Sistemlerinin Pulmoner Uygulaması 

Elif KAGA1 

Akciğer Kanseri 

Amerikan Kanser Derneği, 2017 yılında sadece Amerika Birleşik 

Devletleri'nde 200.000'den fazla yeni akciğer kanseri vakası olduğunu ve 

yaklaşık vakalar 150.000 ölüm ile sonuçlandığını bildirmektedir. Bu veriler, 

akciğer kanserini tüm kanser türleri arasında en ölümcül kanser türü 

yapmaktadır (Mangal vd., 2017). Akciğer kanserlerinde tümör büyümesini 

kontrol etmek ve hastanın sağ kalımını uzatmak için konvensiyonel terapi 

olarak kemoterapi uygulanmaktadır. Kemoterapi tümör dokularındaki kanser 

hücrelerinin öldürülmesi amacıyla kullanılan en yaygın tedavi yöntemidir. 

Ancak yüksek toksisiteye sahip kemoterapi ilaçları spesifik olmayan bir biyo 

dağılım göstererek tümör dokularına ulaşması yanında sağlıklı dokulara da 

dağılarak sistemik yan etkilere neden olmaktadır. Kemoterapi ilaçlarının 

sitotoksik özelliklerinden dolayı bu durum, kanser hücrelerinin yanı sıra sağlıklı 

hücrelerin de etkilenmesine ve dolayısı ile ağır yan etkilere neden olmaktadır. 

Yan etkilerin en aza indirildiği doz formülasyonları da çok düşük terapötik 

etkinlik gösterebilmektedir (Xing vd., 2017).   

Pulmoner Uygulama 

Kanser hücreleri anormal gen mutasyonları nedeni ile normal insan 

hücrelerinden fizyolojik olarak farklı hücrelerdir. Bu genetik anomaliler kanser 

hücreleri ve katı tümörlerde hücre heterojenliği gibi çeşitli fizyolojik 

değişikliklere neden olmaktadır. Tümörün hücresel olarak heterojen yapısı 

geleneksel onkoterapide, kemoterapi ilaçlarına karşı moleküler mekanizmanın 

değişim göstermesine neden olmaktadır. Buna bağlı olarak çoklu ilaç direnci, 

düşük iyileşme oranları, yüksek ilaç toksisitesi ve uzun süreli tedavi rejimleri 

gibi sayısız konu mevcut birçok klinik onkoterapinin başarısız olmasına yol 

açmaktadır. 

 Etkili bir antitümöral tedavi için kanser ilaçlarının kanser dokularına gerekli 

konsantrasyonlarda ulaşması gerekir. İntravenöz uygulama kaçınılmaz olarak 

1Dr. Öğr. Üyesi; Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 

elif.kaga@afsu.edu.tr ORCID No: 0000-0002-2279-6105 
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kemoterapötiklerin büyük bir oranının çeşitli organlarda geniş çapta 

dağılmasına neden olur ve tümörlü bölgelerde önemli ölçüde düşük ilaç 

konsantrasyonlarında birikime yol açar. Tedavi için optimum altı ilaç 

konsantrasyonları kemoterapiye dirençle beraber zayıf terapötik etkinlik 

sergileyebilmektedir (Minchinton vd., 2014).  

Lokalize kemoterapi, antikanser ilaçların doğrudan kanserli dokulara 

verilmesini ifade eder. Bu sayede diğer hedef olmayan bölgelere kıyasla 

tümörlerde daha yüksek konsantrasyonlarda ilaç oranları sağlanabilir. 

İnhalasyon yoluyla ilaç verilmesi, ilaçların oral veya nazal inhalasyon yoluyla 

doğrudan akciğerlere lokalize olarak verilmesi şeklinde gerçekleşmektedir. 

İnhalasyon, invazif olmayan bir uygulama yoludur. Bazı solunan dozaj 

formlarının taşınması ve kullanılması kolaydır, bu da onu solunum 

hastalıklarının tedavisi için parenteral ilaç verme yollarına umut verici bir 

alternatif haline getirir. Yapılmış olan çalışmalarda belirli hastalıklarda 

inhalasyon tedavilerinin sistemik tedaviye göre daha etkili olduğu gösterilmiştir. 

Bu tedavi stratejileri genellikle astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 

solunum yolu enfeksiyonları gibi solunum yolu hastalıklarıdır (Otterson vd., 

2007).  

Kanser tedavi etkinliğinin artırılması ile ilgili yapılan çalışmalarda inhale 

kemoterapinin akciğer kanserlerine karşı ümit verici bir tedavi stratejisi 

olabileceği gösterilmiştir. İnhalasyon antikanser ilaçların sistemik dağılımını ve 

dolayısıyla ilişkili toksisiteyi sınırlamaktadır. Pulmoner tedavide, ilaçların 

inhalasyon ile uygulanması sistemik yan etkileri hafifletirken hedef bölgeye 

yüksek lokal konsantrasyonlarda ilaç sağlayarak ilaçların doğrudan akciğerlere 

verilmesine ve antitümör etkisini artırılmasına yol açmaktadır. Ancak bu 

uygulama, kemoterapinin neden olduğu lokal toksisite riskine neden 

olabilmektedir (Zarogoulidis vd., 2012; Lemarie vd., 2011). 

 

Tıp Alanında Nanoteknoloji 

Nanoteknolojik gelişmelere bağlı olarak başta kanser olmak üzere bir çok 

hastalığın tedavisinde yeni ilaç taşıma sistemleri geliştirilmektedir. İlaç taşıma 

sistemleri, antikanser ilaçların tümörlü hücrelere yönlendirilmesini ve sağlıklı 

hücrelere erişiminin en aza indirilmesini, ilaçların etkinliği daha da artırmayı 

hedefleyen sistemlerdir. Bu alanda kemoterapi ilaçlarını spesifik olarak tümör 

bölgesine ulaştırabilen ve ilaçların dolaşımda inaktif olmalarını sağlayan ilaç 

taşıma sistemleri tedavide yeni potansiyel sistemlerdir. 

Günümüzde kanser nano-terapötikleri için, dendrimerler, lipozomlar, 

polimerik nanopartiküller, miseller, protein nanopartiküller, seramik 

nanopartiküller, viral nanopartiküller, metalik nanopartiküller ve karbon 
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nanotüpler araştırmalarda sıkça kullanılan nanopartikül çeşitleri arasında yer 

almaktadır (Byrne vd.,2008). Polimerik nanopartiküller, kolay ve tekrar 

üretilebilirlik, sentez sonrası modifiye edilebilme ve yüksek ilaç yükleme 

kapasiteleri sayesinde, akıllı ilaç sistemlerinde tercih eden yapıların başında 

gelmektedir ( Brewer vd.,2011). 

 

Polimerik Nanopartikül 

Polimerik nanopartiküller, yapılarına göre nanokapsül ve nanoküre olarak 

ikiye ayrılabilmektedir. Nanokapsüller, çekirdeğinin etrafında polimerik 

kapsüller bulundurmakta ve bu çekirdeğin etrafına veya polimerik kabuklarının 

duvarlarına hapsedilebilir şekilde anti-kanser ilaçları yüklenebilmektedir. 

Nanoküreler ise polimerik bir matristen oluşmaktadır. Bu matrisin ise yüzeyine 

veya içine anti-kanser ilaçları yüklenebilmektedir. Nanoprtikül sistemlere 

yüklenmiş olan anti kanserojen ilaçların, serum stabilitesinin artması ile hedef 

bölgede birikimi sağlanır ve nanopartiküller kontrollü salım profili sergileyerek 

hedefe yönelik tedavi gerçekleştirilebilir. Bu sayede düşük dozda bile ilacın 

tedavi etkinliği artırılmış olacaktır (Castro vd., 2022). Bu mekanizmada, kanser 

tedavisinde kullanılan polimerik nanopartiküller, hedef bölgeye ulaştığı andan 

itibaren ortamın pH'ı, ortamdaki antijenlerin tanınması, ortam sıcaklığı veya 

enzim aktiviteleri gibi uyaranlar tarafından uyarılmaktadır. Bu uyarı sonucu 

polimer tepki vererek parçalanmakta ve buna paralel olarak ilaç salımını 

gerçekleştirmektedir (Fattal vd., 2014).  

Polimerik nanopartiküllerin tasarlanmasında, sentetik ve doğal olmak üzere 

birçok polimer kullanılabilmektedir. Poli-laktik asit (PLA), poli-(laktik-ko-

glikolik asit) (PLGA), Poli(oligo(etilen glikol) metil eter metakrilat) 

(POEGMEMA) ve poli (glisidil metakrilat) (PGMA), kanser 

nanoterapötiklerinde kullanılan sentetik polimerlere örnek verilebilmektedir 

(Alotaibi vd., 2021;). Kitosan, jelatin, aljinat ve albümin ise kanser 

nanoterapötiklerinde kullanılan doğal polimerlere örnek verilebilmektedir 

(Ahlin vd., 2011). Amfifilik blok kopolimerlerin sulu ortamlarda kendiliğinden 

bir araya gelmesi ile misel tipi polimerik nanopartiküller oluşmaktadır (Fattal 

vd., 2014). Buradaki hidrofobik kısmın oluşturduğu çekirdek, suda çözünmeyen 

hidrofobik ilaçlar ile yüklenerek hedefli bölgeye ilaç dağıtımı için avantaj 

sağlayabilmektedir. Hidrofilik kısım ise, hidrofobik kısmın uzun süre 

stabilizasyonunu sağlamaktadır. Aynı zamanda, hidrofilik kısmın suda 

çözünebilirliği, ilaçların intravenöz uygulanabilmesini mümkün kılmaktadır. 

Misellerin amfifilik yapısı sayesinde hidrofobik ilaçların yanısıra hidrofilik ve 

lipofilik ilaçların yüklenebilmesi de bu alanda birçok avantaj sunmaktadır.  
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Polimerik miseller, yüksek çözünürlükleri, biyolojik ortamlarda yüksek 

stabilizasyonları ve daha çok ilaç yükleme kapasiteleri gibi özellikleri ile diğer 

ilaç taşıma sistemlerine göre daha üstün avantajlar sağlayabilmektedirler. 

Amfifilik yüzey arasında güçlü bir etkileşim sunmakta ve hidrofobik 

kısımlarının üzerindeki hidrofilik kısımları, akıllı ilaç sisteminin biyolojik 

istiladan korunmasını sağlamaktadır. Bu da ilaçların kanda kalış sürelerindeki 

artışı desteklemektedir (Cho vd. 2008; Ahmad vd., 2014). Aynı zamanda boyut 

aralıklarının 10 ila 100 nanometrelerde olması ile, böbreklerde yaklaşık 5.5 nm 

olan renal filtrasyon eşiğinin üzerinde kalması sağlanarak, böbreklerdeki 

atılımdan kurtulabilmesi sağlanabilmektedir. Böylece polimerik misellerin 

kanda kalım süresi artmaktadır (Soo vd., 2007).  

Suda çözünmeyen ilaçların paketlenmesi ile tasarlanmış olan polimerik 

nanopartiküller hedef bölgeye ulaşıncaya kadar dolaşımda ilacı taşıyıp, biyo 

parçalanma özelliği, pH bağımlı salım özelliği veya belirli kimyasal özellikleri 

sayesinde ilacın kanserli bölgede kontrollü salımını gerçekleştirmektedir. Bu 

açıdan bu sistemler sulu sistemlerde zayıf çözünürlüğe sahip olan lipofilik 

ilaçlar için ideal bir platformlardır. Lipofilik bir matriste artan çözünürlük, 

ilaçların farmakokinetik ve terapötik etkinlikleri üzerinde olumlu etkiler 

sağlamaktadır. Nanopartikül aracılı ilaç verme sistemleri, ilaç salım profillerini 

geliştirmek ve maksimum etki elde etmek için ilaç çözünürlüğünü, kapsülleme 

etkinliğini ve yüzey değişiklikleri gibi partiküllerin fiziksel özelliklerini 

değiştirerek yeni perspektifler açabilmektedir (Menon vd., 2014; Patel vd., 

2013). 

 

Pulmoner Uygulamada Nanopartikül Sistemlerinin Kullanımı 

Akciğerler, farmasotik bileşenlerin ilaç dağıtım sistemleri ile pulmoner 

uygulaması için önemli bir hedeftir. inhalasyon uygulamaları, geniş yüzey alanı, 

yüksek vaskülarizasyon nedeniyle hızlı absorpsiyona sahip olması ve ilk geçiş 

etkisinin atlatılması gibi etkenlerden dolayı geleneksel oral uygulamaya göre 

birçok avantaj sunmaktadır (Azarmi vd., 2008). Klinikte çeşitli intra pulmoner 

ve ekstra pulmoner hastalıkların tedavisinde ilaç uygulamalarında inhalasyon 

teknolojisi etkili bir şekilde kullanılmaktadır. İnhalasyon yolu ile ilaç 

uygulanmasında tedavi için aerosol partiküllerinin etkili ve tekrarlanabilir 

akciğer tutulumu çok önemlidir. Bununla beraber lokal tedavide aşırı ilaç 

yüklemesi hedef dokularda istenmeyen toksik etkilere neden olabilir. Bu açıdan 

ilaç yüklü nanopartiküller hedef bölgede toksik ilacın yan etkilerini azaltma ve 

kontrollü salım özelliği ile pulmoner tedavide inhaler yoldan ilaç 

uygulanmasında uygun moleküllerdir. Bu nano ilaç sistemleri serbest ilaca karşı 

geliştirilen biyolojik engellerin aşılması, ilacın hedef doku veya organda 
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stabilitesinin artırılması, ilacın kontrollü salımı, ilacın biyoyararlanım ve 

penetrasyon özelliklerinin iyileştirilmesi ile oral uygulama yoluna kıyasla yan 

etkileri en aza indirilmesi açısından önemli derecede etkili stratejilerdir. 

Rutin inhalasyon uygulamalarında ilacın akciğerlere taşınmasında partikül 

büyüklüğü, yoğunluğu, şekli, elektrostatik özellikleri gibi parametreler etkili 

olmaktadır. Buna benzer olarak nano ilaç çalışmalarında, başarılı ilaç taşıma 

sistemleri için nanopartikül alıkonma yüzdeleri, hedefleme özellikleri, boyut, 

şekil ve kimyasal bileşimleri önemli parametrelerdir. Dolayısıyla pulmoner 

hedefli nanopartikül yapıları için şekil ve yapı özellikleri, akciğer dokusuna 

moleküler etkinliklerini göstermek açısından dikkate alınması gereken temel 

parametrelerdir. Nanopartiküllerin yapıları akciğer doku ve hücrelerine nüfuz 

edecek kadar küçük ve hızlı ekshalasyonu önleyecek kadar büyük olmalıdır 

(Yang vd., 2008). 

Nanoteknolojinin gelişmesiyle beraber özellikle tıp alanında başta kanser 

olmak üzere birçok hastalığın tedavisinde ilaç taşıma sistemi uygulamaları ile 

ilgili çalışmalar hız kazanmaktadır. Bilindiği üzere özellikle kanser dokularının 

tedavisinde kullanılan ilaç molekülleri genel anlamda düşük molekül 

ağırlıklarından dolayı, nanopartiküllerle karşılaştırıldığında oldukça küçük 

yapılardır. Bu küçük moleküller sistemik uygulamalarla vücuda verildiğinde 

kolaylıkla spesifik olmayan bir dağılım göstererek sağlıklı dokulara 

birikebilmektedir. Özellikle hızlı bölünen hücreleri hedef alan bu ilaç 

moleküllerinin kanser hücrelerinin yanı sıra sağlıklı dokulardaki bölünme 

aşamasında olan diğer hücreleri de hedef alması sonucu ileri sistemik yan 

etkiler oluşmaktadır (Masood vd., 2015).  

Nanoteknolojik ilaç taşıma sistemlerinin dikkat çekici bir sınıfı flament tipi 

nanopartiküllerdir. Tipik küresel nanopartiküllere göre yüzey alanı oranları 1.5 

kat daha büyüktür ve ilaç yüklenme kapasiteleri daha yüksektir. Küçük kesitleri 

ve yüksek esneklikleri sayesinde vücudumuzdaki biyolojik bariyerleri 

aşabilirler. Flament tipi nanopartiküllerin intervenöz uygulanması sonucunda, 

diğer geleneksel tip nanopartiküllerle karşılaştırıldığında şekil ve yüzey 

modifikasyon farklarına bağlı olarak diğer dokularla karşılaştırıldığında 

akciğerlerde yüksek miktarda toplanmaktadır (Banerjee vd., 2016).  

Polimerik nanopartiküllerin değiştirilebilir yüzey özellikleri, ilacın 

farmakokinetik ve farmakodinamik özelliklerinin iyileştirilmesi, ilacın yüksek 

düzeylerde kapsüllenebilmesi ve hedef bölgeye yavaş salımı gibi çok sayıda 

avantajı vardır. Bu alanda en sık kullanılan polimerik yapılar arasında poli 

(laktik asit) (PLA), poli (laktik-ko-glikolik asit) (PLGA), poli (ε-kaprolakton) 

(PCL), aljinat, kitosan ve jelatin bazı bulunmaktadır (Menon vd., 2014).  

143



Anti-kanserojen paklitaksel yüklü polimerik partiküller ile yapılan bir 

çalışmada, polietilen glikol (PEG5000) ve polimer poli (etilen oksit) - blok-

distearoil fosfatidiletanolamin (DSPE) kombinasyonu kullanılarak üretilmiş 

olan paklitaksel yüklü polimerik miseller, intratrakeal instilasyon ve intravenöz 

uygulama yolları kullanılarak in vivo modellerde test edilmiştir. Ayrıca 

polimerik paklitaksel yüklü miselleri ticari olarak temin edilebilen taksol 

bileşiği ile karşılaştırılmış ve sonuç olarak intratrakeal damlatma yolunun, 

intravenöz uygulama yoluna kıyasla daha iyi ilaç absorpsiyonuna sahip olduğu 

bulunmuştur. Bir diğer çalışmada, akciğer hedefli ilaç uygulanması nedeniyle 

diğer dokulara kıyasla akciğer dokusunda maksimum ilaç lokalizasyonu 

gözlemlenmiştir. Çalışmada, nanopartiküle yüklenmiş olan paklitaksel nano 

ilacının serbest taksole kıyasla daha iyi ilaç salım profillerine sahip olduğu 

gözlemlenmiştir (Gill vd., 2013).  

Amfifilik blok kopolimer içeren paklitaksel, PEG ve tokoferil süksinat ile 

poli-glikolid--kaprolakton kullanılarak formüle edilmiştir. Çalışmada, 

kopolimer-paklitaksel nanopartikül hücre içi internalizasyon ve sitotoksisite 

özelliklerinin gözlemlenmesi için akciğer kanseri hücreleri olan A549 hücre 

hattı kullanılmıştır. Çalışmada kopolimer-paklitaksel nanopartikül sisteminin 

taksole göre daha yüksek sitotoksisite gösterdiği belirlenmiştir (Chen vd., 

2013). 

Anti-kanser ajanlarının yanı sıra, birçok antioksidan molekül ilaç taşıma 

sistemleri ile entegre edilmiştir. Yoo ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, polioksalat (HPOX) içeren yeni bir anti-enflamatuar bileşik olan 

hidroksibenzil alkol (HBA), PLGA bazlı polimerik nanopartiküller kullanılarak 

formüle edilmiştir. HPOX nanopartikülleri, ovalbümin ile indüklenen astım fare 

modellerinde intratrakeal yolla uygulanmış ve ovalbumin ile tedavi edilen 

grupta proinflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde bir azalma ile inflamatuar 

yanıtta zayıflama gözlemlenmiştir. Çalışmada, anti-enflamatuar HPOX yüklü 

polimerik nanopartikül sistemlerinin solunum yolu enflamasyonu ve astımın 

tedavisi için yeni ilaç molekülü potansiyeline sahip olabileceği gösterilmiştir 

(Yoo vd., 2013).  

İnhalasyon için lipozomal amikasin nanopartikül yapı olan Arikace®, klinik 

Faz-2 aşamasındadır. Pseudomonas aeroginosa'nın kistik fibrozla ilişkili akciğer 

enfeksiyonunun tedavisi için önerilmiştir. Dipalmitoil-fosfatidilkolin ve 

kolesterolden oluşan bir amikasin lipozomal preparatıdır. Yapılmış olan klinik 

araştırma kapsamında, P aeroginosa enfeksiyonu olan 105 hastadan oluşan çift 

kör, randomize bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Hastalar 28 gün süreyle günde 

bir kez amikasin aerosol grubuna ve bir plasebo grubuna ayrılmıştır. Amikasinle 

tedavi edilen grubun balgamında plaseboya göre azalmış bir P. aeroginosa 
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yoğunluğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, amikasin ile tedavi edilen gruplarda 

plaseboya karşı akciğer fonksiyonlarında iyileşme gözlenmiştir (Clancy vd 

2013).  

inhalasyon yolu ile uygulanan ilaç uygulamaları astım, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı, solunum yolu enfeksiyonu ve akciğer kanseri gibi çeşitli 

akciğer hastalıkları için ideal uygulama yolu olarak önerilmektedir (Silva vd., 

2017). Pulmoner ilaç taşınım sistemleri açısından düşünüldüğünde nanopartikül 

süspansiyonları nebülizerler kullanılarak inhalasyon yoluyla akciğerlere 

verilebilir (Yhee vd., 2016). Son veriler nanopartiküllerin kuru toz 

formülasyonları olarak da verilebildiğini göstermektedir (Yhee vd., 2016). 

Pulmoner tedavide nanoilaç sistemlerinin kullanımı, serbest ilaca karşı 

geliştirilen biyolojik engellerin aşılması, ilacın hedef doku veya organda 

etkinliğinin artırılması, ilacın kontrollü salımı, ilacın biyoyararlanım ve 

penetrasyon özelliklerinin iyileştirilmesi, oral uygulama yoluna kıyasla yan 

etkileri en aza indirilmesi açısından önemli derecede etkili stratejilerdir.  
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Bölüm 9 

Ped�atr�k Kron�k Ağrı

Erkan EROL1

Ağrı
Ağrı ter�m�, ş�ddetl� rahatsızlık �le eş anlamlıdır. Ağrının k�ş�ye yaşattığı 

rahatsızlığa rağmen gerekl� b�r fonks�yon olduğunun farkına varılması 
öneml�d�r. Ağrı, genell�kle doku hasarına �şaret eder ve bu sayede canlıya bu 
hasarın haf�flet�lmes� �ç�n uyarı ver�r. Bu açıdan düşünüldüğünde ağrı, canlının
yaşamsal faal�yetler�n� sürdüreb�lmes� �ç�n gerekl� olan b�r mekan�zmadır 
(Gosnell & Th�kkur�ssy, 2019). 

Ağrı, sadece b�r duyudan veya reaks�yondan daha fazlasıdır. F�z�ksel,
emosyonel, ps�koloj�k, b�l�şsel, davranışsal ve sosyal unsurların oldukça 
karmaşık ve çok yönlü b�r etk�leş�m� sonucu meydana gel�r. K�ş�n�n ağrıya karşı 
verd�ğ� tepk�y� bel�rleyen unsurlar hala tam olarak anlaşılamamıştır. Devam 
eden ağrı genell�kle yaşam kal�tes�n� düşürür ve �y�leşmey� gec�kt�r�r (L�oss� & 
Howard, 2016). 

Ağrı, genell�kle yeterl� uyaran veya doku hasarı sonucu meydana gel�r. 
Subjekt�ft�r ve k�ş�sel faktörlerden etk�len�r. Emosyonel, ps�koloj�k, b�l�şsel 
farklılıklar ağrı mekan�zmasında rol oynar. Araştırmalar, emosyonel ve b�l�şsel 
unsurların, ağrı farkındalığının dereces�nde ve b�rey�n ağrıya katlanab�lme 
becer�s�nde kr�t�k rol oynadığını gösterm�şt�r (We�senberg, 1998). 

Ağrı Patof�zyoloj�s�
Esk�den ağrının b�r d�z� nöronun etk�nleşmes�yle meydana geld�ğ�ne 

�nanılıyordu (Melzack & Wall, 1965). Nöral reseptörler�n (serbest s�n�r uçları) 
ve bunların yolaklarının ağrının algılanması �ç�n özelleşt�ğ� düşünülüyordu. Bu 
teor�n�n bazı kısımları oldukça doğrudur ve ağrı mekan�zmasını anlamamızı 
sağlar. Ancak teor�, ağrı deney�m�n�n çok yönlü doğasını açıklamakta 
yeters�zd�r. Örneğ�n, b�r amputen�n olmayan vücut kısmında yaşadığı fantom
ağrısı sadece bu teor� �le açıklanamamaktadır (Gosnell & Th�kkur�ssy, 2019). 

1965 yılında Melzack ve Wall tarafından kapı kontrol teor�s� gel�şt�r�lm�şt�r 
ve ağrıyı anlamamızı sağlayan en kapsamlı teor�lerden b�r�d�r. Teor�, �nce l�fl�
nöronlar aracılığıyla medulla sp�nal�se taşınan ağrılı uyaran m�ktarını kontrol 

1Dr. Öğr. Üyes�; Tokat Gaz�osmanpaşa Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� F�zyoterap� ve 
Rehab�l�tasyon Bölümü. erkanerol@gma�l.com ORCID No: 0000-0002-0087-1821 
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eden kapıların duyusal uyarıları taşıyan kalın lifli nöronlar tarafından modüle 

edilebileceğini öne sürmektedir. Örneğin, düşmeye bağlı olarak kolu acıyan bir 

çocuğun kolunu ovması ağrısını azaltabilir. Burada çocuğun kolunu ovmasıyla 

dokunma duyusunu aktive ederek bu duyunun medulla spinalise taşınması ve 

kapının ağrılı uyaranlara kapatılması durumu meydana gelir.  

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonunun da (TENS) ağrıyı azalttığı 

gösterilmiştir.  TENS’in ağrıyı nasıl azalttığı tam olarak bilinmemekle birlikte 

kapı kontrol teorisi aracılığıyla kalın afferent lifleri aktive ettiği ve ağrıyı 

taşıyan ince afferent liflerin iletimini azalttığı öne sürülmüştür. Benzer 

mekanizma akupunkturun etkilerini açıklamak için de kullanılmıştır (Gosnell & 

Thikkurissy, 2019). 

Primer afferent sinirler, dorsal boynuz nöronları, spinal glia, 

nörotransmitterler ve ağrıda rol alan diğer yapılar arasında karmaşık bir 

etkileşim vardır. Akut bir yaralanma sonucu hasar gören dokular, diğer 

nöromediatörlerin yanı sıra büyüme faktörlerini ve prositokinleri serbest bırakır. 

Omurilikte de benzer mediatörlerin salınımı tetiklenir ve bunun sonucunda 

spinal glianın belirli fenotipleri aktive olur. Böylece hücrelerin 

uyarılabilirliklerinde genel bir artış meydana gelir (Landry et al., 2015; Smith, 

2014). Artan dorsal boynuz aktivitesi ve değişmiş nosisepsiyon durumu 

sonucunda hem ağrılı hem de ağrısız uyaranlara abartılı cevapların oluştuğu bu 

durum santral sensitizasyon olarak isimlendirilir. Bu süreç sadece doğrudan 

fiziksel yaralanma ile değil, aynı zamanda hastalık, önemli derecede travmatik 

psikolojik olaylar, kontrolsüz stres ve hatta fiziksel hareketsizlik sonrasında da 

gerçekleşebilmektedir (Heim, Newport, Bonsall, Miller, & Nemeroff, 2001; 

Sluka, O’Donnell, Danielson, & Rasmussen, 2013). 

Nörotransmitter fonksiyonundaki değişiklikler, artan P maddesi ve glutamat 

düzeyleri ağrıya duyarlılığı artırır ve kronik ağrıda rol oynar. Serotonin ve 

noradrenalin düzeylerinin azalması ise vücudun ağrıyı azaltma yeteneğini 

limitlemektedir (Cohen & Mao, 2014; Landry et al., 2015). Beyin kaynaklı 

nörotrofik faktör de arka boynuzdaki eksitatör ve inhibitör iletimi artırarak 

ağrının artmasına neden olmaktadır (Smith, 2014). Omurilikteki nörotransmitter 

düzenlemesindeki değişikliklerin, hipotalamus-hipofiz aksı boyunca diğer 

değişikliklerle ilişkili olduğu ve stres, fiziksel aktivite düzeyi, hastalık, uyku 

düzeni ve daha fazlasından etkilendiği görülmektedir (Sluka et al., 2013; Stagg 

et al., 2011). 

 

Pediatrik Kronik Ağrı 

Kronik ağrı, çocuklar ve ergenler arasında yaygın bir sorundur ve 

epidemiyolojik veriler, çocukların yaklaşık %30'unun 3 ay veya daha uzun süre 
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devam eden ağrı yaşadığını göstermektedir (Huguet & Miró, 2008; King et al., 

2011). Çocuklarda en sık görülen ağrı şikâyetleri migren, karın ağrısı ve kas-

iskelet sistemi ağrılarıdır (Harrison et al., 2019). Kronik ağrı, aile, akademik, 

sosyal ve eğlence hayatı üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (PALERMO, 2000).  

Ağrı, çocuklarda ve ergenlerde yaygındır ve dünya çapındaki çocukların 

%20 ila %46'sının değişen kronik ağrı türlerinden etkilendiği tahmin 

edilmektedir (King et al., 2011). Yapılan bir çalışmada çocuk ve ergenlerin üçte 

birinin haftada en az bir kere kas-iskelet sistemi ağrısı yaşadığı bildirilmiştir 

(Mikkelsson, Salminen, & Kautiainen, 1997). Yoğun aktiviteye katılan 

çocuklarda kalıcı ağrı gelişme riskinin daha yüksek olduğu görülmüştür (El-

Metwally, Salminen, Auvinen, MacFarlane, & Mikkelsson, 2007). 

Ağrı yaşayan çocukların çoğu, yalnızca kendilerini değil aynı zamanda 

ailelerini ve arkadaşlarını da etkileyen önemli fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sorunlarla karşılaşmaktadır. Sağlık hizmetlerinin kullanımına bağlı olarak aile 

üzerinde önemli bir mali yük oluşabilmektedir. Sadece aile üzerinde değil 

toplum üzerindeki ekonomik etkisi de büyüktür (Landry et al., 2015). Orta-

şiddetli kronik ağrısı olan ergenler için toplam sağlık bakım maliyetlerinin 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yıllık 19,5 milyar dolar civarında olduğu 

tahmin edilmektedir (Groenewald, Essner, Wright, Fesinmeyer, & Palermo, 

2014). Çocukluk çağındaki kronik ağrının yetişkinlikte de farklı ağrıların 

gelişme riskini artırdığına dair kanıtlar mevcuttur (Walker, Dengler-Crish, 

Rippel, & Bruehl, 2010). 

Kronik ağrının yönetiminde biyolojik, psikolojik, sosyal ve çevresel 

faktörleri kapsayan biyopsikososyal model çerçevesi temel alınır (Engel, 1978). 

Davranışlar ağrı yönetiminde geniş ve merkezi bir role sahiptir. Kronik ağrı 

yönetiminde akut ağrıda olduğu gibi bir an önce ağrının kesilmesine değil 

ağrıya rağmen elde edilecek fonksiyonel kazanımlara odaklanılır (Revivo, 

Amstutz, Gagnon, & McCormick, 2019; Wren et al., 2019). Bu nedenle kronik 

ağrının yönetimi, psikolojik, davranışsal ve fizyolojik müdahaleleri 

içermektedir (Harrison et al., 2019). 

Kronik ağrının yönetimi kapsamlı ve multidisipliner bir yaklaşım gerektirir 

ve çoğu zaman psikolojik ve fiziksel müdahaleleri de içerir (Clinch & 

Eccleston, 2009). Tedavi, ayakta tedavi veya yatarak tedavi şeklinde 

uygulanabilir. Tedavinin ilk düzeyini ayakta tedavi oluşturur. Ancak ağrıya 

bağlı engelliliği daha şiddetli olan veya ayaktan tedavilerde fayda görmeyen 

hastalar daha kapsamlı ve yoğun müdahalelere ihtiyaç duyabilir (Odell & 

Logan, 2013). 

Bilişsel faktörler kişinin ağrı algısını değiştirebilir. Bununla ilgili olarak 

çeşitli başa çıkma stratejileri kullanılabilir. Ağrı yönetimine yönelik başa çıkma 
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stratejileri; sorunun değerlendirilmesi, hastanın bakış açısının yeniden 

kavramsallaştırılması, uygun becerilerin geliştirilmesi, nüksetmeyi önlemek için 

bu becerilerin genelleştirilmesi ve sürdürülmesi ve terapötik başarının ölçülmesi 

gibi stratejileri içerir (Turk, 2002) Ağrı ve kaygı ile başa çıkma becerilerinin 

çocuklara bile öğretilebileceği ve bilişsel faktörlerin güçlendirilebileceğini 

bildiren kanıtlar vardır (Gosnell & Thikkurissy, 2019). 

Rahatsızlık veren durum üzerinde bir miktar kontrol sahibi olduklarına 

inanmaya yönlendirilen yetişkinlerin, acı veren uyaranlara karşı daha fazla 

tolerans sergiledikleri gösterilmiştir (Weisenberg, 1998). Bilişsel gelişim ve 

olgunlaşma, çocuklarda bilişsel stratejilerin başarısını belirler. Okul çağındaki 

çocuklarda bilişsel stratejiler ile tıbbi uygulamalara yönelik kaygının azaltılması 

sağlanabilir. Ancak bu stratejilerin okul öncesi çocuklarda ne ölçüde başarıyla 

uygulanabileceği henüz belirlenmemiştir. Yine de küçük çocukların bilişsel 

stratejilere benzer süreçler yoluyla ağrıyı önemli ölçüde modüle etme 

yeteneğine sahip olduğunu gösteren kanıtlar vardır. Yapılan bir çalışmada, kan 

alımından önce iğneler ve oyuncak bebeklerle yapılan oyun terapisi ile kan 

alımından sonra kalp atış hızının daha hızlı normale döndüğü ve daha az vücut 

hareketi oluştuğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar çocuklarda kaygının azaldığının 

göstergesi olarak düşünülmüştür (Young & Fu, 1988). 

 

Pediatrik Kronik Ağrı Çeşitleri 

Baş Ağrısı 

Baş ağrısı çocukluk ve ergenlik döneminde en sık bildirilen ağrı türlerinden 

biridir (Heathcote, Rabner, Lebel, Hernandez, & Simons, 2018; Perquin et al., 

2000). Ortalama başlangıç yaşı 7,5 olarak bildirilmiştir (Albers, von Kries, 

Heinen, & Straube, 2015; Gofshteyn & Stephenson, 2016) ve 15 yaşına 

gelindiğinde çocukların %57-82'sinin herhangi bir türde baş ağrısına sahip 

olacağı tahmin edilmektedir  (Hershey, 2005; Lewis et al., 2002). 15-25 yaş 

arası hastalarda migren prevalansı %28'e kadar çıkabilmektedir. Pediatrik baş 

ağrıları ile ilgili yapılan çalışmalarda, prevalans tahminleri çok geniş bir skalada 

değişkenlik göstermektedir (Pawlowski, Buckman, Tumin, Smith, & Crotty, 

2019). Okul çağındaki çocuklarda, erkekler kızlardan daha fazla etkilenme 

eğilimindeyken, ergenliğin başlangıcından sonra kızlar daha fazla etkilenirler 

(Kelly, Strelzik, Langdon, & DiSabella, 2018).  

Baş ağrıları, Uluslararası Baş Ağrısı Derneği tarafından primer ve sekonder 

baş ağrıları olarak ikiye ayrılmıştır. Primer baş ağrılarını migren, gerilim tipi 

baş ağrıları, trigeminal otonomik sefaljiler oluştururken, sekonder baş ağrılarını 

kafa travması veya yaralanmasına bağlı oluşan baş ağrısı, kraniyal veya servikal 
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vasküler bozukluklara bağlı baş ağıları gibi baş ağrısı tipleri oluşturmaktadır 

(Olesen et al., 2013). 

Baş ağrısı, çocuklarda uyku ve yaşam kalitesini azaltabilir, anksiyete ve 

depresyon riskini artırabilir (Genc, Zaborskis, & Vaičienė-Magistris, 2018; 

Pawlowski et al., 2019). Davranış sorunlarına, günlük aktivitelerde kısıtlılıklara, 

okul devamsızlığına ve akademik başarısızlığa neden olabilir (Walter, 2017). 

Baş ağrısının tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılır. Farmakolojik olmayan tedaviler, yaşam tarzı değişiklikleri, 

tetikleyicilerin tespit edilmesi, başa çıkma stratejilerini öğrenme, bilişsel-

davranışçı terapi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi seçenekleri içerir (Faedda 

et al., 2016; Kroon Van Diest & Powers, 2019). 

Gençlerin birçoğunda baş ağrıları zamanla azalmakla birlikte (Wang, Fuh, & 

Lu, 2009) önemli bir kısmında ise yetişkinliğe kadar devam eden baş ağrıları 

yaşanmaktadır (Brna, Dooley, Gordon, & Dewan, 2005). Ayda 4 defadan fazla 

tekrarlayan, kontrol edilemeyen baş ağrıları birinci basamak tedavi yönetimine 

rağmen devam ederse genellikle bir nöroloğa veya kronik ağrı kliniğine 

başvurulur (Walter, 2017). Pediatrik baş ağrısında erken teşhis ve müdahale 

önemlidir. Baş ağrısının tedavisindeki gecikmeler durumu daha da 

kötüleştirebilir. Bu durum, çocuğun fonksiyonel durumu ve okula devamlılığı 

üzerinde olumsuz etkilere yol açar. 

 

Fonksiyonel Karın Ağrısı Bozuklukları  

Semptomlarından biri kronik karın ağrısı olan fonksiyonel karın ağrısı 

bozuklukları bir dizi yaygın çocukluk çağı bozukluğudur (Hyams et al., 2016). 

Fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları arasında irritabl barsak sendromu, 

fonksiyonel dispepsi, abdominal migren ve fonksiyonel karın ağrısı yer alır. 

Fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları Amerika Birleşik Devletleri'nde %17 ve 

dünya çapında %13,5 prevalans ile oldukça yaygındır (Korterink, Diederen, 

Benninga, & Tabbers, 2015; Robin et al., 2018). 

Fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları hem çocuğu hem de ebeveyni 

etkileyebilir, bu da okul devamsızlığına, yaşam kalitesinin düşmesine ve 

ebeveynin çocuğuna bakmak için işini kaybetmesine neden olabilir (Robin et 

al., 2018; Saps et al., 2009). Fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları hem çocuğun 

ailesine hem de sağlık sistemine mali yük getirmektedir (Dhroove, Chogle, & 

Saps, 2010; Hoekman, Rutten, Vlieger, Benninga, & Dijkgraaf, 2015). 

Fonksiyonel karın ağrısı bozukluklarının etiyolojisinde, devam etmesinde ve 

alevlenmesinde psikolojik faktörlerin rolü uzun zamandır bilinmektedir. 

Çocukluk çağındaki fonksiyonel karın ağrısı bozukluklarının yönetiminde 
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başarı açısından hangi psikolojik faktörlerle ilişkili olduğunu anlamak önemlidir 

(Newton, Schosheim, Patel, Chitkara, & van Tilburg, 2019). 

 

Kas-İskelet Sistemi Ağrıları 

Kronik kas-iskelet sistemi ağrısı, kemiklerde, eklemlerde veya kaslarda 3 

aydan uzun süredir devam eden ağrı olarak tanımlanır (Booth et al., 2017; 

Weiss & Stinson, 2018). Kronik kas-iskelet sistemi ağrısı, baş ağrısı ve karın 

ağrısından sonra en sık görülen, tekrarlayan kalıcı ağrı türüdür. Çocuklarda 

artritik olmayan kronik kas-iskelet sistemi ağrısının en yaygın biçimleri 

şunlardır (Weiser, 2012): 

• İnflamatuar olmayan kas-iskelet sistemi ağrısı sendromları 

• Çocukluk çağının iyi huylu ekstremite ağrısı (büyüme ağrıları, çocukluk 

çağının iyi huylu gece ekstremite ağrısı olarak da bilinir) 

• İyi huylu eklem hipermobilite sendromları 

• Overuse sendromları 

• İskelet defektleri 

• Sırt ağrısı 

Kronik kas-iskelet sistemi ağrısı, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin fiziksel, 

sosyal, akademik ve psikolojik yönlerini olumsuz yönde etkiler. Ayrıca kronik 

kas-iskelet sistemi ağrısı aileler üzerinde de maddi açıdan yük oluşturmaktadır. 

Kronik kas-iskelet sistemi ağrılarının oluşturduğu mali yük sadece aileyi 

etkilememekte, sağlık sistemi üzerinde de yüksek bir maliyet oluşturmaktadır 

(Weiss & Stinson, 2018).  

Tekrarlayan ve sürekli ağrısı olan çocukların %5 ila %8'inde ağrıya bağlı 

ciddi engellilik gelişir (Huguet & Miró, 2008). Ağrı prevalansı oranları yaşla 

birlikte artar ve kızlar erkeklere göre daha fazla inflamatuar olmayan kas-iskelet 

sistemi ağrısı bildirmektedirler (Huguet & Miró, 2008; Zernikow et al., 2012). 

Ağrı prevalansını etkileyen psikososyal değişkenler arasında anksiyete, 

depresyon, düşük öz saygı, diğer kronik sağlık durumları ve düşük 

sosyoekonomik durum yer almaktadır (King et al., 2011). Bu nedenle 

çocuklarda kas-iskelet sistemi ağrısı en iyi şekilde biyopsikososyal çerçeve 

bağlamında anlaşılır (Anthony & Schanberg, 2005; Weiss & Stinson, 2018). 

Yapılan bir sistematik derlemede sırt ağrısının çocuklarda ve ergenlerde 

yaygın olduğu bir aylık prevalans oranlarının %18 ile %24 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (King et al., 2011). Hastaların %9-25'inde haftalık sırt ağrısı rapor 

edilmiştir (Stanford, Chambers, Biesanz, & Chen, 2008). Yapılan bir çalışmada 

ebeveynlerin ve gençlerin bildirdiği kaygı/depresyonun, sırt ağrısının 

progresyonunda önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir  (Stanford et al., 2008). 
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Çocuklarda kas-iskelet sistemi ağrısı prevalansını belirlemek için yapılan 

çalışmalarda, prevalansın %9-39 olduğu bildirilmiştir. Kas-iskelet sistemi 

ağrısının sporla ilişkisi incelendiğinde ise spor yaralanmasına bağlı olarak 

oluşan ağrıların çocuklarda kas-iskelet sistemi ağrısının önemli bir nedeni 

olduğu görülmüştür. Araştırmaların çoğunluğu kas-iskelet sistemi ağrısının 

kızlarda erkeklere göre daha sık görüldüğünü bildirmiştir (Friedrichsdorf et al., 

2016). 

 

DEĞERLENDİRME 

Uygun tedavi yaklaşımlarının seçiminde kapsamlı bir değerlendirme çok 

önemlidir. Ancak çocuklarda ağrının değerlendirilmesi, özellikle küçük 

çocukların ve gelişimsel geriliği olanların değerlendirilmesi zor olabilmektedir. 

Çocuklarda ağrıyı değerlendirmek ve daha objektif bir veri elde etmek amacıyla 

bir ağrı değerlendirme aracı veya ağrı ölçeği kullanılmalıdır (Gosnell & 

Thikkurissy, 2019). 

Kronik ağrısı olan çocukların değerlendirilmesi, çocuğun ağrı deneyimini 

etkileyebilecek birçok faktörün dikkate alındığı biyopsikososyal bir bakış 

açısıyla başlar. Biyopsikososyal model, çocuğun ağrı deneyimini 

etkileyebilecek çeşitli biyolojik, gelişimsel, davranışsal, bilişsel, duygusal, ve 

sosyal faktörleri inceler. Bahsedilen her alan değerlendirme ve tedavinin konusu 

haline gelebilir. Çocuklardaki ağrının çeşitli yönlerini ölçmek için gelişimsel 

olarak hassas, güvenilir çeşitli araçlar mevcuttur (Suresh & Shah, 2014). 

Görsel Analog Skala, 8 yaş ve üzeri çocuklarda ağrıyı kendi kendine 

bildirmeye yönelik en güvenilir ve geçerli ölçüm araçlarından biridir. Görsel 

Analog Skala, 100 mm uzunluğunda bir çizgidir ve çizginin sol ucu “ağrı yok” 

anlamına gelirken, çizginin sağ ucu “en kötü ağrı” anlamına gelir. Hasta 

algıladığı ağrının derecesini çizgi üzerine işaret koyarak belirtir. Çizginin sol 

ucundan işarete kadar olan uzunluğu o kişi için ağrının büyüklüğünü belirler.  

Okul çağındaki çocuklar ve ergenlerde kronik ağrı değerlendirmesine ilişkin 

olarak çeşitli öz bildirim anketleri mevcuttur. Daha küçük yaştaki çocuklarda ve 

bilişsel kısıtlılık nedeniyle kendini ifade etmekte zorluk yaşayan kronik ağrısı 

olan çocuklarda ise gözlemsel yöntemler ile ağrı davranışları 

değerlendirilmektedir (Friedrichsdorf et al., 2016). 

Pediatrik kronik ağrı ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiden dolayı 

bu problemlerin de değerlendirilmesi önemlidir. Çocuklar için Depresyon 

Ölçeği, çocuklarda depresyonu değerlendirmek için kullanılan öz bildirim 

anketlerinden biridir. Beck Depresyon Envanteri-II çocuklarda ve ergenlerde 

depresyonun değerlendirilmesinde kullanılabilen bir diğer ankettir.  
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Depresyonun yanı sıra görülebilecek bir diğer önemli psikolojik rahatsızlık 

anksiyetedir. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi, Spence Çocuklar için 

Kaygı Ölçeği, Çocuklar için Perioperatif Çok Boyutlu Kaygı Ölçeği, Revize 

Edilmiş Çocuk Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ve Çocuklar için Durumluk-

Sürekli Kaygı Envanteri gibi anketlerle çocuklarda kaygının değerlendirilmesi 

mümkün olmaktadır. 

Algılanan stres ve başa çıkma gibi çocuğun kronik ağrı varlığında 

fonksiyonelliği ile yakından bağlantılı faktörler, davranışsal müdahalelerin 

planlanmasına yardımcı olabilir. Ağrıyla Baş Etme Envanteri ve Çocuklar için 

Ağrıyı Felaketleştirme Ölçeği ağrıya özgü başa çıkma stratejilerini 

değerlendirir. 

Günlük yaşam ile ilgili görevlere devam edebilme yeteneği, kronik ağrısı 

olan çocuklarda değerlendirilmesi gereken son derecede önemli bir sonuç 

ölçümüdür. Çoğunlukla ağrının tamamen giderilmesi mümkün olmayabilir ve 

çocuğun okula gitmek, ders dışı etkinliklere katılmak, sosyal ilişkilerini 

geliştirmek gibi normal gelişimsel faaliyetlere katılımını sağlamak için ağrıyı 

kabul etmeyi, baş etmeyi ve ona uyum sağlamayı öğrenmesi gerekir 

(Friedrichsdorf et al., 2016). 

Çocuğun fonksiyonel yeteneklerinin yanı sıra yaşam kalitesini 

değerlendirmek için çeşitli ölçümler geliştirilmiştir. Örneğin, Pediatrik Migren 

Engellilik Ölçeği, kronik ağrısı olan çocuklarda baş ağrısına bağlı engelliliği 

ölçer. Çocuk ve ergenlerde hastalığa bağlı engelliliği değerlendirmek için 

geliştirilen Fonksiyonel Engellilik Envanteri de kronik ağrısı olan pediatrik 

hastaların fonksiyonel durumunu değerlendirmek için yararlı bir araçtır. Ağrıya 

bağlı engellilik durumu yaşla birlikte artar ve ergenlik döneminde cinsiyet 

farklılıkları ortaya çıktıkça kızların erkeklerden daha fazla ağrıya bağlı 

fonksiyonel engellilik bildirdiği görülmüştür. 

Kronik ağrısı olan çocuklarda yaşam kalitesi de tedavi başarısının bir 

göstergesi olarak değerlendirilmelidir (Friedrichsdorf et al., 2016). Bir 

çalışmada tekrarlayan baş ağrıları olan çocukların yaşam kalitesinin romatoid 

artritli veya kanserli çocuklarınkine benzer olduğu bulunmuştur (Powers, 

Patton, Hommel, & Hershey, 2003). Çocuk Sağlığı Anketi ve Pediatrik Yaşam 

Kalitesi Envanteri kronik ağrısı olan çocuklarda genel yaşam kalitesini 

değerlendirmek için kullanılabilecek ölçümlerdir. Bu araçlardan elde edilen 

puanlar çocuğun yaşam kalitesi hakkında bilgi verir. Tedavinin en önemli 

amaçlarından biri yaşam kalitesini artırmak olduğundan tedavinin işe yarayıp 

yaramadığını görmek açısından yaşam kalitesi testlerinin kullanımı çok 

önemlidir.  
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Kronik ağrıya yönelik müdahalelere rehberlik etmek ve çocuğun tedaviye 

yanıtını değerlendirmek için kapsamlı bir başlangıç değerlendirmesi ve 

sonrasında belirli aralıklarla yapılacak değerlendirmeler çok önemlidir. 

Çocuğun ağrı probleminin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, psikiyatrik 

komorbidite varlığının incelenmesi ve fonksiyonel durum değerlendirmeleri 

temel unsurlardır. Çocuğun algıladığı stresin, yeterliliklerin ve ailesel 

faktörlerin detaylı bir şekilde değerlendirilmesi özellikle uzun süredir devam 

eden ağrısı olan çocuklarda tedavi planlaması açısından değerli bilgiler sağlar. 

Ağrısı olan çocuğa karşı ebeveynlerin tutumları farklılık gösterebilir. 

Çocuğun ağrıya bağlı olarak ağlaması, aile tarafından koruyucu ve hoşgörülü 

bir şekilde karşılanabileceği gibi kaba ve sert bir şekilde de karşılanabilir. Aile 

üyelerinin her biri çocuğun acı dolu ifadelerine farklı tepkiler verebilir. 

Örneğin, bu konuda kadınlar daha destekleyici ve yatıştırıcı bir şekilde 

davranırken, erkekler daha kaba davranabilmektedir (Gosnell & Thikkurissy, 

2019). 

 

Tedavi 

Pediatrik kronik ağrı yönetiminde psikolojik ve fiziksel müdahaleleri 

destekleyen kanıtlar vardır (Clinch & Eccleston, 2009). Pediatrik kronik ağrıya 

yönelik psikolojik müdahaleler, temel fonksiyonelliğe geri dönüş hedefiyle 

birlikte ağrı ve engelliliğin öz yönetimine odaklanır. Kronik ağrıya yönelik 

psikolojik müdahaleler arasında ağrı eğitimi, gevşeme eğitimi, bilişsel eğitim, 

davranışsal maruziyet ve ebeveyn koçluğu gibi yöntemler yer almaktadır 

(Harrison et al., 2019). Bu müdahalelerin kronik ağrısı olan çocuklarda ağrı 

şiddetini, sakatlığı ve psikolojik sıkıntıyı (örneğin, anksiyete) azaltmada etkili 

olduğunu gösteren kanıtlar vardır (Clinch & Eccleston, 2009; Fisher et al., 

2014). Psikolojik müdahalelerin baş ağrısı, karın ağrısı ve kas-iskelet sistemi 

ağrısındaki fonksiyonel engellilik durumunu azalttığı gösterilmiştir. 

Pediatrik kronik ağrıya yönelik, fizyoterapi ve ergoterapi uygulamaları ise 

çocukları daha önce kaçınılan faaliyetlere aşamalı olarak dahil ederek ve ağrıya 

karşı öz yönetim yaklaşımını benimseyerek fiziksel fonksiyonelliği 

iyileştirmeye odaklanır. Bu müdahalelerin amacı gücü, esnekliği, dayanıklılığı, 

eklem stabilitesini, ağırlık taşıma toleransını, koordinasyonu, dengeyi ve 

propriyosepsiyonu geliştirmektir (Harrison et al., 2019). Bu terapiler 

bağımsızlığı ve fonksiyonelliği hedeflediğinden egzersiz gibi aktif müdahaleler 

masaj veya TENS gibi pasif müdahalelere kıyasla daha önemli bir rol oynar.  

Fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalarının hedefleri genellikle ağrıyı 

azaltmak yerine bağımsız fonksiyonellik, gelişmiş başa çıkma ve artan öz 

yeterlilik üzerine odaklanır. Fonksiyonel hedeflere yönelik biyopsikososyal 
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yaklaşımla kapsamlı bir değerlendirmenin ardından, gelişimsel olarak uygun ve 

bireyselleştirilmiş bir tedavi planı geliştirilir ve uygulanır (Harrison et al., 

2019).  

 

Ağrı Eğitimi 

Ağrı eğitimi kişinin ağrı hakkındaki anlayışını değiştirmeyi amaçlamaktadır 

(Pate et al., 2018). Ağrı eğitimi, inatçı ağrıya yönelik biyopsikososyal 

müdahalelere rehberlik eden ilkelerin anlaşılmasına yönelik bir temel sağlar. 

Ağrı bilimi eğitimi insanlara, beynin ağrıyı nasıl ürettiği ve ağrının genellikle 

doku hasarı olmadan mevcut olduğu gibi ağrının altında yatan biyopsikososyal 

mekanizmalar hakkında bilgi verir. Ağrı eğitimi aynı zamanda periferik ve 

merkezi sensitizasyonun, nöroplastisitenin ve endokrin değişikliklerin 

açıklanmasını da içerir (Harrison et al., 2019). Ağrıyı anlamanın ağrıya yönelik 

korkuyu azalttığı ve daha etkili ağrıyla başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesini 

sağladığı gösterilmiştir (Moseley, 2003). 

 

Gevşeme Eğitimi 

Gevşeme eğitiminde ağrıya verilen fizyolojik tepkilerin kalp atış hızı, nefes 

alma hızı, kas gerginliği vs. düzenlenmesi konusunda eğitim verilir. Gevşeme 

eğitimi genel olarak derin nefes alma egzersizlerini, kas gevşemesini ve 

imgelemeyi içerir (Harrison et al., 2019).  

 

Bilişsel Eğitim 

Bilişsel eğitim, olumsuz düşüncelerin belirlenmesine ve bu düşüncelerin 

değiştirilmesine odaklanır. Bilişsel yeniden yapılandırma, problem çözme ve 

kendi kendine olumlu konuşma gibi bilişsel tekniklerin, ağrı ve engellilikle 

ilişkili olumsuz düşünceleri azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (Harrison et 

al., 2019). 

 

Davranışsal Maruziyet 

Pediatrik kronik ağrıya yönelik maruziyete dayalı tedaviler, hastaları ağrı 

korkusu nedeniyle kaçındıkları aktivitelere maruz bırakarak fonksiyonu 

iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Genellikle psikolog, fizyoterapist veya 

ergoterapist tarafından uygulanır ve dolayısıyla disiplinler arası tedavi olarak 

kabul edilir (Dekker, Goossens, Bastiaenen, & Verbunt, 2016). Maruz kalma 

tekniklerinin kullanımının ağrı şiddetini azaltmada ve ağrıyla ilgili duyguları 

değiştirmede faydalı olduğu gösterilmiştir (Hechler et al., 2010). 
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon çocuğun fonksiyonel yeteneğini geliştirmeye 

yönelik planlanır. TENS, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında yaygın 

olarak kullanılmaktadır ve etkinliği çocuklarda olduğu kadar yetişkinlerde de 

araştırılmıştır. Kesler ve ark. refleks sempatik distrofisi olan çocuklarda 

TENS'in terapötik faydaları olduğunu bildirmişlerdir (Kesler, Saulsbury, Miller, 

& Rowlingson, 1988). Fizyoterapi ve rehabilitasyon programı kişiye özel olarak 

uygulanır ve amaç çocuğun mümkün olduğu kadar çok aktiviteye katılımı ile 

maksimum bağımsızlığının sağlanmasıdır. Tedavinin bir pediatrik fizyoterapist 

tarafından uygulanması rehabilitasyonun başarısını artıracaktır. Yaygın olarak 

kullanılan diğer yöntemler arasında desensitizasyon, sıcak ve soğuk banyolar, 

masaj terapisi ve ısı ajanları yer alır. Bu tür yöntemler, aktif fiziksel yöntemler 

ile birlikte kullanıldığında ağrı semptomlarının iyileşmesine yardımcı olabilir 

(Friedrichsdorf et al., 2016). 

Kronik ağrısı olan çocuk ve ergenlerle çalışırken, fizyoterapistin temel 

hedefleri arasında düzenli egzersize teşvik etmek, ağrı varlığında hareketi 

kolaylaştırmak ve aileleri anatomi, fizyoloji, ağrı, egzersiz ve davranışsal 

konulardaki yanlış inanışlar konusunda eğitmek yer alır. Çocuğun fonksiyonel 

hedeflere ulaşmasına yardımcı olmak için fizyoterapi ve rehabilitasyon, gücü, 

esnekliği, dayanıklılığı, eklem stabilitesini, ağırlık taşıma toleransını, 

koordinasyonu, dengeyi ve propriyosepsiyonu geliştirmeye çalışır.  

Egzersiz, kronik ağrısı olan çocuk ve ergenler için rehabilitasyonun çok 

önemli bir bileşenidir (Clinch & Eccleston, 2009). Çocuklarda alt ekstremite 

ağrısına yönelik yaptırılan egzersiz aktiviteleri atlama, hızlı yürüme, koşma, 

merdiven inme ve çıkma, denge ve koordinasyon aktiviteleri, yaşa uygun beden 

eğitimi aktiviteleri ve spor aktivitelerine odaklanırken, üst ekstremite 

ağrılarında yaptırılan egzersizler genellikle üst ekstremiteyi içeren 

kuvvetlendirme egzersizlerine odaklanır (Sherry, Wallace, Kelley, Kidder, & 

Sapp, 1999). Fiziksel aktiviteyi artırırken, çoğu zaman aktivitelere kademeli 

olarak maruz kalma ve tolerans geliştikçe aktivite şiddetinin kademeli olarak 

artırılmasını içeren davranışsal bir yaklaşımın benimsenmesi önemlidir 

(Eccleston & Eccleston, 2004). 

 

Ergoterapi 

Kronik ağrı için rehabilitasyonun bir diğer önemli bileşeni ergoterapidir 

(Odell & Logan, 2013). Ergoterapinin odağı, yaşa uygun günlük yaşam 

aktivitelerinde ve kişisel bakımda bağımsızlığın maksimuma çıkarılması, 

akademik becerilerin geliştirilmesi ve ev işlerine katılım gibi aileye yönelik 

aktivitelere yönelik olması nedeniyle fizyoterapiden farklıdır. Bu hedeflere 
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genellikle psikoeğitim, oyunlara katılım, duyusal işlemleme ve zihinsel gelişim 

gibi bireyselleştirilmiş stratejiler aracılığıyla ulaşılır (Revivo et al., 2019).  

Belirli uyaranlara karşı fiziksel duyarlılığı azaltmak için kullanılan bir teknik 

olan desensitizasyon da özellikle fiziksel uyarıları ve duyuları tolere etmede 

zorluk yaşayan santral sensitizasyonu artmış olan hastalarda kullanılan bir diğer 

ergoterapi müdahalesidir. Bu hastalar, dokunulmaktan kaçınırlar. Daha ağır 

vakalarda hastalar çorap, ayakkabı ve dar pantolon gibi giysilerin neden olduğu 

baskıyı dahi tolere edemezler. Bu sorunu çözmek için ergoterapist hassas 

bölgeyi farklı dokudaki ve farklı sertlikteki materyallerle ovarak sinir sistemini 

kademeli olarak farklı duyulara maruz bırakır ve böylece duyuların yeniden 

eğitilmesi sağlanır (Harrison et al., 2019).  

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, pediatrik kronik ağrılı durumlarda ağrıya ve engelliliğe yol 

açan biyolojik, psikolojik, sosyal ve çevresel faktörlerin biyopsikososyal model 

ile kapsamlı olarak değerlendirilmesi tedavinin başarısını artıracaktır. Ağrıya 

eşlik eden psikolojik rahatsızlıkların da olabileceği unutulmamalı ve çocuk 

psikolojik açıdan da destek alabileceği ve değerlendirilebileceği uzmanlara 

yönlendirilmelidir. Ağrıdan etkilenen tüm alanlar göz önüne alındığında, 

rehabilitasyon genellikle kapsamlı ve multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. 

İlaç dışı tedavi seçenekleri olarak ağrı eğitimi, gevşeme eğitimi, bilişsel eğitim, 

davranışsal maruziyet, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve ergoterapinin olumlu 

etkileri olduğuna dair kanıtlar vardır. 
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Bölüm 10

Ped�atr�k Baş Ağrısında
F�zyoterap� ve Rehab�l�tasyon

Erkan EROL1

Ped�atr�k Baş Ağrısı
Baş ağrısı çocukluk ve ergenl�k dönem�nde en sık b�ld�r�len ağrı türler�nden

b�r�d�r (Heathcote, Rabner, Lebel, Hernandez, & S�mons, 2018; Perqu�n et al., 
2000). Ortalama başlangıç yaşı 7,5 olarak b�ld�r�lmekle b�rl�kte (Albers, von 
Kr�es, He�nen, & Straube, 2015; Gofshteyn & Stephenson, 2016) 15 yaşına 
gel�nd�ğ�nde çocukların %57-82's�n�n herhang� b�r türde baş ağrısına sah�p
olacağı tahm�n ed�lmekted�r (Hershey, 2005; Lew�s et al., 2002). 15-25 yaş 
arası hastalarda m�gren prevalansı %28'e kadar çıkab�lmekted�r. Ped�atr�k baş 
ağrıları �le �lg�l� yapılan çalışmalarda, prevalans tahm�nler� çok gen�ş b�r skalada 
değ�şkenl�k göstermekted�r (Pawlowsk�, Buckman, Tum�n, Sm�th, & Crotty,
2019). Okul çağındak� çocuklarda, erkekler kızlardan daha fazla etk�lenme 
eğ�l�m�ndeyken, ergenl�ğ�n başlangıcından sonra kızlar daha fazla etk�len�rler
(Kelly, Strelz�k, Langdon, & D�Sabella, 2018). Baş ağrısında etk�n b�r tedav� 
sağlayab�lmek �ç�n tanının doğru koyulması öneml�d�r. Bu süreçte uygun
h�kâyen�n alınması, f�z�k muayenen�n yapılması ve kırmızı bayrakların
bel�rlenmes� en öneml� faktörlerd�r. 

Baş ağrısı, çocuklarda uyku ve yaşam kal�tes�n� azaltab�l�r, anks�yete ve 
depresyon r�sk�n� artırab�l�r (Genc, Zaborsk�s, & Va�č�enė-Mag�str�s, 2018; 
Pawlowsk� et al., 2019). Davranış sorunlarına, günlük akt�v�telerde kısıtlılıklara, 
okul devamsızlığına ve akadem�k başarısızlığa neden olab�l�r (Walter, 2017). 
Baş ağrısının tedav�s�nde farmakoloj�k ve farmakoloj�k olmayan yöntemler 
kullanılır. Farmakoloj�k olmayan tedav�ler, yaşam tarzı değ�ş�kl�kler�, 
tet�kley�c�ler�n tesp�t ed�lmes�, başa çıkma stratej�ler�n� öğrenme, b�l�şsel-
davranışçı terap� ve f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon g�b� seçenekler� �çer�r (Faedda 
et al., 2016; Kroon Van D�est & Powers, 2019). 

Gençler�n b�rçoğunda baş ağrılarının zamanla azalmasının yanı sıra (Wang, 
Fuh, & Lu, 2009) öneml� b�r kısmında �se yet�şk�nl�ğe kadar devam eden baş 
ağrıları yaşanmaktadır (Brna, Dooley, Gordon, & Dewan, 2005). Ayda 4 
defadan fazla tekrarlayan, kontrol ed�lemeyen baş ağrıları b�r�nc� basamak 

1Dr. Öğr. Üyes�; Tokat Gaz�osmanpaşa Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� F�zyoterap� ve 
Rehab�l�tasyon Bölümü, erkanerol@gma�l.com ORCID No: 0000-0002-0087-1821 
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tedavi yönetimine rağmen devam ederse genellikle bir nöroloğa veya kronik 

ağrı kliniğine başvurulur (Walter, 2017). Pediatrik baş ağrısında erken teşhis ve 

müdahale önemlidir. Baş ağrısının tedavisindeki gecikmeler durumu daha da 

kötüleştirebilir. Bu durum, çocuğun fonksiyonel durumu ve okula katılımı 

üzerinde olumsuz etkilere yol açar. 

Yapılan bir çalışmada baş ağrılarının 5 ila 17 yaş arası çocuklarda 

fonksiyonel kısıtlılıklara ve okul devamsızlığına yol açtığı rapor edilmiştir 

(Strine, Okoro, McGuire, & Balluz, 2006). Son yıllarda pediatrik baş ağrısına 

ilişkin farkındalığın artması, bu durumun daha fazla rapor edilmesine ve tedavi 

arayışlarının artmasına katkıda bulunmuştur (Pawlowski et al., 2019). Kuzey 

Amerika çalışmalarını inceleyen 2015 tarihli bir araştırmada haftalık baş ağrısı 

sıklığının 2000 ile 2009 arasında %22'den %31'e çıktığı ortaya koyuldu (Albers 

et al., 2015). 

 

Çocuklarda Baş Ağrısı Türleri 

Farklı baş ağrısı tipleri ve bunların tanı kriterleri, Baş Ağrısı Bozukluklarının 

Uluslararası Sınıflandırmasında açıklanmıştır (M. N. Bot et al., 2023; Olesen et 

al., 2013). Baş ağrısı klinik görünümüne ve semptomlarına göre 

sınıflandırılabilir. 

 

Primer Baş Ağrıları  

Baş ağrısının etiyolojisinin veya nedeninin belirlenemediği durumlar primer 

baş ağrısı olarak tanımlanır. Ancak son yıllarda primer baş ağrılarının 

patofizyolojik mekanizmaları hakkında önemli bilgiler elde edilmiştir (M. N. 

Bot et al., 2023; Olesen et al., 2013). Periferik ve merkezi ağrı yollarının 

duyarlılığının artmasının kronik baş ağrısına yol açabildiği görüşü giderek daha 

fazla benimsenmektedir. Miyofasyal dokularda meydana gelen uzun süreli 

nosiseptif uyarı, santral sensitizasyona neden olarak kronik baş ağrısına neden 

olabilir. Ayrıca periferik sensitizasyon da baş ağrısına katkıda bulunabilir (M. 

N. Bot et al., 2023; Cumplido-Trasmonte, Fernández-González, Alguacil-

Diego, & Molina-Rueda, n.d.; Olesen et al., 2013). 

Primer pediatrik baş ağrısı bozuklukları arasında migren, migren varyantları, 

gerilim tipi baş ağrısı ve trigeminal otonomik sefaljiler yer alır. (Tablo 1) (Kelly 

et al., 2018). 
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Tablo 1. Primer Baş Ağrıları 

Migren 

Migren varyantları 

Gerilim tipi baş ağrısı 

Trigeminal otonomik sefaljiler 

 

Migren, çocuklarda görülen en yaygın primer baş ağrısı türüdür. Migren 

genel olarak aurasız migren ve auralı migren olarak ikiye ayrılır. Migrenlerin 

yaklaşık %20'si, tipik olarak görsel olan ancak uyuşukluğu, güçsüzlüğü, 

dizartriyi, koordinasyon güçlüklerini ve konfüzyonu içerebilen bir aura ile 

ilişkilendirilebilir. Sık migren ataklarının çocuk veya genç yetişkin üzerinde 

yaratabileceği etki önemlidir. Migrenli çocuklarda yaşam kalitesinin önemli 

ölçüde azaldığı gösterilmiştir (Klein & Koch, 2020).  

Gerilim tipi baş ağrıları pediatrik popülasyonda yaygındır ve genel olarak 

migrenden daha az şiddetlidir. Gerilim tipi baş ağrısı olan pek çok hasta, bunu 

primer endişe olarak dile getirmediği için fark edilmeyebilir. 

Çocuklar baş ağrısı semptomlarını anlatamayabilirler. Bu semptomlar 

davranışsal gözlemlerle belirlenebilir. Örneğin, fotofobi varlığında çocuk 

karanlık bir odada kalmayı isteyebilir. Gerilim tipi baş ağrılarını migren baş 

ağrılarından ayırmak da zor olabilir. Migreni işaret eden en spesifik özellikler 

arasında uyku sonrası baş ağrısının geçmesi, gastrointestinal semptomlar, 

fiziksel aktivite ile kötüleşme ve sese, ışığa, kokuya karşı duyarlılık yer alır 

(Gofshteyn & Stephenson, 2016). 

 

Sekonder Baş Ağrıları 

Sekonder baş ağrıları, başka bir hastalığa sekonderdir veya bu durumdan 

kaynaklanır (M. N. Bot et al., 2023; Olesen et al., 2013). Örneğin, 

temporomandibular eklem disfonksiyonuna bağlı görülen baş ağrıları sekonder 

baş ağrısı olarak sınıflandırılır. 

Baş Ağrısı Bozukluklarının Uluslararası Sınıflandırması, sekonder baş 

ağrılarını genel olarak şu şekilde sınıflandırır: Travmaya bağlı baş ağrıları, 

kraniyal veya servikal vasküler bozukluklara bağlı baş ağrıları, vasküler 

olmayan intrakraniyal bozukluklar, ilaç kullanımına veya yoksunluğuna bağlı 

baş ağrıları, enfeksiyona bağlı baş ağrıları, homeostazis bozukluklarına bağlı 

baş ağrıları, baş veya yüz yapılarındaki bozukluklara bağlı baş/yüz ağrıları ve 

psikiyatrik bozukluklara bağlı baş ağrıları (Tablo 2) (Kelly et al., 2018). 
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Tablo 2. Sekonder Baş Ağrıları 

Travmaya bağlı baş ağrıları 

Kraniyal veya servikal vasküler bozukluklara bağlı baş ağrıları 

Vasküler olmayan intrakraniyal bozukluklar 

İlaç kullanımına veya yoksunluğuna bağlı baş ağrıları 

Enfeksiyona bağlı baş ağrıları 

Homeostazis bozukluklarına bağlı baş ağrıları 

Baş veya yüz yapılarındaki bozukluklara bağlı baş/yüz ağrıları 

Psikiyatrik bozukluklara bağlı baş ağrıları 

 

Sekonder baş ağrısının tanısında, baş ağrısının başlangıcı ile varsayılan 

neden arasındaki zamansal ilişki belirlenmelidir. Spesifik olarak, baş ağrısı altta 

yatan nedene bağlı olarak kötüleşmeli ve/veya varsayılan nedenin tedavisi veya 

çözümü ile düzelmeli ve bu nedene özgü özelliklere sahip olmalıdır (Albers et 

al., 2015; Kelly et al., 2018) 

Vasküler bozukluklar sekonder olarak baş ağrısına neden olabilir. Kanama 

veya vasküler malformasyonlar gibi damar bozuklukları pediatrik baş ağrısının 

nadir nedenlerindendir. Spontan subaraknoid kanamadan kaynaklanan baş ağrısı 

genellikle ani bir 'gök gürültüsü' veya 'en kötü' baş ağrısı olarak tarif edilir. 

Travmatik olmayan spontan subaraknoid kanamanın en sık nedeni 

anevrizmalardır. Subdural kanama travmatik olmayabilir ancak genellikle 

travma sonrası görülür. Sakküler anevrizmalar 3. kraniyal sinirin felci, 

genişlemiş göz bebeği ve retroorbital ağrı ile ortaya çıkabilir. Baş ağrısı 

rüptürden 4 hafta öncesine kadar ortaya çıkabilmekle birlikte acil bir durumdur. 

Arteriyovenöz malformasyon, dural arteriovenöz fistül, kavernöz fistül, 

leptomeningeal anjiyomatozis ve serebral venöz tromboz sekonder olarak baş 

ağrısının eşlik ettiği diğer kraniyal vasküler sorunlardır (Lewis et al., 2002; 

Straube, Heinen, Ebinger, & Von Kries, 2013). 

Pediatrik grupta ilaç kullanımına veya yoksunluğuna bağlı olarak baş ağrısı 

görülebilir. Amfetaminler, opioidler, antimikrobiyaller, immünoglobulin, 

kortikosteroidler ve oral kontraseptifler gibi birçok reçeteli ilaç çocuklarda baş 

ağrısına neden olma potansiyeline sahiptir. İlaçların aşırı kullanımı da pediatrik 

hastalarda baş ağrısına neden olmaktadır. Triptanlar, nonsteroid antiinflamatuar 

ilaçlar, asetaminofen, aspirin ve opioidler dâhil olmak üzere çeşitli ajanlara 

yanıt olarak ortaya çıkabilir. Baş ağrıları genellikle ağrıya yol açan ilacın 

kesilmesinden sonra düzelir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar pediatrik yaş 

grubunda en sık aşırı kullanılan ilaçtır (Lewis et al., 2002; Straube et al., 2013). 
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Enfeksiyonlara bağlı olarak görülen baş ağrısı sekonder baş ağrısının diğer 

bir nedenidir. Kafa içi enfeksiyonların yanı sıra göz, kulak, burun, sinüs, ağız ve 

diş enfeksiyonları da pediatrik popülasyonda baş ağrısına neden olabilir. 

Menenjit veya meningoensefalitten kaynaklanan baş ağrılarında genellikle 

boyun sertliği veya ışığa duyarlılık görülür. 

Apseler, valsalva ile daha da kötüleşebilen, saatler veya günler içinde 

giderek yoğunlaşan baş ağrılarına neden olurken, ampiyem ağrısı genellikle tek 

taraflıdır veya bir tarafta daha yoğundur ve/veya kafatasının karşılık gelen 

tarafındaki hassasiyetle ilişkilidir. Sistemik enfeksiyonlar pediatrik baş 

ağrılarının diğer bir yaygın nedenidir (örneğin, grip veya diğer viral/bakteriyel 

enfeksiyonlar) (Kelly et al., 2018). 

Baş ağrısı çocuklarda somatizasyon gibi primer bir psikiyatrik bozukluğun 

belirtilerinden biri olabileceği gibi anksiyete, uyku bozuklukları, travma sonrası 

stres bozukluğu, okul fobisi, zorbalık, davranış bozukluğu ve öğrenme 

bozukluklarının sonucunda da ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle eşlik eden 

psikiyatrik durumların tanımlanması ve tedavisi, baş ağrısının yönetiminde çok 

önemlidir. Pediatrik baş ağrısına stres ve psikiyatrik bozuklukların neden 

olduğu veya katkıda bulunduğu düşünülen durumlarda multidisipliner bir tedavi 

yaklaşımı önerilmektedir. (Kelly et al., 2018). 

 

DEĞERLENDİME 

Pediatrik popülasyonda birden fazla baş ağrısı türü görülebilir. Uygun bir 

anamnez ile baş ağrısının türünün belirlenmesi gerekir. Anamnez alırken 

öncelikli olarak çocuğun ifadelerine odaklanmak, aile üyelerinden ise 

destekleyici olarak bilgi alınması gerektiği unutulmamalıdır. İlk baş ağrısının 

görüldüğü yaş ve baş ağrılarının sıklığı sorgulanmalıdır. Baş ağrısının 

başlangıcı ve sıklığı, baş ağrısının akut, epizodik, kronik ilerleyici veya kronik 

ilerleyici olmayan olarak kategorize edilmesine yardımcı olabilir. Genel olarak, 

epizodik ve kronik ilerleyici olmayan baş ağrıları primer baş ağrısını 

düşündürürken akut veya kronik ilerleyici baş ağrıları sekonder bir etiyolojiyi 

düşündürebilir (Blume, 2017). Baş ağrısının yeri, ağrının tek taraflı mı yoksa 

çift taraflı mı olduğu ve atakların süresi de sorgulanmalıdır. Ayrıca ağrının 

karakteri ve şiddeti de sorgulanmalıdır. Ancak küçük çocukların bunları ifade 

etmesi zor olabileceğinden Wong Baker Ağrı Değerlendirme Ölçeği gibi görsel 

bir ölçeğin kullanılması tavsiye edilir (Bieri, Reeve, Champion, Addicoat, & 

Ziegler, 1990). Benzer şekilde, hastanın baş ağrısına bağlı genel sakatlığı 

hakkında fikir sahibi olmak ve ağrının, kaçırılan okul günleri ve/veya ders dışı 

aktiviteler de dâhil olmak üzere günlük yaşamını nasıl etkilediğini anlamak 

önemlidir. Ayrıca, baş ağrısıyla ilişkili semptomlar da (iştah, uyku, ruh hali 
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değişiklikleri, aura, gastrointestinal semptomlar, fotofobi, fonofobi, otonomik 

veya ortostatik semptomlar) değerlendirilmelidir. 

Baş ağrısını tetikleyen ve şiddetlendiren faktörler sorgulanmalıdır. Ağrının 

menstruasyon, saat, egzersiz veya uzun süreli ekran kullanımı ile ilişkili olup 

olmadığı incelenmelidir. Bazı gıdalar veya kokular baş ağrısını tetikleyebilir. 

Baş ağrısını tetikleyen pek çok neden olabilir ve yaşam tarzı değişikliği 

genellikle baş ağrısı tedavisinde ilk adımdır. Bu nedenle hastanın günlük kafein 

alımı, uyku periyodu, beslenmesi, fiziksel aktivitesi ve günlük su tüketimi 

hakkında fikir sahibi olmak önemlidir (Kelly et al., 2018). Ayrıca karanlık ve 

sessiz bir odada yatmak, dik oturmak, hareket etmemek gibi ağrıyı hafifleten 

faktörler de kaydedilmelidir. 

Baş-boyun travmaları veya çeşitli hastalıklar sekonder olarak baş ağrısına 

neden olabilir. Baş ağrısını değerlendirirken çocuğun tıbbi geçmişi de 

sorgulanmalıdır. Diyabet veya uyku apnesi gibi bazı hastalıklar baş ağrısı riskini 

artırabilir. Soygeçmiş de sorgulanmalı ve ailede primer baş ağrısı veya sekonder 

baş ağrısına neden olabilecek hastalıklar (beyin tümörleri, beyin anevrizmaları) 

varsa bunlar kaydedilmelidir.  

Fiziksel muayenede sinüs hassasiyeti, temporomandibular eklem, tetik 

noktalar ve kas gerginlikleri değerlendirilmelidir. Nörolojik muayenede ise 

kognitif durum, kraniyal sinirler, kuvvet, duyu ve reflekslerdeki anormallikler 

değerlendirilir. Ataksiyi değerlendirmek için ise yürüyüş gözlemlenmelidir. 

Baş ağrısının daha ciddi bir hastalığa sekonder olarak ortaya çıkıp 

çıkmadığını belirlemek için 'kırmızı bayraklar' sorgulanmalıdır. Çocuklarında 

baş ağrısı olan birçok ebeveyn, beyinde kitleden endişe duymaktadır. Nörolojik 

muayenede bir anormallik varsa beyin görüntüleme yöntemleri kullanılır. Zihin 

bulanıklığı, nörolojik muayenede anormallik, kusma, uykuyla ilişkili baş 

ağrıları ve ailede migren öyküsünün olmaması kırmızı bayraklar olarak 

bildirilmiştir (Santiago Medina et al., 1997). Ayrıca ağrının progresif olması, 

akut ve şiddetli olması, sabahları sürekli kötüleşen baş ağrıları, valsalva ile 

kötüleşen baş ağrıları (Blume, 2017) ve pozisyonla değişen baş ağrıları da 

kırmızı bayrak olarak kabul edilir. 

 

Tedavi Yöntemleri 

Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

Yaşam tarzı değişiklikleri, bir tedavi planının temelini oluşturmaktadır. 

Yaşam tarzı ile ilişkili faktörlerin optimize edilmesi başarılı tedavi şansını 

artırabilir. Gece geç saatlere kadar elektronik cihaz kullanımı, zayıf uyku 

hijyeni, yetersiz sıvı tüketimi, düzensiz yemekler, kafein tüketimi, rutin egzersiz 

eksikliği, stres, depresyon ve aşırı ilaç kullanımı, baş ağrısının tetiklenmesine ve 

172



şiddetinin artmasına katkıda bulunabilir. Bu nedenle bu faktörler sorgulanmalı 

ve düzenlenmelidirler. 

Tüm hastaların uyku düzeni ve uyku hijyeni sorgulanmalıdır. Ele alınması 

gereken uyku sorunları arasında yaşa uygun uyku süresi, yatış zamanı, uyku 

apnesi ve yatma vaktine yakın ekran (akıllı telefon, bilgisayar, televizyon) 

kullanımı yer almaktadır. 

Hidrasyon durumu değerlendirilmeli ve hastalara ne tür sıvı tükettikleri 

sorulmalı, su ve elektrolit alımı yetersiz ise artırılması gerektiği 

vurgulanmalıdır. Genellikle günlük idrara çıkma sayısı için bir hedef 

belirlemek, belirli miktarda su tüketimi yerine daha yararlı olabilir çünkü idrara 

çıkma sayısı takip edildiğinde fiziksel aktivite veya efor değişiklikleri daha iyi 

hesaba katılmış olur. Günde 6 veya daha fazla idrara çıkmayı sağlayacak kadar 

su içilmesi önerilmektedir. 

Hastaların beslenme ve egzersiz alışkanlıklarının taranması da önemlidir. 

Hastalara sağlıklı beslenme, sağlıklı kiloya ulaşma ve öğün atlamama 

konusunda önerilerde bulunulmalıdır. Diyet baş ağrısı yönetimini önemli ölçüde 

etkileyebilir. Hastalar baş ağrılarının belirli içeceklerden, yiyeceklerden veya 

katkı maddelerinden tetiklendiğini ve etkilendiğini fark edebilirler.  

Kafein tüketimi her zaman değerlendirilmeli ve rutin kafein tüketiminden 

kaçınılmalıdır. Baş ağrısı olan hastalar düzenli kardiyovasküler egzersiz 

yapmaları açısından teşvik edilmelidirler. Ayrıca hastalar stres, anksiyete ve 

depresyon açısından da taranmalıdır. Bu sorunlar baş ağrısının yükünü büyük 

ölçüde etkileyebilir ve fark edilirse bireylere stres yönetimi teknikleri, 

psikolojik terapi uygulanabilir veya bireyler gerektiğinde psikiyatriye 

yönlendirilebilirler.  

Aşırı ilaç kullanımına yönelik tarama, baş ağrısı olan çocuklarda hasta 

hikâyesinin önemli bir parçasıdır. Aşırı ilaç kullanımı fark edilirse hastaya ve 

ailesine aşırı ilaç kullanımının nasıl önleneceği konusunda danışmanlık 

verilmesi önemlidir.  

Ailenin bir baş ağrısı günlüğü veya takvimi tutması, baş ağrısı yükünün 

değerlendirilmesine ve önlenebilir tetikleyicilerin belirlenmesine yardımcı 

olabilir (Klein & Koch, 2020). 

 

Ebeveyn Koçluğu 

Kronik ağrısı olan çocuklar genellikle aile üzerinde maddi yüke sahiptirler. 

Sağlık hizmetlerinden kaynaklanan doğrudan ve dolaylı maliyetler ve 

ebeveynlerin çocuğa bakmak için işten izin almaları nedeniyle meydana gelen 

ücret kaybı nedeniyle hem doğrudan hem de dolaylı olarak mali yükler 

oluşabilmektedir. Acı çeken çocuk, aile üyeleri üzerinde önemli duygusal 
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etkiler de oluşturabilmektedir. Kronik ağrısı olan çocukların aileleri genellikle 

daha zayıf aile fonksiyonlarına sahiptir ve ağrıya bağlı engellilik, ağrı 

yoğunluğundan ziyade aile fonksiyonlarıyla daha tutarlı bir şekilde ilişkilidir 

(Lewandowski, Palermo, Stinson, Handley, & Chambers, 2010). Araştırmalar, 

kronik ağrısı olan çocukların annelerinin, belirsiz duygusal ifadeleri 

yorumlarken ağrı ön yargısı sergilediğini ve bu tür bir ön yargının muhtemelen 

çocuğun ağrısının geçmemesine veya artmasına neden olan ebeveynlik 

davranışlarına katkıda bulunabileceğini göstermiştir (Liossi, White, Croome, & 

Hatira, 2012). Kronik ağrısı olan ebeveynlerin çocuklarının sağlık, psikolojik ve 

ailesel fonksiyon açısından daha kötü sonuçlar sergiledikleri (Higgins et al., 

2015) ve çocuklarda anksiyete ve depresyon gelişme riskinin arttığı 

gösterilmiştir (Kaasbøll, Lydersen, & Indredavik, 2012). 

Ebeveynler bazen aşırı tetikte olma eğilimindedir ve çocuklarının ağrı 

davranışlarına daha fazla dikkat ederler. Bu nedenle ebeveynler kazara 

çocuklarının ağrı davranışlarını pekiştirebilirler. Ancak ebeveynler koruyucu 

tutum ve davranışlarının çocuklarının ağrısındaki rollerini kabul etmek 

istemeyebilirler. 

Ebeveynlerin kronik ağrı ve engellilik deneyimleri, çocuklarının ağrı ile 

ilgili inanışlarını ve davranışlarını etkileyebilir. Bu nedenle ebeveynlerin ağrı 

deneyimleri hem çocuk hem de ebeveyn ile açıkça ele alınır ve konuşulur. 

Çocuklara genellikle psikolog tarafından öğretilen tekniklerin bazıları 

ebeveynlere de öğretilebilir. Bu sayede ebeveyn, çocuğunun ağrıları 

alevlendiğinde çocuğunu nasıl sakinleştireceğini öğrenir. Ebeveynin 

çocuklarıyla ilgilenirken duygusal gerginliklerin yaşanmasını önlemek ve 

kendisini de sakinleştirmesi için bu tür tekniklerin kullanılması teşvik edilebilir 

(Friedrichsdorf et al., 2016). 

Ebeveynin, çocuğunun duygusal olarak stabil kalması ve ağrı düzeyinin 

azaltılmasında önemli etkisi olabilir. Ayrıca ebeveynlere ağrının azalmaya 

başlamasından önce günlük işleyişin normalleşmesinin ilk sırada yer alması 

gerektiği anlatılmalıdır. Çocuğun spor, sosyal yaşam, uyku ve okul hayatında 

normal günlük hayata dönüşüyle tedavi başarısının ölçüldüğü hatırlatılmalıdır. 

Ebeveynler genellikle uyumsuz veya zararlı davranışları değiştirmeye 

heveslidirler. Hem çocuklarının acı içinde olduğunu görmek hem de ona nasıl 

yardım edeceğini bilmemek ebeveyn açısından çok üzücü ve yıkıcı bir 

durumdur. Bu nedenle kronik baş ağrısı olan çocukların ebeveynlerine verilecek 

ebeveyn koçluğu hizmeti, pediatrik baş ağrısı yönetiminin önemli bir parçasıdır 

(Friedrichsdorf et al., 2016). 
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Akupunktur 

Akupunkturun etki mekanizmaları arasında endorfin-enkefalin sisteminin 

aktive edilmesi, nörotransmitter salınımı yoluyla omurilik ve orta beyindeki ağrı 

iletiminin engellenmesi ve bağ dokusunu etkileyerek hücreden hücreye sinyal 

iletimi sağlaması yer alır (Esparham et al., 2018). Akupunkturun hem epizodik 

migren hem de epizodik gerilim tipi baş ağrılarının önlenmesinde etkinliği 

gösterilmiştir (Linde et al., 2016). 2016 yılında yapılan bir Cochrane 

derlemesinde, profilaktik ilaç tedavisiyle karşılaştırıldığında akupunkturun kısa 

dönemde migren sıklığını azaltmada daha etkili olabileceği gösterilmiştir (Linde 

et al., 2016). 

Gerilim tipi baş ağrılarının tedavisinde akupunkturu rutin bakımla 

karşılaştıran, 1265 katılımcının yer aldığı büyük bir Cochrane çalışmasında, 

akupunktur alanların %48'inde baş ağrısı sıklığında %50'lik bir azalma olduğu 

görülmüştür. 

 

Aromaterapi 

Aromaterapi, bitki kaynaklarından elde edilen uçucu yağların tıbbi veya 

tedavi amaçlı kullanımını ifade eder (Esparham et al., 2018). Lavanta esansiyel 

yağı, anksiyolitik ve ruh halini dengeleyici özellikleri nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Plasebo kontrollü bir klinik çalışmada migrende 

aromaterapinin etkisi değerlendirilmiştir. Aromaterapi uygulaması olarak 

hastalardan lavanta esansiyel yağını 15 dakika boyunca solumaları istenmiştir. 

Sonuç olarak görsel analog skalaya göre baş ağrısı şiddetinin 3,6 ± 2,8'den 1,6 ± 

1,6'ya düştüğü ve kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görüldüğü bildirilmiştir (Sasannejad et al., 2012). 

 

Gevşeme 

Gevşeme eğitimi bir zihin-beden terapisi şeklidir ve vücuttaki stresi ve 

gerginliği azaltmayı amaçlayan farklı psikolojik müdahale stratejilerini kapsar. 

Çoğunlukla biyogeribildirim ve bilişsel davranışçı terapiyle birlikte kullanılır ve 

çalışmalar, bunun pediatrik hastalarda baş ağrısını azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu desteklemiştir. Progresif kas gevşemesi, yönlendirilmiş imgeleme ve 

diyafragmatik nefes alma, yaygın gevşeme tekniklerinin örnekleridir (Rastogi et 

al., 2021). 

Progresif kas gevşemesinde hastalara nefes alırken vücuttaki farklı kas 

gruplarını germeleri ve ardından nefes verirken bu kasları gevşetmeleri öğretilir. 

Yönlendirilmiş imgeleme, hoş bir sahneyi hayal etmek ve derin bir rahatlama 

durumuna girmek için tüm duyuları kullanmayı içerir. Diyafragmatik nefes, 

diyaframı devreye sokarak yavaş, kontrollü derin nefes almayı öğretir. Bu 
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uygulamalar, otonom sinir sisteminin strese karşı sempatik yanıtlarını azaltmaya 

ve parasempatik yanıtı aktive ederek hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni 

düzenlemeye yardımcı olur (Faedda et al., 2019). Bu teknikler aynı zamanda 

klinik hipnozun ve diğer zihin-beden terapilerinin bir parçası olarak da 

kullanılabilir.  

Gevşeme terapisi baş ağrısını azaltmada etkili bir strateji gibi görünmesine 

rağmen pediatrik çalışmalarda buna dair güçlü kanıtların bulunmadığı 

unutulmamalıdır. Gerilim tipi baş ağrısı çeken pediatrik hastalar için 

tamamlayıcı tedavilerin etkinliğini değerlendiren bir sistematik derlemede 

yazarlar, kanıt kalitesi zayıf olsa da verilerin yararlı bir müdahale olarak 

gevşeme eğitimini desteklediğini belirtmişlerdir (Kamath & Shetty, 2020). 

Gevşeme terapisinin herhangi bir olumsuz sonucu bildirilmediğinden ve uzun 

vadeli faydaları gösterildiğinden, bunun pediatrik hastalarda baş ağrısını 

azaltmak için farmakolojik olmayan bir müdahale olarak kullanımı genellikle 

desteklenmektedir (Rastogi et al., 2021) 

 

Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Uygulamaları 

Baş ağrısı çok faktörlü bir durumdur ve ağrıyı yönetmek ve engelliliği 

azaltmak için çeşitli tedavi seçenekleri mevcuttur (Arikan, 2023; Landry et al., 

2015; Onan et al., 2023). Bireysel duruma göre bir veya daha fazla tedavi 

seçeneği de dâhil olmak üzere en uygun tedavi planına sağlık uzmanı, çocuk ve 

ebeveynler birlikte karar verirler. Farmakolojik tedavi, psikolojik tedavi veya 

fizyoterapi ve rehabilitasyon kişiselleştirilmiş multidisipliner bir tedavi planının 

parçası olabilir (Landry et al., 2015).  

Baş ağrısı olan çocuklar için çeşitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemi 

mevcuttur ancak literatürde yeterli çalışma ve kanıt düzeyi yoktur. Yapılan bir 

sistematik derleme ve meta analizde (M. Bot et al., 2020) fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yöntemlerinin ağrıda %50 veya daha fazla azalma sağladığını 

bildirmiştir. En iyi kanıtların gevşeme eğitimi için olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, 

baş ağrısı temporomandibular eklem bozukluğuyla birleştiğinde, oklüzal 

splintlerin baş ağrısında önemli fayda sağladığı gösterilmiştir (M. Bot et al., 

2020). 

Baş ağrısı ile azalmış boyun-omuz kas gücü ve azalmış aerobik güç arasında 

ilişki olduğu gösterilmiştir. Omuz kaslarına, özellikle de trapezius kasının üst 

parçasına yönelik uygulanan kuvvet egzersizleri baş ağrısının azalmasına 

yardımcı olabilir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin çocuklarda baş ağrısı üzerine 

olumlu etkilerini gösteren çalışmalar vardır (Tornøe et al., 2016). Kuvvet 

egzersizleri, hem kas dengesinin ayarlanması hem de omuz kuvvetinin ve 
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VO2max'ın artırılması ile fiziksel kapasitede önemli değişiklikler sağlayarak baş 

ağrısını azaltabilir ve sağlığı iyileştirebilir. 

Pediatrik baş ağrısının yönetiminde fizyoterapistler tarafından sıklıkla 

kullanılan yöntemlerden biri de spinal manipulatif tedavilerdir. Spinal 

manipulatif tedavi, omurgaya yönelik olarak uygulanan mobilizasyon ve 

manipulasyonları içerir. Yapılan bir çalışmada baş ağrısının, C1-3 sinir kökleri 

tarafından innerve edilen yapılardan kaynaklanabileceği bildirilmiştir (Borusiak, 

Biedermann, Boßerhoff, & Opp, 2010). Bu segmentlerde varsa hipomobilitenin 

düzeltilmesi baş ağrısının azalmasına katkı sağlayabilir. Kraniyoservikal 

blokajlar, farklı türde, şiddette ve sıklıkta baş ağrısına neden olabilir. Ayrıca 

suboksipital kaslardaki gerginliğin de baş ağrısına neden olabileceğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Bu kaslara yönelik olarak yapılan manuel gevşetmeler de 

fizyoterapistler tarafından sıkça kullanılan yöntemlerden biridir. 

Gevşeme eğitimi de baş ağrısının tedavisinde kullanılan bir diğer 

uygulamadır. Gevşeme eğitimi bir zihin-beden terapisidir ve vücuttaki stresi ve 

gerginliği azaltmayı amaçlayan farklı stratejileri kapsar. Yapılan çalışmalar, 

gevşeme eğitiminin pediatrik hastalarda baş ağrısını azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu desteklemiştir. Progresif kas gevşemesi, yönlendirilmiş imgeleme ve 

diyafragmatik nefes alma gibi yöntemler gevşeme eğitiminde kullanılır (Faedda 

et al., 2019; Jong et al., 2019; Rastogi et al., 2021). 

Progresif kas gevşemesinde hastalara nefes alırken vücuttaki farklı kas 

gruplarını germeleri ve ardından nefes verirken bu kasları gevşetmeleri öğretilir. 

Yönlendirilmiş imgeleme, hoş bir sahneyi hayal etmek ve derin bir rahatlama 

durumuna girmek için tüm duyuları kullanmayı içerir. Diyafragmatik nefes, 

diyaframı devreye sokarak yavaş, kontrollü derin nefes almayı ifade eder. Bu 

uygulamalar, otonom sinir sisteminin strese karşı sempatik yanıtlarını azaltmaya 

ve parasempatik yanıtı aktive ederek hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı 

düzenlemeye yardımcı olur (Faedda et al., 2019). Gevşeme terapisi baş ağrısının 

azaltılmasında etkili bir strateji gibi görünmesine rağmen pediatrik çalışmalarda 

buna dair güçlü kanıtların bulunmadığı unutulmamalıdır. Gevşeme terapisinin 

hiçbir olumsuz sonucu bildirilmediğinden ve uzun vadeli faydaları 

gösterildiğinden, bunun pediatrik hastalarda baş ağrısını azaltmak için 

farmakolojik olmayan bir müdahale olarak kullanımı genellikle 

desteklenmektedir. 

Baş ağrısına sahip pediatrik hastalar sıklıkla fizyoterapi ve rehabilitasyon 

uygulamalarına başvururlar. Ancak fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında 

pediatrik baş ağrısı ile ilgili kanıt sayısı ve düzeyi yeterince yüksek değildir. Bu 

alanda yüksek kalitede yeni kanıtlara ihtiyaç vardır (M. Bot et al., 2020). 
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SONUÇ 

Pediatrik baş ağrısında ağrıya ve engelliliğe yol açan biyolojik, psikolojik, 

sosyal ve çevresel faktörlerin biyopsikososyal model yaklaşımıyla kapsamlı 

olarak değerlendirilmesi tedavinin başarısını artıracaktır. Ağrıya eşlik eden 

psikolojik rahatsızlıkların da olabileceği unutulmamalı ve çocuk psikolojik 

açıdan da destek alabileceği ve değerlendirilebileceği uzmanlara 

yönlendirilmelidir.  

Baş ağrısında fizyoterapi ve rehabilitasyon, değerlendirme ve tedavi 

süreçlerine ilişkin mevcut literatür genellikle yetişkinlere odaklanmaktadır. Bu 

durum fizyoterapistlerin pediatrik baş ağrısında kanıta dayalı uygulama 

ilkelerini takip etmesini zorlaştırmaktadır. Kanıt eksikliğinin olduğu durumlarda 

fizyoterapistin klinik deneyimi tanı ve tedavi yaklaşımında daha önemli hale 

gelmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERANSLAR 

178



Albers, L., von Kries, R., Heinen, F., & Straube, A. (2015). Headache in School 

Children: Is the Prevalence Increasing? Current Pain and Headache 

Reports, 19(4), 1–9.  

Arikan, H. (2023). Migrende Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. SAĞLIK 

BİLİMLERİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR (pp. 809–829). DUVAR 

PUBLISHING. 

Bieri, D., Reeve, R. A., Champion, G. D., Addicoat, L., & Ziegler, J. B. (1990). 

The Faces Pain Scale for the self-assessment of the severity of pain 

experienced by children: development, initial validation, and preliminary 

investigation for ratio scale properties. Pain, 41(2), 139–150.  

Blume, H. K. (2017). Childhood Headache: A Brief Review. Pediatric annals, 

46(4), e155–e165. 

Borusiak, P., Biedermann, H., Boßerhoff, S., & Opp, J. (2010). Lack of efficacy 

of manual therapy in children and adolescents with suspected 

cervicogenic headache: results of a prospective, randomized, placebo-

controlled, and blinded trial. Headache, 50(2), 224–230. 

Bot, M. N., van der Meer, H. A., Meurs de Vries, M., Bronkhorst, E. M., 

Kalaykova, S. I., & Creugers, N. H. J. (2023). Diagnostics and 

Management of Pediatric Headache: An Exploratory Study among Dutch 

Physical Therapists. Children, 10(7). 

Bot, M., de Wijer, A., Pool, J., Bronkhorst, E., Kalaykova, S., Creugers, N., & 

an de Putte, E. (2020). Physical Treatments Reduce Pain in Children with 

Tension-Type Headache: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Journal of oral & facial pain and headache, 34(3), 240–254. 

Brna, P., Dooley, J., Gordon, K., & Dewan, T. (2005). The Prognosis of 

Childhood Headache: A 20-Year Follow-up. Archives of Pediatrics & 

Adolescent Medicine, 159(12), 1157–1160. 

Cumplido-Trasmonte, C., Fernández-González, P., Alguacil-Diego, I. M., & 

Molina-Rueda, F. (2021). Manual therapy in adults with tension-type 

headache: A systematic review. Neurología (English Edition), 36(7):537-

547. 

Esparham, A., Herbert, A., Pierzchalski, E., Tran, C., Dilts, J., Boorigie, M., 

Wingert, T., et al. (2018). Pediatric Headache Clinic Model: 

Implementation of Integrative Therapies in Practice. Children, 5(6). 

Faedda, N., Cerutti, R., Verdecchia, P., Migliorini, D., Arruda, M., & Guidetti, 

V. (2016). Behavioral management of headache in children and 

adolescents. The Journal of Headache and Pain, 17(1).  

Faedda, N., Natalucci, G., Baglioni, V., Giannotti, F., Cerutti, R., & Guidetti, V. 

(2019). Behavioral therapies in headache: focus on mindfulness and 

179



cognitive behavioral therapy in children and adolescents. Expert Review 

of Neurotherapeutics, 19(12), 1219–1228. 

Friedrichsdorf, S. J., Giordano, J., Dakoji, K. D., Warmuth, A., Daughtry, C., & 

Schulz, C. A. (2016). Chronic Pain in Children and Adolescents: 

Diagnosis and Treatment of Primary Pain Disorders in Head, Abdomen, 

Muscles and Joints. Children (Basel, Switzerland), 3(4). 

Genc, D., Zaborskis, A., & Vaičienė-Magistris, N. (2018). Translation of the 

Child and Adolescent HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction, 

Disability, Social Handicap and Impaired Participation) Questionnaire 

into the Lithuanian Language and Validation of Its HRQoL (Headache-

Related Quality of Life) Scale. International journal of environmental 

research and public health, 15(8).  

Gofshteyn, J. S., & Stephenson, D. J. (2016). Diagnosis and Management of 

Childhood Headache. Current problems in pediatric and adolescent 

health care, 46(2), 36–51. 

Heathcote, L. C., Rabner, J., Lebel, A., Hernandez, J. M., & Simons, L. E. 

(2018). Rapid Screening of Risk in Pediatric Headache: Application of 

the Pediatric Pain Screening Tool. Journal of Pediatric Psychology, 

43(3), 243–251.  

Hershey, A. D. (2005). What is the impact, prevalence, disability, and quality of 

life of pediatric headache? Current pain and headache reports, 9(5), 

341–344.  

Higgins, K. S., Birnie, K. A., Chambers, C. T., Wilson, A. C., Caes, L., Clark, 

A. J., Lynch, M., et al. (2015). Offspring of parents with chronic pain: A 

systematic review and meta-analysis of pain, health, psychological, and 

family outcomes. Pain, 156(11), 2256–2266. 

Jong, M. C., Boers, I., van Wietmarschen, H. A., Tromp, E., Busari, J. O., 

Wennekes, R., Snoeck, I., et al. (2019). Hypnotherapy or transcendental 

meditation versus progressive muscle relaxation exercises in the 

treatment of children with primary headaches: a multi-centre, pragmatic, 

randomised clinical study. European Journal of Pediatrics, 178(2), 147–

154.  

Kaasbøll, J., Lydersen, S., & Indredavik, M. S. (2012). Psychological symptoms 

in children of parents with chronic pain - The HUNT study. Pain, 153(5), 

1054–1062. 

Kamath, A., & Shetty, J. (2020). Are alternative and complementary therapies 

effective for tension-type headaches in children? Archives of disease in 

childhood, 105(8), 802–804. 

Kelly, M., Strelzik, J., Langdon, R., & DiSabella, M. (2018). Pediatric 

180



headache: Overview. Current Opinion in Pediatrics, 30(6), 748–754. 

Klein, J., & Koch, T. (2020). Headache in Children. Pediatrics in review, 41(4), 

159–171.  

Kroon Van Diest, A. M., & Powers, S. W. (2019). Cognitive Behavioral 

Therapy for Pediatric Headache and Migraine: Why to Prescribe and 

What New Research Is Critical for Advancing Integrated Biobehavioral 

Care. Headache: The Journal of Head and Face Pain, 59(2), 289–297. 

Landry, B. W., Fischer, P. R., Driscoll, S. W., Koch, K. M., Harbeck-Weber, 

C., Mack, K. J., Wilder, R. T., et al. (2015). Managing Chronic Pain in 

Children and Adolescents: A Clinical Review. PM&R, 7(11), S295–

S315.  

Lewandowski, A. S., Palermo, T. M., Stinson, J., Handley, S., & Chambers, C. 

T. (2010). Systematic review of family functioning in families of children 

and adolescents with chronic pain. The journal of pain, 11(11), 1027–

1038.  

Lewis, D. W., Ashwal, S., Dahl, G., Dorbad, D., Hirtz, D., Prensky, A., & 

Jarjour, I. (2002). Practice parameter: evaluation of children and 

adolescents with recurrent headaches: report of the Quality Standards 

Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice 

Committee of the Child Neurology Society. Neurology, 59(4), 490–498. 

Linde, K., Allais, G., Brinkhaus, B., Fei, Y., Mehring, M., Vertosick, E. A., 

Vickers, A., et al. (2016). Acupuncture for the prevention of episodic 

migraine. The Cochrane database of systematic reviews, 2016(6). 

Liossi, C., White, P., Croome, N., & Hatira, P. (2012). Pain-related bias in the 

classification of emotionally ambiguous facial expressions in mothers of 

children with chronic abdominal pain. Pain, 153(3), 674–681. 

Olesen, J., Bes, A., Kunkel, R., Lance, J. W., Nappi, G., Pfaffenrath, V., Rose, 

F. C., et al. (2013). The International Classification of Headache 

Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia : an international 

journal of headache, 33(9), 629–808.  

Onan, D., Ekizoğlu, E., Arıkan, H., Taşdelen, B., Özge, A., & Martelletti, P. 

(2023). The Efficacy of Physical Therapy and Rehabilitation Approaches 

in Chronic Migraine: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal 

of Integrative Neuroscience, 22(5), 126. 

Pawlowski, C., Buckman, C., Tumin, D., Smith, A. W., & Crotty, J. (2019). 

National Trends in Pediatric Headache and Associated Functional 

Limitations. Clinical Pediatrics, 58(14), 1502–1508.  

Perquin, C. W., Hazebroek-Kampschreur, A. A. J. M., Hunfeld, J. A. M., 

Bohnen, A. M., Van Suijlekom-Smit, L. W. A., Passchier, J., & Van Der 

181



Wouden, J. C. (2000). Pain in children and adolescents: a common 

experience. Pain, 87(1), 51–58.  

Rastogi, R. G., Arnold, T. L., Borrero-Mejias, C., Hastriter, E. V., Hickman, C., 

Karnik, K. T., Lewis, K. S., et al. (2021). Non-pharmacologic and 

Mindful-Based Approaches for Pediatric Headache Disorders: a Review. 

Current pain and headache reports, 25(12). 

Santiago Medina, L., Pinter, J. D., Zurakowski, D., Davis, R. G., Kuban, K., & 

Barnes, P. D. (1997). Children with headache: clinical predictors of 

surgical space-occupying lesions and the role of neuroimaging. 

Radiology, 202(3), 819–824. 

Sasannejad, P., Saeedi, M., Shoeibi, A., Gorji, A., Abbasi, M., & Foroughipour, 

M. (2012). Lavender essential oil in the treatment of migraine headache: 

a placebo-controlled clinical trial. European neurology, 67(5), 288–291.  

Straube, A., Heinen, F., Ebinger, F., & Von Kries, R. (2013). Headache in 

School Children: Prevalence and Risk Factors. Deutsches Ärzteblatt 

International, 110(48), 811. 

Strine, T. W., Okoro, C. A., McGuire, L. C., & Balluz, L. S. (2006). The 

Associations Among Childhood Headaches, Emotional and Behavioral 

Difficulties, and Health Care Use. Pediatrics, 117(5), 1728–1735. 

Tornøe, B., Andersen, L. L., Skotte, J. H., Jensen, R., Jensen, C., Madsen, B. 

K., Gard, G., et al. (2016). Specific strength training compared with 

interdisciplinary counseling for girls with tension-type headache: a 

randomized controlled trial. Journal of pain research, 9, 257–270. 

Walter, S. M. (2017). The Experience of Adolescents Living with Headache. 

Holistic Nursing Practice, 31(5), 280–289. 

Wang, S.-J., Fuh, J.-L., & Lu, S.-R. (2009). Chronic daily headache in 

adolescents. Neurology, 73(6), 416 LP – 422.  

 

182



Bölüm 11 

Anemisi Olan Gebelerde Kilo Kontrolü, Beslenme ve Egzersiz 

Esma DANA1 

Nimet HAŞIL KORKMAZ2 

Şerife VATANSEVER3 

GİRİŞ 

Halk arasında kansızlık olarak da bilinen anemi, kandaki RBC sayısının 

azalmasına bağlı olarak organ ve dokulara oksijen taşıma kapasitesinin vücudun 

fizyolojik ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz kaldığı durumdur(Gibore ve ark., 

2020). Diğer bir deyişle dolaşımda yer alan kırmızı kan hücrelerinin üretiminde 

yaşanan sorunlar, anormal hücre yıkımı ve bunlara bağlı olarak kırmızı kan 

hücrelerinin sayısında azalma meydana geldiğinde ortaya çıkan durumdur. Kan 

hemoglobin (HGB) konsantrasyonu, ölçülmesi nispeten kolay ve ucuz olduğu 

için anemi teşhisinde oldukça yaygın kullanılan bir ölçümdür. Aneminin altında 

yatan nedeni tek başına belirleyemese de, diğer ölçümlerle birlikte HGB 

konsantrasyonu aneminin ciddiyeti hakkında önemli bilgiler sağlar(Da Silva ve 

ark., 2021).Halihazırda Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan kriterlere 

göre kandaki hemoglobin konsantrasyonunun 5 yaşın altındaki çocuklar ve 

hamile kadınlarda 110 g/L'den az; 5 ila 11 yaş arası çocuklarda 115 g/L'den az; 

12-14 yaş arası çocuklar ve hamile olmayan kadınlarda 120 g/L; erkeklerde ise

130 g/L'den az olduğu durumlarda anemi teşhisi konulmaktadır(World Health

Organization, 2020). Aneminin bir çok çeşidi bulunmaktadır. Bunlardan en

yaygın olanı demir eksikliğine bağlı olarak gelişen anemidir.

Demir eksikliği anemisi, vücudun demir emiliminin azalmasına bağlı olarak 

ortaya çıkan bir anemi çeşididir. Ağır demir eksikliği, serum ferritin düzeyinin 

20-30 g/L'nin altında olması, hafif-orta demir eksikliği ise 70-100 g/L'nin

altında olması olarak tanımlanır(Pena ve ark., 2015). Vücudun demiri atması

için doğal bir mekanizma olmadığı göz önüne alındığında, demir eksikliğinin
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baskın mekanizması, çoğunlukla adet dönemlerinden veya mide-bağırsak 

kanamasından kaynaklanan kan kaybıdır. Bir sonraki ana nedenler demirin 

emilimiyle ilgili sorunlardır. Kadınların günlük ortalama demir ihtiyacı 

ortalama 1 ila 3 mg arasındadır. Menstruasyon dönemlerinde bu ihtiyaç daha da 

artmaktadır. Menstruasyon döneminde gerçekleşen zorunlu demir kaybı 

nedeniyle kadınlarda  demir eksikliği gelişme riski erkeklere nispeten daha 

yüksektir (Deloughery, 2017).  

 

Gebelikte Anemi 

Demir eksikliği anemisi, dünya çapında bir sağlık sorunudur ve kadınlarda 

önemli bir morbidite nedenidir. Demir eksikliği açısından en yüksek risk taşıyan 

grup, her menstruasyon döneminde anormal derecede yüksek miktarda kan 

kaybeden doğurganlık çağındaki kadınlardır. Demir eksikliği anemisi, 

gelişmekte olan ülkelerde daha yaygın olan, hamileliğin yaygın bir 

komplikasyonudur. Hamilelik sırasında kan hacminin artması ve fetal büyüme 

sırasında besin maddelerine olan talebin artması nedeniyle hamile kadınlarda 

anemi görülme sıklığı daha yüksektir(Liu ve ark., 2023).Bu dönemdeki genel 

demir gereksinimi , menstruasyonun geçici olarak olmamasına rağmen hamile 

olmayan kadınlara göre önemli ölçüde daha fazladır. Doğum sırasındaki demir 

kaybını telafi etmek ve fetoplasental ünitenin artan taleplerini karşılamak için 

hamilelik sırasında demir ihtiyacı anlamlı şekilde artar (Skolmowska ve ark., 

2022).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 2011 yılında 32 milyon hamile kadının 

anemiden etkilendiğini ve bunların %50'sinin demir eksikliğine bağlı olduğunu 

söylemektedir(WHO,2015). En yüksek prevalans Güneydoğu Asya, Doğu 

Akdeniz ve Afrika bölgesindedir. Dünyada anemi prevalansı hamile kadınlarda 

%36,5, hamile olmayan kadınlarda ise %29,6'dır. Dünya çapında 591.000'den 

fazla doğum öncesi ölüme neden olduğu tahmin edilmektedir( Balcha ve ark., 

2023).Türkiye'de  ise üçüncü basamak bir merkezde yapılan yeni bir araştırma, 

gebelikte demir eksikliği anemisinin kadınların neredeyse yarısını etkilediğini 

ortaya koymuştur( Taner,CE & Ekin, AS. 2015). Anemisi olan hamile kadınlar 

ve  bu kadınların yenidoğan bebekleri, genel yorgunluk, fetal anemi, düşük 

doğum ağırlığı, erken doğum, neonatal anemi, doğum sonrası kanama riskinde 

artış, intrauterine gelişme geriliği, perinatal mortalite, ölü doğum, azalmış iş 

kapasitesi, düşük tolerans, enfeksiyonlar, nefes darlığı, fiziksel ve zihinsel 

performansın azalması, preeklampsi ve doğum sonrası depresyon riskinin 

artması gibi olumsuz sonuçlarla karşı karşıya kalır(Balcha ve ark., 2023). Bu 

ciddi sağlık sonuçlarını dikkate alan Dünya Sağlık Örgütü, 2025 yılına kadar 

ulaşılması gereken Küresel Beslenme Hedefleri arasında üreme çağındaki 
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kadınlarda anemi sıklığının %50 oranında azaltılmasının da yer aldığını 

belirtmiştir(WHO,2014).  

 
Şekil 1: Demir eksikliği anemisinin anne ve çocukta yarattığı 

komplikasyonlar 

 

Gebelikte Kilo Kontrolü 

Son yıllarda, gelişmiş ülkelerde doğurganlık çağındaki kadınların gebelik 

öncesi vücut kitle indeksinde artış eğilimi görülmektedir. Gebelik Riski 

Değerlendirme İzleme Sistemi, Amerika Birleşik Devletleri'nde 10 yıl öncesine 

kıyasla gebelik öncesi obezitenin %22 kadar yüksek olduğunu, bu rakamın 10 

yıl öncesine göre %69,3 arttığını ortaya koymuştur (Kim ve ark., 2007). 

Kadınlarda artış eğiliminin olduğunu, 18-44 yaş arası kadınlarda fazla kilolu 

(BMI ≥ 24 kg/m 2 ) ve obez olmanın (BMI ≥ 28 kg/m 2 ) sırasıyla %21,8 ve 

%6,1'e ulaştığını söylemektedir(Ma ve ark., 2005). Bu durum aynı zamanda 

gebe kadınlarda vücut memnuniyetsizliği de meydana getirmektedir.Yapılan bir 

araştırmaya katılan gebe kadınların %92’si vücudundan memnun olmadığını 

belirtmiştir (Schlaff ve ark., 2021). 

 

Anne adayının beslenme durumunun, hem bebek hem de anne için oldukça 

önemlidir. Hamilelikten önce aşırı kilolu veya obez olmak, hipertansif sendrom 

ve fetal büyüme bozuklukları için yüksek risk faktörleridir. Buna karşılık, düşük 

kilolu hamile kadınlar, erken doğum ve gebelik yaşına göre küçük yenidoğan 

doğurma riskine sahiptir.  Ek olarak, yetersiz kilo alımıyla başvuran kadınlar 

anemi,erken doğum, düşük doğum ağırlığı gibi komplikasyonlar yaşayabilirken, 

aşırı kilo alımı olan kadınların bu komplikasyonları yaşama olasılığı daha 
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yüksektir. Bu nedenle, hamilelik öncesi vücut kitle indeksi ve gerekli kilo 

alımına ilişkin kilo kontrol planı geliştirmek, hamile kadınlar ve yenidoğanlar 

üzerindeki etkilerini incelemek ve sağlıklı bir hamilelik geçirmek özellikle 

önemlidir( Sun ve ark., 2020). 

 

“Bu hamilelikte ne kadar kilo almalıyım?” sorusu bugün birçok gebe kadının 

sorduğu bir sorudur. İdeal olarak toplam kilo alımı, doğumdan hemen önceki ilk 

ve son doğum öncesi ağırlık arasındaki fark olarak hesaplanır. Mevcut kilo alma 

yönergeleri, IOM 2009 belgesi olan "Gebelikte Kilo Alma - Yönergelerin 

Yeniden İncelenmesi" belgesine dayanmaktadır (Rasmussen, KM. & Yaktine 

AL., 2009). 

 

Tablo 1: Hamilelik Döneminde Önerilen Kilo Alımı 

Gebelik öncesi vücut 

kitle indeksi 

Toplam kilo artışı Haftada kilo alımı 

Zayıf (VKİ < 18,5)  12-18 kg 450-600 gram 

Normal ağırlık (VKİ 

18.5-24.9) 

11-16 kg 350-450 gram 

Fazla kilolu (VKİ 25-

29,9) 

7-11 kg 270-320 gram 

Obez (VKİ ≥ 30) 5-9 kg 220-270 gram 
 

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

 

Enerji alımı ve enerji harcaması genellikle enerji dengesini 

belirler. Gebelikte enerji ihtiyacı 1., 2. ve 3. trimesterde sırasıyla yaklaşık 200, 

300 ve 400 kcal/gün kadar artar. Ancak bu değerler bazal metabolizma hızını 

değerlendiren çalışmalarla belirlenen vücut kitle indeksine göre değişmektedir. 

Fetüs, plasenta, uterus ve amniyotik sıvı, anne kan hacmi, meme bezi gibi 

gebelikten kaynaklı durumlar toplam kilo alımının yaklaşık %35’ini 

oluşturmaktadır. Doğum sonrası emzirme için fetal büyüme ve annenin enerji 

birikimi için gereken minimum kilo alım miktarının ise 8 kg olduğu tahmin 

edilmektedir (Pitkin R. M., 1976).  
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Şekil 2: Hamilelikte Ortalama Kilo Alımı Dağılımı 

 

Gebelik, kadınların sağlığa yönelik davranışlarını iyileştirme konusunda 

motive olabildiği bir dönemdir. Genellikle sadece sigara ve alkolün bırakılması 

gibi madde kullanımına ilişkin değil, aynı zamanda yeterli kilo alımı, beslenme 

alışkanlıkları ve fiziksel aktivite ile ilgili sorunların da çözümü için en uygun 

zaman olarak kabul edilir. Gebelikte kilo alımı, gebe kadınlar ve yenidoğan için 

olumsuz durumları önlemek adına potansiyel olarak değiştirilebilir bir risk 

faktörüdür. Bireysel koşullara bağlı olarak, diyet ve egzersiz alışkanlıkları da 

dahil olmak üzere sağlık davranışlarındaki gelişmeler, gebelikte kilo kontrolü 

için çok önemlidir(Kominiarek M.A., & Peaceman A.M., 2017). 

 

Anemisi Olan Gebelerde Beslenme 

Gebelik, fetal büyüme ve gelişimin yanı sıra anne metabolizmasını 

sürdürmek için beslenme gereksinimlerinin arttığı hızlı fizyolojik değişikliklerin 

olduğu bir dönemdir( Mousa ve ark., 2019). Yeterli beslenme alışkanlıkları 

anne ve fetüsün beslenme durumunun belirlenmesinde önemli bir rol oynar. 

Gebe kadınlar arasındaki en önemli sağlık sorunlarından biri anemi olduğundan 

dengeli beslenmeye özellikle dikkat edilmelidir(Skolmowska ve ark., 2022). 

Doğum sırasındaki demir kaybını telafi etmek ve fetoplasental ünitenin artan 

taleplerini karşılamak için hamilelik sırasında demir ihtiyacı anlamlı şekilde 

artar. Bu nedenle hamilelik sırasında yeterli demir alımını da içeren doğru 

beslenme, annenin ve doğmamış bebeğin uzun vadeli beslenme durumunun 
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belirlenmesinde çok önemli bir rol oynar. Ayrıca gebelikte beslenme 

alışkanlıklarına bağlı beslenme yetersizliğinin yaşamın diğer evrelerine göre 

daha yüksek olduğu ileri sürülmektedir.( Nana, A., & Zema, T., 2018). Oral 

demir takviyesi, gebelikte demir eksikliği anemisinin ilk basamak 

tedavisidir(Api ve ark., 2015). Bununla birlikte, hamile kadınlarda oral demir 

takviyelerinin uygulanmasında , mide bulantısı, kabızlık ve karın rahatsızlığı 

nedeniyle sorunlar meydana gelmektedir (Institute of Medicine (US) 

Committee, 1990). Bu noktada, gıda çeşitliliğini artırmayı amaçlayan diyetler 

en çok tercih edilen durumdur. Gıda takviyesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

bir nüfusun beslenme durumunda nispeten hızlı bir iyileşme elde etmek için 

uygun maliyetli bir halk sağlığı stratejisi olarak belirtilmektedir(WHO, 2006). 

 
Şekil 3: Oral Demir Takviyesinin Olası Yan Etkileri 

 

Güncel literatür incelendiğinde, Xu Suhua ve arkadaşlarının 2022’de 

yaptıkları bir çalışmada demir eksikliği anemisi olmayan 11-13 haftalık gebe 

olan 240 katılımcı kontrol grubu, diyet-1 grubu( 20 mg demir içeren) ve diyet-2 

grubuna(40 mg demir içeren) ayrılmış olup doğum öncesi domuz karaciğeri, 

tavuk/ördek kanı, soya fasulyesi ve mantardan oluşan demir açısından zengin 

gıdalar içeren diyet gruplarında haftada 3 gün tüketilmiştir. Çalışmayı 170 kişi 

tamamlamış olup her iki diyet grubunda kontrol grubuna göre daha düşük demir 

eksikliği seviyesi gözlenmişken serum hepsidin seviyesinde herhangi bir 

değişiklik gözlenmemiştir. Çalışmanın sonuçları demirden zengin diyetin 

doğum öncesi  demir eksikliğini önleyebileceğini göstermektedir(Xu ve ark., 

2022). 2023 yılında Hindistan’da yapılan bir çalışmada 117 anemik gebe 

kontrol ve deney gruplarına ayrılmış olup deney grubuna 4 hafta boyunca 

bireysel beslenme eğitimi verilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre HGB 
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seviyesinde deney grubunda anlamlı iyileşmeler kaydedilmiştir. Sonuçlar 

,bireysel beslenme eğitiminin beslenme bilgisini arttırdığını, demir eksikliğini 

azaltabileceğini göstermektedir(Ramachandran ve ark., 2023.) 

 

2022 yılında yapılan demir eksikliği anemisinin önlenmesi ve tedavisinde 

diyetin etkinliğini inceleyen randomize kontrollü çalışmaların sistematik 

derlemesinde demirle zenginleştirilmiş ürünler ve düzenli ürünler içeren 

diyetlerin, diyet danışmanlığının ve demir takviyesi alımının demir eksikliği 

anemisinin hem önlenmesinde hem tedavisinde etkili olduğu vurgulanmıştır. 

Ayrıca sonuçlar, anemiyi yönetebilecek ve hamile kadınlarda demir durumunu 

iyileştirebilecek 3 ana beslenme stratejisine dikkat çekmektedir. Bunlardan 

birincisi et,balık,baklagil,yeşil yapraklı sebzeler içeren diyettir. İkincisi tahıl 

ürünlerini içeren diyettir. Demirle zenginleştirilmiş tahıl ürünleri uygun fiyatlı 

ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle düşük gelirli ülkelerde daha çok tercih 

edilmektedir. Üçüncü beslenme stratejisi ise C vitamini ile et ürünlerinin 

birlikte alındığı diyettir(Skolmowska ve ark., 2022). 

Anemi yönetiminin mümkün olan son stratejisi beslenme danışmanlığıdır. 

Bir sistematik derlemede, yalnızca danışmanlığın kullanıldığı bir çalışmanın 

anemi önleme ve tedavisinde etkili olduğu ortaya konulmuştur.(Shivalli ve ark., 

2015). Dünya Sağlık Örgütü'ne göre hamile kadınların hamilelik sırasında 

sağlıklı beslenme ve fiziksel olarak aktif kalma konusunda danışmanlık almaları 

önerilmektedir.(WHO, 2016). 

 

Gebelerde Anemi ve Egzersiz 

Fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşenini geliştirmek için 

gerçekleştirilen planlı, yapılandırılmış fiziksel aktivite olarak tanımlanan 

fiziksel egzersiz, birçok hastalığın önlenmesine ve tedavisine katkıda bulunan 

sağlıklı bir yaşam tarzının önemli bir unsurudur(WHO, 2010). Hamilelik, 

sağlıklı bir yaşam tarzını sürdürmek veya başlatmak için artan motivasyonla ve 

fiziksel egzersiz izlemeyi kolaylaştıran artan tıbbi randevu sıklığıyla ilişkili 

olduğundan, egzersiz yapmaya başlamak için harika bir zamandır (Nawaz ve 

ark., 2000). Hamilelik döneminde yapılan düzenli fiziksel egzersizin, 

gestasyonel diyabet insidansının azalması, hipertansif bozuklukların 

giderilmesi, sezeryan doğum oranının azalması, aşırı kilo alımının önlenmesi ve 

doğum sonrası dönemde alınan kilonun sağlıklı bir şekilde verilmesi, doğum 

sonrası depresyon riskinin azalması gibi çok sayıda faydası vardır. Aynı 

zamanda lumpopelvik ağrının giderilmesi, pelvik taban kas eğitimi ile idrar 

kaçırma oranının azalması gibi yararları da yapılan çalışmalar ile 

kanıtlanmıştır(Ribeiro ve ark., 2021).  Gebelerin bu konuda yeterince 
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bilgilendirilmemesi ve egzersizin olası risklerine ilişkin endişeler bu dönemde 

egzersizin bırakılmasına veya başlamanın reddedilmesine neden olmaktadır( 

Kramer, M. S., & McDonald, S. W. ,2006). 

 

Hamilelik fizyolojik adaptasyonlarla ilişkilidir. Dinlenme kalp atış hızı 

artarken maksimum kalp atış hızı azalmaktadır. Bu durum gebelerin  egzersizle 

ilişkili strese uyum sağlama kapasitesini azaltır. Bu nedenle annenin kalp atış 

hızının ölçülmesi, egzersiz yoğunluğunun hesaplanıp egzersizin kişiye göre 

reçete edilmesinde önemlidir( Wolfe, L. A., & Mottola, M. F., 1993). 20. 

haftadan sonra, kalp atışı konumsal değişikliklerden (özellikle sırtüstü 

pozisyonda) etkilenir. Çünkü anne karnındaki uterus, aortu ve vena cava 

inferior tıkayabilir ve potansiyel olarak gebelerin yapabileceği egzersiz türünü 

kısıtlayabilir (Capeless, E. L., & Clapp, J. F., 1989). 

Literatür tarandığında hamilelik esnasında yapılan egzersizlerin genelde 

güvenli olduğu söylense de bir takım risklerin de mevcut olduğu özel durumlar 

mevcuttur. Anemi ve şiddetli anemi de bu komplikasyonların içerisinde 

görülmektedir. Şiddetli anemisi olan gebeler aerobic egzersiz yapmamalıdır. 

Anemisi olan gebeler ise muhakkak alanında uzman bir sağlık çalışanına 

danışmalı, kendisine uygun reçete edilen egzersizleri yapmalıdır. 

 

Tablo 2: Gebelik sırasında aerobik egzersiz için kesin 

kontraendikasyonlar 

• Hemodinamik olarak önemli kalp hastalığı  

• Restriktif akciğer hastalığı 

• Servikal yetmezlik veya serklaj 

• Prematüre doğum riski olan çoğul gebelik 

• Kalıcı ikinci ya da üçüncü trimester kanama 

• Gebeliğin 26. haftasından sonra plasenta previa 

• Mevcut gebelik sırasında preterm eylem 

• Rüptüre membranlar 

• Preeklampsi veya gebeliğe bağlı hipertansiyon 

• Şiddetli anemi 

Kaynak: Büyükbayrak, 2016. 
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Tablo 3: Gebelik sırasında aerobik egzersiz için relatif 

kontraendikasyonlar 

• Anemi 

• Değerlendirilmemiş maternal kardiyak aritmi 

• Kronik bronşit 

• Kötü kontrollü tip 1 diyabet ve hipertiroidi 

• Aşırı morbid obezite 

• Aşırı düşük kilo (BMI < 12) 

• Son derece sedanter yaşam tarzı öyküsü ve ağır sigara içiciliği 

• Kötü kontrollü hipertansiyon 

• Ortopedik sınırlamalar 

• Kötü kontrollü nöbet Bozukluğu 

Kaynak: Büyükbayrak,2016. 

 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Spor Hekimliği Koleji, çoğu yetişkinde 

egzersizin faydalı etkilerinin tartışılmaz olduğunu ve faydalarının risklerden çok 

daha ağır bastığını belirten kanıta dayalı öneriler yayınlamıştır.( American 

College of Sports Medicine.2018;,WHO; 2010.) Kılavuzlar, hamilelikten önce 

şiddetli yoğunlukta aerobik aktivite yapma alışkanlığı olan veya fiziksel olarak 

aktif olan kadınların, hamilelik sırasında ve doğum sonrası dönemde bu 

aktivitelere devam edebilmelerini tavsiye etmektedir( U.S. Department of 

Health and Human Services., 2018). Gebe kadınlar hamilelik döneminde ve 

sonrasında herhangi bir kontrendikasyon yoksa düzenli olarak egzersiz 

yapmalıdır. 

 

 
Şekil 4: Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranışa İlişkin WHO 

Yönergeleri,2021 
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Haftada en az 150 dk orta şiddette aerobik egzersiz, aerobik ve kas 

kuvvetlendirici aktivitelerin kombinasyonu ve az miktarda hafif esnetme 

alıştırmaları yapılabilir.Eğer egzersiz yapılamıyorsa bir miktar fiziksel aktivite 

yapmak bile sağlıklarına fayda sağlayacaktır. Başlangıçta az miktarda fiziksel 

aktivite ile başlamalı ve zamanla sıklığı, yoğunluğu ve süreyi kademeli olarak 

artırabilirler. İdrar kaçırma riskini azaltmak için pelvik taban kas 

eğitimi/çalışması günlük olarak yapılabilir. Ayrıca egzersiz esnasında aşırı sıcak 

ortamdan kaçınılmalı, susuz kalmamaya gayret edilmelidir. Düşme riski olan 

egzersiz türleri yapılmamalı, egzersizden önce mutlaka alanında uzman sağlık 

çalışanlarına danışılmalıdır. Doğumdan sonra ise bir anda değil kadameli olarak 

egzersize dönüş yapılmalıdır(WHO,2021).  

 

 
Şekil 5: Amerikan Spor Hekimliği Koleji Hamileler için Egzersiz 

Rehberi,2018 
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SONUÇ 

Sonuç olarak gebelerde anemi ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Anemisi olan 

hamile kadınlar ve  bu kadınların yenidoğan bebekleri, genel yorgunluk, fetal 

anemi, düşük doğum ağırlığı, erken doğum, neonatal anemi, doğum sonrası 

kanama riskinde artış, intrauterine gelişme geriliği, perinatal mortalite, ölü 

doğum, azalmış iş kapasitesi, düşük tolerans, enfeksiyonlar, nefes darlığı, 

fiziksel ve zihinsel performansın azalması, preeklampsi ve doğum sonrası 

depresyon riskinin artması gibi olumsuz sonuçlarla karşı karşıya kalmaktadır. 

Yemek zamanlarında çay veya kahve tüketimi, günde 3 öğünden az yemek 

yeme ve yetersiz beslenme çeşitliliği gibi durumlar hamile kadınlarda anemi ile 

ilişkilendirilmiştir. Gebe kadınlarda anemi yükünün azaltılması için sağlık 

kuruluşlarının hizmetlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir. Beslenme 

danışmanlığı ve  farkındalık eğitimleri demir açısından zengin gıdaların 

tüketimi konusunda farkındalık yaratabilir.Doğru beslenme ve egzersiz stratejisi 

ile sağlığın korunumu ve sağlıklı kilo alımı sağlanabilir. Fiziksel hareketsizlik 

aşırı kilo alımı ve hamile kadınlar için bir risk faktörüdür. Anne adayının 

beslenme ve fiziksel aktivite seviyesi durumunun, hem bebek hem de anne için 

oldukça önemlidir. Kontrendikasyonların yokluğunda, hamilelik sırasında 

egzersiz ve fiziksel aktivite herhangi bir özel risk içermez aksine büyük 

yararları vardır ve bu nedenle aktif olarak teşvik edilmelidir. Şiddetli anemisi 

olan gebeler için aerobic egzersizler kesin kontraendikasyon iken anemisi olan 

gebeler için relative kontraendikasyondur. Bu nedenle anemisi olan gebeler 

muhakkak alanında uzman bir sağlık çalışanına danışmalı, kendi klinik 

durumuna uygun reçete edilen egzersizleri yapmalıdır. Herhangi bir 

kontaendikesi olmayan gebe kadınlar ise WHO önerilerine göre haftada en az 

150 dk orta şiddette aerobik egzersiz, aerobik ve kas kuvvetlendirici 

aktivitelerin kombinasyonu ve az miktarda hafif esnetme alıştırmaları 

yapmalıdır. 
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Bölüm 12

Doğum Sonras� Dönemde C�nsel Yaşam

İmran BOYLU GÜLEK1

Sultan GÜÇLÜ2

GİRİŞ
C�nsell�k; c�ns�yet, c�nsel k�ml�k, roller, erot�zm, yakınlık, c�nsel yönel�m ve

üreme kavramlarını kapsayan �nsan doğası ve yaşam boyunca var olan temel b�r 
b�leşen olarak b�l�nmekted�r. Aynı zamanda k�ş�n�n yaşamı boyunca sah�p 
olduğu bu c�nsel k�ml�k ve üremey� kapsayan düşünceler, �l�şk�ler, arzular, 
�nançlar, tutumlar ve deney�mler� �çeren, b�yoloj�k, sosyal, ps�koloj�k, 
ekonom�k, pol�t�k, kültürel ve d�n� olgulardan etk�lenen b�r durumdur (DSÖ, 
2017; Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023; Dem�rtaş H�çyılmaz ve Coşkun, 
2022). C�nsel sağlık �se c�nsel hayata f�z�ksel, z�h�nsel, ruhsal ve sosyal açıdan 
b�r bütün olarak bakılarak k�ş�l�ğ�n, �let�ş�m�n ve sevg�n�n olumlu yönde 
zeng�nleşmes� ve güçlenmes� olarak tanımlanmaktadır (Abalı Çet�n, 2016).
C�nsel sağlık, her yaşam döngüsünde yaşamın öneml� b�r parçası olmakta ve 
ş�ddet, zorlama ve ayrımcılığın olmadığı b�r c�nsel �l�şk�de hem key�fl� hem de 
güvenl� c�nsel deney�mler yaşanab�lmes�n�n mümkün olmasından kaynaklanan 
saygılı ve olumlu b�r yaklaşımı gerekt�r�r (Gutze�t vd., 2020; Güler ve Elb�r, 
2022). 

Postpartum dönem; yen� b�r düzen�n kurulduğu, ç�ftler�n ebeveynl�k roller�ne 
uyum sağladıkları, anne ve baba olarak �l�şk�ler�nde değ�ş�mler yaşadıkları,
kadının üreme organlarının anatom�s�nde ve hormonlarında değ�ş�kl�kler�n 
olduğu, kend�ne özgü kr�zler�n ortaya çıktığı b�r dönemd�r (Türk ve Erkaya, 
2019). Doğumla b�rl�kte kadınlarda meydana gelen değ�ş�kl�kler neden�yle 
kadınların benl�k algısı bozulmakta ve bu değ�ş�kl�kler uykusuzluk, gerg�nl�k ve 
c�nsel sorunlara neden olab�lmekted�r (Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023; 
Gutze�t vd., 2020). F�z�ksel, sosyal, ps�koloj�k, hormonal ve kültürel faktörler 
doğum sonrası c�nsel �şlev sorunlarına katkıda bulunmaktadır. Özell�kle yen� b�r 
role uyum sağlama, bebek bakımına bağlı f�z�ksel ve duygusal enerj� kaybı, 
depresyon, kend�n� çek�c� görmeme, evl�l�k �l�şk�s� �le per�neal hasar ve ağrı g�b� 

1Öğr. Gör.; Kütahya Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� Ebel�k Bölümü. 
�mran.boylu@ksbu.edu.tr ORCID No: 0000-0002-1575-6551
2Prof. Dr.; Kütahya Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� Sosyal H�zmet Bölümü. 
sultan.guclu@ksbu.edu.tr ORCID No: 0000-0002-2469-1032 
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fiziksel sorunlar doğum sonrası cinselliği olumsuz etkilemektedir (Abalı Çetin, 

2016; Golbasi vd., 2022). Bu faktörler göz önüne alındığında, postpartum 

dönemde bireylerin/çiftlerin cinsel davranışlarını, bu dönemdeki değişikliklerle 

ilişkili faktörleri ve bu değişikliklerin algılanan veya gerçek etkisini anlamak 

önem teşkil etmektedir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Bu bölümde, doğum 

ve postpartum dönemin cinsel yaşam üzerindeki etkileri, doğum sonu döneme 

özgü cinsel yaşamda yaşanan sorunlar, bu sorunları etkileyen faktörler ve 

faktörlerin giderilmesi ya da baş edilmesi için sağlık profesyonellerinin 

sorumluluklarının tartışılması amaçlanmıştır. 

Postpartum Dönemin Cinsel Yaşam Üzerindeki Etkisi 

Cinselliğin çok boyutlu olması, onu yaşamın karmaşık bir parçası haline 

getirmekte ve aynı zamanda birçok faktörden etkilenen dinamik bir süreci 

kapsamaktadır (Grussu vd., 2021). Cinsel işlev, insan vücudunun cinsel tepki 

döngüsünün aşamaları içerisinde nasıl tepki verdiği olarak tanımlanmakta ve 

tipik olarak arzu, uyarılma, ağrı/rahatsızlık, orgazm, cinsel tatmin ve cinsel 

davranışlar gibi alanları içermektedir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Cinsel 

işlevin yerine getirilebilmesi için de vücudun denge içinde çalışıyor olması ve 

aynı zamanda sağlıklı bir cinsel yaşam için, bedensel fonksiyonların sağlam 

olması ve sağlıklı bir ruhsal yapıya sahip olunması gerekmektedir (Türkseven 

vd., 2020).  

Postpartum dönem, doğum sonrası ilk 24 saati içine alan doğumdan hemen 

sonrası dönem, doğum sonrası ilk bir haftayı içine alan erken doğum sonrası 

dönem ve doğum sonrası ikinci haftanın başlangıcıyla başlayıp altıncı haftaya 

kadar süren ya da üç ayı kapsayan bir dönemi içine alan geç doğum sonrası 

dönem olmak üzere üç dönemde incelenmektedir (Turhan, 2017). Cinsel 

aktivitenin sıklığı ve kalitesi kişiden kişiye değişkenlik gösterse de gebelik ve 

doğum sonrası kadınlar uzun süreli cinsel değişikliklere karşı özellikle 

savunmasız olabilmektedirler. Çünkü vücutta meydana gelen fiziksel, 

fizyolojik, hormonal ve psikolojik dönüşümler, kadının cinselliğinde önemli bir 

değişim potansiyeli yaratmaktadır. Bu süre zarfındaki değişikliklerin derinliği 

göz önüne alındığında, cinsel davranıştaki değişikliklerin görülme sıklığı hiç de 

beklenmedik değildir (Jawed-Wessel ve Sevick, 2017). Postpartum dönemde 

kadınlar, cinsel ihtiyaç hissetmeyebilirler. Aynı zamanda doğumdan sonraki ilk 

ilişkileri korku ve endişeleri barındırabilmektedir. Bunlar genellikle ağrı 

korkusu, tekrar gebe kalma korkusu veya dikişlere zarar verme korkusu ile 

ilişkili olabilmektedir (Fuchs vd., 2021). 

Doğumdan sonra cinsel ilişkinin yeniden başlaması, doğumdan ortalama altı 

ila sekiz hafta sonra gerçekleşmektedir. Sıklıkta altı ay sonra istikrarlı ve 
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kademeli bir iyileşme olduğu görülmekte ve vajinal ilişkinin yeniden 

başlamasına kadar geçen süredeki değişikliklerin en büyük belirleyicisi 

doğumla ilgili sonuçlar gibi görünmektedir (Grussu vd., 2021; Jawed-Wessel 

ve Sevick, 2017). Yetişkin kadınların yaklaşık %40-45'inde en az bir belirgin 

cinsel işlev bozukluğu görüldüğü belirtilmekte iken postpartum dönem söz 

konusu olduğunda bu sayı önemli ölçüde artmakta, doğumdan sonraki 2-3 ayda 

cinsel işlev bozukluğu yaygınlık oranları %41 ila %83 arasında değiştiği 

bilinmektedir (Gutzeit vd., 2020; Fuchs vd., 2021). Orgazm yaşayan kadınların 

oranları ise doğum sonrası altı haftada, 12 haftada ve 24 haftada sırasıyla %39, 

%60 ve %61 olup, orgazmlar gebelik öncesine benzer olarak tanımlanmakta ve 

her birinde sırasıyla %71, %77 ve %83 oranında gözlemlenmektedir (Jawed-

Wessel ve Sevick, 2017). Doğum sonrası cinsel işlev, çiftler için önemli bir 

konu olmakla beraber doğum sonrası ilk ilişki, çiftlerin yakın bir ilişki ve 

iletişim kurabilmesi için önemli bir adımdır. Doğum şekli, doğum sayısı, 

emzirme, yorgunluk ve doğum sonrası depresyon gibi birçok fizyolojik ve 

psikolojik faktör, doğum sonrası cinsel işlev bozukluğuna katkıda bulunabilir 

(Bilgi ve Bilge, 2021). 

 

Doğum Sonu Dönemde Cinsel Yaşamda Yaşanabilecek Sorunlar 

Doğum sonra dönemde yaşanabilecek sorunlar sıklıkla, cinsel ağrı 

bozukluğu, hipoaktif cinsel istek bozukluğu, uyarılma ve orgazm bozukluğu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. 

 

Cinsel Ağrı Bozukluğu  

Ağrılı cinsel ilişki için kullanılan tıbbi terim disparonidir. Disparoni, penisin 

vajinaya girişi sırasında vajinada ağrı hissi şeklinde ve penetrasyonun 

maksimim olduğu esnada alt abdominal bölgede ağrı olarak kendini 

göstermektedir (Abalı Çetin, 2016; Bilgi ve Bilge, 2021). Doğum sonu 

kadınlarla yapılan bir çalışmada, doğumdan altı hafta sonra kadınların 

%74.2’sinin cinsel ilişkiye yeniden başladığı ve %51’inin bu süreçte disparoni 

yaşadığı tespit edilmiştir (Serati vd., 2010). Doğumda laserasyonların ya da 

rutin epizyotominin oluşturduğu perineal travmalar disparoniye neden 

olabilmektedir (Abalı Çetin, 2016). Disparoni, yüzeyel ve derin olarak 

sınıflandırılmaktadır. Yüzeyel disparoni, vajinanın girişinde veya vajina içinde 

hissedilen ağrı, acı hissi olarak tanımlanır ve acı hissi tekrarlayıcı ve perinenin 

herhangi bir yerinde hissedilebilir. Yüzeyel disparoni, cinsel uyarılma dışında 

günlük yaşamın her alanında ortaya çıkabilmekte ve penetrasyona bağlı ağrı 

şeklinde yorumlanmaktadır (Bilgi ve Bilge, 2021). 
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Hipoaktif Cinsel İstek Bozukluğu  

Hipoaktif cinsel istek bozukluğu, “cinsel ilgi ve arzunun azalması veya 

kaybolması hali ile cinsel düşünce veya fantezilerin yokluğu ve yanıtsal 

arzunun olmaması” olarak tanımlanmaktadır. Bu durumda cinsel olarak 

uyarılmak için gereken motivasyonların olmadığı ya da yetersiz olduğu 

görülmektedir. Diğer tanımlanmış cinsel işlev bozuklukları ve tanımlanmamış 

cinsel ilginin azalması ile karşılaştırıldığında daha fazla bir ilgi kaybı olduğu 

kabul edilmektedir. Genellikle kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görülmektedir. Batı toplumlarında tüm hastaneye başvuran kadınların %30-

49'unda cinsel isteksizlik görülürken ülkemizde bu oran %8-15 arasında 

değişmektedir (Kızılkaya Beji ve Çayır, 2019). Doğum sonrası dönemde en sık 

karşılaşılan fizyolojik sorunlardan biri olan cinsel istekte azalma, lohusa 

kadınların neredeyse yarısında görülmekte ve bu durum bir yıl kadar devam 

edebilmektedir (Abalı Çetin, 2016).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

Uyarılma ve Orgazm Bozukluğu  

Cinsel uyarılma bozukluğu: “cinsel heyecan ile yeterli genital ıslanma ve 

kabarmanın cinsel aktivitenin sonata kadar aralıklı veya devamlı olarak 

sağlanamaması veya sürdürülememesi hali” olarak, orgazm bozukluğu ise 

“orgazmın, normal cinsel uyarılma fazını takiben devamlı ya da tekrarlayan 

gecikmesi ya da hiç olmaması hali” olarak tanımlanmaktadır (Kızılkaya Beji ve 

Çayır, 2019). Cinsel uyarılma bozukluğu, cinsel isteğin değişmemesine rağmen 

cinsel eylem sırasındaki uyarılmanın azalması veya kaybolması durumudur. 

Tekrarlayıcı veya sürekli olarak cinsel uyarılmanın yetersiz olması, yeterli 

lubrikasyon olmaması, cinsel uyarılmanın sağlanamaması veya 

sürdürülememesi anlamına gelmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021). Tüm bunlara 

bağlı olarak doğum sonrası dönemde cinsel uyarılma ve orgazmı etkileyen 

fizyolojik neden genellikle genital vazodilatasyon olarak görülmektedir. 

Fizyoloji dışında ise yorgunluk, depresyon, deneyimler ve mevcut koşullar gibi 

faktörler karşımıza çıkabilmektedir (Abalı Çetin, 2016). 

 

Doğum Sonu Dönemde Cinsel Yaşamı Etkileyen Faktörler 

Doğum sonrası dönemde, kadınların cinsel sağlığı birçok faktörden 

etkilenmektedir. Bu faktörler arasında; yaş, eğitim düzeyi, kültür, evlilik süresi 

veya eşle ilişki, gebelik öncesi ve sırasındaki cinsel durum bulunmaktadır. 

Ayrıca yorgunluk, uykusuzluk, gerginlik, tekrar gebe kalma korkusu, yeni 

doğan bebeğin sorumluluğu ve ebeveyn rolü, hormonal değişiklikler ve doğum 

sonrası dönemde kadının beden imajındaki değişiklikler, cinsel ilişkiye olan 

ilginin ve sıklığın azalmasına, hatta cinsel işlev bozukluklarına katkıda 
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bulunmaktadır (Demirtaş Hiçyılmaz ve Coşkun, 2022; Grussu vd., 2021; 

Rahmani vd., 2023). Bu bölümde doğum sonu dönemde cinsel yaşamla direkt 

olarak bağlantılı olabilecek doğum şekli, epizyotomi, perineal travma, emzirme 

ve ruhsal durum gibi faktörler ele alınacaktır. 

 

Doğum Şekli, Epizyotomi ve Perineal Travma 

Normal bir cinsel yaşamı sürdürmek için perineal bölgenin sağlıklı olması 

önem teşkil etmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021). Bu nedenle sezaryen ile doğumda 

perine dejenerasyonu olmadığı için, doğum sonu cinsel fonksiyon 

bozukluğunun ortaya çıkmasını engelleyebileceği düşünülmekte ve bu durum 

sezaryeni tercih etme faktörlerinden biri olabilmektedir (Güler ve Elbir, 2022). 

Yapılan çalışmalar da sezaryen ile doğum yapan kadınların daha az disparoni 

yaşadıklarını ve doğum sonu dönemde cinsel yaşamdan memnuniyetlerinin 

daha yüksek olduğunu tespit etmiştir (Kabakian-Khasholian vd., 2015; 

Kahramanoğlu vd., 2017).  

Perine travması, doğum olayı sonucu oluşan yırtık, laserasyon veya 

epizyotominin neden olduğu hasarı ifade etmektedir. Perine yırtıkları dört 

derecede sınıflandırılır. 

 

Hasar, 

• perineal cilt ve vajinal mukoza zarını kapsıyorsa → 1. derece 

• perineal kasları ve cildi kapsıyorsa → 2. derece 

• vajinal duvarı, perineal fasya ve anal sfinkteri kapsıyorsa → 3. derece 

• rektal mukozayı kapsıyorsa → 4. derece 

olarak sınıflandırılmaktadır (Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023; Güler ve 

Elbir, 2022). 

 

Epizyotomi ise operatif vajinal doğum, omuz distosisi, makat doğum veya 

fetal makrozomi durumlarında dikkatli ve doğru bir şekilde uygulandığında 

doğumu kolaylaştıran, kadını sonraki gebeliklerinde ürogenital komplikasyonlar 

bakımından koruyan ve yaşam kalitesini yükselten bir girişimdir. Ancak 

epizyotomi yapılması, doğum sırasında ve doğum sonrası dönemde; 

inkontinans, laserasyon, ağrı, kızarıklık ve cinselliğin etkilenmesi gibi negatif 

etkileri doğurarak hoşnutsuzluğa ve ilişkiden kaçınmaya sebep olabilmektedir 

(Güler ve Elbir, 2022). Genel olarak, doğuma bağlı perineal travma kadınlarda 

perineal ağrıya neden olmakta, bu da emzirme, öz bakım, yenidoğanın bakımı 

ve günlük aktivitelerin gerçekleştirilmesinde zorluklara ve sonrasında 

uykusuzluk, yorgunluk, stres ve anksiyete gibi sorunlara yol açmaktadır 

(Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023). 

202



Emzirme 

Postpartum dönemde annelerin bebeklerini emzirmeleri, anne bebek 

iletişiminin sağlanması ve bebeğin gelişimi için oldukça önemlidir. Fakat 

emzirmenin cinsel ilişki üzerinde; gecikmiş cinsel başlangıç, daha düşük cinsel 

aktivite sıklığı, daha düşük cinsel ilgi, azalmış zevk, azalmış arzu ve disparoni 

gibi olumsuz etkileri olduğu görülmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021; Eryılmaz ve 

Şentürk Erenel, 2023; Gutzeit vd., 2020). Szöllosi ve Szabo’nun (2021) 

çalışmasında, bebeğine sadece anne sütü veren annelerin %50.55'inde cinsel 

işlev bozukluğu olduğunu belirlemiştir. 

Gebelik süresince progesteron ve östrojen hormonları tarafından baskılanan 

prolaktin hormonu, doğum sonrası dönemde artarak memelerde sütün 

oluşmasını sağlar. Doğum sonu dönemde östrojen ve progesteron 

hormonlarındaki belirgin azalma ve prolaktin hormon seviyesindeki bu artış, 

vajinal kuruluğa neden olmakta ve bu dönemde artan vajinal kuruluk cinsel 

istekte azalmaya yol açmaktadır. Bu nedenle, vajinal kuruluk emziren 

kadınlarda cinsel ilişki sırasında daha fazla ağrı ve rahatsızlığa neden olmakta 

ve cinsel ilişkiden kaçınmalarına yol açabilmektedir (Eryılmaz ve Şentürk 

Erenel, 2023; Güler ve Elbir, 2022). Ayrıca bu dönemde memelerde meydana 

gelen değişiklikler ve ilişki sırasında cinsel uyarılma ile memelerden sızan süt 

ve memelerdeki hassasiyet kadınların cinsellikten kaçınmasına neden 

olmaktadır (Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023). Ancak emzirme döneminde 

meme büyüklüğünün artması, duyarlılığı ve stimülasyonun artmasına bağlı 

olarak cinsel istekte dalgalanmalar olduğu yönünde görüşler bulunmaktadır. 

Yani emzirme, daha büyük meme büyüklüğü ve meme uçlarının daha fazla 

hassasiyeti nedeniyle cinselliği olumlu yönde etkileyebilir; bu da daha iyi bir 

vücut imajı algısına, meme uyarımına artan erotik tepkiye ve daha fazla arzuya 

yol açabilmektedir (Grussu vd., 2021; Güler ve Elbir, 2022). 

 

Ruhsal Durum 

Doğum sonrası dönemde cinsel işlevi etkileyen faktörlerden biri de annenin 

ruhsal durumudur. Pek çok kadın bu duruma uyum sağlasa da bir kısmı bu 

süreçte psikolojik sorunlar yaşayabilmektedirler. Çünkü doğum sonrası dönem, 

hormon seviyelerinde ani, dramatik değişikliklerin olduğu ve duygudurum 

bozukluklarının gelişim gösterdiği hassas bir dönemdir. Postpartum dönem 

kadınların depresyona yakalanma riskinin en yüksek olduğu dönemdir (Bilgi ve 

Bilge, 2021; Güler ve Elbir, 2022). Bu oran, yapılan bir çalışmada %17.5 olarak 

belirlenmiştir (Barbara vd., 2016). Literatürde cinsel istek, uyarılma veya 

orgazm bozukluğu yaşayan kadınların yaklaşık %40’ının aynı zamanda 

postpartum depresyona sahip olduğu, doğum sonrası cinsel yaşamlarının daha 

203



geç başladığı vurgulanmaktadır (Johannes vd., 2009). Ayrıca bu dönemde 

ortaya çıkan ruhsal sorunlar, kadınlarda cinsel işlev sorunlarına neden olarak 

çiftlerin cinsel ilişkilerini etkileyebilmektedir. Depresyon tedavisi, cinsel ilginin 

azalmasına yönelik gerçekleştirilen tedaviye yardımcı olmayabilir, hatta 

depresyonu tedavi etmek için kullanılan ilaçlar, mevcut cinsel işlev 

bozukluğunun nedeni olabilmektedir (Güler ve Elbir, 2022). 

Kadınların doğum sonrası dönemde cinsel ilişkiden memnuniyetleri ve 

cinsel sağlıklarını doğrudan etkileyen, ruhsal durumundan kaynaklanabilecek 

bir diğer faktör ise beden imajının bozulmasıdır (Güler ve Elbir, 2022). 

Kadınlar, doğumdan sonra vajinalarını "büyük ve gevşek" olarak algıladıklarını, 

kendilerini daha az çekici hissettiklerini ve doğumdan sonra cinsel aktivite için 

çok az istek duyduklarını veya hiç istek duymadıklarını, bunun da cinsel 

arzuları ile partnerlerinin algıladıkları cinsel arzular arasında bir tutarsızlığa 

neden olduğunu hissetmektedirler (Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023). 

 

Sağlık Profesyonellerinin Rolü 

Doğum sonrası dönem, hayatın birçok alanında önemli değişikliklerin 

meydana geldiği özel bir dönemdir. Bu değişiklikler içine cinsel yaşam da dahil 

edilmeli ve bu dönemde cinsel sağlığı olumsuz etkileyen birçok faktörün olduğu 

unutulmamalıdır (Demirtaş Hiçyılmaz ve Coşkun, 2022). Kadınların cinsel 

sağlığının korunmasında sağlık profesyonellerinin özellikle ebelerin rolü son 

derece önemli olduğu bilinmektedir. Bu dönemde üreme sağlığı kapsamında 

gebelik ve doğum sonu dönemlerde kadınlara cinsel yaşamında ve doğum sonu 

dönemde görülebilecek sağlık sorunlarına yönelik gerekli eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinin sunulması gerekmektedir. Böylece kadınların cinsel yaşamlarında 

ve doğum sonu dönemde karşılaşacakları diğer sağlık sorunlarının önlenmesine, 

erken dönemde tespit edilmesine ve gerekli tedavilerin düzenlenmesine 

yardımcı olunabilmektedir. Bu da kadın sağlığının korunmasına ve yaşam 

kalitelerinin artırılmasına yardımcı olacaktır (Türk ve Erkaya, 2019).  

Ebeler, en az travma ile gebelik ve doğumun en rahat şekilde 

gerçekleşmesini sağlamalı, doğum sonu döneme özgü ihtiyaçları belirleyerek 

uygun bakımı oluşturmalı ve bu döneme özel yaşanabilecek cinsel aktivite, ilgi, 

istek ve duyarlılıktaki yaygın dalgalanmalar ile ilgili problemlerin önüne 

geçmelidir (Güler ve Elbir, 2022; Grussu vd., 2021; Fuchs vd., 2021). Ayrıca 

gebelik, doğum ve sonrasındaki süreç ile ilgili verilen eğitim, aşağıdaki konuları 

kapsamalı ve eğitimlerin broşür şeklinde verilmesinin ve kadınların bunları eve 

götürerek eşleriyle paylaşmasının cinsellikle ilgili konularda konuşmaktan 

utanan kadınlar için daha faydalı olduğu düşünülmektedir (Abalı Çetin, 2016; 

Eryılmaz ve Şentürk Erenel, 2023; Unutkan ve Balcı Yangın, 2016). 
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• Gebeliğin 34-35. haftalarından itibaren günde 10 dakika yapılan perine 

masajı doğumda perine bütünlüğünü koruyarak doğum sonrası gelişecek 

perineal ağrıları önleme açısından etkili olduğundan perine masajının gebelere 

öğretilip uygulanması konusunda rehberlik yapılmalıdır.  

• Perineal hijyenin sağlanması, epizyotomi ve laserasyon iyileşmesini 

hızlandırarak çiftlerin cinsel yaşamlarına daha çabuk dönüşünü kolaylaştırmakta 

olduğu ile ilgili bilgi verilmelidir. 

• Esneyerek tonüsünü kaybeden pelvik taban kasların gücünü geri 

kazandırarak disparoniyi önlemek için kegel egzersizlerinin gebelik ve doğum 

sonrası dönemde her gün ortalama 50-100 defa yapılması için kadınlara eğitim 

verilmelidir.  

• Doğum sonrası ilk cinsel ilişkide kayganlaştırıcı kullanımının 

disparoninin önlenmesinde faydalı olduğu anlatılmalıdır (Abalı Çetin, 2016). 

 

 

SONUÇ 

Cinsel sağlık, yaşamın önemli bir parçasıdır. Bireylerin hem keyifli hem de 

güvenli cinsel deneyimlere sahip olabilmeleri için saygılı ve olumlu bir 

yaklaşım gerekİr. Kadınlar ve ailelerinin hayatında bir dönüm noktası olan 

postpartum dönem ve doğum sonrasında tüm süreç, yeni bir düzenin kurulduğu, 

ebeveynlik rollerine uyum sağlandığı, değişimlerin yaşandığı, kendine özgü 

problemlerin çıkabildiği özel bir süreçtir. Bu süreçte birçok faktörün neden 

olduğu sorunlar kişilerin cinsel yaşamını da etkilemekte ve bu noktada bu 

problemlerin hem önlenmesi hem de ortaya çıkmışsa giderilmesi önem teşkil 

etmektedir. Özellikle gebelik öncesinde var olan sorunlar gebelik sırasında 

kötüleşmekte ve doğum sonrası dönemde de devam etmektedir ve doğum 

sonrası eğitim tek başına cinsel sorunları düzeltmek için yeterli olmayabilir. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde ebelerin takip ettiği doğum sonrası 

dönemdeki kadınlardan cinsel öykü alınması ve hastanın bu açıdan 

değerlendirilmesi ile birçok cinsel sağlık sorunu kolaylıkla saptanabilir ve 

sonrasında bilgilendirme ve kısa danışmanlık ile bu sorunlar çözüme 

kavuşabilmektedir. 
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Bölüm 13 

Zorlukların Üstesinden Gelme Sanatı: Stres ve Psikolojik Sağlamlık 

Kamile ÖNER1 

GİRİŞ 

Stres çok geniş bir kavramdır. Selye, insan fizyolojisi kapsamında yaptığı 

hayvan deneyinde farelerin kötü koşullara (aşırı sıcak ve soğuk, X ışıkları…vb) 

fizyolojik olarak tepki verdiklerini saptamış ve bu tepkiyi stres olarak 

adlandırmış, neden olan duruma ise stresör adını vermiştir (Brosan ve Todd, 

2018). APA’ya (2023) göre stres, ‘homeostazı  bozan, sempatik sinir sisteminin 

kontrolü altında oluşan, savaş ya da kaç tepkisine yol açan olay ya da durum’dur. 

Bu nedenle stres vücudumuzun uyumunu bozan her türlü iç ve dış etken olarak 

tanımlanabilir. Örneğin, gürültü, dış ortamdan kaynaklı bir stres nedeni iken, 

öfke ya da anksiyete ise kişinin iç ortamından kaynaklanan stres nedenlerine 

örnektir. Kısacası stres vücudumuzun biyolojik, fizyolojik, psikolojik, 

nörolojik(bilişsel) ve sosyal oluşumlarına zarar veren en önemli faktördür. ‘Stres 

başımıza gelen bir şey değil, içimizde yaşattığımız bir şeydir’ (Akın, 2021).  

Stres kelimesi genel olarak olumsuz anlam çağrıştırsa da olumlu anlamı da 

vardır. Stresi duygularımızı doğru yönde tetiklemesini sağlayarak, içsel ve dışsal 

açıdan kullanarak hedefimize ulaşmamızda etkili bir araç haline getirebiliriz 

(Bahar, 2019). Bireylere zor durumda lazım olan enerjiyi ve gücü vermek, stresin 

olumlu yönünü gösterir. Bu olumlu yönü Eustress olarak adlandırılır. Stres eğer 

olumsuz bir hal alıp çeşitli hastalıklara sebebiyet verirse; örneğin, kalp ve damar 

hastalığı, kaygı bozukluğu vb. durumlar gibi. Stresin bu olumsuz yönüne de 

Distress olarak adlandırılır. Jessie Bernard de stresi “zevk veren” ve “zevk 

vermeyen” olarak ikiye ayırarak yine “Eustress” ve “Distress” kavramları ile 

açıklamıştır (Şimşek, 2005; Uğur, 2005). Stresin olumlu yönü daha çok kısa ve 

belirli düzeyde söz konusu olabilir. 

Stres her zaman anlık durumlardan dolayı ortaya çıkmamaktadır. Bazen hayat 

o kadar hızlı yol almaktadır ki ancak çok yorulduğumuzda stresli olduğumuzu

fark etmeye fırsatımız olmaktadır. Çoğu zamanda ise fark edilmemekte ve

ihtiyaçlarımızı belirleyememekteyiz (Selçuk, 2023). Stresi tamamen yok etmek

demek; yaşamımızda yeni deneyimlere yer vermemek, yeni ilişkilere

1Öğret�m görevl�s� Dr.; Çankırı Karatek�n Ün�vers�tes� Eld�van Sağlık H�zmetler� Meslek Yüksek Okulu 
Evde Hasta Bakımı Bölümü, Çankırı/Türk�ye kam�leoner@karatek�n.edu.tr ORCİD No: 0000-0002-8595-1432 
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başlamamak, güzel bir yere gitmemek ya da faaliyette bulunmamak vb. anlamına 

gelir. Bu nedenle yaşam birçok riski göze almakla başlamakta olup dinamik bir 

süreçtir. Öyleyse stresi kabullenip stresle yaşamayı öğrenmek, stresin yıkıcı 

etkilerini en aza indirerek yapıcı yönde kullanmak ve stresi yönetebilmeyi 

öğrenmek en makul olanıdır (Gökler ve Işıtan 2012). Çünkü aşırı ve yoğun stres 

birçok sağlık problemini beraberinde getirmektedir. Stres daha çok zihinsel ya da 

kişiler-arası ilişkiler konularında yaşanmaktadır (APA, 2023). Bireylerin, fiziksel 

ve sosyal çevrelerindeki uyumsuz koşullar nedeniyle, aşırı bedensel ve psikolojik 

çaba harcamaları strese neden olmakta ve bireylerin doğal dengesini bozmaktadır. 

Bu durum bireyleri bedensel, zihinsel ve davranışsal bakımdan olumsuz 

etkilemektedir (Okutan, M., Tengilimoğlu, 2002; Gökler ve Işıtan 2012). 

Stres Belirtileri; Bireylerin karşılaştıkları zorlayıcı durumlarla başa çıkmaya 

çalışırken deneyimledikleri; ruhsal, sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel 

belirtilerle kendini gösterebilir (Rowshan, 2020). 

1. Ruhsal belirtiler; boşluk hissi, kin-düşmanlık duyma, hayattan zevk 

alamama, suç işleme eğilimi ve diğerleri.  

2. Sosyal stres belirtileri; diğer bireylerden izole olma, acı-gücenme 

duyma, diğer bireylerle ilişki kuramama, tolerans yoksunluğu, 

yalnızlık… ve diğerleri.  

3. Duygusal Stres Belirtileri; duyguların değişkenliği, huzursuzluk, 

üzüntü, depresif hal, umutsuzluk, heyecansızlık, hastalık hastalığı hali ... 

ve diğerleri.  

4. Zihinsel Stres Belirtileri; Düşüncelerin yoğunluğu, karar vermede 

güçlük, kafa karışıklığı, korku, özkıyım düşünceleri, konsantre olamama 

hali, sık hafıza kaybı… ve diğerleri. 

5. Fiziksel Stres Belirtileri; Taşikardi, tansiyon, özellikle baş, sırt ve 

göğüste ağrı, kas gerginliği, ani kilo değişikliği, diş sıkma, çoğunlukla 

yorgunluk hali, alkol ve sigara kullanımında artış, istemsiz hareketlenme, 

gastrit, bayılma… ve diğerleri. 

Yukarıda bahsedilen belirtiler bazen hafif ve geçici olarak ortaya çıkabilirken, 

bazen de aşırı ve sürekli/kalıcı olabilir. Bu belirtiler bireysel farklılıklardan dolayı 

bireyden bireye değişim gösterebilmektedir.  

 

Stresin Beden Ve Zihin Üzerindeki Etkileri 

Stresin beden üzerindeki etkileri, uygun ortam ve koşullarda organizmadaki 

sistemler uyum içinde çalışmaktadır. Ancak organizma stres altındayken birçok 

aksaklık meydana gelmektedir. Beynin stresi algılamasıyla birlikte hipertansiyon 

görülmekte, nabız artmakta ve kan dolaşımına glikoz girişi olmaktadır. 
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Organlardan kan dolaşıma verilerek, organizma stresle mücadeleye hazırlanmaktadır 

(Akın, 2021).  

Stresli olduğumuzda hipotalamus adrenal bezini uyararak adrenal hormonunun 

salınmasını sağlar. Böylece vücudumuz strese karşı hazırlanmaktadır. Adrenalin 

kaçma tepkisini aktif hale getirmektedir. Bu esnada nabız artar, beyin ve kalbe giden 

oksijen artar, kan dolaşımına verilen glikoz artar ve duyular keskinleşir. Stres durumu 

ortadan kalkarsa vücut eski haline geri döner ve noradrenalin salınır. Kortizol tehlike 

anından 20-40 dk sonra vücutta üst seviyeye ulaşmaktadır. Eğer organizmada sürekli 

kortizol salınımı aktif olursa vücut uzun süre alarm aşamasında kalır ve korku, kaygı, 

anksiyete gibi tepkilerle gergin ve sağlıksız bir hal alacaktır (Brosan ve Todd, 2018; 

Akın, 2021) 

Stresli durumlarda genellikle bireylerin kaslar; gergin ve ağrılı, mide bağırsak; 

hazımsızlık, bulantı-kusma, yanma, kabızlık ve hassasiyet, kalp-damar; çarpıntı, 

aritmi, anjin, nefes alış-veriş; nefes darlığı ve nefessizlik, merkezi sinir sistem; 

uykusuzluk, endişe, sinirlilik hali, üreme-cinsel sağlık; iktidarsızlık, adetten kesilme, 

ağır kanama görülebilir. Ayrıca genel olarak sık sık soğuk algınlığına yakalanma ve 

alerjik reaksiyonlar görülebilmektedir (Brosan ve Todd, 2018). 

Stresin zihin üzerindeki etkileri, bireyde gözlemlenen stresin zihinsel etkileri 

arasında gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, yorgunluk ve saldırganlık gibi belirtiler 

önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca, aşırı yeme, madde kötüye kullanımı, duygusal 

aşırılıklar (sinirsel-duygusal patlamalar), konsantrasyon zorlukları, unutkanlık, 

isteksizlik, hafıza problemleri, dikkatsizlik ve karar almada zorluk, zihinsel 

adaptasyon zorluğu ve problem çözme becerilerinde azalma gibi etkiler de 

gözlemlenmektedir (Goff, 2011; Akın, 2021). Psikolojik olarak çöküntü yaratan stres, 

anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsızlıkların gelişimine zemin 

yaratmaktadır. Bu durum, bireyin duygusal ve zihinsel sağlığında belirgin bir 

bozulmayı içermekte olup, uzun vadeli stres etkileriyle birlikte, anksiyete ve 

depresyon gibi rahatsızlıkların ortaya çıkma olasılığını artırmaktadır (Palmer, 

Cooper, 2021). 

Stres bireylerin yaşamını olumlu ve olumsuz etkileyebilir. Stresin hiç 

yaşanmaması bireylerde heyecan ve motivasyonu azaltabilir. Orta düzeyde stres 

yaşanması, bireylerde yaşam enerjisini ve motivasyonu artırır, uyanıklık hali ve 

canlılık sağlamaktadır. Orta düzeyin üstünde stres yaşanması durumunda ise 

bireylerde endişe, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi durumlar 

görülebilmektedir (Gökler ve Işıtan 2012). 

  

Psikolojik Sağlamlık 

İnsanlar yaşamlarında birçok farklı koşullarla yüz yüze kalmaktadırlar. Bu kimi 

zaman deprem, sel, salgın gibi dışsal etmenlerden, kimi zaman da şiddet, ailevi 
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sorunlar gibi kişisel ya da kişilerarası travmatik tecrübelerden oluşmaktadır. Bireyden 

bireye farklılık gösterebileceği bu deneyimlerin sonucunda bazı bireylerde birtakım 

psikolojik bozukluklar veya olumsuz davranışlara eğilimli olabilirken; bazı bireyler 

ise yaşadıkları zor şartların üstesinden başarı ile gelebilmekte ve uyum 

sağlayabilmektedir (Türkkan ve ark. 2020). Psikolojik sağlamlık, bireyin iç ve dış 

taleplere yönelik adaptasyonu ve zorlu yaşam deneyimleriyle başarılı bir uyum 

sağlama sürecini, kendi iç dinamikleri ile dış çevresel etkenler arasındaki etkileşimin 

bir sonucu olarak tanımlanmaktadır (APA, 2023). Psikolojik sağlık, sağlığımızın çok 

önemli bir parçası olup yaşamın içinde karşılaştığımız ya da karşılaşacağımız zorlu 

zamanlarda ruhsal sağlığımız için elzemdir (Selçuk, 2023). Çünkü psikolojik 

sağlamlık, çok zor şartlara karşın bireyin karşılaştıkları olumsuz koşulların 

üstesinden kazançlı gelebilme ve uyum sağlayabilme yeteneği anlamına gelmektedir 

(Öz ve Bahadır, 2009).  

Psikolojik sağlamlık, bireylerin hayatlarında karşılaştıkları çok zor şartlarda veya 

kriz dönemlerinde dayanıklı olabilmeleri ve yeni duruma hızla uyum becerisi ile 

ilişkilidir. Bu zorlu şartlarda pozitif adaptasyonu kapsayan dinamik bir süreçtir. Bu 

kavramın içinde iki durum mevcuttur. 1. Önemli yoğun bir zorluğa maruz kalma, 2. 

Gelişimsel süreç üzerindeki majör saldırılara rağmen birey, pozitif uyumu elde etme 

amacıyla karşılaştığı zorluklara aktif bir şekilde yanıt verme çabası’dır (Ayar, 2018; 

Erkoç ve Danış, 2020). Eğitim, sosyoloji, psikiyatri ve psikoloji alanlarında bireylerin 

stresten, travmadan ve olumsuz yaşam koşullarından kurtulabilmeleri ve bu 

zorluklardan daha da güçlenerek çıkabilmeleri “büyük bir şemsiye” olarak tasvir 

edilen “psikolojik sağlamlık” kavramına odaklanılmaktadır (Özer ve Deniz, 2014). 

Pozitif psikoloji de psikolojik iyi oluşumuzda zihin yapımızın önemli olduğuna vurgu 

yapmaktadır (Selçuk, 2023). 

Pozitif psikoloji, bireylerin yaşamlarını güçlü kılmaları ve yaşamlarından tatmin 

sağlamalarının önemini vurgulamaya başlamıştır (Satıcı ve Deniz, 2017). Pozitif 

psikoloji, insanların olumlu özelliklerinin, psikolojik varlıklarının ve güçlü 

yönlerinin incelenmesidir. Buradaki amaç, bireylerin, toplulukların ve toplumların 

gelişmesine olanak sağlayan özellikleri anlamak ve geliştirmektir. Araştırmalar, 

olumlu duyguların yalnızca olumsuz duyguların zıttı olmadığı, zihinsel durum veya 

duygusal hal, tek bir genel faktörden ziyade, birden fazla bağımsız faktör tarafından 

belirlenebilir. Pozitif psikolojinin varlık temel çerçevesi içerisinde, psikolojik 

sağlamlığın güçlendirilmesi ve ruh sağlığının geliştirilmesi için yeni yaklaşımlar 

gerektirmektedir (Kobau ve ark. 2011).  

Farklı problem varlığı ve stres yoğunluğu olan bireylerin var olan problemleri yok 

edebilmeleri ya da en aza indirebilmeleri güçlü ve sağlam psikoloji ile mümkündür 

(Erkoç ve Danış, 2020). Psikolojik sağlamlık insanın karşılaştıkları olumsuz 

durumlara gösterdiği uyum ve başa çıkabilme yeteneğini olarak belirtilen bir 
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terimdir, her şey yolundayken ortaya çıkan ya da harekete geçen bir durum değildir 

(Çelebi, 2020). Psikolojik sağlamlığın temellerinin inşasında en önemlisi başa çıkma 

yeteneği, karşılaşılan olumsuz durumlarla nasıl başa çıkabildiği ve kullandığı başa 

çıkma yöntemleridir (Bulut, 2016). Bu kavramın insanların yaşamı üzerindeki önemi, 

psikolojik sağlamlığı etkileyen etmenlerin bilinmesini önemli ve gerekli hale 

getirmektedir (Aydın ve Egemberdiyeva, 2018). 

Psikolojik sağlamlık ve stres arasındaki ilişkiyi anlamak için bazı önemli 

noktalar şunlardır: 

• Esneklik ve uyum; psikolojik sağlamlığın temelinde esneklik vardır. Katılığın 

ya da gevşekliğin iyi oluşumuza katkı sağlamadığı bir gerçektir. Bilişsel olarak 

esnek olan bireyler yaşamın zorluklarına karşı daha dayanıklıdırlar (Eskin, 

2014; Selçuk, 2023). Akut stres durumları, bilişsel esnekliği olumsuz yönde 

etkileyerek değişen koşullara uyum sağlama yeteneğini zayıflatabilir (Plessow 

ve ark., 2012). Stresle baş etme süreci davranışsal olduğu kadar bilişsel 

becerileri de içeren bir süreçtir. Bu süreçte birey bir dizi karmaşık bilişsel 

yetiyi ve beceriyi kullanmaktadır (Bedel ve Ulubey, 2015). Esnekliğin ve 

uyumun, psikolojik sağlamlığın temelinde yer aldığı göz önüne alındığında, 

bireylerin yaşamlarındaki zorluklara karşı etkili başa çıkabilmeleri için bilişsel 

esnekliklerini geliştirmeye odaklanmaları önemlidir. Bu sayede, değişen 

koşullara hızlı uyum sağlama yetenekleri güçlenir ve psikolojik sağlamlıkları 

artar.  

• Stresin kaçınılmazlığı; insanların stres kaynakları birden fazla olabilir. Strese 

neden olan faktörler kişiden kişiye veya durumdan duruma değişebilir. Strese 

neden olan kaynaklar fiziksel çevreden, çalışma koşullarından ve insan 

yaşamından kaynaklanabilir (Akın, 2021). Ayrıca bireylerin huyları, mizaçları, 

karakterleri ve yetenekleri de neden olabilir. Daha doğrusu kişinin kişiliği de 

stresinin kaynağı olabilir. Bireyi etkileyen olay değil, o olaya verdikleri 

anlamlardır (Okutan, M., Tengilimoğlu, 2002). Stresin yaşamımızdaki 

kaçınılmazlığı aşikardır. Bu nedenle psikolojik sağlamlığın temelinde başa 

çıkma becerisi yatmaktadır. Bireyler yaşamlarında güç durumlarla bir biçimde 

karşılaşmaktadırlar, bu doğal bir süreçtir. Fakat bireyin bu güç durumlara karşı 

duruşu, nasıl başa çıktığı ve hangi çözüm yollarını kullandığı ya da tercih ettiği 

bireyin psikolojik sağlamlığını belirleyen faktörlerdir (Bulut, 2018). Stresin 

kaçınılmazlığına rağmen, bireylerin yaşamlarında karşılaştıkları güçlükleri 

nasıl değerlendirdikleri ve yönettikleri psikolojik sağlamlıklarını oluşturan 

temel unsurlardan biridir.  

• Fiziksel egzersiz; sağlıklı benden ile sağlıklı zihin arasındaki ilişki tarihin her 

döneminde vurgulanmıştır (Selçuk, 2023). Fiziksel egzersiz, organizmanın 

ruhen, bilişsel ve sosyal olarak sağlığını korumaktadır. Fiziksel egzersiz 
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organizmadaki kan miktarını artırarak hücrelerin daha iyi beslenmesini ve 

organizmanın sağlığını sürdürmesini sağlamaktadır. Egzersiz ile vücutta kas 

ve zihinsel gevşeme, uyanıklık halinde artış, enerji artışı, rahatlama, sağlıklı 

uyku ve kalp-akciğer gibi bazı hastalıkların risklerinde azalma görülmektedir. 

Ayrıca genel sağlıklarında ciddi iyileşme sağlanmaktadır (Baltaş ve Baltaş, 

2020; Akın, 2021; Brosan ve Todd, 2018). Okul öncesi çocuklardan ergenlere, 

yetişkin bireylerden yaşlı bireylerde fiziksel egzersiz yapmak psikolojik 

sağlığı da korumada etkilidir (Selçuk, 2023). Özetle, egzersiz vücudumuzu 

daha sağlıklı hale getirerek ya da güçlendirerek stresle daha iyi başa çıkmamızı 

sağlamaktadır (Işıkhan, 1999). Fiziksel egzersizi hayatımızın bir parçası 

yapmak, sadece fiziksel sağlığı değil, zihinsel ve duygusal sağlığı da olumlu 

yönde etkilemekte olup psikolojik sağlığı da güçlendirmektedir. 

• Olumlu düşünme; düşüncelerimizin organizmanın nasıl tepki vereceğine ve 

nasıl kararlar alacağına etkisi büyüktür. Buna ilişkin düşünce şeklimizi 

değiştirmek stresli olaya vereceğimiz tepkiyi azaltacaktır (Brosan ve Todd, 

2018). Yaşamımızda karşılaştığımız olumsuz/stresli/hayal kırıklığı ile ilişkili 

durumlarla yapıcı bir şekilde baş edebilmek iyileşme sürecinin en önemli 

adımıdır. Kendimizin gelişmesine katkı sağlar ve psikolojik sağlamlığımızı 

artırır (Selçuk, 2023). Bireyin olumsuz düşüncelere sahip olması, sağlıklı 

olmadığını işaret etmektedir. Stresle bağlantılı olan olumsuz düşüncelerimizle 

başa çıkmayı öğrenmek ve düşünceleri sorgulamak gerekmektedir. Çünkü 

sağlık, beden, zihin ve duygu/düşünce üçlüsünün denge içinde olmasıyla 

bilinçli, doyum içerisinde ve üretken bir yaşam sürmeyi ifade etmektedir (Hay, 

2019; Brosan ve Todd, 2018).  

• Mizah; zorluklar karşısında neşelenecek bir şeyler bulabilme yeteneğidir. 

Mizah doğru kullanıldığı takdirde bireylerin baş etme şeklini 

kuvvetlendirmektedir. Mizah bireylerin sosyal bağlantı kurmalarını 

kolaylaştırarak hem kendini hem de çevresini olumlu etkilemesine olanak 

tanımaktadır. Mizahın organizmayı rahatlattığı ve güçlendirdiği, iletişimi 

kolaylaştırdığı, özgüveni ve başarıyı artırdığı böylece insan sağlığı üzerinde 

olumlu etkisi olduğu yapılan araştırmalarda ileri sürülmektedir (Selçuk, 2023; 

Akın, 2021). Birey, mizahi yönlerini kuvvetlendirerek stresle başa çıkma 

becerilerini geliştirebilir ve psikolojik sağlamlığını güçlendirebilir. 

• Sosyal destek; Sosyal destek kaynakları, bireyin çevresi ve o çevrenin 

desteğinin bireyin üzerinde hangi derece olumlu etkiler yarattığıyla ilişkilidir. 

Sadece aile ve yakın arkadaşlar sosyal destek kaynaklarını oluşturmazlar. 

Komşu, öğretmen, psikolog, yakın akraba gibi kişiler de yer alabilir. Ayrıca 

maddi olanaklar, sevilen bir çalışma ortamı da bireyin sosyal destek 

kaynaklarını oluşturabilir. Bireyin stresli bir durum karşısında var olan sosyal 
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destek kaynaklarından herhangi birine yöneliyor olması psikolojik sağlamlık 

düzeyinin artmasına sebep olmaktadır (Bulut, 2018). Ayrıca sosyal destek ve 

psikolojik sağlamlığın arasında anlamlı ilişki olduğu ve sosyal destek arttıkça 

stres gibi psikolojik durumlarda iyileşme gösterdiği görülmüştür (Çetinkaya 

ve Korkmaz, 2019). Görüldüğü üzere sosyal destek kaynağına sahip bireylerin 

zor durumlarla daha iyi başa çıkabildikleri ve böylece genel psikolojik 

sağlıklarını güçlendirebildikleri düşünülmektedir. Ayrıca Bulut (2018)’de 

yaptığı çalışmasında, sosyal destek ve çevre ortamının etkili bir biçimde inşa 

edilmesiyle bireylerin ruhsal problemler yaşama olasılığının daha düşük 

düzeyde olduğu sonucuna varmıştır. 

• Problem çözme becerileri; günlük yaşantımızda karşı karşıya kaldığımız pek 

çok şeyi problem olarak görebiliriz. Herhangi bir arkadaşımızın bize 

yöneltmiş olduğu bir soruyu, yolda yürürken ayağımıza yapışan bir sakızı, 

öğretmenimizin verdiği bir ödevi vb. durumları problem olarak görebiliriz. Bu 

gibi durumlarda bireyler  genellikle o problemin için boğulmakta ve büyük 

resmi görememektedirler. Ortaya çıkan problemle ilgilenmemek strese sebebi 

olabileceğinden dolayı problemle ilgilenmek stresi önleyebilecektir (Palmer 

and Cooper, 2021; Gelbal S. 1991). Bu nedenle problem çözme becerilerini 

güçlendirerek stresi azaltabilir, zihinsel sağlığı olumlu yönde etkileyebilir ve 

psikolojik sağlamlığımızın artmasına olanak tanıyabiliriz. 

Sonuç olarak; stres hayatın kaçınılmaz bir gerçeğidir. Ancak stresin yönetilmesi 

ve psikolojik sağlamlığın güçlendirilmesi ile bireyin sağlıklı bir yaşam sürmesi 

sağlanabilir. Stres ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki birçok faktörden 

etkilenmektedir. Esneklik, olumlu düşünme, mizah, sosyal destek, problem çözme 

becerisi, fiziksel egzersiz gibi birçok faktör bu ilişkiyi olumlu açıdan etkilemektedir. 

Bu faktörleri günlük yaşantımıza entegre etmek ve stresle başa çıkma stratejilerimizi 

geliştirmek, psikolojik sağlığımızı korumak ve güçlendirmek açısından önemlidir. 

Ayrıca her birey kendine özeldir bu nedenle kullandıkları stratejiler kişiseldir. 

Bireyler kendilerine en uygun başa çıkma stratejileri bulup uygulamak ve psikolojik 

sağlamlıklarını artırmak önemli bir adımdır.  
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Bölüm 14 

Cov�d 19 Pandem�s� Sürec�nde Meşgul�yet Terap�s� Ders�n�n 
Ün�vers�te Öğrenc�ler�n�n Algılanan Stres ve Anks�yete Düzeyler�ne 

Etk�s�n�n Bel�rlenmes� 

Kam�le ÖNER 1

Selma ARSLANTAŞ2

ÖZET
Cov�d-19 pandem�s� sürec�nde meşgul�yet terap�s� ders�n�n ün�vers�te 

öğrenc�ler�n�n algılanan stres ve anks�yete düzeyler�ne etk�s�n� �ncelemek 
amacıyla yapılmıştır. Araştırma ön test ve son test model�n� �çeren yarı deneysel 
b�r çalışmadır. Araştırma 2020-2021 eğ�t�m öğret�m dönem�nde meşgul�yet 
terap�s� ders�n� alan Evde Hasta Bakımı programı öğrenc�ler� �le yapılmıştır. 
Araştırma ön test (n=83) son test (n=63) şekl�nde tamamlanmıştır. Araştırmanın 
ver�ler� K�ş�sel B�lg� Formu, Algılanan Stres Ölçeğ� (ASÖ) ve Beck Anks�yete 
Ölçeğ� (BAÖ) �le Google form aracılığıyla toplanmıştır. Öğrenc�ler�n ön test 
ASÖ puan ortalaması 30,22 ve BAÖ puan ortalaması 13,3 bulunmuşken, son test 
ASÖ puan ortalaması 26,71 ve BAÖ puan ortalaması 13,37 bulunmuştur. 
Araştırmaya katılan öğrenc�ler�n ASÖ ve BAÖ maddeler�n�n ön test ve son test 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında ASÖ son test ölçek maddeler�n�n puan 
ortalamaları ön test puan ortalamalarına göre azalma saptanırken, BAÖ 
maddeler�n�n ön test ve son test puan ortalamaları arasında artma ve azalma 
saptanmıştır. ASÖ �le BAÖ ön test-son test toplam puanları arasında �stat�st�ksel 
olarak anlamlı orta düzeyde poz�t�f b�r �l�şk� bulunmuştur. Meşgul�yet terap�s� 
ders� kapsamında yapılan �ş uğraşı akt�v�teler�n�n öğrenc�ler�n algılanan stres 
düzey�nde b�r azalma sağladığı ancak anks�yete düzeyler� üzer�nde b�r etk�s�n�n 
olmadığı bulunmuştur.

Anahtar Kel�meler: Anks�yete, Cov�d 19, Meşgul�yet terap�s�, Stres 

1Öğret�m görevl�s� Dr.; Çankırı Karatek�n Ün�vers�tes� Eld�van Sağlık H�zmetler� Meslek Yüksek Okulu 
Evde Hasta Bakımı Bölümü, Çankırı/Türk�ye kam�leoner@karatek�n.edu.tr ORCİD No: 0000-0002-8595-1432 
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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, Covıd-19, Occupation therapy, Stress  

 

GİRİŞ 

Covid-19, Sars-CoV-2'nin etken olduğu bir hastalıktır. Ayrıca yakın tarihte 

ortaya çıkan en ölümcül bulaşıcı hastalıklar arasında yer almaktadır (Morens ve 

ark., 2020). İlk olarak bu virüs 31 Aralık 2019 tarihinde Çin Halk 

Cumhuriyetindeki Wuhan kentinde görülmüştür. Hastalık belirtisi gösterenlerin 

yaklaşık %80'i hastanede tedavi edilmeden hastalığı yenmiştir. Fakat virüsün 

ölüme neden olduğu birçok ciddi komplikasyonları bulunmaktadır. Bunlar; 

solunum ile ilgili yetmezlik ve akut solunum problemi, sepsis krizi, septik şok, 

kalp ve karaciğer veya böbrek gibi hayati organların yaralanması dahil çoklu 

organ yetmezliği şeklinde sıralanabilir (WHO, 2023). Covid-19 pandemisi 

bireyleri yalnızca fiziksel değil ruhsal olarak da etkilemiştir. Başka bir deyişle 

hastalığın doğasında yer alan stresin ötesinde ekonomik, sosyal, eğitimsel vb. 

birden fazla problemle ruh sağlığını olumsuz etkilemiştir (Uzunhasanoğlu ve Şen, 

2021). Hızlı bulaşması ve ölümcül olması dünya da bir kaos oluşmasına, 

insanların birbirleriyle temasını kesmesine ve sosyal izolasyona neden olarak 

duygudurum bozukluğu, kaygı ve psikoz gibi problemlere zemin hazırlamıştır.  
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Küresel dünyayı birçok problemle tehdit eden Covid-19 pandemisinin sosyal 

ve aile ilişkilerini olumsuz yönde etkilemesi, hastalığın semptomlarının 

yoğunluğu ve yaşamı tehdit etmesi, eğitim, ekonomi ve sağlık gibi alanlardaki 

yaşanan belirsizlikler ve bu belirsizlikler nedeniyle psikolojik sağlığın riske 

girmesi, virüsün yayılımı ile ilgili belirsizlik, yaşamsal değişikliklerin 

(sosyokültürel aktivitelerin belirsiz süreli dondurulması, online eğitime 

geçilmesi, sosyal izolasyon, karantina ve önlemler vb) oluşması nedeniyle 

bireylerde aşırı korku, kaybetme/ölüm korkusu, kaygı, stres ve çaresizlik 

hislerinin oluşmasıyla birçok olumsuz duruma katkı sağladığı görülmüştür. Aynı 

zamanda basın yayın araçlarının tutumu da korku ve kaygı üretmede önemli 

faktörler olduğu gözlemlenmiştir (Özbey, 2021; Ünver ve Güloğlu, 2021, Aykut 

ve Soner Aykut; Öner ve ark., 2022). Görüldüğü üzere pandemi sürecinde tüm 

bireyler birçok sorunla aynı anda mücadele etmek zorunda kalmışlardır. Bu 

mücadele de fiziksel ve psikolojik yardım olarak meşguliyet/iş-uğraşı 

aktivitelerinin öğrencilere yardımcı olacağı öngörülmüştür.  

Meşguliyet terapisi bireylerin sağlığını devam ettirebilme, patolojisini 

azaltma (var ise), uyumunu ve verimliliğini artırma, fonksiyonlarını düzenleme, 

güçlendirme ve performansını artırma sanatıdır (MEB, 2016). Bu sanat ile 

pandemiden etkilenen gruplardan biri olan öğrencilerle; uyum, verimlilik, 

performans ve sosyal ilişkilerini artırmaları planlanmıştır. Covid-19 

pandemisinin zorunlu izolasyon veya karantina uygulamaları sebebiyle bilgisayar 

tabanlı eğitime geçen öğrencilere katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Covid-19 pandemisinin beraberinde getirdiği belirsizlikler nedeniyle 

psikolojik sağlığı korumak ve öğrencilerin var olan zorunlu şartlara (sosyal 

izolasyon, karantina, online eğitim vb) uyumunu artırmak için meşguliyet dersi 

kapsamında üniversite öğrencilerinin algıladıkları stres ve kaygı düzeylerini 

belirlemeye yönelik bu araştırma önemli görülmüştür. Araştırma Covid-19 

pandemisi sürecinde meşguliyet terapisi dersinin üniversite öğrencilerinin 

algılanan stres ve anksiyete düzeylerine etkisinin belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Bu incelemeye yönelik aşağıda oluşturulan alt problemlere yanıt 

aranmıştır: 

• Meşguliyet terapisi dersini alan üniversite öğrencilerinin algılanan stres 

ve anksiyete düzeyleri puan ortalamaları ne düzeydedir? 

• Araştırmanın sosyodemografik değişkenleri ile demografik özellikleri 

algılanan stres ve anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 
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Gereç ve Yöntem   

Araştırmanın Tipi  

Araştırma Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu 2020-2021 döneminde Evde Hasta Bakım (EHB) Programı 

öğrencileriyle gerçekleştirilen ön test ve son test modelini içeren yarı deneysel 

bir çalışmadır.  

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu 2020-2021 döneminde Evde Hasta Bakım (EHB) 

Programına kayıtlı ve aktif okula devam eden birinci ve ikinci öğretim 2. sınıf 

öğrencileri (n=83) oluşturmaktadır. Araştırmaya Meşguliyet terapisi dersini alan 

tüm öğrenciler gönüllü olarak katılmıştır. Araştırma ön test (n=83) son test 

(n=63) şeklinde tamamlanmıştır. Bu araştırma Çankırı Karatekin 

Üniversitesi’nden 12-02-2021 tarih ve 19 nolu toplantısında alınan onay kararı 

ile izin alınarak yürütülmüştür. 

 

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın birinci aşamasında, ön test aşaması, araştırmanın evrenini 

oluşturan 83 öğrenciye araştırma ile ilgili bilgilendirme yapılmış ve Kişisel Bilgi 

Formu, Algılanan Stres Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır.  

Araştırmanın ikinci aşamasında, uygulama aşaması, meşguliyet terapisi 

dersini alan 83 öğrenciye meşguliyet terapisi hakkında bilgilendirme yapıldıktan 

sonra 10 hafta ders kapsamında anlatılan çeşitli iş uğraşı etkinliklerinin yapılması 

planlanmıştır. Bu yapılacak etkinlikler arasında taş boyama, ahşap boyama, 

bileklik/anahtarlık yapma, örgü örme, makrome tekniğini kullanma (kapı-duvar 

süsü, bileklik yapma vb.), zihinsel ve fiziksel aktivite uygulamalarını içeren 

etkinlikler yer almaktadır. Öğrencilerle haftalık ders saatinde her hafta bir adet 

etkinlik yapılacak şekilde toplamda 10 etkinlik planlanmıştır. 83 öğrenci rastgele 

bir şekilde (öğrenci numarasına göre) sınıflandırılarak yaklaşık sekizer kişilik 

gruplara ayrılmıştır. Her hafta belirlenen etkinlik grubundaki öğrenciler 

etkinliklerini yapmışlardır. Yapılan etkinlikler kısa ve net anlaşılacak bir şekilde 

videolar hazırlanmıştır. Bu etkinliklerin yapılış videoları ders saatinde online 

sistem üzerinden diğer öğrencilerle birlikte izlenmiş ve tartışılmıştır.  

Araştırmanın üçüncü aşamasında, son test aşaması, öğrenciler 10. Haftanın 

sonunda derste yaptıkları etkinlik video ödevlerini teslim ettikten sonra Algılanan 

Stres Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeğini 63 öğrenci tekrar doldurmuştur. Geriye 

kalan 20 öğrenci ödevlerini zamanında yapmadıkları için araştırmaya 

alınmamıştır. 
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Veri Toplama Araçları 

Araştırmaya ilişkin uygulanan veri toplama araçları, birinci aşama-ön test 

(n=83) ve ikinci aşama-son test (n=63) iki aşamalı kullanılmıştır. Bu araçlar, 

kişisel bilgi formu, algılanan stres ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği'ni 

içermektedir. Tüm bu veri toplama işlemleri, Google Formlar aracılığıyla 

gerçekleştirilmiştir. Bu sayede bilgiler güvenli bir şekilde toplanmış ve analiz 

edilmeye hazır hale getirilmiştir. 

 

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu, demografik özelliklerin belirlenmesi amacıyla 

kullanılmaktadır. Bu formda, öğrencilerin yaşları, cinsiyetleri, anne ve 

babalarının kendilerine yönelik tutumları ve anne ile babanın eğitim durumlarının 

belirlenmesi için hazırlanan sorular yer almaktadır.  

 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Algılanan stres ölçeği, bireylerin durumları ne oranda stresli algılandıklarını 

ölçmek için kullanılmaktadır. Ölçek, toplamda 14 madde ve 2 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), orijinal olarak Cohen ve diğerleri 

(1983) tarafından geliştirilmiş ve daha sonra Türkçe'ye Eskin ve ekibi (2013) 

tarafından uyarlanmıştır. Her madde “Hiçbir zaman (0)” ile “Çok sık (4)” 

arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinden değerlendirmektedir. Ölçekte 

ters maddeler bulunmaktadır. Algılanan stres ölçeği iyi geçerliliğe (Cronbach alfa 

(α) =.84) ve iyi iç tutarlılığa (Cronbach alfa (α) = 0.85) sahiptir. ASÖ'den elde 

edilen puanlar 0 ile 56 arasında listelenmiştir. Daha yüksek bir puan, bireyin daha 

yüksek bir stres düzeyine işaret ederken, daha düşük bir puan daha düşük stres 

gösterdiğini ifade etmektedir. 

 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

Beck Anksiyete Ölçeği, bireylerin anksiyete sıklığını ölçmek için 

kullanılmaktadır. Ölçek Yirmi bir maddeden oluşmaktadır. Beck ve arkadaşları 

(1988) tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde Ulusoy ve arkadaşları (1998) 

tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. BAÖ yüksek düzeyde 

uluslararası tutarlılık göstermiştir. Cronbach alfa (α) değeri .93 olarak 

bulunmuştur. Ölçek maddelerinin toplam korelasyonları .45 ile .72 arasında 

değişmektedir. BAÖ'den 0 ile 63 arasında puan alınmaktadır. Ölçekten alınan 

yüksek puan kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini göstermektedir.  
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İstatistiksel Analiz 

Araştırmanın verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 

programıyla analiz edilmiştir. Araştırma da ortalama, standart sapma, yüzde 

değerleri kullanılmıştır. Araştırma verileri normal dağılım gösterdiği için tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmış olup ölçekler arasındaki ilişki 

korelasyon analizi ile incelenmiştir. p <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

 

Bulgular 

Bu bölüm, Covid-19 pandemisi sürecinde meşguliyet terapisi dersinin 

üniversite öğrencilerinin algılanan stres ve anksiyete düzeylerine etkisini 

belirlemek amacıyla elde edilen bulgulardan oluşmaktadır. Araştırmanın ön test 

(n=83) sonucuna göre öğrencilerin %65'i kadın, %30,1'i 21 yaşında, %77,1'i 

koruyucu anne tutumuna sahip, %50,6'sı koruyucu baba tutumuna sahip, 

%46,98'inin anneleri okuryazar veya ilkokul eğitim durumuna sahip ve 

%49.4'ünün babaları okuryazar veya ilkokul eğitim durumuna sahip olduğu 

bulunmuştur. Araştırmanın son test (n=63) sonucuna göre öğrencilerin %39’u 

kadın, %17’si 21 yaşında, %36’sı koruyucu anne tutumuna sahip, %34’ü 

koruyucu baba tutumuna sahip, %32’nin anneleri okuryazar veya ilkokul eğitim 

durumuna sahip ve %25’inin babaları okuryazar veya ilkokul eğitim durumuna 

sahip olduğu bulunmuştur. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin ASÖ ve BAÖ Maddelerinin Ön Test ve Son Test Puan 

Ortalamaları 

 

ASÖ maddeleri 

Ön 

test 

X 

Son 

test  

X 

 

BAÖ maddeleri 

Ön 

test 

X 

Son 

test  

X 

1.’Son bir ay içinde, 

beklenmedik şekilde 

gerçekleşen olaylardan dolayı 

ne sıklıkta üzüldünüz?’ 

 

2,58 

 

2,30 

1. ‘Bedeninizin 

herhangi bir yerinde 

uyuşma veya 

karıncalanma’ 

 

0,74 

 

0,89 

2. ‘Son bir ay içinde ne sıklıkta 

yaşamınızdaki önemli şeyleri 

kontrol edemediğinizi 

hissettiniz?’ 

 

2,14 

 

2,02 

 

2. ‘Sıcak/ ateş 

basmaları’ 

 

0,46 

 

0,92 

3. ‘Son bir ay içinde kendinizi 

ne sıklıkta, gergin ve stresli 

hissettiniz?’ 

 

2,76 

 

2,70 

3. ‘Bacaklarda 

halsizlik, titreme’ 

 

0,71 

 

0,75 

4. ‘Son bir ay içinde, 

yaşamınızdaki can sıkıcı 

durumlarla ne sıklıkta başarılı 

bir biçimde baş ettiniz?’ 

 

1,62 

 

1,56 

4. ‘Gevşeyememe’ 0,55 0,62 

5. ‘Çok kötü şeyler 

olacak korkusu’ 

0,99 0,87 

5. ‘Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yaşamınızda meydana gelen 

 

 

 

 

6. ‘Baş dönmesi veya 

sersemlik’ 

0,75 0,75 
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önemli değişikliklerle etkili bir 

biçimde başa çıktığınızı 

hissettiniz?’ 

1,86 1,44 7. ‘Kalp çarpıntısı’ 0,55 0,69 

6. ‘Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

kişisel sorunlarınızla baş etme 

yeteneğinizden emin oldunuz?’ 

 

1,67 

 

1,33 

8. ‘Dengeyi kaybetme 

duygusu’ 

0,47 0,66 

9. ‘Dehşete kapılma’ 0,54 0,43 

7. ‘Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

işlerin istediğiniz gibi gittiğini 

hissettiniz?’ 

 

2,29 

 

1,52 

 

10. ‘Sinirlilik’ 

 

1,66 

 

1,31 

8. ‘Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yapmak zorunda olduğunuz her 

şeyin üstesinden 

gelemeyeceğinizi düşündünüz?’ 

 

 

1,92 

 

 

1,80 

11. ‘Boğuluyormuş 

gibi olma duygusu’ 

0,78 0,51 

12. ‘Ellerde titreme’ 0,39 0,59 

9. ‘Son bir ay içinde 

yaşamınızdaki rahatsız edici 

olayları ne sıklıkta kontrol 

edebildiniz?’ 

 

2,02 

 

1,56 

 

13.’Titreklik’ 

 

0,16 

 

0,28 

10. ‘Son bir ay içinde ne 

sıklıkta, yaşamınızdaki olaylara 

hâkim olduğunuzu hissettiniz?’ 

 

1,91 

 

1,43 

 

14. ‘Kontrolü 

kaybetme korkusu’ 

 

0,65 

 

0,56 

11.’Son bir ay içinde, 

kontrolünüz dışında gerçekleşen 

şeylerden dolayı ne sıklıkta 

öfkelendiniz?’ 

 

2,55 

 

2,52 

15. ‘Nefes almada 

güçlük’ 

0,59 0,48 

16. ‘Ölüm korkusu’ 0,39 0,38 

12. ‘Son bir ay içinde ne 

sıklıkta, üstesinden gelmek 

zorunda olduğunuz şeyler 

üzerinde düşündünüz?’ 

 

2,84 

 

2,87 

17. ‘Korkuya kapılma’ 0,67 0,49 

18.’Midede 

hazımsızlık ya da 

rahatsızlık hissi’ 

 

1,05 

 

0,87 

13. ‘Zamanınızı nasıl 

geçirdiğinizi son bir ay içinde 

ne sıklıkta kontrol edebildiniz?’ 

 

1,86 

 

1,48 

 

19. ‘Baygınlık’ 

 

0,21 

 

0,21 

14. ‘Son bir ay içinde ne 

sıklıkta, güçlüklerin üstesinden 

gelemeyeceğiniz kadar 

çoğaldığını hissettiniz?’ 

 

2,20 

 

2,18 

20. ‘Yüzün kızarması’ 0,47 0,52 

21. ‘Terleme 

(sıcaklığa bağlı 

olmyn)’ 

0,52 0,59 

TOPLAM  30,22 26,71 TOPLAM  13,30 13,37 

 

Tablo 1 incelendiğinde, öğrencilerin ön test ASÖ puan ortalaması 30,22 ve 

BAÖ puan ortalaması 13,30 bulunmuşken, son test ASÖ puan ortalaması 26,71 

ve BAÖ puan ortalaması 13,37 bulunmuştur. ASÖ ve BAÖ maddelerinin ön test 

ve son test puan ortalamaları karşılaştırıldığında ASÖ son test maddelerinin puan 

ortalamaları ön test puan ortalamalarına göre azalma saptanırken, BAÖ 

maddelerinin ön test ve son test puan ortalamaları arasında artma ve azalma 

saptanmıştır. ASÖ son test maddelerine bakıldığında en çok 'Son bir ay içinde ne 

sıklıkta, işlerin istediğiniz gibi gittiğini hissettiniz?' maddesinin puan 
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ortalamasında azalma rastlanırken, BAÖ son test maddelerine bakıldığında en 

çok 'sinirlilik' maddesinin puan ortalamasında bir azalma görülmüştür (Tablo 1). 

Araştırmaya katılım sağlayan öğrencilerin ASÖ ve BAÖ ön test-son test puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığı tek varyanslı 

ANOVA ile incelenmiştir. Öğrencilerin ASÖ ön test puanları yaş (F:2,629, 

p:0,011), anne tutum (F:10.688, p:0,000), baba tutum (F:10,013, p:0,000) 

değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, BAÖ ön test puanları 

anne tutum (F:4,067, p:0,010), baba tutum (F:3,917, p:0,012) değişkenlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Diğer değişken ve son test 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanılmamıştır. 

 

Tablo 2. Öğrencilerin ASÖ ve BAÖ Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

**Korelasyon <0.001 düzeyinde anlamlıdır  

*Korelasyon <0,05 düzeyinde anlamlıdır  

 

‘Algılanan Stres Ölçeği' ile 'Beck Anksiyete Ölçeği' ön test toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir orta düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır 

(r=0.599**, n=83, p<0.001). Ayrıca, Algılanan Stres Ölçeği ile Beck Anksiyete 

Ölçeği son test toplam puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir orta 

düzeyde pozitif ilişki gözlenmiştir (r=0.543**, n=63, p<0.001). Bu sonuçlar, 

algılanan stresin anksiyete için önemli bir faktör olduğunu düşündürmektedir 

(Tablo 2). 

 

TARTIŞMA 

Bu bölüm, Covıd-19 pandemisi sürecinde meşguliyet terapisi dersinin 

üniversite öğrencilerinin algılanan stres ve anksiyete düzeylerine etkisinin 

belirlemek amacıyla elde edilen bulguların tartışmasından oluşmaktadır. 

Korelasyon 

 ASÖ ön test BAÖ ön test ASÖ son test BAÖ son test 

 

ASÖ ön test 

r    0.599** -0.281* -0.260* 

p  0.000 0.028 0.043 

 

BAÖ ön test 

r   0.599**  -0.353** -0.086 

p 0.000  0.005 0.511 

 

ASÖ son test 

r -0.281* -0.353**    0.543** 

p 0.028 0.005  0.000 

 

BAÖ son test 

r -0.260* -0.086  0.543**  

p 0.043 0.511 0.000  
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Araştırmaya katılan öğrencilerin ASÖ maddelerinin son test puan 

ortalamaları, ön test puan ortalamalarına göre azalma görülürken, BAÖ 

maddelerinin ön test ve son test puan ortalamaları arasında artma ve azalma 

saptanmıştır. Literatür incelendiğinde bu araştırma bulgularıyla birebir 

karşılaştırabilecek çalışma bulgularına ulaşılamamıştır. Bu nedenle dolaylı 

yoldan benzer çalışma bulguları ile açıklanacaktır. Yurdakul (2016) meşguliyet 

terapisinin anksiyete ve depresyon üzerine etkisini incelediği çalışmasında 

hastaların kemoterapi tedavisi sürecinde iş-uğraş/meşguliyet sayısı arttıkça 

anksiyete ve depresyon düzey oranının azaldığı saptamıştır. Özcan ve Pınar 

(2021) çalışmasında kemoterapi alan hastaların bu süreçte uğraşı/meşguliyet 

sayısı arttıkça anksiyete ve depresyon düzeyleri azalmakta olup günlük yaşam 

aktivite puanı artmaktadır. Akbal ve ark., (2022) yaptıkları çalışmalarında yaşlı 

bireylerin COVID-19 pandemisinde zorunlu sosyal izolasyon dönemlerinde 

yaptıkları meşguliyet ve uğraşların yaşamlarını olumlu yönde etkilediği 

saptanmıştır. Turan (2015) huzurevinde yaşlı kadın bireylerle yaptığı iş-

uğraş/meşguliyet terapisi olan yemek terapisi çalışmasında müdahale grubunun 

terapi sonrasında öncesine göre depresyon ve anksiyete puanlarının azaldığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Pandemi sürecinde rekreatif 

aktiviteler yapanların bu aktiviteleri yapmayanlara göre algılanan stres, 

koronavirüs fobisi ve kaygı düzeylerinin azaldığı saptanmıştır. Aktivitelere 

katılıyor olmak, pandemi dönemlerinde fiziksel sağlık kadar psikolojik sağlık 

açısından da yararları olduğu düşünüldüğünden herkesin imkanları dahilinde 

aktivite yapmaları önerilmektedir (Altuntaş ve ark., 2022). Buna göre meşguliyet 

terapisinin bireylerin streslerini azalttığı ve yaşam doyumlarını olumlu yönden 

etkilediği söylenebilir.  

Öğrencilerin ön test ASÖ puan ortalaması 30,22 ve BAÖ puan ortalaması 

13,30 bulunmuşken, son test ASÖ puan ortalaması 26,71 ve BAÖ puan 

ortalaması 13,37 bulunmuştur. Bir başka deyişle algılanan stres düzeyi ön testte 

ortanın biraz üstü düzeyindeyken son testte ortanın biraz altı düzeyine düştüğü 

görülmüştür. Anksiyete düzeyleri her iki zaman dilimi içinde benzer düşük 

seviyelerde bulunmuştur. Literatür incelendiğinde bu araştırma bulgularıyla 

örtüşen dolaylı yoldan benzer çalışmalara rastlanıldığı görülmektedir. Covid-19 

pandemi sürecinde üniversite öğrencilerinin stres düzeyinin orta değerin üstünde 

(Bayar ve ark., 2022; ilhan-Alp ve ark., 2020) bulunmuştur. Covid-19 salgını 

sürecinde diğer bazı çalışmalarda ise bireylerin algılanan stres, durumluk-

süreklilik kaygı düzeylerinin orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Turğut ve 

ark., 2021; Göksu ve Kumcağız, 2020; Dereli, 2021; Keleş ve ark., 2022). 

ASÖ ön test-son test puanları ile BAÖ ön test-son test puanları arasında orta 

düzeyde anlamlı ve pozitif ilişki bulunmuştur. Literatür incelendiğinde bu 

226



araştırma örtüşen benzer ve dolaylı yoldan benzer çalışmalara rastlanıldığı 

görülmektedir (Turğut ve ark., 2021; Uğur ve ark., 2021). Buna göre algılanan 

stres düzeyi arttıkça ya da azaldıkça anksiyete düzeyinin doğru orantılı olarak 

etkileneceği söylenebilir. 

Covid-19 pandemisi döneminde stres algısının çoğunlukla ortalama ve 

üzerinde olduğu görülmektedir. Buna göre meşguliyet/iş-uğraşı aktivitelerinin 

algılanan stres düzeyini azalttığı söylenebilir. Ayrıca düşük anksiyete düzeyini 

daha düşük seviyelere indirmek ya da tamamen ortadan kaldırmak için daha uzun 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülebilir. 

Araştırma, yalnızca meşguliyet terapisi dersini alan bir grup sağlık bakım 

hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencileriyle yapılması, ölçüm araçlarının 

güvenilirlik-geçerlilik boyutları, kullanılan istatistiksel teknikler ve Covid-19 

pandemi döneminde yapılması araştırmanın sınırlılıkları oluşturmaktadır. 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak Covid-19 pandemisi sürecinde meşguliyet terapisi dersi alan 

öğrencilerle yapılan iş-uğraşı aktivitelerinin öğrencilerin algılanan stres 

düzeylerinde bir azalma meydana getirdiği saptanırken anksiyete düzeylerinde 

bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. Bu nedenle meşguliyet terapisinin bireylerin 

streslerini azaltmalarına yardımcı olabileceği düşünülebilir. Ayrıca bireylerin 

meşguliyet terapisi aktivite uygulamaları esnasında odaklanarak zihinsel ve 

fiziksel rahatlama sağlayabilecekleri söylenebilir. Bu konuda meşguliyet/iş 

uğraşı terapisi etkinliğinin artırılması için benzer örneklem gruplarıyla daha 

kapsamlı ve süreklilik arz eden çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Bölüm 15 

Tele-Sağlık: Tarihsel Süreç ve COVID-19 Dönemindeki Önemi, 

Faydaları ve Zorlukları 

Kamuran CERİT1 

    GİRİŞ 

Dünya genelinde nüfus artışına karşılık uzman hekim ve hemşirelerin 

sayısında yetersizlikler vardır. Sağlık merkezlerine uzak yaşayan bireylerin ve 

yaşlı nüfusun hizmete erişiminde karşılaşılan sorunlar ve artan maliyetler sağlık 

sistemlerini zorlamaktadır. Diğer taraftan bilgi ve iletişim teknolojilerindeki 

gelişmeler bireylerin sağlık hizmetlerinden zaman ve mekân sınırlaması 

olmadan her zaman ve her yerde yararlanabilmesine imkân sağlamıştır. Bu 

çerçevede bireylerin sağlık hizmetine erişimini artırmak ve maliyetlerin 

düşürülerek birey ve ülkelerin ekonomilerine katkı sağlamak için  “e-sağlık”, 

“tele-sağlık”, “tele-hemşirelik” gibi telekomünikasyon temelli sağlık hizmetleri 

giderek yaygınlaşmıştır. 

Bu hizmetler, uzaktan cerrahi, diyabetik yara bakımı, sağlık eğitimi ve sağlık 

profesyonelleri arasında iletişim ve koordinasyon gibi pek çok alanda 

kullanılmaktadır. Kalp-damar rahatsızlıkları gibi kronik hastalıklar, kanser 

hastaları ve gebeler gibi sürekli izlem gerektiren gruplar, evde bakım için hayati 

önem taşımaktadır. Özellikle “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirüs-

2019 (COVID-19)” salgını, tele-sağlık gibi bu hizmetlerin toplum sağlığı için 

kritik önemini ortaya koymuştur. Salgın süreci, evde bakım ve palyatif bakımın 

önemini artırmış ve bu hizmetlere olan ilgiyi artırmıştır. Uluslararası Hemşireler 

Konseyi de (International Council of Nurses ICN), 2021 raporunda COVID-19 

salgını sebebiyle bireylerin sağlık hizmetlerine daha sınırlı erişim sağladığını, 

özellikle yaşlılar, kadınlar, çocuklar ve ekonomik olarak zor durumda olan 

bireyler gibi dezavantajlı grupların bu durumdan daha fazla etkilendiklerini 

ifade etmiştir. Tele-sağlık ve tele-hemşirelik, kronik hastalıkların yönetimini 

geliştirmeyi, evde bakımda hastaların hastaneye yatışlarını azaltmayı ve sağlık 

profesyonelleri arasında koordinasyonu sağlamayı amaçlar. Bu hizmetler, hasta 

bakımında ve iletişimde önemli avantajlar sağlar. Hastaların yaşam kalitesini 

artırma, bakım maliyetlerini düşürme ve sağlık hizmetlerine daha kolay erişim 

sağlama konusunda büyük potansiyele sahiptir. Kısaca bu hizmetlerin başarıları 

1 Dr. Öğr. Üyes�; Süleyman Dem�rel Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� Hemş�rel�k Bölümü
Hemş�rel�kte Yönet�m Anab�l�m Dalı.kamurancer�t@gma�l.com ORCID No: 0000-0002-1234-4025.  
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pek çok çalışma ile kanıtlanmış ve birçok gelişmiş ülkede yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır.  

Tele-sağlık sistemleri hasta ile sağlık uzmanı arasında uzaktan iletişim 

sağlayarak sağlık hizmetlerinin sunulmasıdır. Başka bir ifadeyle bu sistemler 

uzaktan sağlık bilgilerinin aktarılmasında ve uzman merkezlerden uzakta 

yaşayan hastalara hizmet sağlanmasında önemli bir rol oynar. Hastaların bakım 

ve yaşam kalitesini artırır, uzmanlara ulaşmasını kolaylaştırır ve sağlık 

hizmetlerinin erişilebilirliğini artırırken, maliyetleri düşürebilir. Evde bakım 

hizmetlerinde önemli dönüşümlere yol açar. Ancak uzaktan sağlanan bu 

hizmetlerde uygun hasta seçimi, bilgi transferi, yüksek maliyetler ve hasta 

güvenliği gibi bazı zorluklarla karşılaşılabilir. Bu zorlukları aşmak için kanun 

koyucular ve yetkililer çeşitli politikalar belirlemekte, mevzuatlar ve kılavuzlar 

yayınlayarak uzaktan sağlık hizmetlerini güvence altına almakta ve sağlık 

profesyonellerinin eğitilmesi gibi faaliyetlerle hizmetlerin etkinliğini 

sağlamaktadır. Sonuç olarak, e-sağlık, tele-sağlık ve tele-hemşirelik gibi 

hizmetlerin sağlık hizmetlerinde ve hastaların bakımında önemli bir rol 

oynadığı ve gelecekte de bu önemli rolün artarak devam edeceği söylenebilir.  

Tele-Sağlık ve İlişkili Kavramlar 

Esasen, bireylerin uzaktan sağlık kuruluşlarına ve personellerine erişimi iki 

ana kavram altında incelenmektedir: tele-sağlık (telehealth) ve tele-tıp 

(telemedicine) (Dilbaz vd., 2020: 42). Uygulamaların ilk geliştirildiği 

1960’lardan 2000’li yıllara kadar sağlık hizmetlerinde, bilgi ve iletişim araçları 

ile uzak konumlar arasında yapılan tanı ve tedavi hizmetleri için tele-sağlık, 

tele-tıp terimleri kullanılmıştır. Ancak, 2000’li yıllardan sonra; mobil sağlık (m-

Health), dijital hastaneler, elektronik hasta kayıtları gibi farklı bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin yaygın bir şekilde kullanılması ile birlikte, Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), Avrupa Birliği ve bilim insanları tele-sağlık ve tele-tıp 

terimlerini bir alt başlık olarak değerlendirmiş, bunun yerine daha kapsayıcı 

olan “e-Sağlık (e-Health)” kavramını ana başlık olarak kullanmaya başlamıştır. 

Kısaca günümüzde tele-sağlık kavramı e-Sağlık kavramının bir bileşeni olarak 

kabul edilmiştir (Kılıç, 2017: 206). Diğer yandan tele-sağlık kavramı halen 

literatürde e-Sağlık, sanal sağlık hizmeti, uzaktan sağlık hizmeti, tele-tıp ve e-

tıp terimleri ile eşanlamlı olarak kullanılabilmektedir (Tekin Kaya, 2022: 9). 

Sonuç olarak yaklaşık yirmi yıldır tele-sağlık yerine sağlık hizmetlerinde bilgi 

ve iletişim teknolojileri destekli gelişmelere uyum sağlanarak e-sağlık, mobil 

sağlık, dijital sağlık gibi terimler daha fazla kullanılmaya başlanmıştır (Özer, 

2022: 298).  

231



Özellikle tele-sağlık ve tele-tıp literatürde birbirinin yerine kullanılabilse de, 

kapsamları ve uygulama alanları açısından iki kavram arasında farklılıklar 

vardır. Tele-sağlık, tele-tıp uygulamalarını da içeren daha geniş bir kavramdır 

(Bozbuğa vd., 2021: 542-543; Uzun, 2022: 290-291). Tele-sağlık, geniş bir 

teknoloji ve hizmet yelpazesini içeren bir kavram olup, hem hasta bakımı 

sağlamayı hem de sağlık hizmeti sunum sistemini bir bütün olarak ele alıp 

geliştirmeyi amaçlar. Başka bir ifadeyle tele-sağlık, tele-tıptan ayrılır; çünkü 

tele-tıptan daha geniş bir uzaktan sağlık hizmetleri yelpazesini kapsar. Tele-tıp 

özellikle uzaktan klinik hizmetlere odaklanırken, tele-sağlık sadece klinik 

hizmetlerle sınırlı kalmaz, aynı zamanda sağlık profesyonellerinin eğitimi, idari 

toplantılar ve sürekli tıp eğitimi gibi uzaktan klinik olmayan hizmetlere de 

olanak sağlar. 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA), tele-sağlığı tele-tıp, tele-hemşirelik, 

tele-radyoloji ve tele-psikiyatri gibi uygulama alanlarını kapsayan bütüncül çatı 

bir kavram olarak bildirmektedir (Doğan Merih, 2021: 36-37; Erdemir ve 

Akman, 2009: 368). Tekin Kaya (2022-9-11) ise, tele-sağlık kavramını “tele-

tıp” ve “tele-sağlık bakımı” şeklinde iki alt başlıkta ele almaktadır. Yazar tele-

tıp uygulamalarını tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-dermatoloji, tele-psikiyatri, 

tele-kardiyoloji, tele-cerrahi, tele-rehabilitasyon, tele-nutrisyon ve tele-triyaj 

gibi alt uygulama alanları şeklinde incelerken, tele-sağlık bakımı 

uygulamalarını ise tele-hemşirelik, tele-bakım, tele-koçluk, tele-rehabilitasyon 

ve telefonla triyaj olarak sınıflandırmaktadır (Tekin Kaya, 2022: 9-11). Sonuç 

olarak literatürde (Dilbaz vd., 2020; Doğan Merih, 2021: 36-37; Erdemir ve 

Akman, 2009; Tekin Kaya, 2022) tele-sağlık kavramı çatı bir kavram olarak 

kabul edilmektedir.  

DSÖ, tele-sağlığı hastaların ve sağlık profesyonellerinin arasındaki 

mesafelerin önemli bir engel olduğu durumlarda, hastalık ve yaralanmaların 

teşhisi, tedavisi ve önlenmesi, araştırma ve değerlendirme ve sağlık 

profesyonellerinin sürekli eğitimi için geçerli bilgi alışverişi yapılması amacıyla 

telekomünikasyon teknolojilerinin kullanılması olarak tanımlar. Tele-sağlık, 

hastaların istedikleri yerden kaliteli ve uygun maliyetli sağlık hizmetlerine 

erişimini artırarak evrensel sağlık kapsamına ulaşılmasına katkıda bulunabilen; 

uzak bölgelerde yaşayanlar, hassas/dezavantajlı gruplar ve yaşlanan nüfus için 

özellikle değerli olan hizmetlerdir (World Health Organization (WHO), 2016: 

56). Tele-sağlık geniş bir terim olup hastalık teşhis ve tedavisinden sağlık 

hizmetlerinin sürekli geliştirilmesine kadar tüm sağlık profesyonelleri ve 

bireyler arasında uzaktan erişimli ağ olarak kullanılan bir sistemi tanımlar 

(Dilbaz vd., 2020: 42). Tele-sağlık hizmeti, hastalara fiziksel temas olmadan 

bilgi ve iletişim teknolojileri aracılığıyla hekim veya hemşirenin hastaya 
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uzaktan erişim sağladığı bir sağlık bakımı ve hizmetleri sunma yöntemini ifade 

eder (Wahezi vd., 2021: 308).  

Tipik olarak tele-sağlık, sağlık hizmetleri, halk sağlığı, danışmanlık ve 

destek, araştırma ve sağlık eğitimi için elektronik araçların veya yöntemlerin 

kullanılmasını içerir (Aydos, 2021: 61). ANA da (1997), tele-sağlığı şu şekilde 

tanımlamıştır: Sağlık bakım hizmetlerinin veya etkinliklerinin sunumunu, 

zaman ve mesafe engelini aşarak bilgisayar, telefon ve interaktif video yayınları 

gibi araçları kullanarak gerçekleştiren bir süreçtir (Erdemir ve Akman, 2009: 

368). Başka bir tanımla tele-sağlık, sağlık bilgilerinin uzak bölgelere ses, 

görüntü ve veri iletimiyle aktarılmasını sağlayan bir sistem olup, hastalıkla ilgili 

danışmanlık yapılması, robotik tedavi planlaması ve/veya uygulanması gibi 

durumları içerir (Bozbuğa vd., 2021: 542-543).  

DSÖ tele-tıp kavramının, tele-sağlık ile eşanlamlı bir terim olarak ifade 

edilebildiğini vurgulamaktadır (WHO, 2016: 56). Ancak tele-tıp daha çok klinik 

uygulamalarla ilişkilidir ve tele-tıp, bilişim teknolojilerinin kullanılarak 

hastalığın uzaktan tanı, tedavi ve izleminin sağlanmasıdır (Uzun, 2022: 291). 

Başka bir ifadeyle tele-tıp, tıbbi bakım veya hizmetlerin sunulması için iletişim 

teknolojilerinin kullanılmasıdır. Tele-tıp, dijital radyografi ve telefonla yapılan 

danışmanlıktan video konferans kullanımına ve uzaktan cerrahiye kadar çeşitli 

teknolojileri içerir (Dilbaz vd., 2020: 42).  

E-sağlık kavramı ise tele-sağlık, m-sağlık, dijital sağlık gibi kavramları içine 

alan bir üst kavram olarak kabul edilir. Hayatımızı şekillendiren “e” 

kavramlardan biri olarak görülen elektronik sağlık, bilgi ve iletişim teknolojileri 

kullanılarak hastalıkların önlenmesi, sağlığın yönetilmesidir (Gönç, 2021). 

Avrupa Birliği Sağlık Komisyonu tarafından e-sağlık, dijital sağlık ve bakım 

anlamında, sağlıkla ilgili sorunların önlenmesi, teşhisi, tedavisi, izlenmesi ve 

yönetimini iyileştirmek ve sağlığı etkileyen yaşam tarzı alışkanlıklarını izlemek 

ve yönetmek için bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanan araç ve hizmetler 

olarak ifade edilmiştir (European Commission Public Health, 2023). E-Sağlık 

kavramının başında bulunan “e” harfi elektronik anlamının yanı sıra sağlık 

hizmetleriyle ilgili çeşitli temel nitelikleri tanımlar.  Eysenbach (2001) bunları 

e-sağlığın on temel niteliği şeklinde; verimlilik (Efficiency), bakım kalitesini 

artırmak (Enhancing quality of care), kanıta dayalılık (Evidence based), teşvik 

(Encouragement), hasta ve kullanıcının konumunun iyileştirilmesi 

(Empowerment of consumers and patients), eğitim (Education), erişilebilir bilgi 

(Enabling information), sağlığın kapsamının genişlemesi (Extending the scope 

of health care), etik (Ethics) ve eşitlik (equity) olarak sıralar. Yazar ek olarak e-

sağlık hizmetlerinin kolay kullanımlı, eğlenceli ve heyecan verici olmasının 

gerekli görüldüğünü bildirir. Ayrıca literatüre göre “e” harfi bu hizmetlerin 
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dijital, internet tabanlı, etkin, hızlı, bilişim odaklı, teknolojik bir yapıda 

yürütüleceğini simgeler (Berberoğlu ve Karimzada, 2020: 42-44; Gönç, 2020: 

18-19; Kılıç, 2017: 205).  Sağlık.NET, tele-tıp, Sağlık Kodlama Referans 

Sözlüğü (SKRS), Ulusal Sağlık Veri Standartları (USVS), Merkezi Hastane 

Randevu Sistemi (MHRS) ve internet ortamında sunulan pek çok servis, 

Türkiye’deki e-sağlık uygulamalarının ana bileşenleridir. MEDULA da 

Yeşilkart, Bağkur, Emekli Sandığı ve Medula SGK’yı Genel Sağlık Sigortası 

(GSS) olarak tek isim altında bir araya getirmeyi amaçlayan bir bilişim 

kanadıdır. Bunlar dışında İlaç Takip Sistemi, E-Laboratuvar, Elektronik reçete 

ve tüm diğer m-sağlık uygulamaları Türkiye’de e-sağlık hizmetleri arasında yer 

alır (Berberoğlu ve Karimzada, 2020: 44-48). 

Tele-hemşirelik de, tele-sağlığın alt bileşenlerinden biridir. Uluslararası 

Hemşireler Birliği (ICN) tele-hemşireliği, hasta bakımını geliştirmek için 

hemşirelikte iletişim teknolojilerinin kullanılması” olarak tanımlamaktadır 

(Uzun, 2022: 291). ANA, 1997 yılında tele-hemşireliği; bilgi ve iletişim 

teknolojileri kullanılarak hasta bakım ve uygulamalarının sunumu, yönetimi ve 

koordinasyonu, hasta eğitimi gibi hemşirelik faaliyetlerinin sağlanması olarak 

ifade etmiştir (Doğan Merih, 2021: 36-37; Keskin ve Özhelvacı, 2022: 39; 

Pazar vd., 2015: 2). Başka bir ifadeyle tele-hemşirelik telekomünikasyon 

teknolojileri kullanılarak uzaktaki hastalara erken ve kolaylıkla bakım verilmesi 

anlamındadır (Akay ve Durmaz Akyol, 2014: 76-77; Keskin ve Özhelvacı, 

2022: 39). Sonuç olarak tele-sağlık, uzaktan sunulan çeşitli sağlık hizmetlerini 

kapsar. Örneğin tele-tıp olarak kavramsallaştırılan uzaktan klinik tanı, tedavi ve 

takibi içeren hizmetleri, ayrıca hastalıkların önlenmesi, sağlıklı yaşamın teşviki 

ve iyileştirici faktörleri içeren çeşitli klinik olmayan hizmetleri de kapsar. 

(Aydos, 2021: 61). 

 

Tele-Sağlık Hzmetlerinde Hasta Ve Sağlık Merkezi İletişimi 

Tele-sağlık sistemi ses, resim, video gibi veri formlarının ve bunların 

aktarıldığı uydu bağlantısı, internet hizmetleri, e-mail, LAN/WAN network 

sistemleri, standart telefon hattı, dijital wireless gibi iletişim teknolojilerinin ve 

mobil telefonlar, masaüstü/diz üstü bilgisayarlar, printer, fotokopi, faks cihazı 

gibi kullanıcı cihazlarının, bunların dışında kalabilecek çeşitli dosya transfer 

protokolleri ve sesli- görüntülü iletişim araçlarının ve kardiyak ritim, saturasyon 

probu, dijital tansiyon aletleri, elektronik stetoskop, dijital kamera, personal 

emergency response system (PERS) gibi vücut ısısı değişikliklerini 

algılayabilen internet ağına bağlı çalışan sağlık bakım cihazlarının farklı 

biçimlerini içerir (Ay, 2008: 160; Ersoy vd., 2015: 196). Tele-sağlık sistemi 

sağlık profesyonelleri ile hastalar arasında interaktif, iki yönlü, görsel-işitsel 
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iletişim sağlayarak verileri aktarır (Ay, 2008: 160). Başka bir ifadeyle tele-

sağlık altyapısında, giyilebilir teknoloji, mobil telefonlar, kişisel bilgisayarlar 

gibi cihazlar aracılığıyla düşük güç tüketen iletişim yöntemleri kullanılarak 

sensörlerden alınan veriler kablosuz olarak uzak sunuculara aktarılır. Bu veriler, 

tıbbi sunucularda uzaktan takip sistemlerine entegre edilen karar destek 

sistemleriyle analiz edilerek sağlık hizmetleri sunulur. Hasta takip merkezleri, 

temel sağlık göstergelerine dayalı triyaj yapar ve acil durumlarda yapay zeka 

destekli klinik karar destek sistemlerinden yararlanır (Bozbuğa vd., 2021: 542-

543). 

Tele-sağlık hizmetlerinde asenkron, senkron ve uzaktan izleme şeklinde 3 

temel iletişim yöntemi bulunur. Asenkron yöntem, farklı yer ve zamanlarda 

çevrimdışı etkileşimi içerir; veriler dijital bir platformda depolanır, daha sonra 

anlık mesajlaşma veya e-posta yoluyla başka bir kullanıcıya iletilir ve bu kişi 

verileri değerlendirir. Örneğin, test sonuçlarının hekimle e-posta veya ortak 

iletişim platformu üzerinden paylaşılması, evde bakım hemşiresinin yara 

görüntülerini uzmana e-posta ile gönderip yanıt alması gibi durumlar bu 

yönteme örnektir (Uzun, 2022: 292-293). Tele-sağlık uygulamalarında, hastalar 

doğrudan muayene edilemeyip fiziksel temas kurulamadığı için, sağlık 

profesyonelleri ile hastalar arasındaki iletişim için teknoloji sağlayıcıları 

tarafından gerçek zamanlı anlık destek sunan yardımcı ekipmanlar 

kullanılmaktadır. Bu hedefle, sağlık sektörü günümüzde yukarıda sayıldığı gibi 

birçok ürünü kullanmaktadır (Dilbaz vd., 2020: 43). 

Senkron yöntem, eş zamanlı çevrim içi etkileşimi ifade eder ve Zoom, 

Skype, WhatsApp gibi masaüstü veya mobil uygulamalarla hasta ve sağlık 

profesyonelleri arasında sesli veya görüntülü video konferanslar aracılığıyla 

gerçekleştirilir. Uzaktan izleme yöntemi ise sağlık profesyonellerinin farklı 

zamanlarda hastaları izlemesine olanak tanır; bu yöntem çevrimiçi veya 

çevrimdışı veri kullanımını içerir. Örneğin, kronik hasta izleminde kritik 

olmayan veriler çevrimdışı işlenebilirken, kritik değerler için alarm 

sistemleriyle çevrimiçi izleme yapılabilir (Uzun, 2022: 292-293). Bir başka 

örnek riskli gebelikler için verilebilir. Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon, 

plasenta yapışma anomalileri ve çoğul gebelik gibi uzun dönem, yakın takip 

gerektiren riskli gebelerin uzun süreli hastane yatışları neredeyse mümkün 

değildir. Bu grupların günlük aktivitelerinin en aza indirilme zorunluluğu, 

düşük sosyoekonomik seviyeleri, çok kısa sürede kliniklerinin oldukça zararlı 

sonuçlara yol açabilmesi gerçek zamanlı takip edilmelerini zorunlu kılmaktadır. 

Çözüm olarak GPRS sinyal vericiler ile telemonitorizasyon yapılması, 

geliştirilen sistemlerle yatağa bağlı kalmadan nonstress test (NST) gibi verilerin 

sağlık profesyonellerine aktarılması ve gerçek zamanlı izlenmeleri (senkron) 
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sağlanabilmektedir (Dilbaz vd., 2020: 48). Kısacası, tele-sağlık sistemi, iletişim 

teknolojileri olarak telefon hatları, uydu bağlantıları, dijital kablosuz iletişimi ve 

kullanıcı araçları olarak bilgisayarlar, faks makineleri, cep telefonları gibi 

araçları içeren ve bunlar aracılığıyla ses, görüntü, konuşma gibi veri formlarını 

aktaran bir sistemdir (Pazar vd., 2015: 1). Bu sistemde, az sayıda sağlık 

profesyoneliyle çok sayıda hastaya hizmet sunulması sağlanır (Bozbuğa vd., 

2021: 542-543).  

 

Tarihsel Süreçte Tele-Sağlık Hizmetleri 

Dünya genelinde tele-sağlık uygulamalarının 1950’li yıllarda, Türkiye’de de 

2000’li yıllarda gündeme geldiği söylenebilir (Pazar vd., 2015: 1). 1860’larda, 

iç savaş sırasında, “Viktorya Dönemi İnterneti” olarak bilinen telgraf (Standage, 

2007’den akt. Jagarapu ve Savani, 2021:1-2), uzaktan tıbbi bakım sağlamada 

kullanılan ilk cihaz olup, yaralı askerlerle ilgili bilgilerin sağlık çalışanlarına 

iletilmesi için kullanılmıştır. Klinik ve tanısal verilerin iletilmesi fikri 20. 

yüzyılın başlarında keşfedilmiştir (Jagarapu ve Savani, 2021:1-2). 1905'te ilk 

elektrokardiyogramı (EKG) geliştiren Hollandalı hekim William Einthoven, 

“Tele-EKG”yi ve kalp seslerini laboratuvarından akademik bir merkeze 

başarıyla ileterek tele-tıp kavramının ortaya çıkmasına öncülük etmiştir. 

(Korkmaz ve Hoşman, 2018: 252; Jagarapu ve Savani, 2021:1-2).   

Tele-sağlığın son yüzyıldaki gelişimi gözden geçirildiğinde, tarihsel zaman 

çizelgesi boyunca tele-sağlıkla ilgili farklı cihazların ve bağlantı yöntemlerinin 

kullanıldığı görülür. Son yüzyılda teknoloji telgraftan akıllı telefonlara, bağlantı 

ise mors alfabesinden internet ve hücresel ağlara doğru evrim geçirmiştir. 

Teknolojideki bu ilerlemeler ve bağlanabilirlik ile tele-sağlığın gelişimi 

arasında doğrudan bir ilişki vardır (Jagarapu ve Savani, 2021:1). Başka bir 

ifadeyle tele-sağlığın tarihsel gelişimine bakıldığında, teknolojideki tarihsel 

gelişime bağlı olarak farklı kullanım alanları olduğu görülür (Kalaycı Oflaz, 

2023: 322).  

1850-1940 yılları arasında gelişen teknolojiler “Telgraf, Radyo, Telefon” 

gibi cihazlar ve “Mors kodu, Radyo dalgaları, Telefon” gibi bağlantılardır. 

1940-1970’lerde “cihazlar: radyo, telefon, televizyon”; “bağlantı: radyo 

dalgaları, telefon şebekesi, televizyon devresi”dir. Bu dönemin anahtar tele-

sağlık olayları da “asenkron tele-tıp, tele-radyoloji, transatlantik iletim, tıp 

eğitimi için televizyon kullanımı”dır. Bu dönemde ABD'de tele-sağlık 

uygulamalarına ilişkin ilk çalışmalar, 1950'lerde Nebraska Psikiyatri Enstitüsü 

ile Eyalet Ruh Hastalıkları Hastanesi arasında kapalı devre televizyon sistemi 

kullanılarak başlatılmıştır. Dünya çapında ARPANET olarak bilinen ilk 

internetin 1969'da kurulmasının ardından, tele-sağlık çalışmaları hızla 
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ilerlemeye başlamıştır (Korkmaz ve Hoşman, 2018: 252). 1970-2000’lerde 

“cihazlar; telefon, televizyon, bilgisayarlar”; “bağlantı: televizyon devreleri, 

telefon şebekeleri, uydu, uzay teknolojisi” ve “anahtar tele-sağlık olayları: tele-

tıp tanımlanması, senkron tele-tıp, bilgisayarlar, internetin kökeni, yoğun 

bakımda tele-tıp, kırsal sağlık için uzay teknolojisi uygulaması”dır. 2000-

2020’lerde “cihazlar: bilgisayarlar, mobil cihazlar, akıllı telefonlar, tele-tıp 

cihazları ve çevre birimleri”; “bağlantı: internet, genişbant, hücresel ağlar, ve 

önemli olaylar: internetin yaygın ve genel olarak kullanılabilir hale gelmesi, 

mobil cihaz ve akıllı telefon devrimi, elektronik tıp kayıtları, tele-tıp 

şirketleri”dir. (Jagarapu ve Savani, 2021: 1-3). 

Tele-hemşirelik uygulamaları ise ANA’nın 1992 yılında “Hemşirelik Bilişim 

Uzmanlığı”nı bir uzmanlık alanı olarak kabul etmesi ile başlamıştır (Doğan 

Merih, 2021: 36-37; Keskin ve Özhelvacı, 2022: 39). ANA, 1998 yılında tele-

sağlığın temel ilkelerini ve 1999 yılında hemşireler tarafından tele-sağlık 

teknolojilerinin kullanımına yönelik hemşire yetkinliklerini yayınlamıştır 

(Keskin ve Özhelvacı, 2022: 39). ANA, ilk kez 1999 yılında tele-hemşireliği 

hemşirelik uygulamalarının resmi bir şekli olarak onaylamıştır (Lorentz, 2008: 

238; Pazar vd., 2015).  

Türkiye’de sağlıkta dönüşüm programı çerçevesinde sağlık bilgi 

sistemlerinin temeli, Türkiye Sağlık Bilgi Sistemi (TSBS) çalışmalarıyla 

atılmıştır. TSBS girişimleri, erişimi artırmak ve hizmet sunumunu daha etkin 

hale getirmek, sağlık verilerinin toplanmasını desteklemek, toplum sağlığı 

ağlarını oluşturmak, sağlık tehditlerine karşı hızlı önlemler almak, elektronik 

sağlık kayıtlarını oluşturmak, depolamak, paylaşmak ve erişimi sağlamak 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. Tüm bu çabaların sonucunda, erişimi kolay, 

kaliteli ve verimli sağlık hizmetlerinin sunulması hedeflenmiştir (Korkmaz ve 

Hoşman, 2018: 252). Tele-sağlık uygulamaları, Türkiye’de 2000'li yıllarda 

gündeme gelmiş ve 2006’da Devlet Planlama Teşkilatı koordinasyonunda ve 

“Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Planı (2006-2010)” kapsamında, Sağlık 

Bakanlığı bir Eylem Planı oluşturmuştur (Resmi Gazete, 2006). Sağlık 

Bakanlığı 2007 yılında tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-EKG gibi servisleri 

başlatılmış ve altyapı ve sistem kurma çalışmalarını yürütmüştür, 2008 yılında 

ise kapsamdaki hastane sayısı artırılmıştır (Kılıç, 2016; https://saglik.gov.tr/’den 

akt. Uzun, 2022: 290). 2008’deki Bilişim Zirvesinde e-sağlık/tele-sağlık 

konferansı verilmiş ve konuya dikkatler çekilmiştir (Ertek, 2011: 129). 2015-

2016 yıllarında e-Nabız, e-randevu, doktor bilgi bankası, elektronik hasta 

kayıtları ve dijital hastane çalışmalarının devam ettiği ve tele-tıp, tele-radyoloji 

ve tele-patoloji hizmetlerinin e-Nabız’a entegre edildiği bildirilmektedir (Kılıç, 

2016: (https://saglik.gov.tr/’den akt. Uzun, 2022:290). 2013-2017 stratejik 
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planında sağlık hizmetlerinde tele-tıp ve elektronik bilgi sistemlerinin kullanımı 

konusunda hedefler yer almıştır. Ayrıca 2015 yılında Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan bir genelge ile e-Nabız ile tele-tıp ve tele-radyoloji 

sistemi oluşturulmuştur (Kılıç, 2016). COVID-19 salgını döneminde, 2020 

yılında ise tele-sağlık sistemi içinde, e-Nabız uygulaması üzerinden hastalarla 

hekimler arasında görüntülü görüşme imkânı sağlanmıştır 

(https://saglik.gov.tr/’den akt. Uzun, 2022: 290).  

Türkiye’de tele-sağlık alanında yayınlanan en yakın zamanlı yönerge 2015 

tarihli “Tele Sağlık Servisi Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” 

olup, bu kapsamda Türk Arama Kurtarma Bölgesi içinde seyir halindeki deniz 

ve hava araçlarına hekim, sağlık çalışanı ve iletişim görevlileri aracılığıyla 

uzaktan tıbbi danışmanlık ve acil tıbbi tahliye hizmeti sunulmaktadır. Ancak 

mevcut uygulama ve esaslar, günümüz tele-sağlık gereksinimlerini tam olarak 

karşılamamaktadır. (Dilbaz vd., 2020: 44; Kılıç, 2016;  https://saglik.gov.tr/’den 

akt. Uzun, 2022: 290). 

 

Covıd-19 Salgını Ve Tele-Sağlık Hizmetleri 

Tarihsel olarak,  sağlık profesyonellerine ulaşımın sınırlı olduğu kırsal 

bölgelerde, yüksek kaliteli sağlık bakım talebi nedeniyle tele-sağlık 

uygulamaları öne çıkmış ve önem kazanmıştır. Son yıllarda ise, özellikle 

COVID-19 salgını ile birlikte bu hizmetlere daha çok önem verilmiştir (Tekin 

Kaya, 2022: 12). Wahezi vd.’nin (2021:308-309) bildirdiğine göre, COVID-19 

salgını ABD’de telle-sağlık ziyaretleri talebini artırmıştır.  

Salgın sırasında, tele-sağlığın hastalar ve sağlık profesyonelleri için 

gereklilik olduğu, hastane yoğunluğunu azalttığı ve kaynakların tasarruflu 

kullanımına yardımcı olduğu kanıtlanmıştır. Ancak, farklı ülkeler tele-sağlığı 

çeşitli seviyelerde kullanmaktadır ve bu da tele-sağlığın salgın dönemindeki 

önemine rağmen, altyapı imkânlarıyla bağlantılı olduğunu gösterebilir (Korku, 

2021: 619). Örneğin ABD’de Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri 

(CMS), salgın krizi sürecinde tele-sağlık kullanımına erişimi genişletmiş ve 

1135 Sayılı Feragatname kapsamında, hastalar kendi ikametlerinden tele-sağlık 

hizmetlerinden faydalanabilmiştir. 2020’nin başlarında ABD’de poliklinik 

ziyaretlerinin sadece %0,1’i tele-sağlık hizmeti olarak gerçekleşirken, bu oran 

Nisan ayı ortasında %13,8’e ulaşmış, ancak Haziran ayı ortasında %7,4’e 

gerilemiştir. Yüz yüze yapılan poliklinik ziyaretleri ise Nisan başında %69’a 

düşmüş ve cerrahi ve prosedürel uzmanlık alanları özellikle sert darbe almıştır. 

2020 kriz döneminde, 18 Nisan’da sona eren hafta boyunca 1,3 milyon 

Medicare faydalanıcısı tele-sağlık hizmetlerinden yararlanmıştır (Wahezi vd., 

2021: 314-315). Özet olarak, en yaygın e-sağlık ve tele-sağlık kullanımları 
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ABD, Kanada, Avustralya, Çin, İngiltere, Norveç, Hollanda ve Almanya gibi 

bazı Avrupa ülkeleri ve Güneydoğu Asya’dadır (Dilbaz vd., 2020: 42; Güler ve 

Übeyli, 2002: 201; Kılıç 2016; Korku, 2021: 619; Özer, 2022:299).  

COVID-19 salgını öncesinde, eğilimler, sağlık profesyonelleri ve hastalar 

arasında, tele-sağlık hizmetlerine olan ilginin biraz yükseldiğini göstermektedir. 

Ancak, salgın sırasındaki politika değişiklikleri, tele-sağlık hizmetlerine 

erişimdeki engelleri azaltarak akut, kronik, birincil ve özel bakımın bir parçası 

olarak tele-sağlık kullanımını teşvik etmiştir (Sur, 2021: 10). COVID-19 

salgınıyla E-sağlık uygulamalarının hekim-hasta ilişkisini dönüştürme süreci 

daha da hızlanmış, bu süreçte teknoloji ve sağlık okuryazarlığı önem 

kazanmıştır (Gönç, 2020: 18). 

Türkiye’de de salgının başlamasıyla birlikte Sağlık Bakanlığı, salgın 

sürecinde bulaşın azaltılması ve riskli kişilerin sağlık hizmetlerine halk sağlığını 

tehdit etmeden erişebilmesi amacıyla tele-sağlık sistemini içeren uzaktan 

görüntülü muayene hizmeti uygulamasını duyurmuştur. Ayrıca salgın sürecinde, 

çevrimiçi duyuru mecraları ve veri paylaşımı, Sağlık Bakanlığı tarafından 

güncel rehberlerin çevrimiçi sistemler aracılığıyla sağlık profesyonellerine 

ulaştırılması için sıkça kullanılmıştır (Özer, 2022: 303). 

 

Tele-Sağlık Hizmetlerinin Faydaları Ve Zorlukları 

Batılı ülkelerin ekonomi politikaları, hastane merkezli hizmetler yerine 

sağlık bakımı maliyetlerini azaltmayı hedefleyen tele-sağlık, e-sağlık gibi 

hizmetler konusunda bir baskı oluşturmaktadır. Bu nedenle, tele-sağlık özellikle 

kronik hasta izlemi, evde bakım gibi hizmetleri desteklemek için önemli bir 

teknik olarak giderek daha sık kullanılmaktadır. Tele-sağlık, hastaların 

hastaneye ulaşım maliyetlerini ve zorluklarını azaltmaktadır (Lorentz, 2008). 

Tele-sağlık bakımın entegrasyonunu geliştirme ve sağlık kaynakları talebini 

yönetme konusunda kilit bir bileşendir (Aydos, 2021: 61). Başka bir açıdan tele-

sağlık, sağlık hizmetlerine eşit erişim sağlayarak ve bölgesel farklılıkları 

azaltarak zaman, maliyet ve tedavi olanaklarının izlenmesini kolaylaştırır 

(Korkmaz ve Hoşman, 2018: 253-254). Tele-sağlık hastaneye yatış oranlarını, 

acil servis başvurularını, hastanede yatış süresini ve komplikasyon görülme 

oranlarını azaltarak maliyet etkinliği sağlar (Walsh, 2005: 188-191; Ersoy vd., 

2015: 197-198). Örnek olarak ABD'de gerçekleştirilen bir pilot çalışmada, 4 

hastanın 60 günlük ev ziyareti ile tele-sağlık ziyareti maliyetleri karşılaştırılmış 

ve bir hemşirenin ev ziyaretinin 121 $, tele-sağlık hizmetinin maliyetinin ise 

43$ olduğu gösterilmiştir (Walsh, 2005:188-191). Bir başka çalışmada düşük 

riskli bebeklerin taburculuk sonrası İnternet tabanlı izlem ve standart hastane 

izlemi karşılaştırılmıştır. Standart hastane izlemi yapılan bebeklerin 
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yaşamlarının ilk ayında acil servis ziyareti oranı %15,8 bulunurken, internet 

tabanlı izlem yapılanların ise %5,6’sının acil servise gittiği saptanmıştır. Bu 

çalışmada hastane tabanlı izlemin maliyeti hastane başına 182,1€, İnternet 

tabanlı izlemin maliyeti 86,1€ bulunmuş ve bu tele-sağlık hizmetinin daha etkili 

ve daha az maliyetli olduğu kanıtlanmıştır (Isetta, 2013: 1-10). Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) hastalarında tele-sağlığın maliyet etkinlik 

kanıtlarının sistematik olarak incelendiği bir çalışmada da, olağan bakım ve 

tele-sağlık hizmetini birlikte alan hastalar için daha düşük maliyetler 

bildirilmiştir (Udsen vd., 2014). Ayrıca hastanede genel bakım hizmetlerine 

göre tele-tıp destekli evde bakım hizmetinin özellikle personel ve bakım 

gerektirmeyen ara ürünler kalemleri gibi maliyet türleri için %30’un üzerinde 

tasarruf elde edilmesine olanak sağladığı bildirilmektedir (Kalaycı Oflaz, 2023: 

323-324).  

Maliyetleri azaltmanın yanı sıra hastaların kendi bakımlarına katılımını 

artırma, sağlık profesyoneli-hasta ilişkisini güçlendirme (Lorentz, 2008), hasta 

ve bakım verenlerin memnuniyetini ve aynı zamanda sağlık profesyonellerinin 

memnuniyetini artırma (Ersoy vd., 2015: 198), hizmete eşit erişimi sağlama, 

eğitim ve kendi kendini izleme yoluyla hastaları güçlendirme ve bakım 

kalitesini artırma, özellikle uzun süreli takip gerektiren kronik hastalıklarda ve 

yaşlılarda (hipertansiyon, KOAH, diyabet, kalp yetmezliği gibi) yaşam 

kalitesini ve ilaç uyumunu artırma gibi pek çok faydası vardır (Pazar vd., 2015: 

3; Isetta vd., 2013: 1-10; Kılıç, 2016; Aydos, 2021: 61; Bozbuğa vd., 2021: 

545). Tele-sağlık, hastalıkların tedavisinde uzman görüşlerini hızlandırarak 

bekleme sürelerini kısaltır (Korkmaz ve Hoşman, 2018: 253-254). Kişiye özel 

tedavi planlamaya, hastaların bilgilendirilmesi, bilinçlendirilmesi ve eğitimi 

yoluyla yaşam kalitelerinin ve sağlık okur-yazarlığı düzeyinin artırılmasına da 

katkı sağlar (Bozbuğa vd., 2021: 534-545).  

Zaman ve coğrafi engelleri kaldırarak hizmete erişimi iyileştirir. Kişiye özel 

konsültasyon ve seyahat ihtiyacını azaltarak, hastaların kendileri için en uygun 

yerde sağlık hizmeti almalarına fırsat sağlar (Aydos, 2021: 61). Sağlık 

hizmetine kolay ve eşit erişimi ifade eden bu vurgularla birlikte, gerekli 

teknolojileri edinemeyen veya kullanma becerisi olmayanlar açısından tele-

sağlık hizmetlerinin bu yararları tartışılabilir. Sur’a (2021: 10) göre tele-sağlık 

hizmetleri bir yandan uzak bölgelerdeki bireyler, savunmasız gruplar ve yaşlı 

bireylerin kolayca (!) erişimini sağlayarak hakkaniyete katkı sağlarken, 

teknolojileri edinememiş veya ekonomik olarak edinse bile kullanım becerileri 

yetersiz bireylerin yararlanamayacağı yeni hakkaniyetsizlikler ortaya çıkabilir 

(Sur, 2021: 10). Bu çerçevede toplumun teknolojiye erişiminin ve teknolojiyi 
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kullanabilme becerisinin sağlanabilmesi amacıyla gerekli politikaların 

belirlenmesi ve düzenlemelerin geliştirilmesi gerekir.   

Tele-sağlık hizmetleri sağlık profesyonelleri arasında işbirliği sağlayarak 

hastalara sağlık bakımının ulaştırılmasını ve hasta bakım kalitesinin 

artırılmasını sağlar. Örneğin kablosuz ağ ve robot teknolojisi kullanılarak 

cerrahların uzaktaki hastaları ameliyat etmesini sağlayan tele-cerrahi 

uygulamaları, farklı merkezlerde çalışan cerrahlar arasında gerçek zamanlı 

olarak cerrahi iş birliğine olanak tanır (Tekin Kaya, 2022: 17-18). Bu 

yararlarıyla birlikte tele-cerrahiyle ilgili gecikme süresi olarak adlandırılan 

önemli bir sorun vardır. Gecikme süresi iki uzak merkez arasında işitsel, görsel 

ve hatta dokunsal geribildirimin transferindeki zaman gecikmesi olarak 

tanımlanabilir. Gecikme, cerrahi işlem süresini uzatabilir, aynı zamanda ciddi 

bir cerrahi hataya yol açabilir, güvenlik riskini artırabilir ve hastanın sağlığı 

üzerinde olumsuz etkiler yaratarak hayatını tehlikeye atabilir. Artan bu süre, 

genellikle ağ yönlendirme problemlerinden veya sunucunun aşırı 

yüklenmesinden kaynaklanabilir (Raison vd., 2015). Tele-cerrahi gibi tele-tıp 

uygulamalarında sağlık profesyonelleri bilgi ve iletişim teknolojileri, cerrahi 

robotlar gibi teknolojileri etkin olarak kullanmak durumundadır. Cerrahların bu 

robotları etkin kullanabilmesi için beceri ve pratiğe sahip olması oldukça 

önemlidir. Özellikle “Da Vinci” gibi robotik cerrahi sistemler için tele-eğitim 

simülatörlerinin geliştirilmesi gerekmiştir. Özellikle son yıllarda COVID-19 

salgınının da etkisiyle geleneksel cerrahi eğitim yöntemlerinin yerine uzaktan 

eğitim yöntemleri hızla benimsenmeye başlanmıştır. Bu süreçte geliştirilen 

“cerrahide tele-eğitim destekli mentorluk (TEAMS)” gibi yöntemler tele-eğitim, 

cerrahi simülasyon ve tele-mentorluk ile cerrahi beceri eğitimini genişleterek 

kırsal bölgelerdeki cerrahlara destek sağlamıştır. Son olarak, sağlık eğitiminde 

TEAMS gibi uzaktan eğitim modelleri beceri eğitimini ve sürekli öğrenmeyi 

teşvik eden yeni araçlar olarak kabul edilmiştir (Tekin Kaya, 2022: 19; 

Williams vd., 2021: 250-254). 

Tele-sağlığın sadece hastalara değil aynı zamanda sağlık profesyonellerine 

ve kurumlara da faydaları vardır. Klinik karar desteklerine, hizmet sunumunda 

verimli kapasite kullanımına katkıda bulunur. Sağlık profesyonelleri için bilgiye 

hızlı erişim, gelişmeleri takip etme, tıp merkezlerine uzakta bulunan sağlık 

profesyonelleri için eğitim programları ve özel seminerler ile sürekli uzaktan 

eğitim fırsatı sunar. Hastane yönetimi açısından yatak devir sürelerini azaltarak 

maliyetleri düşürür ve tıbbi eğitim ve araştırmalar için veritabanı 

oluşturulmasını sağlar (Korkmaz ve Hoşman, 2018: 253-254; Bozbuğa vd., 

2021: 534-545). Acil durumlarda hastaneler arası hızlı bilgi paylaşımı ise erken 
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müdahale şansını artırır ve küçük hastanelerin hizmet kalitesini artırabilir 

(Korkmaz ve Hoşman, 2018: 253-254).  

Maliyet etkinliğine ve diğer faydalarına ilişkin kanıtlara rağmen, tele-sağlık 

hizmetlerinin sürdürülebilirliği sorgulanmaktadır. Bunun en önemli nedeninin, 

hizmet sağlayıcıların hasta veya sağlık sisteminden geri ödemesinin nasıl 

yapılacağının belirsizliği olduğu vurgulanmaktadır. COVID-19 salgını sonrası 

daha çok önem kazanan tele-sağlık için fiyatlandırma ve geri ödeme 

sorunlarının nerdeyse her ülkede devam ettiği bildirilmektedir (Dilbaz vd., 

2020: 43-44). Özer (2022: 299) ise COVID-19 salgını ile birlikte yaygınlaşan e-

sağlık uygulamalarına yönelik geri ödeme sorunlarının çözümü çerçevesinde, 

özel sigortaların artan bir şekilde tele-sağlık gibi e-sağlık hizmetleri için ödeme 

sağladığını vurgulamaktadır. Ayrıca yazar, bazı ülkelerde Skype ve FaceTime 

gibi platformlarla uyumlu sigortalandırma ve geri ödeme kabul edildiğini ve e-

sağlık hizmetlerinin faturalandırıldığını bildirmektedir. Wahezi vd. de (2021: 

308-309) o dönemde ağrı merkezlerinde, gerçek zamanlı etkileşimli sesli ve 

görüntülü formatta sunulan uzaktan sağlık hizmetlerinin yüz yüze ziyaretlere 

benzer şekilde ödenmesi sağlanmıştır. Ancak, önemli bir nokta olarak, yalnızca 

sesli yapılan ziyaretler daha düşük bir ücretle geri ödendiğinden, birçok 

uzmanın sesli/görüntülü ziyaretler yapma yeteneklerini genişletmeye teşvik 

etmiştir. 

Türkiye’de çoğunlukla bireysel hekim çabaları ile gerçekleştirilse de, 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde “internet polikliniği” uygulaması 

başlatıldığı ve faturalandırmanın SGK poliklinik hizmetleri üzerinden yapıldığı 

bildirilmekte, yine de faturalandırma ve sağlık sistemi tarafından kontrolünün 

nasıl sağlanacağı konusundaki belirsizliklerin devam ettiği de belirtilmektedir 

(Dilbaz vd., 2020: 43-44). Tele-sağlığa yönelik diğer zorluk ve sakıncalar 

genellikle sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında iletişimde yaşanan 

zorluklar, alt yapı sorunlarına bağlı hizmette aksamalar, kurumsal ve bürokratik 

zorluklar, yasal sorunlar, hasta ve veri güvenliği riski ve sağlık bilgilerinin 

kalitesi ile ilgili endişelerdir (Kılıç, 2016; Korkmaz ve Hoşman, 2018: 254; 

Bozbuğa vd., 2021: 546; Çetin, 2022: 552), Ek olarak, Korku da (2021: 619) 

tele-sağlığın özellikle salgınla mücadelede bir araç olarak kabul edildiğini, 

ancak yasal düzenlemelerdeki eksiklikler, erişim sorunları ve veri güvenliği gibi 

bazı zorluklarla karşı karşıya olduğunu vurgulamaktadır. Bu zorlukların 

üstesinden gelebilmek için yasal düzenlemeler ve kurumların alt yapı 

çalışmalarının oldukça önemli olduğu söylenebilir.  

Örneğin Tüürkiye’de hasta güvenliği açısından, Sağlık Bakanlığı’nın 

yayınladığı “Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Sunumu Hakkında Yönetmelik”te 

fiziksel şartlara, hasta haklarına, sağlık personelinin görev, yetki ve 
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sorumluluklarına kadar birçok konu tanımlanmıştır. Hasta güvenliği sağlamak 

için hastanın bilgilendirilmesi, kimlik doğrulama, kişisel verilerin korunması, 

kayıt bildirim ve iz kaydı, hak ve sorumluluklar, yasaklar ve sınırlamalar ve 

denetim konuları açıklanmıştır (Çetin, 2022: 552). Ayrıca, hemşirelere uygun 

eğitim programları oluşturularak, eğitim verilmesi, bu eğitim ve performansın 

düzenli şekilde değerlendirilmesi, hasta bakım uygulamalarına yönelik 

protokoller, prosedürler veya rehberlerin oluşturulması, hasta ve yakınlarının 

gereksinimleri için hemşirelik sürecinin geliştirilmesi ve problem çözme 

yaklaşımlarının benimsenmesi gibi konular önemlidir. Örneğin tele-hemşirelik 

için, en önemlisi tele-hemşirelik görev tanımının oluşturulması, tele-

hemşireliğin uzmanlık alanı olarak kabul edilerek, ulusal politikalarla 

yaygınlaştırılması, kurumlarda yönetsel destek sağlanması, klinik uygulamalar 

içinde tanımlanması ve finansal kaynak sağlanması gerekir (Pazar vd., 2015: 3). 

 

SONUÇ 

Nüfus artışı, sağlık profesyonellerinin sayısındaki yetersizlikler ve sağlık 

bakım maliyetlerindeki artışlar dünya genelinde sağlık sektörünü ve toplumların 

ekonomilerini zorlamaktadır.  Uzun süredir sağlık sektörü, sağlık merkezlerine 

uzak yaşayan bireylerin ve yaşlı nüfusun hizmet erişimi ve sağlık insan gücü 

başta olmak üzere hastanelerin kaynak yetersizlikleri gibi sorunları ve artan 

maliyetleri azaltmak için çözüm yolları arayışındadır. Bu çerçevede, e-sağlık, 

tele-sağlık ve tele-hemşirelik gibi bilgi ve iletişim teknolojilerine dayalı sağlık 

hizmetleri giderek yaygınlaşmaktadır. Tele-sağlık hizmetleri kronik hastalıklar, 

evde bakım, cerrahi gibi pek çok sağlık bakım alanında ve sağlık 

profesyonelleri arası ve kurumlar arası iletişim ve koordinasyon, personel 

eğitimi gibi alanlarda kullanılmaktadır. Özellikle COVID-19 salgını sürecinde 

tele-sağlık hizmetleri toplum sağlığı için kritik bir rol oynamış, bireylerin sağlık 

hizmetlerine erişimini artırmış ve hastanelere olan talep artışlarını azaltmıştır. 

Bu hizmetlerin hastaların bakım kalitesi ve yaşam kalitesinde artış, 

komplikasyon görülme oranında ve hastane yatış oranlarında azalma, 

maliyetlerde azalma, sağlık hizmetlerine erişim kolaylığı ve eşit erişim gibi 

oldukça önemli faydaları vardır. Ancak bu yararlarından tam olarak söz 

edebilmek için, teknoloji erişimi ve/veya teknolojiyi kullanım becerisindeki 

farklılıklar, maliyet, yasal düzenlemeler ve veri güvenliği gibi zorlukların 

aşılması gerekir. Ayrıca ve özellikle hastanelerin, hekimlerin ve diğer sağlık 

profesyonellerinin tele-sağlık hizmetlerini benimsemesi, iyileştirmesi ve 

artırması geri ödeme ve eğitime bağlıdır. Türkiye'de de 2000’li yıllardan bu 

yana Sağlık Bakanlığı tarafından e-sağlık, tele-sağlık hizmetleri için 

düzenlemeler yapılmakta, başlatılan çeşitli projelerle bu hizmetler 
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desteklenmektedir. Dünya ile benzer şekilde Türkiye’de de COVID-19 salgını 

döneminde tele-sağlığın daha fazla kullanımı teşvik edilmiştir. Bununla birlikte, 

tele-sağlık hizmetlerinin maliyet etkinliği, geri ödeme sorunları ve yasal 

düzenlemeler gibi konularda belirsizlikleri devam ettiğinden, bu hizmetlerin 

sürdürülebilirliği de halen tartışmalıdır. Sorunların çözümü için gerekli sağlık 

politikalarının belirlenmesi ve bu hizmetlerin sürdürülebilirliğinin sağlanarak 

toplum sağlığına ve ekonomisine katkılarının izlenmesi gerekir.    
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Bölüm 16 

Vegan ve Vejetaryen Beslenme Tarzının 

Sağlık Üzerine Rolü 

Kübra SONAT AKDAĞ1 

Yasemin Hüda YÖRÜK2 

Merve İNCE PALAMUTOĞLU3 

K. Esen KARACA ÇELİK4

     Giriş 

Vegan ve vejetaryenlik sadece beslenme tarzı değil aynı zamanda yaşam tarzı 

ile bir hayat felsefesi olarak görülmektedir. Bu hayat felsefesini bireylerin bazıları 

ekosisteme verilen zararları azaltmak için tercih ederken, bazıları ise hayvan 

yaşamına ve haklarına saygı duymak gibi etik düşüncelerden dolayı tercih 

etmektedirler. Bu nedenler dışında vegan/vejetaryen beslenme tarzını bireyler 

ekonomik olması, bazı gıdaların tadının sevilmemesi ve sağlıklı bir yaşam 

sürdürebilmek için de benimsemektedirler (Orlich vd., 2019). Bu beslenme tarzı 

seçimi dünyada giderek artış göstermektedir (Son ve Bulut, 2016). Vegan ve 

vejetaryenler homojen gruplar değildirler (Ongan ve Ersoy, 2012). 

Vegan/vejetaryen bireyler diyetlerini uygularlarken dini inanışları (Budistler, 

Rastafaryanlar, Adventistler vs) hayvan hakları ve sağlık durumunun iyileşmesi 

gibi durumları düşünerek diyetlerinde daha motive olmaktadırlar (Orlich vd., 

2019).  

Vegan beslenme biçiminin insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri araştırılmış 

ve böyle bir çalışma ilk kez 1978 yılında yapılmıştır. Amerikan Diyetetik Derneği 

vejetaryen beslenme biçimi üzerine birçok görüş bildirmiş ve vejetaryen 

beslenme biçimi üzerine ilk bildirisini 1980 yılında yayınlanmıştır. Bu tarihten 

günümüze kadar yapılan birçok çalışmada vejetaryen bireylerin, vejetaryen 

1Lisans Öğrencisi; Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü. ORCID: 0009-0002-2395-4993 

2Serbest Diyetisyen; ORCID: 0009-0008-5295-6764 

3Öğr. Gör.; Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü. ORCID: 0000-0002-7953-742X 

4Doç. Dr.; Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü. ORCID: 0000-0002-3625-4761 
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olmayan bireylere göre daha sağlıklı bir yaşam sürdüğü kanıtlanmıştır (Wirnitzer, 

2020).    

Vegan/vejetaryenlerin beslenme tarzı ile beslenen kişilerin sağlığının, omnivor 

kişilere göre daha iyi durumda olduğu görülmüştür (Clarys vd., 2014). Çünkü 

vegan/vejetaryenlerin beslenme tarzında düşük sodyum içeriği, düşük yağ içeriği, 

yüksek lif içeriği daha çok hayatiyken omnivor diyet için bu bileşenler daha az 

tüketildiği için daha az önemlidir. Fakat besin öğesi eksikliklerini en aza indirmek 

için birtakım önlemler alınarak diyet planlamaları en iyi şekilde yapılmalıdır 

(Hargreaves vd., 2021). İyi planlanmış bir vegan/vejetaryen beslenme modeli 

bulunan makro ve mikro besin öğeleri ile hipertansiyon, obezite ve koroner 

hastalıklar ile kolon ve göğüs kanseri gibi birçok kronik hastalıklar 

önlenebilmektedir (Cheng vd., 2014).  

Vegan/vejetaryan beslenme tarzında tüketilen besin öğelerinin yetersiz olması 

ile ilgili endişeler bulunmaktadır. Batı ülkelerinde vegan/vejetaryen diyetler 

beslenmede önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan araştırmalarda sağlığa kısa ve 

uzun vadeli faydalarından bahsedilmektedir (Ongan ve Ersoy, 2012). Dengeli ve 

yeterli beslenmeye dikkat edilmediği takdirde vegan/vejetaryenlerde özellikle de 

veganlarda anemi, B12 ve D vitamini eksikliği, osteoporoz gibi sağlık sorunlarının 

ortaya çıkacağı ifade edilmektedir (Son ve Bulut, 2016). Vegan/vejetaryenlerin 

sağlık durumları yönünden bir karşılaştırma yapacak olursak kişinin sadece 

beslenme biçimine bakmanın yeterli olmadığı gibi sağlığı etkileyen beslenme 

dışında birçok faktöründe olduğu ve bu konuda araştırmaların daha ayrıntılı bir 

şekilde yapılması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Gün geçtikçe vegan/vejetaryen 

beslenmeyi tercih eden kişi sayısı artmaktadır. Bu sebeple sağlık personellerinin 

vegan/vejetaryen beslenme hakkında bilgilere sahip olması son derece önemlidir 

(Philips, 2005). 

 

VEGAN VE VEJETARYENLİK KAVRAMI 

Et ve et ürünlerinin üretimi için hayvanların kesilmesi ve işlenmesi, hayvansal 

kaynaklı gıdalar olan süt ve süt ürünlerinin tükenmesine neden olacağı 

düşünülmektedir. Üretim için hayvanların kesilmesi yerine yumurta, süt ve süt 

ürünlerinin tüketilmesinin uzun yıllar boyunca bireylere besin kaynağı 

sağlayabileceği öne sürülmektedir. Bu düşünceler vegan bireyleri vejetaryen 

bireylerden ayıran en önemli durumdur (NIH, 2021).   

Vejetaryenlik, beslenme şeklinde hayvansal etlerden (kırmızı et, tavuk, balık 

ve diğer deniz hayvanları) arınmış ve sekonder hayvansal ürünlerden (süt ve süt 

ürünleri, yumurta) sınırlı veya tercihe bağlı tüketiminden oluşan bir diyet olarak 

tanımlanır. Veganlık ise hiçbir hayvansal ürünün (ipek, deri, yün gibi sekonder 

hayvansal ürünler de dahil) kullanılmadığı ve tüketilmediği beslenme şekli ve bir 
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yaşam tarzıdır (Tunçay ve Bulut, 2016). Vejetaryenliğin çeşitleri Tablo 1’de 

belirtilmiştir (Rivera, 2013). 

 

Tablo 1: Vejetaryen Çeşitleri (Rivera, 2013, Yiğit ve Samur, 2022) 

Vejetaryen Çeşitleri 

Lakto-ovo 

vejetaryenler  

Bitkisel kaynaklı besinleri, hayvansal kaynaklı gıdalardan süt ve süt 

ürünlerini ve yumurtayı tüketirler. 

Lakto 

vejetaryenler  

Bitkisel kaynaklı besinleri, hayvansal kaynaklı gıdalardan yalnızca süt 

ve süt ürünlerini tüketirler. 

Ovo-vejetaryenler Bitkisel kaynaklı besinleri, hayvansal kaynaklı gıdalardan yalnızca 

yumurtayı tüketirler. 

Veganlar Hayvansal kaynaklı besinlerin hiçbirini tüketmezler. Ayrıca balı da 

hayvan tarafından üretildiği için tüketmezler. Günlük hayatta hayvanlardan 

üretilen ipek, deri ve yün gibi hayvansal kaynaklı ürünleri kullanmazlar ve 

kullanmayı reddederler. 

Semi-

vejetaryenler 

Bitkisel kaynaklı besinler, hayvansal kaynaklı besinlerden az miktarda 

tavuk etleri, deniz ürünleri, yumurta, hindi eti, kaz eti ile süt ve süt ürünleri 

tüketirler. 

Pesco-

vejetaryenler 

 

Bitkisel kaynaklı besinler, hayvansal kaynaklı besinlerden deniz 

ürünlerini (balık, midye gibi) tüketirler. 

Polo-vejetaryenler Bitkisel kaynaklı besinler, hayvansal kaynaklı besinlerden tavuk gibi 

kümes hayvanlarını tüketirler. 

Rawists Besinleri çiğ tüketirler. Hayvansal kaynaklı gıda; çay, kahve, alkol ve 

sigara gibi uyarıcı ürünleri kullanmayı reddederler. 

Fruvitarianlar Yalnızca botanik meyve olarak gruplandırılan meyve sebzeleri ve 

kabuklu yemişleri diyetlerinde tüketirler. 

Makrobiyotik Diyetlerinde taneli gıdalar ve tahıllardan yapılmış besinleri tüketirler. 

 

Vegan Ve Vejetaryen Beslenme Tarzının Değerlendirilmesi 

Vegan ve vejetaryen beslenme biçimini benimseyen ve uygulayan vegan ve 

vejetaryen beslenen bireylerin besin öğesi alımları sağlık açısından önemlidir 

(Altaş, 2017). Çalışmalar, bu tür beslenen kişilerde makro ve mikro besinlerde 

eksiklik gösterme olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir. Özellikle 

vegan beslenme tarzında demir, çinko, iyot, kalsiyum, posa, protein ve B12 

vitamini olmak üzere çeşitli besinlerle desteklenip desteklenmeyeceği konusunda 

tartışmalar olduğunu göstermektedir (Bakaloudi vd., 2021). Bu bireylerin besin 

öğesi alım düzeyleri takip edilerek, eksiklik durumlarında kontrol altına alınıp 

eksiklerinin giderilmesi önemlidir (Altaş, 2017). 

Protein: Proteinler insan vücudu için elzem olan kompleks organik bir 

bileşiklerdir. Proteinler; enzimlerin ve hormonların sentezlenmesinde görev 

alarak insan vücudundaki yapı, onarım ve büyüme gibi faaliyetlerde görev alıp 
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amino asit kaynağı olarak rol almaktadırlar (Philips, 2011). Proteinlerin kalitesini 

ve biyolojik değerini proteinlerin yapısında bulunan amino asitler belirleyici 

olmaktadır. Biyolojik değeri yüksek protein kaynaklarından birisi de hayvansal 

kaynaklı proteinlerdir (Özcan ve Baysal, 2016). Vegan/vejetaryen beslenen 

bireylerin tükettiği besinler (meyve, sebze ve tahıllar) elzem aminoasitlerden 

kısıtlı besinlerdir. Bundan dolayı vegan/vejetaryen bireylerde oluşan elzem amino 

asit ihtiyacını karşılamak için; aynı öğün içinde tahıl (buğday, arpa, mısır), 

kabuklu yiyecekler (fındık, ceviz, badem) veya pirinç, kuru baklagillerin (nohut, 

yeşil mercimek) birlikte tüketilmesi protein ihtiyacını karşılamaya yardımcı 

olabilir. Lakto-ovo vejetaryen bireylerde ise tükettikleri yumurta veya süt ve süt 

ürünleri iyi birer protein kaynağıdır ve protein ihtiyaçlarını bu gıdalardan 

karşılayabilmektedirler (Dunham ve Kollar, 2006). 

B12 vitamini: Suda eriyen bir vitamin olan B12 vitamini bitkilerde üretilmez 

ve bitkisel kaynaklı gıdalardan alınamamaktadır (Avşar vd., 2013).  B12 vitamini 

hayvansal kaynaklar olan karaciğer, böbrek, dalak gibi sakatat etler, et, süt ve süt 

ürünleri ve yumurta bulunmaktadır. B12 vitamini sentezlenemeyen bileşiktir ve 

gereksinimi hayvansal kaynaklı gıdalardan karşılanması gerekmektedir. 

Vegan/vejetaryen beslenen bireylerde hayvansal kaynaklı gıdalar kısıtlı olduğu 

için B12 vitamin gereksinimi karşılanamamaktadır ve eksikliğine bağlı pernisiyöz 

anemi, sinir sistemi bozuklukları, büyüme geriliği görülebilmektedir 

(Krajcovicova-Kudlackova vd., 2003). Vegan/vejetaryen beslenen bireyler B12 

vitamini gereksinimlerini karşılayabilmek için B12 vitamini takviyesi almalı ve 

diyetlerinde tercih ettikleri soya sütü, kahvaltılık tahıllar gibi ticari kaynaklı 

ürünleri B12 vitamini takviye edilmiş olanlardan tercih etmelidir (Mahan ve 

Raymond, 2017). Vegan/vejetaryen beslenen emziren anneler ve bebekleri, 

hamileler, bu beslenme biçimini tercih eden ailenin çocukları için B12 vitamini 

takviyesinin alınması önerilmektedir (Dror ve Allen, 2008). 

Kalsiyum: Sinir sistemi, kas fonksiyonları, vücudun enerji üretimi, kanın 

pıhtılaşması, kalp kaslarının düzenli bir şekilde çalışması gibi görevleri ile vücut 

için oldukça önemli bir mineraldir (Samur, 2008). Süt ve süt ürünleri, fındık, 

fıstık, badem gibi kabuklu yemişler, yeşil yapraklı sebzeler, susam, tahıllar 

(buğday, arpa), yumurta ve balıkta bol miktarlarda bu mineral bulunmaktadır 

(Theobald, 2005). Lakto-ovo vejetaryenler süt ve süt ürünleri tüketmeleri 

nedeniyle normal diyetle beslenen bireylere benzer seviyede kalsiyum alımına 

sahiptirler. Veganların ise kalsiyum alımı daha az, hatta önerilen tüketim 

miktarının da daha altında olabilmektedir (Craig ve Mangels, 2009). 

Kalsiyum metabolizmasına ve emilimine birçok faktör etki etmektedir. Bu 

faktörlerden beslenmeye bağlı olanlar; laktoz, D vitamini, askorbik asit, fitat, 

oksalatlar, protein ve posalı diyettir. Kalsiyum mineralinin biyoyararlanımını 
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oksalatlar, fitatlar ve posalı bitkisel kaynaklı gıdalar azaltmaktadır. 

Vegan/vejetaryen olmayan bireylerde aşırı sodyum alımı, proteinli gıdaların fazla 

tüketimi yumurta, et, balık, tavuk gibi kanatlı etler, fındık ve tahıl gibi besinler 

vücutta kalsiyum kaybını arttırmaktadır. Kalsiyumun bağırsaklardaki emilimi 

hemiselüloz, lignin ve selüloz gibi lif içeren posalı diyetlerde yer alan fitik asidin 

kalsiyumu bağlamasıyla zorlaşmaktadır (Özcan ve Baysal, 2016). Süt ve süt 

ürünleri, vejetaryen olan veya olmayan bireyler için doğal kalsiyum kaynağı 

olmaktadır. Vegan bireyler kalsiyum minerali takviye edilmiş soya sütü ve 

ürünleriyle kalsiyumdan zengin yeşil yapraklı sebzeleri tüketebilirler (New, 

2004).  

D vitamini: Kalsiferol olarak bilinen D vitamini hücre büyümesi, kemik 

sağlığı, sinir sistemi üzerindeki dengede rol alan vitamindir. D vitamininden 

zengin kaynaklar; balık, balık karaciğerinin yağı, sığır karaciğeri, tereyağı, 

tahıllar ve kurubaklagillerdir. Güneş ışığı ise D vitaminin en önemli kaynağıdır 

(Koyyalamudi vd., 2009). D vitamini eksikliği sadece vegan/vejetaryen beslenme 

tarzını benimseyenler için değil, normal diyetle beslenen bireyler için de önemli 

bir sağlık sorunudur. D vitamininin eksik alındığı durumlarda kalsiyum ve fosfor 

oranının (Ca/P) değişmesine bağlı olarak emilimi azalmaktadır. Böylece kasların 

gelişimi zayıflamakta ve büyüme gerilemektedir. D vitamini yetersizliği sonucu 

kalsiyum emilimi etkilenmekte ve kemiklerde deformasyon ve yumuşama, 

raşitizm ve osteoporoz görülmektedir (Holick, 2007). Lakto-ovo vejetaryen 

bireyler, süt ve süt ürünleri ile yumurtadan belirli miktarda D vitamini alabilirler. 

Özellikle veganlar D vitamini kaynağı olarak takviye edilmiş soya sütü ve 

ürünleri, meyve suları, ultraviyole ışınında yetiştirilmiş kültür mantarları ve 

kahvaltılık tahıl gevreklerini tercih edebilmektedir (Koyyalamudi vd., 2009; 

Holick, 2007; Holick ve Chen, 2008).  

Demir: İnsan vücudunda enerji metabolizmasında yer almakta, dokulara 

oksijenin taşınmasında, DNA sentezinde, elektron transferinde, enzimlerin 

yapısında görev almaktadır. Demir eksikliğine bağlı olarak ortaya çıkan demir 

anemisinin iştahsızlık, halsizlik, yorgunluk ve baş dönmesi gibi yan etkileri vardır 

(Beutler vd., 2003). Demir depolarının boşalması ve demirin azalmasına bağlı 

olarak ortaya çıkan kansızlık sonucunda, hemoglobin miktarı ve kırmızı kan 

hücrelerinin sayısı azalmaktadır.  Hemoglobin miktarındaki azalma, kanın 

dokulara oksijen taşıma kapasitesi azalabilmektedir. (Fairweather-Tait, 2004).  

Demir, et, balık ve tavuk gibi kanatlı etler gibi hayvansal kaynaklı gıdalarda 

bulunan hem demir ile meyve, sebze, fındık, fıstık gibi kabuklu yemişlerde ve 

tahıllar gibi bitkisel kaynaklı gıdalarda hem-olmayan demir olmak üzere 2 formda 

bulunmaktadır. Hem demirin vücutta emilimi hem olmayan demire oranla daha 

yüksektir. Vegan/vejetaryen beslenen bireyler için demir önerileri diyetlerindeki 
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demirin biyoyararlılığının düşük olması sebebiyle normal diyetle beslenenlere 

göre yaklaşık 2 kat fazla olabilmektedir (Craig ve Mangels, 2009). Vejetaryenler 

için en iyi demir kaynakları; kurubaklagiller, yeşil yapraklı sebzeler, tahıllar ve 

kuru erik suyu olmakla birlikte C vitamini bu kaynaklardan alınan demirin 

emilimini arttırmaktadır (Key vd., 2006). Çay ve kahve tüketimi içinde bulunan 

tanen bileşiğinden dolayı demir emilimini azaltmaktadır. Alınan kalsiyum 

takviyeleri demirin emilimini azalttığından dolayı demir içeriği yüksek diyet ve 

demir takviyeleri alımından birkaç saat sonra tüketilmelidir. Ayrıca lifler, fitatlar, 

kakaoda bulunan polifenol bileşiklerde demir emilimini olumsuz etkilemektedir 

(Craig ve Mangels, 2009). Vegan/vejetaryen bireyler için demirden 

zenginleştirilmiş kahvaltılık tahıllar, kurutulmuş meyve, kurubaklagiller, koyu 

yeşil yapraklı sebzeler, susam ve fındık gibi kabuklu yemişler demir kaynağı 

olarak tüketilebilmektedir. Balık ve tavuk gibi etleri tüketebilen vejetaryen 

bireylerin diyetlerinde demir kaynağı olarak bu gıdaların tüketilmesi bitkisel 

kaynaklı besinlere göre demir emilimini arttırmaktadır (Philips, 2005).  

Çinko: Fizyolojik süreçlerden bağışıklık sistemini güçlendirmede ve büyüme-

gelişmede önemli rol almaktadır. Çinko mineralinin eksikliğinde bağışıklık 

sisteminin azalması, büyüme ve gelişme geriliği, iştah azalması, eklemlerde ödem 

ve cilt sorunları görülür (Akdeniz vd., 2016). Çinko mineralinden zengin gıdalar 

karaciğer, et, balık, süt ve süt ürünleri, yumurta, ceviz badem gibi kabuklu 

yemişler ve kurubaklagillerdir. Vegan/vejetaryen beslenen bireylerin diyetle 

çinko alımları normal diyetle beslenen bireylere göre daha yüksek olmasına 

rağmen serum çinko düzeyleri düşüktür (Foster ve Samman, 2014). Bunun nedeni 

tahıllar ve kurubaklagillerdeki fitik asitin çinko emilimini azaltıcı etkiye sahip 

olmasıdır. Bu durumun önüne geçmek için kuru baklagilleri filizleme, fermente 

etme, ıslatma ve mayalama gibi yöntemler kullanarak tüketimi tercih edilebilir 

(Gibson vd., 2006).  

Vegan/vejetaryen diyetlerin çinko alımına etkisi konusunda yapılmış birçok 

araştırmada, vegan ve vejetaryenlerin çinko alımının yetersiz olabileceğini ve bu 

durumun bazı sağlık sorunlarına neden olabileceğini öne sürmektedir. Bir 

çalışmada, vegan vejetaryenlerin çinko alımının standart diyetle beslenenlere 

göre %30 daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Craig ve Mangels, 2009). 

İyot: Vücutta kan dolaşımı ve metabolizma hızının kontrolünde önemli rol alır 

(Craig, 2010). İyot, tiroid hormonlarının üretimi için hayati bir mineraldir. İyottan 

zengin gıdalara örnek olarak balık gibi deniz ürünleri ve iyotlu tuz verilebilir, 

fakat bitkisel kaynaklarda çok az bulunur (Leung vd., 2011). Vegan diyet ile 

beslenen kişiler diyetlerinden balık, et, yumurta ve sütü çıkarmaları sebebiyle 

yetersiz iyot alımı riski artar. Birincil kaynakların diyetten dışlanması nedeniyle 

düşük iyot alımı tiroid hormonlarında işlev bozukluklarına neden olabilir. 
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Omnivorlara (130 mg/gün) kıyasla veganların daha düşük iyot alımına (30 

mg/gün) sahip olduğu tespit edilmiştir. Hayvansal kaynaklı gıdaların 

tüketilmemesi iyot eksikliği riskini artırsa da iyotlu tuzların kullanımı gerekli 

alımı sağlayabilir (Yiğit ve Samur, 2022). Aşırı miktarda iyot almak da zararlı 

olabilir, bu nedenle dozajın dikkatli bir şekilde takip edilmesi önemlidir 

(Toracchera vd. 2013).  

 

Posa: Vegan/vejetaryen beslenme tarzını benimseyen kişilerin diyetlerinde 

tahıllar, sebze ve meyveler, baklagillerin tüketimi çok olduğundan günlük 

diyetlerindeki posa miktarı da yüksektir (Gökçen vd., 2019).  Diyet posasının 

alınması gereken miktarı yaş ve özel durumlara göre değişiklik göstermektedir. 

Sağlıklı bireyler için tavsiye edilen posa miktarı her 1000 kilo kalori (kkal) için 

14 g’dır. Posa alımının sağlığa olumlu etkilerinin aksine aşırı posa alımının 

vücuda bazı zararları olabilir. Bağırsaklarda kalsiyum, çinko, demir gibi 

minerallerin emilimini azaltarak bu minerallerin yetersizliğine sebep olabilir 

(Ateş Özcan ve Saka, 2018). TÜBER (2015) araştırmasında, Türkiye'deki 

vejetaryenlerin posa alımının ortalama 40 g/gün olduğu bulunmuştur. Katz ve ark. 

(2014) yürüttükleri çalışmada, vejetaryenlerin ortalama posa alımının %50 daha 

fazla olduğunu göstermiştir. Başka bir çalışmada ise, veganların vejetaryenlerden 

daha yüksek posa alımına sahip olduğu görülmüştür (Turner-McGrevy vd., 

2015). Bu yüksek posa alımının sağlık açısından faydaları da birçok araştırmada 

ortaya konulmuştur. Bir çalışmada, düşük posa alımı ile kolon kanseri riski 

arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (Murphy vd., 2012). Başka bir 

çalışmada ise, yüksek posa alımının kardiyovasküler hastalık riskini azalttığı ve 

kan şekeri düzeylerini kontrol altında tuttuğu gösterilmiştir (McRae, 2017). 

  

Vegan/ Vejetaryen Beslenmenin Sağlık Üzerine Etkisi Ve 

Hastalıklarla İlişkisi 

Batı ülkelerinde vegan/vejetaryen beslenme tarzı yaşamın önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır. Bu beslenme tarzının sağlığa yararlarını gösteren bazı 

çalışmalarda vurgulanan en önemli kavram beslenmenin yeterli ve dengeli 

olmasıdır. Aksi durumda veganlarda demir anemisi, B12 eksikliği, osteoporoz gibi 

sorunların görülebileceği ifade edilmektedir (Ongan ve Ersoy, 2012).  

Vegan/vejetaryen bireylerin beslenmelerinde kolesterol ve doymuş yağ oranı 

daha düşük; diyet posası, Mg ve K mineralleri, C ve E vitaminleri, B9 vitamini, 

A vitamini, flavonoidlerin oranı ise daha fazladır. Bu besin öğesi farklılıkları, 

dengeli ve çok çeşitli bir Vegan/vejetaryen diyetin sağlığa yararlarını 

açıklamaktadır. Ancak veganlar, I, Fe, Ca ve Zn mineralleri, B12 ile D vitamini ve 
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omega‐3 yağ asidi gibi bazı besin değerlerini daha düşük miktarda aldıklarından 

bazı sağlık sorunları ile karşılaşabilmektedir (Ertaş ve Akbulut, 2016).  

Amerika Beslenme Derneği çalışması ile yapılan bazı araştırmalara göre iyi 

derecede planlanmış vegan/vejetaryen diyetlerin, hamilelik ve emzirme 

dönemleri de dahil olmak üzere bebekler, çocuklar, ergenler, sporcular gibi 

yaşamın her dönemindeki kişilere uygun olduğu ifade edilmektedir. Bununla 

birlikte sporcuların Vegan/vejetaryen yaşam tarzının sağlık üzerinde uzun vadede 

etkileri konusunda daha ayrıntılı çalışmaların yapılmasının gerekliliği 

vurgulanmıştır (Ongan ve Ersoy, 2012).  

Vegan/vejetaryen beslenen bireylerin sağlıklı diyetler planlamaları için bazı 

öneriler aşağıda sıralanmıştır:  

• Çok yönlü besin çeşitliliği tercih edilmelidir (sebzeler, meyveler, 

kurubaklagiller, tam tahıllar gibi)  

• Rafine şeker, doymuş ve trans yağ asitlerinin kullanımı ve yüksek sodyumlu 

gıdaların tüketimi sınırlandırılmalıdır. 

• Meyve ve sebzeler çeşitlendirilerek tüketilmelidir. 

• Süt ve süt ürünleri yarım yağlı tercih edilmelidir. 

• Eksik olan besin öğeleri takviyelerle desteklenmelidir ve özellikle güneş ışığı 

alımı yeterli değilse D ve B12 vitamini destekleri kullanılmalıdır (Gupta vd., 

2021). 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda bazı kronik hastalıkların beslenme ile 

ilişkisi olduğu kanıtlanmıştır. Vegan/vejetaryenler bitkisel beslenmeye yoğunluk 

vermeleri sebebiyle düşük beden kütle indeksine (BKI) sahip olabilirler. Bu 

beslenme tarzı ile obezite, hipertansiyon, kanser, diyabet, osteoporoz ve koroner 

kalp hastalığı gibi birçok kronik hastalığın kontrolü sağlanabilir (Barnard ve 

Nicholson, 2017).  Fakat beslenme uzmanı ya da diyetisyen tarafından kontrol 

edilmeyen diyetler bazı metabolik hastalıklar ve beslenme dengesizliklerine 

neden olabilmektedir (Fraser, 2009).  

Obezite: Obezite veya adipozite olarak bilinen şişmanlık besinlerle sağlanan 

enerji düzeyinin; fiziksel aktivite ve vücut metabolizması ile harcanan enerji 

miktarını aşması durumunda ortaya çıkar. Obezite, kardiyovasküler sistem, 

solunum sistemi, endokrin sistem ve sindirim sistemi gibi vücuttaki sistemleri 

etkileyen, yaşam süresini ve kalitesini negatif yönde etkileyen önemli sağlık 

sorunlarından biridir (Özcan ve Baysal, 2016). Epidemiyolojik çalışmalarda, 

vejetaryen diyetlerinin yetişkinlerde ve çocuklarda daha düşük BKI ve daha 

düşük obezite prevalansı ile ilişkili olduğu görülmüştür. Ağırlık artışının besin 

grupları ve beslenme düzenleri ile ilişkisinin araştırıldığı araştırmada, bitki bazlı 

bir diyetin çocuklarda obezitenin önlenmesi için mantıklı bir yaklaşım gibi 

göründüğünü göstermektedir. Vejetaryen diyetlerin, enerji içeriği düşüktür ve 
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kompleks karbonhidrat, lif ve su bakımından yüksek olmasının, tokluğu ve 

dinlenme enerji harcamasını artırmaktadır (Sabaté ve Wien, 2010). Tonstad ve 

ark. (2009) 60.903 kişi üzerinde yaptıkları çalışmada, BKI vegan, lakta-ovo 

vejetaryenlerde, pesko-vejetaryenlerde, yarı vejetaryenlerde ve vejetaryen 

olmayanlarda BKI’nin kademeli olarak arttığı belirlenmiştir. Bu sonuç 

vejetaryenliğin obeziteye karşı korunma konusunda önemli bir potansiyele sahip 

olduğunu göstermektedir.  

Hipertansiyon: Çeşitli nedenlere bağlı olarak arter basıncının normal 

sınırların üzerine çıkmasıdır. Appleby ve ark. (2016) yaptığı bir çalışmada, et 

tüketmeyenlerin, tüketenlere göre hipertansiyon prevalansının daha düşük olduğu 

ve daha düşük sistolik (yüksek) ve diyastolik (düşük) kan basıncı geliştirdikleri 

belirlenmiştir. Ancak bu bireylerin de farklı BKI değerlerine sahip olduğu 

belirlenmiştir (Sobiechi vd., 2016). Vegan diyetinin kan basıncı üzerindeki etkisi 

arteriyel hipertansiyonun en yaygın kardiovasküler hastalık risk faktörü olması 

sebebiyle önemlidir. Pettersen ve ark. (2012) veganların, lakto-ovo 

vejetaryenlerin ve kısmi vejetaryanların tahmini arteriyel hipertansiyon 

ihtimalinin vejetaryen olmayanlara göre daha düşük olduğunu belirlemişlerdir. 

Gibbs ve ark. (2021) tarafından yapılan meta-analizde, vegan diyetinin sistolik 

kan basıncıyla istatiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Termannsen ve 

ark. (2022) tarafından yapılan randomize klinik çalışmaların meta-analizinde, 

vegan diyetinin kan basıncı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadığı 

belirlenmiştir. 

Vejetaryen beslenme, meyveler, sebzeler, baklagiller ve fındık gibi besinler 

açısından zengindir. Bu nedenle, doymuş yağ doymamış yağa göre nispeten daha 

az tüketilir ve vejetaryen diyetlerinin toplam yağ içeriği de daha düşüktür. Bu 

besinler ayrıca potasyum, magnezyum ve lif bakımından da zengindir. Belirlenen 

gıdanın koruyucu etkisi altında tansiyon düşürülür. Bu koruyucu etki bireyin 

sodyum alımı, yaşam biçimi, fiziksel aktivite durumu ve alkol tüketiminden 

bağımsızdır. Bu diyetin yüksek tansiyon üzerindeki olumlu etkisi, dengeli 

vejetaryen beslenmede önemlidir (Berkow ve Barnard, 2005). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde, vegan beslenme şeklinin benimsenmesinin arteriyel 

hipertansiyonu önlenmesinden ziyade hastalığın tedavisini desteklenmesde daha 

etki olduğu görülmüştür. 

Kanser: Kanser, büyüme özellikleri bozulmuş hücrelerin klonal yayılımıdır 

ve somatik genetik hastalıklar arasında en karmaşık olanıdır. Kanserlerin %10-

15’sinin oluşum nedeni genetik iken, %85-90’nı ise yaşam boyunca canlı 

hücrelerdeki DNA’nın mutajenlere maruz kalması ile hücre DNA’sında 

progressif değişiklikler ve hatalar sonucu meydana geldiği düşünülmektedir 

(Yokuş ve Çakır, 2012). Son yıllarda yapılan araştırmalar sonucunda kansere 
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neden olan etmenlerin başında beslenme alışkanlıklarının ilk sıralarda yer aldığı 

söylenmektedir. Vegan/vejetaryen beslenme biçimini seçen kişilerde aynı 

toplumda yaşayan normal diyetle beslenen diğer kişilere göre kanser görülme 

sıklığının daha düşük olduğu açıklanmaktadır (Key vd., 2009).  

Tantamongo-Bartley ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada vegan beslenme 

tarzıyla kadınlara özgü kanserler arasında ters bir ilişki olduğunu belirlemişlerdir. 

Jinekolojik ve meme kanserlerinin bilinen epidemiyolojisinin çoğu hormonal 

faktörlerle açıklanabilir ve bu kanserlerin riskleri üzerindeki kesin yaşam tarzı 

etkileri obezite, fiziksel aktivite ve alkol tüketimidir. Vegan beslenme modelinde 

soya fasulyesi ve bundan yapılan yiyeceklerin tüketiminin fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, fitoöstrojenlerden zengin olan bu soya 

ürünlerinin tüketiminin, meme kanseri riskini azalttığı görülmüştür. Son olarak, 

veganların düşük protein alımı ve düşük obezite sıklığı, menarşın başlamasını 

oldukça geciktirebileceği, ayrıca yaşamın diğer dönemlerinde hormon durumunu 

etkileyebileceği için daha düşük enerji alımına dikkat çekmektedir. Sonuçta, et 

tüketenlerin lakto-ovo-vejetaryenler ile karşılaştırıldığında gastrointestinal sistem 

kanserlerinin gelişimi ile ters ilişkili olduğunu göstermektedir.  Ayrıca lakto-ovo 

vejetaryenlerin daha az mide-bağırsak kanseri, vegan kadınların ise daha az 

kadına özgü kanser yaşadığı görülmüştür. Meyve ve sebzeler gibi belirli bitki 

besinleri, lif gibi bitki bileşenleri, antioksidanlar, diğer fitokimyasallar, sağlıklı 

ağırlık koruma ve daha düşük kanser insidansı arasında bağlantı olduğu 

görülmüştür (WCRF, 2007). Vejetaryenler ve veganlar genellikle daha fazla 

miktarda bitkisel gıda tercih ederken, et tüketiminden kaçınırlar ve sıklıkla 

vejetaryen olmayanlara göre sağlıklı yaşam tarzlarını benimserler (Lanou ve 

Svenson, 2011). Bu nedenle, vejetaryen diyetlerin kansere karşı koruyabileceğine 

dair iddiaları arttırmaktadır (Fraser, 2009). Bazı beslenme şekilleri ve kanser 

araştırmaları arasındaki ilişkinin net açıklanamamasının sebebi ülkeler arası gıda 

kalitesi farklılıkları, besinlerin pişirilme şekilleri, bazı parametrelerin sınırlı 

olması gibi birçok etmenden kaynaklanmaktadır (Lanou ve Svenson, 2011). 

Koroner Kalp Hastalıkları (Ateroskleroz): Hastalıklar başlıca belirtileri; 

pıhtı oluşumu ve kan lipitlerindeki değişimdir.  Koroner kalp hastalığının en 

önemli faktörü diyette çeşitli yağlarının tüketimi ve tüketilen miktarlarıdır 

(Mendis vd., 2011). Hayvansal kaynaklı besinlerde kolesterol, toplam ve doymuş 

yağ miktarlarının yüksek olması ve vegan/vejetaryen beslenme tarzında tahıllar, 

soya sütü ve ürünleri, meyve ve sebzeler ve fındık, fıstık gibi kabuklu yemişlerin 

daha çok yer alması sebebiyle koroner kalp sağlığına karşı koruyucu özelliktedir 

(Key vd., 2006).  

Girişimsel çalışmalardan elde edilen kanıtlarla bildirildiği üzere, az yağlı 

vejetaryen beslenme tarzı ile vegan beslenme tarzının, 45 yılı aşkın bir süredir 
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koroner kalp hastalığının tedavisinde etkili olduğu belirlenmiştir. Araştırmalar, 

iyi planlanmış bitki bazlı bir diyetin, kolesterolü düşürmede statin ilaçlarına   eşit 

derecede başarılı olduğunu ve diğer tedavi stratejilerine oldukça avantajlı bir 

alternatif olduğunu göstermiştir (Cardiol vd., 2018). Pettermann-Rocha ve ark. 

(2023), lakto-ovo vejetaryen ile et tüketen 391.124 kişi üzerinde ortalama 10,4 

yıl takip ederek yürüttükleri çalışmada, katılımcıları da şeker tüketimlerine göre 

4 gruba (sağlıklı vejetaryen, daha az sağlıklı vejetaryen, sağlıklı et tüketen ile 

daha az sağlıklı et tüketen) ayırmışlardır. Sonuçta da daha az sağlıklı vejetaryenler 

ve daha az sağlıklı et tüketenler arasında kardiyovasküler risk açısından anlamlı 

bir fark olmadığını tespit etmişlerdir. Dybvik ve ark. (2023), 13 kohort 

çalışmasını dahil ettikleri meta-analizde, vejetaryen beslenme tarzını azalmış 

kardiovasküler hastalıklar ile iskemik kalp hastalıkları riskiyle ilişkili, ancak inme 

ile ilişkili olmadığını belirlemişlerdir.  

Vejetaryen beslenme tarzını benimseyenler, özellikle vegan vejetaryenlar, 

başta toplam ve düşük yoğunluklu lipoprotein (low density lipoprotein-LDL) 

kolesterol olmak üzere hiperkolesterolemi insidansında azalma görülmüştür. 

Bunun başlıca nedeni, insülin duyarlılığını artırmaları ve dolayısıyla kolesterol 

üretimini düşürmeleridir. Veganların daha düşük kolesterol seviyelerine sahip 

olması, aterogenez ve dolayısıyla koroner kalp hastalığı riskinde bir azalmaya 

işaret eder (Koutentakis vd., 2023). Akdeniz diyeti ile vegan diyet uygulayan 

hastalar arasındaki ağırlık değişimini karşılaştıran bir çalışmada, vegan diyetin 

ortalama vücut ağırlığında 6,0 kg azalmaya yol açtığını, buna karşılık Akdeniz 

diyetinde değişiklik olmadığını sonucuna ulaşılmıştır. Vegan diyeti sırasındaki 

ağırlık kaybının çoğu, yağ kütlesindeki ve iç organlardaki yağ hacmindeki 

düşüşten kaynaklandığı belirlenmiştir (Barnard vd., 2020). 

Osteoporoz: Kemiklerde kalsiyum miktarının azalması sonucu kemiklerin 

kırılgan hale gelmesi durumudur. Osteoporozda kemiklerin mineral miktarı ve 

yoğunluğu azalmaktadır. Osteoporoz menopoza girmiş kadınlarda, yaşlılarda, 

gün içinde az fiziksel aktivite yapan bireylerde ve yatalak hastalarda daha çok 

ortaya çıkmaktadır (Özcan ve Baysal, 2016). Lakto-ovo vejetaryen bireyler için 

süt ve süt ürünleri iyi kalsiyum kaynağı olmaktadır (Cao, 2011). Normal diyetle 

beslenen bireylerin tükettikleri et ve et ürünlerinde yüksek fosfor ve düşük 

miktarda kalsiyum minerali bulunmaktadır. Bundan dolayı normal diyetle 

beslenen bireyler osteoporozis riskiyle karşı karşıyadır. Bunun nedeni yüksek 

fosfor oranının kalsiyum emilimini bozmasıdır. Knurick ve ark. (2015) genç, obez 

olmayan yetişkinler üzerinde yaptıkları çalışmada, omnivorla, ovo-lakto 

vejetaryenler ve veganlar arasında bir yıllık süre boyunca kemik mineral 

yoğunluğunda anlamlı bir fark olmadığını belirlemişlerdir. Lloyd ve ark. (1991) 

menopoz öncesi vejetaryen ve vejetaryan olmayan kadınlar arasında omurga 
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kemiği yoğunluğunda anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. Menopoz sonrası 

Vietnamlı kadınlar üzerinde yapılan bir araştırmada vegan vejetaryenler ile 

vejetaryen olmayanlar karşılaştırılmış, vertebral seviyede kırık riskinde anlamlı 

farklılıklar bulmamıştır. Vejetaryanlar genellikle vejetaryen olmayanlara benzer 

kemik mineral yoğunluğuna sahip olduğu belirlenmiştir. Kalsiyum alımı 

yeterliyse ve beslenmede doğru protein alımını sağlıyorsa beslenme tarzları 

arasında kırık riski farklı olmadığı belirlenmiştir (Ho-Pham vd., 2012). Ömürleri 

süresince vegan olan bireyler üzerinde yapılan araştırma sonucunda normal 

beslenen bireylere göre daha düşük miktarda kalsiyum minerali tüketmelerine 

rağmen kemik mineral yoğunlukları benzer oranlarda çıkmıştır (Appleby vd., 

2007).  

 

Sonuç 

Beslenme; büyüme, gelişme, sağlığı koruma, yaşam kalitesini arttırma 

amacıyla vücudun gereksinimi olan besinlerin yeterli miktarlarda organizmaya 

alınması durumudur. İyi dengelenmiş vegan/vejetaryen diyetler normal büyüme 

ve gelişmeyi sağlayabildiği gibi; kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, 

kanser, diyabet gibi birçok hastalığa pozitif etkide de bulunabilmektedir. Fakat 

vegan/vejetaryen beslenme şeklinde diyetisyen ve beslenme uzmanlarının 

tavsiyelerine göre eksik olarak alınması muhtemel olan protein, yağ asitleri, Ca, 

Fe, Zn, I mineralleri, B12 ve D vitamini gibi bileşenler tamamlanarak diyetleri 

planlanmalıdır. Çünkü yanlış beslenme biçimleri vücudun direncini düşürdüğü 

gibi hastalık olasılığını da artırmakta ve hastalıklar daha ciddi bir şekilde 

seyredebilmektedir. 

Vegan/vejetaryen bireylerde oluşabilecek besin öğesi eksikliklerinin önüne 

geçebilmek ve besin öğesi eksikliklerini önleyebilmek için tüketebilecekleri 

besinler konusunda beslenme rehberleri oluşturulmalıdır. Diyetisyenler veya 

beslenme uzmanları tarafından vegan/vejetaryen bireylere bu beslenme biçiminin 

beslenme ve sağlık üzerine etkileri üzerine beslenme eğitimi verilmelidir.  
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Bölüm 17 

Yaşlı Bakımı ve Yapay Zeka 

Mesut ÇELİK1 

     Giriş 

Dünya, yaşlanan nüfusta dramatik bir artış yaşamakta ve yüz yüze izlemeye 

dayanan geleneksel bakım modellerinin sürdürülebilirliği zorlanmaktadır. 

Dünya nüfusunun %8,5'ini (617 milyon) oluşturan 65 yaş ve üzeri küresel 

nüfusun 2050 yılına kadar ikiye katlanarak %17'ye (1,6 milyar) ulaşacağı 

öngörülmektedir (He vd., 2015:1). Daha uzun yaşam beklentisi, genellikle 

insanların günlük aktivitelerini gerçekleştirme veya bağımsız olarak işlev görme 

becerilerini etkileyebilecek bozukluklar ve kronik durumlarla yaşamak 

anlamına gelir (Lichtman vd., 2015:598). Daha yüksek düzeyde kişisel ilgi, 

yardım ve bakım gerektiren yaşlanan bir nüfusun baskısıyla birleştiğinde, 

birçok ülke evde sağlık yardımcıları gibi doğrudan bakım çalışanlarında ciddi 

bir eksiklikle karşı karşıya kalmaktadır. Sağlık işgücü yaşlanmakta ve bu 

işgücünün yerine yenilerini bulmak bir sorun olmaya devam etmektedir (Truth, 

2013:1). Dünya genelinde çoğunluğu kadın olan gayri resmi bakıcılar, yaşlı 

sevdiklerine sürekli doğrudan bakım ve izleme sağlamanın yanı sıra genellikle 

diğer kişisel, ailevi ve mesleki sorumluluklarla da mücadele etmek zorunda 

kalmaktadır. Aile ilişkilerinin değişen doğası, azalan aile büyüklüğü, kadınların 

işgücüne artan katılımı ve göç modellerinin bir sonucu olarak, yaşlı yetişkin 

başına düşen potansiyel aile bakıcılarının sayısının da keskin bir şekilde 

düşmeye devam etmesi beklenmektedir. Birçok yaşlı yetişkin bağımsız yaşama 

veya yerinde yaşlanmaya değer vermektedir, yani kurumsal bakıma geçmek 

yerine uygun destekle kendi evlerinde yaşamayı tercih etmektedirler, bu da 

yetersizdir ve birçok yaşlı yetişkin için imkanların ötesinde olabilir. Özellikle 

uzun süreli bakım tesislerinde kalan yaşlı yetişkinlere orantısız bir şekilde yük 

olan mevcut COVID-19 salgını, insanların mümkün olduğunca yerinde 

yaşlanmalarına ve/veya minimum yüz yüze temas gerektiren sağlık takibi 

almalarına yardımcı olacak daha fazla strateji çağrısını güçlendirmektedir (Ho, 

2020:1).  

Beklenen yaşam süresindeki önemli artışların bir sonucu olarak, küresel 

nüfus büyük bir hızla yaşlanmaktadır. Küresel nüfusun %16,7'sini oluşturan 60 

yaş ve üzeri nüfusun payının 2020'de 1 milyardan 2030'da 1,4 milyara çıkacağı 
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ve bu sayının 2050 yılına kadar iki katına (2,1 milyar) çıkacağı öngörülmektedir 

(WHO, 2021:1). Yaşlı yetişkinlerin %92'sinin en az bir kronik hastalığa sahip 

olduğu ve 85 yaş ve üzerindekilerin %81,5'inin en az iki kronik hastalığa sahip 

olduğu bildirilmiştir (Salive, 2013; Tkatch vd., 2016:1). Yaşlanmanın 

hızlanması, kronik hastalıkların ve multimorbiditenin en önemli itici gücüdür 

(Prince vd., 2015:549). Yaşlanma, yaşlı yetişkinlerde karşılanmamış sağlık 

hizmeti ihtiyaçlarında kaçınılmaz bir artışa yol açmış, bu da mevcut sağlık 

sisteminin taşıdığı yükü daha da ağırlaştırmıştır (Gao vd., 2022:1). Bu nedenle, 

bu yaş grubunda bakımı teşvik etmek için sürdürülebilir stratejiler bulmak çok 

önemlidir. 

Alan Turing (1950) modern bilgisayarların ve YZ'nin kurucularından biriydi. 

"Turing testi", bir bilgisayarın akıllı davranışının, bilişle ilgili görevlerde insan 

düzeyinde performans elde etme yeteneği olduğu gerçeğine dayanıyordu. 

1980'ler ve 1990'lar, yapay zekaya olan ilgide bir artışa tanık oldu. Bulanık 

uzman sistemler, Bayesian ağları, yapay sinir ağları ve hibrit akıllı sistemler 

gibi yapay zeka teknikleri sağlık hizmetlerinde farklı klinik ortamlarda 

kullanılmıştır. 2016 yılında, yapay zeka araştırmalarına yapılan yatırımların en 

büyük kısmı diğer sektörlere kıyasla sağlık uygulamalarına yapılmıştır. 

Yaşlanan nüfus, dünya çapında yaşlı sağlık hizmetlerinde yapay zeka (YZ) 

teknolojilerinin benimsenmesinde bir artışa yol açmıştır. Bununla birlikte, YZ 

teknolojilerinin ilerlemesinde, şu anda yaşlı sağlık hizmetlerinde YZ 

teknolojilerinin türleri ve rolleri hakkında netlik eksikliği vardır (Malik vd., 

2019:2328). 

YZ, büyük verinin gücünü ortaya çıkarma, kanıta dayalı klinik karar vermeyi 

destekleyecek içgörüler elde etme ve değere dayalı bakımı mümkün kılma 

potansiyeli nedeniyle sağlık hizmetlerinde hızla ilerlemektedir (Chen ve 

Decary, 2020:10). YZ, genellikle diğer insan zihinleriyle ilişkili olarak insan 

bilişsel işlevlerini taklit etmek için programlanan bilgisayarlar veya robotlar 

gibi makineleri kullanarak insan zekasını simüle ederek problemleri öğrenmeyi 

ve çözmeyi ifade eder (Lee ve Yoon, 2021:271). YZ'nin uygulanması, hastalık 

tahmini ve sürveyansını, morbidite veya mortalite risk değerlendirmesini, 

hastalık teşhisi ve tedavisi ile sağlık politikası ve planlamasını teşvik 

etmektedir. YZ, tek bir teknoloji değil, gerçek dünyadaki göreve veya ele alınan 

soruna göre çeşitli işlevleri yerine getiren hesaplama modelleri ve 

algoritmalardan oluşan bir teknikler koleksiyonudur (Chen ve Decary, 

2020:10). YZ'nin sağlık hizmetlerinde yaygın olarak uygulanması, ilgili yaşlı 

sağlığı araştırmalarının işlenmesini hızlandırmıştır. Sonuç olarak, yaşlı sağlığı 

ile ilgili YZ çalışmaları son zamanlarda sağlık literatüründe patlama 

yaşamaktadır (Ma vd., 2023:1).  
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İnsanların evdeki faaliyetlerini gözlemlemek için video kameraları 

kullananlar gibi uzaktan izleme teknolojileri, yaşlı yetişkinlerin bağımsız 

yaşamalarını desteklemek için bazı yardımlar sağlayabilir. Bununla birlikte, bu 

teknolojiler insan operatörlerin veya aile bakıcılarının video yayınlarını gerçek 

zamanlı olarak izlemelerine ve yargılarına göre buna göre yanıt vermelerine 

dayanmaya devam etmektedir. Bu nedenle, emek yoğundurlar ve insanların 

dikkatinin dağılmasına ve hatalara eğilimli olabilirler (Ho, 2020:1).  

Yaşlı sağlığı ile ilgili YZ çalışmalarının sayısının artmasının bir sonucu da 

robotlar, dış iskeletler, akıllı evler, giyilebilir cihazlar ve akıllı telefonlar veya 

bilgisayarlardaki uygulamaları kapsayan YZ teknolojilerinin uygulanmasındaki 

artıştır. Buna bağlı olarak, YZ cihazları rehabilitasyon, sosyal etkileşim, 

arkadaşlık ve destek, bilişsel eğitim, uyarı ve izleme gibi çeşitli işlevleri yerine 

getirmektedir. Bu işlevler, yaşlı yetişkinlerin artan karşılanmamış sağlık hizmeti 

ihtiyaçlarını karşılayabilir ve yetersiz sağlık hizmeti kaynaklarının mevcut 

durumunu telafi edebilir, böylece günümüz sağlık sistemi üzerindeki baskıyı 

etkili bir şekilde hafifletebilir (Ma vd., 2023:1).  

Mevcut incelemeler temel olarak yaşlı yetişkinlerde sosyal olarak yardımcı 

robot teknolojisi, insansı robotlar ve robotik evcil hayvanlar gibi belirli bir tür 

YZ teknolojisinin kullanımına odaklanmaktadır. Bu çalışmalar, yaşlı 

yetişkinlere hizmet vermede YZ teknolojilerinin potansiyel faydaları hakkında 

derin bilgiler sağlamaktadır. Bununla birlikte, farklı YZ teknolojileri türleri 

yaşlı yetişkinler için farklı işlevler sağlamaktadır. Aslında, yaşlı sağlık 

hizmetlerinde YZ teknolojilerinin genel uygulaması nadiren ampirik kanıtlarla 

değerlendirilmiştir. Bu alandaki literatürün genişliğini ve derinliğini keşfetmek, 

yaşlı sağlık hizmetlerinde YZ teknolojilerinin yeteneklerinin daha iyi 

anlaşılmasını sağlayacak ve daha sonra toplumdaki gelecekteki rolü hakkında 

önemli göstergeler sağlayabilir ve yaşlı sağlık hizmetleri için yeni olanaklar 

açabilir (Ma vd., 2023:1). Bu bölümde, kullanılan YZ teknolojilerinin türlerini 

araştırarak ve mevcut çalışmalara dayanarak yaşlı sağlık hizmetlerinde rollerini 

belirleyerek yaşlı sağlık hizmetlerinde YZ teknolojilerini genel bir şekilde 

incelemeyi amaçladık. 

 

Yaşlı Bakımı Ve Yapay Zeka  

Yaşlılık ve Yaşlı Bakımı 

Yaşlılık; vücutta, molekül, hücre, doku, organ ve sistemler üzerinde zamanla 

ortaya çıkan; geriye dönüşümsüz, strüktürel ve fonksiyonel değişikliklerin 

hepsidir. Yaşlanma, doğumla başlayan ve her canlının tecrübe ettiği doğal bir 

süreçtir. DSÖ'ye göre ise yaşlılık, 65 yaş ve üzeri için bir tanımlama olarak 

kullanılır. Bu dönem, bedensel ve ruhsal işlevlerde azalmaya yol açan fizyolojik 
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değişiklikleri içerir. Yaş ilerledikçe, kronik hastalıklar, dejenerasyonlar ve 

sosyal statüdeki değişiklikler nedeniyle bireyler, başkalarına maddi ve manevi 

olarak daha fazla bağımlı hale gelebilirler. Demografi açısından, yaşlı nüfusun 

artması çeşitli ciddi problemleri de beraberinde getirir. Geleneksel olarak aile 

içinde bakım görmeleri beklenen yaşlılar, bakım verenler için zorlu bir süreç 

olabilir ve zamanla yakın akrabaları ve çocukları için yorucu ve zorlayıcı hale 

gelebilir. Bu durum bazen uygun bakımın sağlanamamasına da neden olabilir 

(Çelik, 2022:455). 

Yaşlı bakımı, yaşlıların sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaçlarını en iyi şekilde 

karşılamak olarak tanımlanabilir. Yaşlılık döneminde, yaşlıların karşılaştığı 

önemli sosyal sorunlardan biri yaşlı bakımıdır. Her ne kadar 65 yaş ve 

üzerindeki herkes kesinlikle bakıma muhtaç olmasa da hastalanma riski ve 

fiziksel kısıtlılıklar nedeniyle yardıma ihtiyaç duyma olasılıkları artar. Bu 

durum, yaşlıların bakım ihtiyacının artabileceği bir dönemi ifade eder (Gürer 

vd., 2019:1). 

 

Yapay Zeka 

Yapay zeka, 'genellikle akıllı davranış olarak adlandırılan şeyin hesaplamalı 

olarak anlaşılması ve bu tür davranışlar sergileyen eserlerin yaratılmasıyla 

ilgilenen bir bilim ve mühendislik alanı' olarak tanımlanmaktadır. Aristoteles, 

kıyasları (üç bölümlü tümdengelimli akıl yürütme) aracılığıyla ‘doğru 

düşünmeyi’ (mantık) biçimlendirmeye çalışmıştır. Modern çağdaki çalışmaların 

çoğu bundan esinlenmiş ve zihnin işleyişi üzerine yapılan ilk çalışmalar çağdaş 

mantıksal düşüncenin oluşmasına yardımcı olmuştur. Bilgisayarların, insanların 

zeki görünmesini sağlayacak şekilde çalışmasını sağlayan programlara yapay 

zeka sistemleri adı verilmektedir. İngiliz matematikçi Alan Turing (1950) 

modern bilgisayar biliminin ve yapay zekanın kurucularından biridir. Bir 

bilgisayardaki akıllı davranışı, bilişsel görevlerde insan düzeyinde performans 

elde etme yeteneği olarak tanımlamış, bu daha sonra 'Turing testi' olarak 

popüler hale gelmiştir. Geçen yüzyılın ortalarından bu yana, araştırmacılar akıllı 

tekniklerin tıbbın her alanındaki potansiyel uygulamalarını araştırmışlardır. YZ 

teknolojisinin cerrahi alanındaki uygulaması ilk olarak 1976 yılında Gunn 

tarafından bilgisayar analizi ile akut karın ağrısını teşhis etme olasılığını 

araştırdığında başarılı bir şekilde araştırılmıştır. Son yıllarda tıbbi YZ'ye olan 

ilgide bir artış görülmüştür (Ramesh vd., 2004:334). 

 

Tıpta Yapay Zeka 

1980'ler ve 1990'lar, YZ’ya olan ilgide bir artışa tanık oldu. Bulanık uzman 

sistemler, Bayesian ağları, yapay sinir ağları ve hibrit akıllı sistemler gibi yapay 
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zeka teknikleri sağlık hizmetlerinde farklı klinik ortamlarda kullanılmıştır. 2016 

yılında, YZ araştırmalarına yapılan yatırımların en büyük kısmı diğer sektörlere 

kıyasla sağlık uygulamalarına yapılmıştır (CB, 2017:1).  

Tıpta YZ, Sanal ve fiziksel olmak üzere iki alt türe ayrılabilir. Sanal kısım, 

elektronik sağlık kayıt sistemleri gibi uygulamalardan tedavi kararlarında sinir 

ağı tabanlı rehberliğe kadar uzanmaktadır. Fiziksel kısım ise ameliyatların 

gerçekleştirilmesine yardımcı olan robotlar, engelliler için akıllı protezler ve 

yaşlı bakımı ile ilgilenmektedir. Kanıta dayalı tıbbın temeli, mevcut bilgi veri 

tabanından ilişkilendirmeler ve örüntüler geliştirerek klinik korelasyonlar ve 

içgörüler oluşturmaktır. Geleneksel olarak, bu kalıpları ve ilişkileri kurmak için 

istatistiksel yöntemler kullanılırdı. Bilgisayarlar bir hastaya tanı koyma sanatını 

akış şemaları ve veritabanı yaklaşımı gibi iki geniş teknikle öğrenir. Akış 

şeması tabanlı yaklaşım, bir doktorun bir dizi soru sorması ve ardından sunulan 

semptom kompleksini birleştirerek olası bir tanıya varması gibi öykü alma 

sürecini tercüme etmeyi içerir. Bu, rutin tıbbi uygulamada karşılaşılan çok 

çeşitli semptomlar ve hastalık süreçleri göz önüne alındığında, makine tabanlı 

bulut ağlarına büyük miktarda veri beslenmesini gerektirir. Bu yaklaşımın 

sonuçları sınırlıdır çünkü makineler, hasta ile karşılaşma sırasında yalnızca bir 

doktor tarafından gözlemlenebilen ipuçlarını gözlemleyememekte ve 

toplayamamaktadır (Malik vd., 2019:2328). 

 Buna karşılık, veri tabanı yaklaşımı, belirli semptom gruplarının veya belirli 

klinik/radyolojik görüntülerin neye benzediğini tanımada tekrarlayan 

algoritmalar yoluyla bir bilgisayara öğretmeyi içeren derin öğrenme veya örüntü 

tanıma ilkesini kullanır. 

Yapay zeka, halk sağlığı sektörüne doğru büyüyor ve birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin her yönü üzerinde büyük bir etkiye sahip olacak. Yapay zeka 

destekli bilgisayar uygulamaları, birinci basamak hekimlerinin ekstra ilgi 

gerektiren hastaları daha iyi belirlemelerine ve her birey için kişiselleştirilmiş 

protokoller sunmalarına yardımcı olacaktır. Birinci basamak hekimleri notlarını 

almak, hastalarla yaptıkları görüşmeleri analiz etmek ve gerekli bilgileri 

doğrudan sağlık yazılım sistemlerine girmek için yapay zekayı kullanabilir. Bu 

uygulamalar hasta verilerini toplayıp analiz edecek ve hastanın tıbbi 

ihtiyaçlarına ilişkin içgörünün yanı sıra birinci basamak hekimlerine sunacaktır 

(Malik vd., 2019:2328). 

Yapay zeka ile güçlendirilmiş bu yeni sağlık uygulamasının savunucuları 

kadar karşı çkanları da vardır. Teknolojinin artan kullanımı iş fırsatlarının 

sayısını azaltmıştır ve bu durum birçok sağlık profesyonelini 

endişelendirmektedir. Analitik ve mantıksal olarak makineler insan davranışını 

tercüme edebilir, ancak eleştirel düşünme, kişilerarası ve iletişim becerileri, 
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duygusal zeka ve yaratıcılık gibi belirli insan özellikleri makineler tarafından 

geliştirilemez. Bu bilgiler ışığında tıpta yapay zeka kullanımının avantaj ve 

dezavantajları şu şekildedir: 

Avantajları: 

❖ Sağlıkta verimlilik, tanı koymayla tedavide doğruluk ve hassasiyet, 

❖ Azalmış iş yükü, hastalarla yüz yüze geçirilen zamanda artış, kritik 

riskli vakalara daha fazla zaman ayırabilme 

❖ Yüksek maliyetlerin düşürülmesi ve vakalarda daha iyi izlem sağlanır. 

Dezavantajları; 

❖ Sağlık çalışanları için iş kaybı, 

❖ Hastalara karşı insani ve duygusal yaklaşımların eksilmesi (Malik vd., 

2019:2328). 

 

Yapay Zekayla Hasta Takibi ve Tele Sağlık 

Yapay zeka destekli sağlık izleme teknolojileri var olan geleneksel cihazların 

(kan basıncı ölçen cihazlar, ekg cihazları vb.)  yeteneklerini temel almakta 

ancak bunlardan farklı olarak çeşitli göstergeleri toplamanın ve izlemenin 

ötesine geçmektedir. Tanıma, öğrenme, muhakeme etme, uyarlama, tahmin 

etme ve karar verme gibi insan zekasını taklit eden süreçlerle donatılmış olan 

YZ sağlık izleme, mevcut bakım sunumunu tamamlayarak, aile bakıcıları 

üzerindeki yükü azaltarak ve bakım kalitesini artırarak yaşlı yetişkinlerin 

bakımında yeni ve önemli bir rol oynayabilir (Ho, 2020:1). 

Makine öğrenimi, bilgisayar programlarının geçmiş verilere dayanarak kendi 

başlarına tahminlerde bulunmalarını ve karar vermelerini sağlamak için 

istatistiksel teknikleri kullanan ve programların yinelemeli deneyimler yoluyla 

görevleri aşamalı olarak daha iyi gerçekleştirmelerine olanak tanıyan bir yapay 

zeka alt kümesidir. Bu optimizasyon algoritmaları, uzunlamasına gözlemlerden 

elde edilen büyük miktarda veriyi sürekli olarak toplayıp analiz edebilir, 

kalıpları belirleyip kategorize edebilir ve risk düzeyini değerlendirmek ve 

davranışsal veya bakım önerilerinde bulunmak için tahmine dayalı analitiği 

kullanabilir (Ho, 2020:1).  

Bir kişinin evinin çeşitli yerlerine yerleştirilen ve yaşlı yetişkinin toplam 

günlük aktivitesini, ev dışında geçirdiği zamanı, yürüme hızını ve evdeki 

konumunu vb. izleyebilen sensörler de bireyin aktivite türlerini, sıralarını ve 

sürelerini kaydetmeye yardımcı olabilir (Van Kasteren vd., 2010:489). Bilişsel 

ve işlevsel gerilemeye işaret edebilecek olağandışı hareketleri ve faaliyetleri 

belirleyebilirler. Örneğin, girdi verilerini sürekli olarak analiz eden yapay zeka 

izleme programları, yaşlı bir kişinin ayağa kalkmaya veya dengesini yeniden 

kazanmaya çalışırken dengesini kazanmasının giderek daha uzun sürdüğünü 
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tespit edebilir. Toplanan verilere dayanarak sağlık düşüşünü tahmin eden 

otomatik analitik sistem, daha sonra yaşlı kişiye (ve/veya bakıcısına) ön uyarı 

mesajları ve hatta davranışsal öneriler göndererek önceden belirlenmiş risk 

eşiğine göre müdahale etmeye karar verebilir (Kaye vd., 2011:180). Sadece 

açıklayıcı gerçek zamanlı bilgi sağlamakla kalmayıp aynı zamanda zamanında 

ve güvenli bakımı kolaylaştırmak için otomatik uyarılar da sağlayan bu 

teknolojiler, potansiyel olarak akut kötüleşmeleri veya ciddi yaralanmaları 

önleyebilir, böylece maliyetli kurumsal bakımın kullanımını geciktirebilir veya 

önleyebilir (McMurray vd., 2017:1; Dorsey vd., 2016:1258). Toplum içinde 

yaşayan yaşlı yetişkinlerin ve aile bakıcılarının evde otomatik izleme sistemleri 

kullanarak daha fazla güvenlik duygusu yaşadıklarını göstermektedir, bu da bu 

teknolojilerin bağımsız yaşamı desteklemek için yüz yüze izlemeye kabul 

edilebilir alternatifler veya iyileştirmeler olabileceğini düşündürmektedir (Ho, 

2020:1). 

Teknolojinin gelişmesiyle hastalıkların tanı, tedavi ve bakımında birçok 

yenilik meydana gelmiştir. Bunların başında da tele sağlık uygulaması 

gelmektedir. Bu uygulama, hastaların hastaneye gelmelerine ya da çalışanların 

hastalarına bulundukları yere gitmelerine gerek kalmadan sağlık 

profesyonellerinin teknolojik imkanları kullanarak sağlık hizmetleri sunmalarını 

sağlamaktadır. Tele sağlık, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini kapsar. Klinik uygulamaların yanı sıra eğitim, hasta kayıtları ve 

elektronik sevk gibi faaliyetleri içerir. Bu yaklaşım, kırsal bölgelerde yaşayan 

hastaların hastaneye gitmeden tedavi olmalarını sağlayarak hastaların mali 

yükünü azaltır. Ayrıca, tedavisine zaman ayıramayan bireylerin sağlık 

hizmetlerine ulaşımını kolaylaştırarak önemli bir rol üstlenir. Bununla birlikte, 

tele sağlık sistemi hastanın durumundaki değişiklikleri erken tespit edip 

müdahale etmesini sağlar, ev ziyaretlerini, acil servis ve hastane başvurularını, 

hastanede kalış süresini ve bakım maliyetini azaltır. Ancak, akreditasyon ve 

sigorta gereksinimleri, bazı hekimlerin teknik, klinik kalite, mahremiyet, 

güvenlik ve hesap verebilirlik konularında endişe duyması gibi dezavantajlar da 

bulunmaktadır (Kaplan, 2023:151). 

 

Yaşlı Bakımda Yapay Zeka Kullanımı 

Yapay zekaya dayalı Geronteknoloji, yaşlı bakım yapılarını ve 

uygulamalarını önemli ölçüde dönüştürebilme kapasitesine sahiptir. Bilgi ve 

iletişim teknolojilerinde yapay zeka, örneğin elektronik tıbbi kayıtlardan elde 

edilen hasta sağlığı verilerinin analizinde ve telekomünikasyonda 

kullanılmaktadır. Yardımcı teknolojiler olarak YZ, güvenli bir ev ortamı 

sağlamak ve kullanıcıların sağlıklı ve bağımsız bir yaşam tarzını desteklemek 
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için sensörler ve uyarı sistemleri, akıllı ev araçları ve tele-sağlık araçları gibi 

izleme araçlarından gelen veri akışlarını koordine eder. YZ'ye dayalı insan-

bilgisayar etkileşimi teknolojileri, zihinsel ve fiziksel sağlığı koruma, 

rehabilitasyon ve eğitimi destekleme ve psikososyal destek sağlama hedeflerine 

sahip yardımcı robotları içermektedir (Rubeis, 2020:1).  

Yaşlı sağlık hizmetlerinde yapay zeka teknolojileri için rehabilitasyon 

terapistleri, duygusal destekçiler, sosyal kolaylaştırıcılar, denetçiler ve bilişsel 

destekleyiciler olmak üzere beş rol tanımlanmıştır (Ma vd., 2023:1). 

 

Rehabilitasyon terapistleri: 

Yapılan literatür taramasına göre; yapay zeka teknolojilerinin bir 

rehabilitasyon terapisti olarak işlev görebileceğini göstermiştir. Yaşlı 

yetişkinlerde rehabilitasyon, üst ve alt ekstremite fonksiyonlarının geri 

kazanılmasını, hemispatial ihmalin iyileştirilmesini, uyku kalitesinin ve günlük 

yaşam aktivitelerinin desteklenmesini, yürüyüş ve denge dahil olmak üzere 

atletik yeteneğin geliştirilmesini ve düşmelerin önlenmesini içermektedir. 

Araştırmalar, etkili rehabilitasyonun, yaşlı yetişkinlerin premorbid hareket 

modellerini yeniden öğrenirken fonksiyonel görevleri başarıyla tamamlama 

becerisi kazanmalarına yardımcı olmayı vurguladığını göstermiştir. YZ 

teknolojisi sadece niceliksel olarak objektif rehabilitasyon eğitimi sağlamakla 

kalmaz, aynı zamanda ayrıntılı verileri ve grafikleri kaydedebilir ve 

rehabilitasyon etkisini ve verimliliğini artırmak için yardımcı olan hareket ve 

değerlendirme parametreleri hakkında gerçek zamanlı geri bildirim sağlayabilir. 

Ayrıca, YZ teknolojileri ile etkileşim, ağrı algısı için dikkat sisteminin bilişsel 

kaynaklarının kullanılabilirliğini sınırlandırarak analjezik bir etki yaratabilir 

(Ma vd., 2023:1). 

 

Duygusal Desteçiler: 

Daha önce bu konuda yapılmış çalışmalarda, yaşlı yetişkinler olumlu 

deneyimler yaşadığı görülmüştür. Ayrıca katılımcıların genel olarak daha fazla 

gülme sıklığı, daha olumlu yüz ifadeleri, psikolojik sıkıntının hafifletilmesi, 

ajitasyonun azaltılması, anksiyete ve depresyonun hafifletilmesi, yalnızlığın 

azaltılması, ilgi ve zevk duygularının artması ve zihinsel refah ve yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesi dahil olmak üzere YZ teknolojileri ile ruh halinde 

iyileşme gösterdiği görülmüştür.  Bir yandan, YZ teknolojileri eğlenceli, 

arkadaş canlısı ve çekici bir eğlence sunarak insanları hasta veya olumsuz bir 

ruh hali içinde hissettiklerinde motive ediyor ve rahatlatıyor olduğu 

görülmüşütür. Öte yandan, YZ teknolojileri, YZ teknolojisini kişisel 

deneyimlere dayalı olarak insanileştirerek ve sosyal etkileşimi ve arkadaşlığı 
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artırarak katılımcıların ruh halini iyileştirebilmiştir. Bu nedenle, yaşlı yetişkinler 

YZ ile günlük rutinlerine karıştıkça daha anlamlı bir yaşam deneyimledikleri 

görülmüştür (Ma vd., 2023:1). 

Sosyal Uyarıcılar: 

Yapay zeka teknolojileri, yaşlı yetişkinler ile arkadaşları, aileleri veya sağlık 

uzmanları arasındaki bağlantıda sosyal kolaylaştırıcılar olarak 

değerlendirilebilir. Katılımcılar, daha fazla sözlü iletişim ve göz teması ile 

gösterildiği gibi iletişim ve etkileşim becerilerinde önemli bir gelişme gösterdiği 

görülmüştür. YZ teknolojileri, duyusal zenginleştirme ve olumlu sosyal katılım 

sağlamak için şarkılar, oyunlar ve duygusal ifadeler ve jestler içeren hikayeler 

gibi hizmetlerin sunumuyla entegre edilmiştir. Böylece, konuşmayı teşvik 

edebilir, etkinliklerde sohbet başlatmak için bir buz kırıcı olarak işlev görebilir 

ve yaşlı yetişkinlerin diğer insanlarla sosyal bağlarını güçlendirebilirler (Ma vd., 

2023:1). 

Gözetmenlik: 

Yapay zeka teknolojileri ile çevresel ve giyilebilir sensörler, akıllı cihazlar 

ve aletlerden konum, mevcudiyet, aktivite yoğunluğu, uyku düzeni, ruh hali, 

sosyal etkileşim, ilaç kullanımı, fizyolojik göstergeler ve yaşamsal belirtileri 

(kan basıncı, kan şekeri, kalp atış hızı, kalori ve adımlar) izlenebilir. Sensör 

verilerini topladıktan ve davranış değişikliklerini tespit etmek için veri analizi 

yaptıktan sonra, sağlıkla ilgili bireysel parametrelere dayalı geri bildirim, 

öneriler, hatırlatıcılar ve alarm mesajları sağlarlar. Ayrıca bu güvenilir ve 

güncel bilgiler, klinisyenlerin yaşlı yetişkinlerin kapsamlı bir görüntüsü ile daha 

iyi kararlar almasını ve ilerlemeyi takip etmesini sağlamıştır (Ma vd., 2023:1). 

Bilişsel Destekleyici: 

Bilişsel eğitim, yaşlı yetişkinlerde bilişsel gerilemeyi yavaşlatmak ve bilişsel 

bozukluğu olan kişilerde biliş ve davranışsal semptomları iyileştirmek için umut 

verici bir seçenek olarak kabul edilmektedir. YZ teknolojileri, yaşlı yetişkinlerin 

hareketi taklit etme, parasal bir problem için zihinsel aritmetik yapma ve verilen 

hareket yolunu ezberledikten sonra kare bir tahta üzerinde yürüme gibi 

karmaşık bir dizi bilişsel, fiziksel ve psikolojik aktiviteyi deneyimlemelerine ve 

sonuç olarak bilişsel işlevin geliştirilmesine olanak sağlamıştır. Çeşitli bilişsel 

değerlendirme ölçeklerinin sonuçlarına dayanarak, genel bilişsel işlev, dikkat, 

soyut düşünme yeteneği, yürütme işlevinin yargılama bileşeni, dil üretimi ve 

sözel, çalışma ve kısa süreli belleğin iyileştirilmesi üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip oldukları bulunmuştur. Ayrıca, ilgisizlik, sinirlilik ve değişkenlik gibi 

davranışsal semptomlar müdahaleden sonra azalmıştır (Ma vd., 2023:1). 
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Robotlar ve Yaşlı Bakımı 

Düşük doğum oranı ve uzun yaşam beklentisi, nüfusun hızla yaşlanmasına 

neden olan patlayıcı bir karışımı temsil etmektedir. Gri toplumda sağlık 

hizmetleri maliyetleri dramatik bir şekilde artmaktadır ve yakında bakım için 

yeterli kaynak ve insan kalmayacaktır. Bu bağlamda, kavramsal olarak yeni 

yaşlı bakımı çözümlerinin insan temelli bakımın yüzdesini giderek azaltması 

gerekmektedir. Yaşlı bakımı ve aktif yaşlanma için robot tabanlı çözümler 

üzerine yapılan araştırmalar bu ihtiyaçlara cevap vermeyi amaçlamaktadır. 

Genel bir perspektiften bakıldığında robotik, hem yapısı hem de işleyişi 

bakımından sağlık hizmetleri ortamını tamamen yeniden şekillendirme gücüne 

sahiptir. Aslında, sağlık sistemlerinin uzun vadeli sürdürülebilirliği, yapay zeka, 

3D baskı veya robotik gibi dijital sağlık teknolojileri tarafından desteklenen 

otomasyonla ele alınabilir. İkincisi, sağlık çalışanlarının monoton işlerini 

devralabilir, bu da hastalara daha fazla odaklanmalarını ve daha az iş yüküne 

sahip olmalarını sağlayabilir. Robotlar yaşlı bakımında birkaç farklı amaçla 

kullanılabilir (Tablo 1)(Vercelli vd., 2018:37).  

(i) Robotlar bakıcı olarak hareket edebilir, yani yaşlılara yardımcı olabilir;  

(ii) günlük yaşam ve güvenlik aktiviteleri için hatırlatıcılar ve talimatlar 

sağlayabilir ve/veya günlük işlerde bakıcılarına yardımcı olabilir;  

(iii) davranışlarını ve sağlıklarını izlemeye yardımcı olabilir; ve  

(iv) eğlence ve hobiler, hatırlama ve sosyal temas dahil olmak üzere 

arkadaşlık sağlayabilir.  
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Tablo 1. Yaşlı bakımında kullanılan ve araştırılmakta olan bazı robotik 

teknoloji örnekleri (Vercelli vd., 2018:37).  

Etki Alanı İhtiyaç Güncel Çözümler Kullanılan 

Teknoloji 

Robotik 

Bakım 

Araştırma 

Alanı 

Günlük 

Aktiviteler 

Yemek Yeme Ev hemşiresi, 

tasarlanmış 

enstrümanlar 

Robotik el, 

akıllı kaşık 

Akıllı ev 

 İlaç 

uygulamaları 

Ev hemşiresi, tıp 

birimleri 

Akıllı dağıtıcı Robot 

hatırlatıcı 

 Temizlik Hizmetçi, elektrikli 

süpürgeler 

Temizlik robotu  

 Alışveriş Bakıcılar İnternet 

üzerinden 

alışveriş 

Akıllı ev, robot 

 Kişisel 

Temizlik 

Bakıcılar Banyo robotu  

Fiziksel  Fiziksel 

Aktivite 

Fizyoterapistler, 

bakıcılar 

Smart TV, 

uygulamalar, 

Tıbbi aletler  

Yardımcı Robot 

Kognitif Hafıza Kaybı Bakıcılar, 

hatırlatıcılar, 

günlükler 

PC, mobil 

uygulamalar 

Robot, akıllı ev 

 Kognitif 

Egzersiz 

Bakıcılar, kağıt 

egzersizleri 

PC, mobil 

uygulamalar 

Robot 

 Azalmış 

Görme 

Gözlükler, sesli 

cihazlar 

Yazılımsal 

çözümler 

Rehber robot 

 Azalmış İşitme İşitme cihazları Konuşma 

tanıma yazılımı 

Robot 

Psikolojik Ruh Hali Bakıcılar Yüz/konuşma 

analizi yazılımı 

Yüz/konuşma 

analiz robotu 

Sosyal Yalnızlık Bakıcılar(hemşire, 

aile üyeleri), TV, 

internet, sosyal 

medya 

Robot 

çözümleri, 

robot arkadaşlar 

Robot 

arkadaşım, 

duygusal robot 

(sosyal olarak 

yardımcı robot) 

 

Robotların insan denekler/hastalar ile birlikte kullanılması bazı hassas 

soruları gündeme getirmektedir. Her şeyden önce, robotlar bilgi merkezlerini 

temsil edebilir ve denekler ve çevreleri hakkında inanılmaz miktarda veri 

toplayabilir. Hatta uyku, egzersiz, eve giren üçüncü kişiler, randevular gibi 

alışkanlıkları kaydedebilirler. İletişimler sürekli olarak kaydedilebilir. Bunun 

yanında tıbbi cihazlarla bağlantı kurarak tıbbi verileri depolayabilirler. Bu bir 

yandan tek bir kişi hakkında (hassas tıp), hastalık hakkında (böylece makine 
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öğrenimi ve derin öğrenme yoluyla yapay zeka aracılığıyla yeni belirti ve 

semptomlar bulmak) ve yaşam alanı hakkında bilgi toplamak için çok güçlü bir 

araçtır. Öte yandan bu güçlü araç, deneklerin ve bakıcılarının mahremiyetine 

yönelik dramatik bir muameleyi temsil edebilir. Bu nedenle robotik, etik açıdan 

hassas bir alanı temsil etmektedir. Bakım robotları, insan temasını azaltma, 

yaşlıların nesneleştirilmesini ve kontrol kaybını artırma, bireyin mahremiyetini 

ve kişisel özgürlüğünü kaybetme (özellikle robotlar kısıtlayıcı müdahaleler 

yapabildiğinde) riski taşımaktadır. Dahası, robotların yaşlı bakımında 

kullanılması, gerçeklik ve görünüm arasında kafa karışıklığı riskini artırabilir, 

bu da potansiyel bir aldatma ve yaşlının çocuklaştırılması riskini beraberinde 

getirebilir (Vercelli vd., 2018:37).  

 

SONUÇ 

Yapay zeka, yaşlı bakımı alanında devrim niteliğinde bir potansiyele 

sahiptir. Gelişmiş algoritmaları ve analitik yetenekleri sayesinde, yaşlıların 

sağlık durumunu izlemek, tıbbi ihtiyaçlarını değerlendirmek ve hatta tahmin 

etmek için etkili bir araç haline gelmiştir. Yapay zeka destekli sistemler, yaşlı 

bireylerin evde bakımını optimize etmek, düzenli sağlık takibi yapmak ve acil 

durumları önceden belirleyerek önlem almak gibi önemli roller üstlenmektedir. 

Ancak, bu teknolojinin etik, mahremiyet ve güvenlik konularında dikkatli bir 

şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, yapay zekanın yaşlı 

bakımında sağladığı katkılar önemli olsa da, insan dokunuşunun ve duygusal 

bağın yerini tutamayacağı unutulmamalıdır. Buna göre teknolojinin bu tür 

faydalarından yaşlı bakımı gibi sağlık hizmetlerinin önemli bir dalında 

faydalanırken yarar/zarar hesabının iyi yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Bunun yanında ileride bu konuda yapılacak daha kapsamlı çalışmalar bu 

duruma katkıda bulunacaktır. 
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Bölüm 18 

Antiviral İlaçlar ve Fizyolojik Etki Mekanizmaları 

Mesut ÇELİK 

GİRİŞ 

Tarihte insanoğlu, virüs benzeri mikroorganizmalar kaynaklı hastalıklara 

maruz kalmış ve bu hastalıkları çeşitli yöntemlerle tedavi etmeye çalışmıştır. 

Tıp bilimindeki ilerlemeler sonucunda viral hastalıklarla mücadelede antiviral 

ilaçlar geliştirilmiş ve kullanılmaya başlanmıştır. Antiviral ilaçlar, özellikle 

viral enfeksiyonların tedavisi için kullanılan bir ilaç sınıfıdır. Viral 

enfeksiyonlarla savaşan ilaçlara antiviral ilaçlar denir. Virüsler; insanlarda, 

hayvanlarda ve bitkilerde çok sayıda ciddi hastalığa neden olan başlıca patojen 

ajanlar arasındadır. Virüsler, insanlarda kendiliğinden iyileşen hastalıklardan 

akut ölümcül hastalıklara kadar birçok hastalığa neden olur (Kausar vd., 

2021:1). 

Virüsler, genetik materyal olarak DNA veya RNA'ya sahip ultra 

mikroskobik ajanlardır ve insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde çeşitli 

hastalıklara neden oldukları bilinmektedir. İnsanlar ve virüsler arasındaki 

mücadele sürekli bir süreçtir, çünkü ikisi de birbirine karşı savaşmak için farklı 

stratejiler benimsemektedir. 

Virüsler çeşitli şekillerde bulaşır. Bazıları sindirim sistemiyle, bazıları 

solunum yoluyla, bazıları cinsel yolla yayılır ve bazıları da sivrisinekler, bazı 

ısırıcı sinekler, keneler veya hayvanlar gibi böceklerin ısırmasıyla veya 

kontamine kan nakli sırasında yayılır. Bir virüs vücuda girdiğinde, virüsü veya 

enfekte ettiği hücreleri yok eden lenfositler ve monositler gibi vücudun 

bağışıklık savunmasını tetikler. Eğer vücut virüs saldırısından kurtulursa, aynı 

virüsün bir sonraki enfeksiyonuna yanıt verebilir hale gelir (bağışıklık, aşılama 

yoluyla da üretilebilir). Hepatit B, suçiçeği-zoster, influenza A ve B, Sarı 

humma ve poliovirüs virüsleri gibi bazı virüslerle enfeksiyonları önlemek için 

aşılama mümkündür; ancak HIV, hepatit C, herpes simpleks, sitomegalovirüs 

ve çoğu hemorajik ateş virüsünün (Sarı humma virüsü hariç) neden olduğu 

enfeksiyonları önlemek mümkün değildir (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

Bulaşıcı hastalıklara farklı mikroorganizmalar (bakteriler, virüsler ve 

mantarlar) neden olur. Viral yapı basittir ve mantarların, helmintlerin ve 
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protozoaların karmaşık yapısının aksine bir protein kılıfı, nükleik asit, viral 

enzimler ve bazen bir lipit zarftan oluşur. Ek olarak, virüsler replikasyon için 

konağın hücresel mekanizmasını kullanır, dolayısıyla zorunlu hücre içi 

patojenlerdir. Bu özellikler, virüslere karşı seçici toksisiteye sahip ilaçların 

geliştirilmesinde zorluklar yaratır. 

Viral enfeksiyonlar dünya çapında milyonlarca insan ölümüne neden 

olduğundan, dinamik antiviral ilaç geliştirme acil bir ihtiyaçtır. Antiviral ilaçları 

geliştirmek birçok aşamayı içeren karmaşık bir süreçtir. Antiviral ilaçlar için 

stratejiler geliştirmek iki farklı yaklaşıma odaklanmaktadır: Virüslerin 

kendilerini veya konak hücreye ait faktörleri hedeflemek. Virüsleri doğrudan 

hedef alan antiviral ilaçlar, virüs tutunma inhibitörlerini, virüs girişi 

inhibitörlerini, kaplamasız inhibitörleri, polimeraz inhibitörlerini, proteaz 

inhibitörlerini, nükleosit inhibitörlerini, nükleotid revers transkriptaz 

inhibitörlerini ve integraz inhibitörlerini içerir. Hala birçok viral enfeksiyon için 

etkili antiviral ilaçlar mevcut değildir. Bununla birlikte, herpes virüsleri için 

birkaç ilaç, çoğu grip, hepatit C enfeksiyonu ve HIV'i tedavi etmek için bazı 

yeni antiviral ilaçlar vardır. Antiviral ilaçların etki mekanizması, viral DNA 

sentezi inhibisyonunu takiben trifosfata dönüştürülmesinden oluşur (Kausar vd., 

2021:1). 

İlk antiviral ilaç olan 'idoxuridine'nin Haziran 1963'te onaylanması, antiviral 

ilaç geliştirmede yeni bir dönem açmıştır. O zamandan beri, dünya çapında 

milyonlarca insanın tedavisi için klinik kullanım için antiviral potansiyele sahip 

çok sayıda ilaç geliştirilmiştir (De Clercq ve Li, 2016:695). 

Antiviral ilaçlar, çoğu antibiyotiğin aksine hedef patojenlerini yok etmez; 

aksine gelişmelerini engeller. Virüsler çoğalmak için konakçının hücrelerini 

kullandığından, güvenli ve etkili bir antiviral ilaç tasarlamayı zorlaştırır. Bu 

nedenle, konakçının hücrelerine zarar vermeden virüse müdahale edecek ilaç 

hedeflerini bulmak zordur. Ayrıca, anti-viral ilaç ve aşı geliştirmedeki en büyük 

komplikasyonlar viral varyasyondan kaynaklanmaktadır (Saxena vd., 2010:26). 

 

Virüsler Ve Antiviral İlaçlarin Fizyolojik Etki Mekanizmalari 

Virüsler 

Virüs, sadece canlı hücreleri enfekte edebilen ve böylece replike olabilen 

mikroskobik enfeksiyon etkenleridir. Virüsler; hayvanlardan ve bitkilerden, 

bakterilerin ve arkelerin de içinde bulunduğu mikroorganizmalara kadar her 

türlü canlı şekillerine bulaşabilirler (Koonin vd., 2009:615). 

Virüsler küçük parçacıklardır, mantar veya bakterilerden çok daha 

küçüktürler. Virüsler temel olarak proteinden oluşan bir kabuk içinde taşınan 

DNA ya da RNA gibi bir genetik materyal paketidir. Bazı virüsler zarf adı 
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verilen ek bir katmana sahiptir. Virüsler boyut ve karmaşıklık açısından farklılık 

gösterir, ancak virüs türleri için ortak özellikler şunlardır: nükleik asit, protein 

kabuk, lipid zar (zarf). Virüsler iki ana kategoriye ayrılabilir: zarflı ve zarfsız 

virüsler. Kapsid adı verilen bir dış protein kabuğu ve nükleik asitten 

(ribonükleik veya deoksiribonükleik) oluşan bir iç çekirdekten oluşan bir virüs 

partikülüne virion denir. Virüsler, çoğalmak için DNA veya RNA 

kullanmalarına bağlı olarak DNA virüsleri veya RNA virüsleri olarak 

sınıflandırılır. Daha ileri sınıflandırma, virüs tarafından paketlenen genetik 

materyalin doğasına dayanabilir (tek sarmallı ve çift sarmallı RNA virüsleri, 

analog DNA virüsleri vs.) (Vardanyan ve Hruby, 2016:687).  

Virüslerin yapısı mantarların, helmintlerin ve protozoonların karmaşık 

yapılarının aksine daha basittir ve bir protein kabuğu, nükleik asit, viral 

enzimler ve bazen bir lipid zarftan oluşur. Buna rağmen virüsler hücre olarak 

kabul edilemez. Ayrıca, virüsler replikasyon için konakçının hücresel 

mekanizmasını kullanır, dolayısıyla zorunlu hücre içi patojenlerdir. Besinleri 

metabolize edemezler, atık salgılayamazlar, kendi başlarına hareket edemezler 

ve hatta üreyemezler. Başka bir organizmanın hücrelerinin içinde olmak 

zorundadırlar. 

Virüsler vücutta birçok patolojik soruna neden olabilir. Solunum virüsleri 

(influenza, rinovirüs, adenovirüs), genellikle damlacıkların solunması yoluyla 

edinilir ve solunum yollarında çoğalır. Cinsel yolla bulaşan virüsler arasında 

HIV, herpes simpleks ve papilloma virüsleri bulunur. Hepatit virüsleri karaciğer 

hastalığına neden olur (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). Poliovirüsler, 

rotavirüsler, reovirüsler ve bazı adenovirüsler enterik virüslerdir. Bunlar 

bağırsakta çoğalan ve mide enfeksiyonlarına neden olan virüslerdir. En ciddi 

komplikasyonlar arasında menenjit, ensefalit, poliomyelit ve miyokardit yer 

alır. Ayrıca virüslerin (COVID-19) insanlarda depresyon düzeyini arttırdığı, 

bilişsel fonksiyonları zayıflattığı bilinmektedir (Kaplan vd., 2023:155). 
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Şekil-1: Bir virüsün (Koronavirüs) şematik gösterimi (Mousavizadeh ve 

Ghasemi, 2021:159).  

İki tür virüs tipi vardır: DNA virüsleri ve RNA virüsleri.  

DNA Virüsleri; Poksvirüsler, herpes, adenovirüsler ve papilloma virüsleri 

gibi virüsler genellikle çift sarmallı DNA içerir ve tek basamaklı DNA bırakır. 

DNA virüsü hücre merkezine girer ve yeni virüsleri oluşturur. 

RNA virüsleri arasında; grip, kızamık, kabakulak, soğuk algınlığı, menenjit, 

çocuk felci, retrovirüsler (AIDS, T-hücreli lösemi) yer alır. Bunların tümü tek 

tanımlayıcı RNA'yı (ssRNA) içerir. RNA virüsü hücre merkezine girmez. Viral 

RNA, daha sonra konakçı genomu tarafından organize edilen viral RNA'nın bir 

DNA kopyasını ve ardından bir retrovirüs yapmak için kullanılır (Kausar vd., 

2021:1). 

Viral enfeksiyon, viral DNA'nın bir konak hücreye girmesini, bu DNA'nın 

replikasyonunu ve yeni virüslerin salınmasını içerir. Viral replikasyonun altı 

aşaması, viral bağlanma, istila, kaplamanın açılması, replikasyon, montaj ve 

serbest bırakmayı içerir. Virüsün giriş ve çıkışını vurgulayan virüs yaşam 

döngüsünün adımları aşağıda açıklanmıştır:  

- Virüsün bir konakçı hücreye bağlanarak kendi genetik materyali ile 

konak hücreye bağlanma ve nüfuz etme aşaması. 

- Bir sonraki adımda, viral DNA veya RNA, konak hücrenin genetik 

materyaline dahil olarak viral genomu kopyalamasına neden olur. Bu adım, 

virüs yaşam döngüsü sırasında kaplamanın açılması, replikasyon ve 

kenetlenmesi meydana gelir. 

- Salınma aşamasında ise, konak hücre yeni oluşturulan virüsleri ya 

hücrenin kırılması ve hücre ölümünün beklenmesi ile ya da hücre zarından 

tomurcuklanma yoluyla serbest bırakır (Ryu, 2017:31). 
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Antiviral İlaçlarda Hedefler 

Antiviral ilaçların geliştirilmesinde çeşitli zorluklarla karşılaşılabilmektedir. 

Bunların başında viral replikasyon sonucu virüslerin sürekli değişim geçirmesi, 

her virüse spesifik bir etki basamağının inhibe edilmesi gerekliliği gibi 

durumlar sonucunda geliştirilen ajanın dar bir terapötik indekse sahip olması ve 

maliyetlerinin yüksek olması gelmektedir. Antiviral ilaçlar viral replikasyon 

basamaklarının herhangi birinde etkili olabilirler. Geliştirilen ilaçlarda genel 

olarak hedef olarak aşağıdaki basamaklar hedef alınır: 

Virion harabiyeti: Zarflı virüsler birçok lipid çözücü ve deterjan benzeri 

moleküllere karşı duyarlıdır. Bu maddeler zarf membranını parçalayarak 

virüsün hücreye tutunmasını engeller. 

Tutunma: Viral replikasyonda ilk basamak, viral tutunma proteinleri ile 

hücre yüzeyinde bulunan reseptörler arasındaki etkileşimdir. Bu etkileşim viral 

tutunma proteinlerine bağlanan nötralizan antikor veya reseptör antagonistleri 

ile önlenebilir. 

Giriş ve soyulma: Bu aşama viral genomun konak sitoplazmasına aktarılması 

için gerekli basamaktır. Metil-izoksazol bileşikleri pikornavirüslerin 

kapsidindeki reseptöre bağlanan kanyonları işgal ederek soyulmayı engeller. 

Hücreye endositik veziküllerle giren virüslerde soyulma işlemi, füzyonu 

sağlayan tutunma proteinlerindeki konformasyonel değişiklerle veya vezikülün 

asidik ortamında membranın parçalanmasıyla başlamaktadır. Amantadin, 

rimantadin ve diğer hidrofobik aminler bu ortamdak pH’yı nötralize ederek 

virionun soyulmasını inhibe ederler. 

RNA sentezi: Virüslerin çoğalmasında mRNA sentezi zorunlu ancak viral 

mRNA sentezini, hücresel mRNA sentezine zarar vermeden inhibe etmek kolay 

olmadığı için antiviral ilaçlar için iyi bir hedef değildir. RNA virüslerinde RNA 

polimerazlar hücresel transkriptazlardan ayrılamadığından seçici inhibisyonları 

yoktur. Bunun yanında RNA virüslerindeki yüksek mutasyon oranı nedeni ile 

çabuk direnç gelişir. Guanidin pikornavirüslerde RNA sentezi için gerekli olan 

2C proteinine bağlanarak sentezi inhibe eder. 

Genom replikasyonu: Antiviral ilaçların çoğu baz, şeker veya her ikisinde 

değişiklikler yapılmış nükleozidler olan nükleozid analoglarıdır. 

Herpervirüslerin DNA polimerazları, HIV ve HBV nin ters transkriptazları çoğu 

ilaç için birincil hedeftir. Çünkü bunlar replikasyon için gerekli olup konak 

enzimlerinden farklıdırlar. 

Protein sentezi: viral protein sentezi antiviral ilaçlar için zayıf bir hedeftir 

Çünkü virüsler replikasyon için hücrenin ribozomlarını ve sentez 

mekanizmalarını kullandıklarından seçici bir inhibisyon mümkün değildir. 

Interferon alfa ve beta viral protein sentezini inhibe eder. 
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Virion olgunlaşması ve salınım: HIV proteazı virion olgunlaşması ve 

enfeksiyöz virionların üretimi için temel enzimdir. Moleküler modelleme 

yöntemleri ile enzimin aktif bölgesine uyan sakuinavir, ritonavir ve indinavir 

gibi HIV proteazı inhibitörleri geliştirilmiştir. İnfluenza’nın nöraminidazı da bir 

hedeftir. Zanamivir ve Oseltamivir enzim inhibitörü olarak görev yapar. 

Amantadin ve rimantadin infuenza A’nın salınımını da durdurur. 

Konağın doğal immün yanıtının uyaranları: Dendritik hücreler, makrofajlar 

ve diğer hücrelerin doğal yanıtları, imikimod ve rezikimod ile stimüle edilir. 

Doğal yollarla oluşmuş veya pasif immünizasyonla alınmış olan antikorlar da 

virüsün bulaşını ve yayılımını önler (Aktaş, 1997:227; Murray vd., 2015:36). 

 

Antiviral İlaçlar ve Fizyolojik Mekanizmaları 

Antiviral ilaçlar, virüslerin gelişimini sınırlayarak ya da engelleyerek, viral 

enfeksiyonları tedavi etmek için tasarlanmış farmasötik maddelerdir. İlaç 

sanayindeki ilerlemelere bağlı olarak antiviral ilaçların tüketimi ve buna bağlı 

olarak da bu ilaç etken maddelerinin çevredeki konsantrasyonları giderek 

artmaktadır (Nannou vd., 2019:71). 

 

 
Şekil-2: Başlıca Antiviral İlaçların Kimyasal Yapıları (Balfour, 1999:1255). 
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Bağlanma İnhibitörleri 

Konak hücrenin viral enfeksiyonundaki ilk olay, virüsün hücre yüzeyine 

bağlanmasıdır; bu da virion yüzeyi ile reseptör arasında çok sayıda etkileşimi 

içerir. Bazı virüsler, virüs partikülünün yüzeyindeki molekülleri tanıyan, konak 

hücre membranının her tarafına yaygın olarak dağılmış spesifik bağlanma 

bölgelerine sahiptir. Birçok virüs, hücre yüzeyinde bulunan heparan sülfat 

proteoglikanları bağlanma bölgesi olarak kullanır. 

Virüsün hücrelere ilk spesifik bağlanmasını engellemek için polianyonik 

bileşikler (polisülfatlar, yani dekstran sülfat, polisülfonatlar, polikarboksilatlar, 

polioksometalatlar ve negatif yüklü albüminler) önerilmiştir. Bunların bir serisi, 

deneysel koşullar altında solunum virüslerinin güçlü ve seçici inhibitörleri 

olmuştur. Örneğin bazı pirolopiridin (6-azaindol) bileşikleri, bir virüs ile 

reseptörü arasındaki etkileşimleri bloke ederek HIV-1 çoğalmasını önemli 

ölçüde azaltır ve bu nedenle anti-HIV terapötikleri olarak önerilmiştir (Da, 

2011:1810; Yang vd., 2010:2135; Chen vd., 2010:8757). 

Virüsün hücrelere ilk bağlanmasını engelleyen bileşiklere bir başka örnek de 

hidrolitik enzim nöraminidaz inhibitörleridir. İnfluenza nöraminidaz, hücre 

reseptörü sialik asit kalıntılarını parçalayan ve böylece virüsün yeni hücreleri 

enfekte etmek üzere salınmasına izin veren bir yüzey glikoproteinidir (Colman 

vd., 1983:41). Nöraminidaz inhibitörleri influenzanın hem önlenmesinde hem 

de tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. İlk olarak klinikte antiflu 

tedavileri olarak kullanılan oseltamivir (Tamiflu) ve zanamivir dahil olmak 

üzere çeşitli nöraminidaz inhibitörleri geliştirilmiştir (Ison, 2011:563). 

Laninamivir ve peramivir de yakın zamanda kuzeydoğu Asya'da bazı ülkelerde 

onaylanmıştır. Bu ajanların komplike olmayan influenzaların tedavisinde tek 

başlarına veya kombinasyon halinde güvenli ve etkili oldukları kanıtlanmıştır 

(Ison, 2013:7). 

Virüsün konakçı hücreye bağlanmasını önlemenin bir başka yolu da enfekte 

edici ajana karşı antikorlar (spesifik immünoglobulinler) kullanarak aşılama 

bağışıklaması yapmaktır (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

 

Giriş İnhibitörleri 

Giriş inhibitörlerinin işleyişi, virüslerin konak hücre zarına tutunmasını ve 

hücreye girmesini önlemek üzerine odaklanmıştır. Bu kategori, retrovirüslere 

karşı geliştirilen enfuvirtide ve maraviroc gibi maddeler ile herpes 

enfeksiyonlarına karşı geliştirilen docosanol gibi ajanları içerir (De Clercq, 

2016:695). 

Enfuvirtide, 2003'te onaylanan ilk giriş inhibitörüdür. Bu ajan, HIV'in gp41 

yüzey proteinini inhibe ederek virüsün konak hücreye girişini engeller (Dingens 
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vd., 2019:439). Bununla birlikte, ajan düşük bir biyoyararlanıma sahiptir ve 

gastrointestinal sistemdeki proteazlara duyarlıdır. Bu sebeple, vücutta kalma 

süresi yaklaşık olarak 4 saattir ve günlük olarak damar içi yolla uygulanması 

gerekmektedir (Patel vd., 2005:175). 

Maraviroc, 1996'da kemokin reseptörü olarak geliştirilen ilk antiviral ilaçtır. 

Bu ajan, konak hücre yüzeyinde bulunan CCR5 kemokin reseptörü ile HIV'in 

gp120 yüzey proteini arasında bağlantı kurulmasını engelleyerek antiviral etki 

gösterir. Bu antiviral ajan, diğer antiviral ilaçlarla kombine edildiğinde efektif 

olması ve yan etkilerinin fazla olmaması nedeniyle kullanımı sıktır (Perry, 

2010:1189).  

Docosanol, doymuş bir primer alkol olup 22 karbon uzunluğundadır ve 

HSV, VZV, RSV gibi zarlı virüsler üzerinde etkilidir. Etki mekanizması, 

etkenin konak hücreye tutunmasını engellemek ve viral replikasyonu inhibe 

etmek üzerine kuruludur. Docosanol, trifluridine ve idoxuridine gibi non-

selektif bir yapıya sahip olduğundan, parenteral uygulamalarda toksik etkilere 

neden olabilir. Bu nedenle, yalnızca topikal tedavilerde kullanılır (Küçük ve 

Yıldırım, 2019:100). 

 

Proteaz İnhibitörleri 

Proteaz inhibitörleri, başlangıçta HIV ve hepatit C virüsü enfeksiyonlarının 

tedavisi için geliştirilmiş olmalarına rağmen, herpesvirüs, picornavirus, 

flavivirus ve filovirus kaynaklı hastalıkların tedavisinde de kullanılmaktadır. 

Proteaz enzimi, HIV replikasyonunun son aşamasında kritik bir rol oynar. 

Bu ilaçların etki mekanizması, proteaz enziminin aktif bölgelerine bağlanarak 

viral poliproteinlerin oluşumunu ve yayılmasını engellemeye dayanır 

(Agbowuro, 2018:1295). 

1995'te piyasaya sürülen saquinavir, üretilen ilk proteaz inhibitörüdür ve 

AIDS hastalarının tedavisi için tasarlanmıştır. Saquinavir'den sonra ritonavir, 

indinavir ve nelfinavir piyasaya sürülmüştür. Bu birinci nesil HIV proteaz 

inhibitörleri, düşük biyoyararlanımlarıyla birlikte hepatotoksik, nefrotoksik, 

gastrointestinal sistem bozuklukları gibi yan etkilere neden oldukları için 

günümüzde genellikle kullanılmamaktadır. İkinci nesil HIV proteaz inhibitörleri 

arasında lopinavir, amprenavir, atazanavir, tipranavir ve darunavir bulunur. Bu 

ilaçlar, birinci nesil proteaz inhibitörlerinin neden olduğu yan etkileri azaltmak 

ve biyoyararlanımı artırmak amacıyla geliştirilmiştir. Proteaz inhibitörleri 

kullanan hastalarda, HIV'in proteaz enziminde ortaya çıkan primer ve sekonder 

mutasyonlar direnç oluşumuna yol açabilir (Agbowuro vd., 2018:1295; 

Wensing vd., 2010:59). 
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HCV'nin yaşam döngüsünde, HIV'de olduğu gibi proteaz önemli bir rol 

oynar. NS4A ve NS3 proteaz enzimleri, viral poliproteinlerin olgunlaşmasında 

kritik bir rol oynar. Proteazı hedef almak amacıyla geliştirilen her ajan, proteaz 

enziminin aktif bölgesine bağlanarak antiviral etki gösterir. HCV NS3/4A 

proteaz inhibitörleri arasında vaniprevir, boceprevir, asunaprevir, grazoprevir, 

paritaprevir, simeprevir ve telaprevir gibi örnekler bulunmaktadır (Küçük ve 

Yıldırım,2019:100).  

 

Soyulma (Uncoating) İnhibitörleri 

Bir diğer antiviral ilaç hedefi, viral enfeksiyon sırasında kapsidin 

parçalanması, virüsün kapsüllenmiş halde tutulması ve virüsün genomik 

materyalini konak hücreye salmasına izin verilmemesi süreci olan ve ters 

transkriptaz adımına geçmeden önce virüs replikatif döngüsünü kesintiye 

uğratan uncoating adımıdır. Bu tür ilaçların virüsteki iyon kanallarını bloke 

ederek çalıştığına inanılmaktadır. Amantadin ve rimantadin, özellikle influenza 

A virüsünün hücrelerde salınmasını önleyen uncoating inhibitörlerinin 

temsilcileridir, ancak bugüne kadar hiçbir bileşiğin HIV veya retrovirüslerin 

soyulmasında etkili olduğu gösterilmemiştir (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

 

Nükleozit Reverz Transkiptaz İnhibitörleri (NRTİ) 

Revers transkriptaz, retroviral etkenlerin viral tek sarmal RNA genomundan 

çift sarmal DNA sentezlenme aşamasında kritik rol oynayan enzimlerden biridir 

(Das ve Arnold, 2013:111). NRTİ'ler (Nükleozid Ters Transkriptaz 

İnhibitörleri), konak hücredeki kinaz ve fosfotransferaz enzimleri tarafından 

fosforile edilerek deoksiribonükleozit trifosfat (dNTP) analoglarına 

dönüştürülür. Bu yapı, endojen dNTP'lerle rekabet ederek viral revers 

transkriptazı engeller ve zincir oluşumunu bozarak viral replikasyonu durdurur 

(Cihlar ve Ray, 2010:39). İlk NRTİ olan zidovudin'in retroviral enfeksiyonların 

tedavisinde revers transkriptaz inhibisyonuyla olumlu sonuçlar alınması, benzer 

etki mekanizmalarına sahip yeni ilaçların geliştirilmesine yol açmıştır. Bunlar 

arasında zalcitabine, emtricitabine, lamivudine, stavudine, abacavir ve 

didanosin bulunur (De Clercq, 2009:1). 

Nükleozid revers transkriptaz inhibitörlerine karşı direnç gelişimi hızlı 

olduğundan, bu ilaçlar genellikle HIV tedavilerinde, antiviral etki gösteren diğer 

ajanlarla birleştirilerek kullanılır. Örneğin, lamivudin+dolutegravir, 

emtricitabin+TDF, emtricitabin+TDF+elvitegravir+cobicistat gibi 

kombinasyonlar kullanılmaktadır (De Clercq, 2009:1). 

 Non-Nükleozit Reverz Transkriptaz İnhibitörleri ise nükleozid 

olanlardan farklı olarak viral revers transkriptaz, antiviral etki gösteren 
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nonkompetitif bir inhibitör grubudur ve katalitik bölgeyi hedef alan allosterik 

bir alana bağlanır. İnhibitörler bu hedef bölgeye bağlandıktan sonra enzimin 

katalitik etkinliği azalır ve bu, viral replikasyonun durdurulmasına yol açar. 

1980'lerin sonlarına doğru, rilpivirin, delavirdin, evirapin, efavirenz, etravirin 

gibi ajanlar geliştirilmiştir (De Clercq, 2009:1). 

  

Polimeraz İnhibitörleri 

Polimerazlar esasen virüslerin replikasyonu için gerekli olan enzimlerdir. 

Viral DNA ve RNA polimerazlar virüslerin genetik materyallerinin 

kopyalanmasından, transkripsiyonundan ve replikasyonundan sorumludur ve bu 

nedenle virüslerin yaşam döngülerinde merkezi bileşenlerdir. Polimeraz 

inhibitörleri enzimatik işlevi bloke ederek virüsün çoğalmasını önler. Bu 

antiviral ilaç grubu iki sınıftan oluşur: nükleozit inhibitörleri ve nükleozit 

olmayan inhibitörler. Polimerazın aktif bölgesine bağlanan nükleosid 

inhibitörlerinin aksine, nonnükleosid inhibitörleri polimeraz içindeki allosterik 

bağlanma bölgelerine bağlanır ve böylece etkisini bloke eder. Nükleozid ve 

nonnükleozid polimeraz inhibitörlerinin yanı sıra nükleotid ve nonnükleotid 

polimeraz inhibitörleri sınıfı da mevcuttur. Polimeraz inhibitörleri DNA veya 

RNA polimeraz inhibitörleri olarak da sınıflandırılır. Nükleozit viral DNA 

polimerazlar, viral replikasyonu inhibe etmek için halihazırda kullanılan bir dizi 

antiviral ilacın spesifik hedefidir. Bir DNA polimerazı inhibe eden antiviral 

onaylı ilaçların çoğu nükleozid analoglarıdır. Bunlar antiviral ajanların en 

verimli kaynağını temsil etmektedir. Bu ajanların aktif formlarına fosforile 

edilmeleri gerekir. Aktif formlar, büyüyen DNA zincirine dahil olan doğal 

substratlarla rekabet ederek ve bu şekilde viral DNA uzamasını sonlandırarak 

polimerazları inhibe eder. Başlıca DNA polimeraz inhibitörleri asiklovir, 

valasiklovir, pensiklovir, famciclovir, ganciclovir ve valganciclovirdir. 

Viral DNA polimeraz inhibitörleri arasında özel bir yere sahip olan foskarnet 

(Foscavir), viral DNA polimerazlar üzerindeki pirofosfat bağlanma bölgesini 

seçici olarak inhibe ederek terminal nükleozitten pirofosfat salınımını engeller 

ve insan DNA polimerazlarını etkilemez. 

Nükleozid ve nükleotid DNA polimeraz inhibitörleri -ovir son eki ile 

tanımlanan ilaçlardır. Viral RNA polimeraz inhibitörleri tek bir ilaç olan 

ribavirin ile temsil edilir. Ribavirin guanozin trifosfat oluşumunu inhibe eder, 

viral mRNA'nın kapanmasını önler ve viral RNA bağımlı RNA polimeraz 

aktivitesine benzeyen türevi bloke eder (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

  

 

 

290



İntegraz İnhibitörleri 

İntegraz inhibitörleri, HIV'in proviral DNA'sının konak hücre genomuna 

dahil edilmesini kolaylaştıran ve viral replikasyon için hayati önem taşıyan bir 

işlevi katalize eden integraz enzimini, viral DNA'nın konak DNA genomuna 

"entegrasyonunu" inhibe ederek baskılayan umut verici yeni bir antiretroviral 

ilaç grubudur. Bu enzimin inhibitörleri, viral enfeksiyonu tedavi etmek için 

cephaneliğimizdeki en yeni antiretroviral ilaç sınıfını temsil etmektedir. İlk 

integraz inhibitörleri arasında polihidroksillenmiş aromatik bileşikler, peptidler, 

nükleotidler ve DNA kompleksleri yer almaktaydı, ancak bunların hiçbiri etkili 

bir ilaç olarak geliştirilemedi. İlk büyük atılım, indol-diketo asitler, naftiridinler 

ve dihidroksipirimidin karboksamidler tarafından akan integraz inhibitörleri 

olarak pirol-diketo asitlerin keşfedilmesiydi ve sonunda raltegravirin keşfine yol 

açtı (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

  

İnterferonlar 

Interferon tip I, viral replikasyonun bastırılmasında önemli bir rol oynar. Bu 

tür interferonlar genellikle hematopoetik hücrelerden salgılanır ve vücudu 

antiviral aktivite için uyarır. Yapılan son çalışmalar, patojenle ilişkili moleküler 

desenlerin (PAMP) interferon üretimini tetiklediğini göstermektedir. Viral bir 

enfeksiyon sırasında, virüsün RNA transkripsiyon aşaması PAMP reseptörleri 

tarafından algılanır. Enfeksiyonun erken saatlerinde, hücrelerde tip 1 ve tip 3 

interferonları da içeren belirli gen gruplarında aktivasyon meydana gelir. Bu 

aktive olan interferonlar, interferon stimüle edici genleri (ISG) harekete geçirir. 

Oluşan bu gen aktivasyonu, antiviral etkiler gösteren ve viral replikasyonun 

farklı aşamalarını engelleyen faktörlerin oluşumuna katkıda bulunur. HBV ve 

HCV enfeksiyonlarının tedavisinde üç farklı interferon preparatı geliştirilmiştir. 

Bunlar Interferon Alfacon-1, Pegile interferon alfa-2a (PegIFN α-2a) ve PegIFN 

α-2b'dir. Bu preparatlar, viral enfeksiyonların tedavisinde kullanılmak üzere 

özellikle geliştirilmiştir (De Clercq, 2016:695; Sebbag vd., 2016:833). 

Bunlara benzer farklı antiviraller de bulunmaktadır. Lizin, genellikle 

herpesvirüs enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan bir aminoasittir. Antiviral 

etkisi, herpes virüslerinin replikasyonu için temel olan argininin antagonistik 

etkisiyle ilişkilidir; bu etki, viral protein sentezini engeller. Lambda-

Carrageenan, sülfat içeren bir deniz yosunu ekstraktıdır. Viral zar 

glikoproteinlerine bağlanarak etkenin konak hücreye yapışmasını engeller, 

böylece viral enfeksiyonların yayılmasını önler (Thomasy ve Maggs, 2016:119; 

Diogo vd., 2015:142). 
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Dolayli Virüs Hedefli Antiviraller 

Halihazırda kullanımda olan antiviraller yalnızca viral faktörleri hedef 

alırken, artık çeşitli yaklaşımlar virüs replikasyonu ile dolaylı olarak etkileşime 

giren hücresel faktörlere veya yollara odaklanmaktadır. Bunlar arasında virüs 

replikasyonu için gerekli olan hücre içi sinyal kaskadlarının inhibitörleri de 

bulunmaktadır. Replikasyon ve transkripsiyon kompleksi blokerleri, viral 

genomun veya diğer nükleik asitlerin üretiminden sorumlu olan viral 

replikasyon ve transkripsiyon kompleksinin oluşumunu engeller ve 

ribonükleoprotein kompleksi inhibitörleri, viral olarak kodlanmış 

nükleoproteinin toplanmasını tetikler ve nükleer birikimini engeller, böylece 

virüsün replikasyonunu inhibe eder (Vardanyan ve Hruby, 2016:687). 

 

SONUÇ 

Antiviral ilaçlar, viral enfeksiyonların tedavisinde kritik bir rol oynar ve bu 

ilaçlar, enfeksiyonun kontrol altına alınması veya yayılmasının engellenmesi 

açısından büyük önem taşır. Bu ilaçlar genellikle virüslerin yaşam döngüsünde 

belirli aşamalara etki ederek çalışır. Örneğin, bazıları virüslerin hücrelere 

yapışmasını engellerken diğerleri viral DNA veya RNA replikasyonunu veya 

virüs partiküllerinin oluşumunu engeller. Bu etki mekanizmaları, enfeksiyon 

sürecindeki kritik noktalara müdahale ederek enfeksiyonun yayılmasını veya 

şiddetini azaltır. Ancak, virüslerin hızlı mutasyon yetenekleri, antiviral direnç 

gelişimine yol açabilir, bu da tedavi seçeneklerini sınırlayabilir. Dolayısıyla, 

sürekli olarak yeni antiviral ilaçların geliştirilmesi ve mevcut ilaçların 

etkinliğinin izlenmesi, viral enfeksiyonların kontrol altına alınması ve 

hastalıkların tedavisi açısından hayati önem taşır. Bu ilaçlar, hastalıkların 

yayılmasını önlemede, hastalık semptomlarını hafifletmede ve enfeksiyonların 

ciddiyetini azaltmada önemli bir araç oluşturur. 
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Bölüm 19 

Alzheimer ve Rehabilitasyon 

Mustafa Özkan FIRAT1 

Mehmet Emin ATAY2 

Giriş 

Avrupa istatistik Enstitüsünün tahminine göre 2060 yılında 65 yaşını geçmiş 

yaşlı bireyleri sayısı giderek artacaktır. Avrupa nüfusunun 65 yaş üstü birey 

sayısı %30 oranını geçecektir. Diğer yandan 80 yaş üstü bireylerin oranı nüfusun 

%12 sini olduğu belirtilmektedir (Yıldız ve ark., 2023). Avrupa komisyonun 

2009 raporuna göre günlük yaşam aktivitelerinde en az bir engelden mustarip 

olan 65 yaş üstü Avrupalıların sayısı 2007 ile 2060 arasında iki kattan fazla 

artarak 2007 ile 2060 arasında 44,4 milyona ulaşacak. Yaşlanan nüfustaki bu 

tutarlı artışın sağlık ve ekonomi açısından önemli sonuçları olacaktır(Freund & 

Smeeding, 2010). Yaşlanmayı mümkün olan en iyi koşullar altında izin vermek 

konusunda zorlanacağız.  

Yaşlanmaya bağlı bilişsel bozulmalar meydana gelmektedir. Yaşlı bireylerde 

genel olarak genç bireylere oranla hafıza, görsel ve dikkat konusunda daha fazla 

bozulmalar meydana gelmektedir. Yaşlı bireylerde belli seviyelerde kadar 

bilişsel seviyelerde normal derecede kayıplar oluşurken, Demans olarak 

sınıflandırılan nörlojik dejeneratif hastalıkların görülme sıklığıda yaşla beraber 

çarpıcı bir şekilde artmaktadır. Bunların arasında alzheimer hastalığı (AH), 60 

yaş üstü kişilerde demansın önde gelen nedenini oluşturur ve 75-79 yaş arası 

kişilerde %6,7'ye ve 85 yaş üstü kişilerde %31,15'e ulaşır (Tromp et al., 2015).  

Alzheimer 

Demans görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. 65 yaş öncesi bireylerde 

görülme sıklığı %2 ile %10 arasında değişirken, 65 yaş ve üzeri bireylerde bu 

oranın yaklaşık %11 olduğu, 90 yaş ve üzerinde ise %40'a kadar çıktığı 

belirtilmektedir. Tüm demans tanılı bireylerin %75'inin 75 yaş ve üzerinde 

olması da bir diğer önemli bulgudur (Cao et al., 2020). Yaş, Alzheimer hastalığı 

(AD) gelişimi için en büyük risk faktörü olabilir, ancak tek başına yaşlılık AD'ye 

neden olmak için yeterli değildir. Diğer önemli risk faktörleri arasında bir veya 

1 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 0000-
0001-6556-7575 
2 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Doğubayazıt Ahmed-i Hani Meslek 
Yüksekokulu, 0000-0002-5373-9031 
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daha fazla apolipoprotein geni E4 alelinin (APOE4) varlığı, düşük eğitim ve 

mesleki başarı, ailede AD öyküsü, orta veya şiddetli travmatik beyin 

yaralanmaları ve kardiyovasküler risk faktörleri bulunmaktadır(Apostolova, 

2016). Demans, ilerleyici bilişsel bozulma ve fonksiyonel azalmanın bir klinik 

sendromu olarak tanımlanmaktadır. Dünya genelinde yaklaşık olarak 47 milyon 

demans hastası bulunmaktadır, bunların 5,5 milyonu ise Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yaşamaktadır. Bu sayının 2030 yılına kadar dünya genelinde 75 

milyona, 2050 yılına kadar ise üç katına çıkması beklenmektedir. Yalnızca 

Amerika Birleşik Devletleri'nde demans hastalarının bakımının tahmini maliyeti 

230 milyar doları aşmaktadır ve bu maliyet giderek artmaktadır(Association, 

2016). Alzheimer hastalığı (AH), genellikle β-amiloid (Aβ) içeren hücre dışı 

plaklar ve tau içeren hücre içi nörofibriler yumaklarla karakterize edilen 

nörodejeneratif bir hastalıktır. AH, genellikle belirgin amnestik kognitif 

bozuklukla kendini gösterir, ancak daha az sıklıkla amnestik olmayan kognitif 

bozukluk olarak da ortaya çıkabilir. Hastalığın başlangıcında kısa süreli bellek 

güçlüğü en yaygın belirti olsa da, ifade edici konuşma, görsel-uzamsal işleme ve 

yürütme (zihinsel çeviklik) işlevlerinde de bozulma görülebilir. Çoğu Alzheimer 

hastalığı vakası baskın olarak kalıtımsal değildir ve AH tanısı konan birçok 

kişide genetik faktörlerle karmaşık bir ilişki bulunmaktadır (Knopman et al., 

2021). Alzheimer hastalığına (AD) sahip bireylerde bilişsel bozukluğun şiddeti 

değişebilir. En erken belirtiler, nesnel bilişsel testlerde bozulmuş performansın 

eksikliğiyle birlikte zihinsel yeteneklerde öznel bir düşüş gösterebilir (Jessen et 

al., 2014). Hafif bilişsel bozukluk (HBB), işlevsel kapasitelerin nispeten 

korunmasına rağmen en azından hafif derecede bozulmuş tek bir bilişsel alanın 

veya muhtemelen birden fazla bilişsel alanın semptomatik aşamasını ifade eder 

(Petersen, 2004). Buna karşılık, demans, bağımsızlığı bozan ve günlük yaşamı 

etkileyen belirgin bilişsel bozukluk olarak tanımlanır. Belirgin amnestik 

semptom ve bulgularla birlikte kademeli olarak başlayan ve ilerlemeye devam 

eden demans, AD'nin prototipik klinik fenotipidir (McKhann et al., 2011).  

 

Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Alzhaimer, diğer kronik hastalıklar gibi tek bir neden yerine birden çok 

faktörün etkilediği bir sendromdur (38). Özellikle 65 yaş ve üzerinde başlayan 

senil AH için risk faktörleri yaş, genetik ve ailede ATD öyküsüne sahip olmaktır 

(Green et al., 2002; Hebert et al., 2010). Günümüzde bilinen en güçlü AH risk 

faktörü yaş faktörüdür. Epidemiyoloji bölümünde belirtildiği gibi, artan yaş AH 

riskini artırmaktadır (Association, 2018). Ancak ATD, normal yaşlanmanın bir 

parçası değildir ve yaşın AH’nin ortaya çıkışı için yeterli bir neden olmadığı 
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belirtilmektedir (Association, 2018). Yaşın yanı sıra genetik faktörlerin de 

önemli bir etken olduğu ifade edilmektedir.  

AH, yaşın ilerlemesi, genetik etmenler, kafa travmaları, damar hastalıkları, 

enfeksiyonlar ve çeşitli çevresel faktörler (şekil 2'de gösterildiği gibi ağır 

metaller, eser metaller ve diğerleri) ile ilişkilendirilen birçok risk faktörü ile 

bağlantılı olan, çoklu etkenli bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Alzheimer 

hastalığındaki patolojik değişikliklerin (Aβ, NFT'ler ve sinaptik kayıp) temel 

nedeni hala bilinmemektedir (Breijyeh & Karaman, 2020).  

Alzheimer hastalığının değiştirilebilen ve değiştirilemeyen risk faktörlerinin 

bulunduğu belirtilmiştir. Potansiyel olarak değiştirilebilen risk faktörler; Risk 

faktörleri genellikle önceden var olan hastalıkları, sağlıksız yaşam tarzlarını ve 

çevresel maruziyetleri içermekteydi. Psikososyal durumların yanı sıra sağlıklı 

yaşam tarzlarına odaklanan bazı faktörler, Alzheimer hastalığına karşı koruyucu 

olabilir. Ayrıca, bazı faktörlerin Alzheimer hastalığı semptomlarıyla ilişkili 

olduğu ve muhtemelen ters nedensellik nedeniyle bu faktörlerin koyu renkle 

vurgulandığı belirlenmiştir Kan basıncı, Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik 

Diyet Yaklaşımı, Nörodejenerasyon Gecikmesine Akdeniz-DASH Diyeti 

Müdahalesi, çoklu doymamış yağ asidi, kolesterol olarak belirtilmiştir.  

Yaş, en önemli risk faktörüdür; 80 yaş ve üzerinde Alzheimer hastalığı 

prevalansı oldukça yüksektir (Kivipelto et al., 2018). Demans ve Alzheimer 

hastalığının yaygınlığı, insanların yaşam tarzları, yaşam sürelerinin uzaması, 

kentleşme ve maruz kalınan risk faktörleri ile artmıştır. Beslenmede daha yüksek 

yağ alımı ile birlikte hipertansiyon ve hiperlipidemi sıklığında artış gözlenmiştir. 

Bu durum, kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıkların artmasının demans 

prevalansında önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir(Jia et al., 2020). 

Alzheimer hastalığında, β-amiloidden oluşan amiloid plaklar ve mikrotübül ile 

ilişkili protein tau'dan oluşan nörofibriler yumaklar, serebral atrofiye neden olan 

iki önemli nöropatolojik durumu temsil eder. Lancet Komisyonu'nun 2020 

Raporu'na göre, dünya genelinde demans hastalarının %40'ını önleyebilecek 12 

değiştirilebilir risk faktörü belirlenmiştir. Bu faktörler arasında düşük eğitim 

düzeyi, işitme kaybı, travmatik beyin hasarı, hipertansiyon, diyabet, alkol 

tüketimi, depresyon, fiziksel hareketsizlik, hava kirliliği, sigara bağımlılığı, 

sosyal izolasyon ve obezite yer almaktadır (Ranson et al., 2021).  , 

 

Alzheimer ve Genetik 

Otozomal dominant, erken başlangıçlı Alzheimer Hastalığı'na (AH) neden 

olan APP, PS1 ve PS2 genlerinin tanımlanması ve mekanik olarak karakterize 

edilmesinde büyük ilerleme kaydedilmiştir. Ayrıca, APOE4'ün geç başlangıçlı 

AH için açık ara en güçlü genetik risk faktörü olduğu bulunmuştur. Son 
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zamanlarda, diğer birkaç genin tek nükleotid polimorfizmlerinin, geç başlangıçlı 

AH geliştirme riskinin artması veya azalmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Çeşitli popülasyonlarda genetik riskin istatistiksel olarak anlamlı olmasına 

rağmen, etki büyüklükleri APOE'ninkinden çok daha küçüktür. 2020'ye 

gelindiğinde, tüm genom ve ekzom dizilimindeki gelişmelerle birlikte, AH'ye 

önemli ölçüde katkıda bulunan tüm genlerin ve DNA dizisi varyasyonlarının 

büyük bir yüzdesi muhtemelen tanımlanmış olacaktır. Bu durum, yalnızca genel 

riskte küçük bir rol oynayan genler için değil, aynı zamanda AH'ye neden olan 

nadir varyantları temsil eden genler için de gerçekleşmiş olacak. Genetik 

keşifler, ileri bilişim yöntemleriyle birlikte klinik değişkenlerin kantitatif 

değerlendirmeleri, beyin görüntüleme ve beyin omurilik sıvısı (BOS) ve plazma 

biyobelirteçleri gibi endofenotiplerin kullanımıyla giderek daha fazla 

yönlendirilecektir. Moleküler ve sistem biyolojisi yaklaşımlarıyla birleştirilen 

yeni genetik bulgular, AH'ye katkıda bulunan ve hedefe yönelik tedavilerin 

geliştirilmekte olduğu çeşitli sinyal yollarını tanımlamış olacaktır(Holtzman et 

al., 2012). 

 

Alzheimer ve Yaşlanma  

Alzheimer Hastalığı'nda (AH), en önemli risk faktörü yaşlanmadır. Bu 

hastalık genç bireylerde nadiren görülür ve çoğu AD vakasında 65 yaş 

sonrasında başlayan geç başlangıç gözlenir Yaşlanma, beyin hacminde ve 

ağırlığında azalma, sinaps kaybı, ventriküllerin genişlemesi ile birlikte SP 

birikimi ve NFT'nin eşlik ettiği karmaşık ve geri dönüşü olmayan bir süreçtir. 

Ayrıca, yaşlanma sürecinde glukoz hipometabolizması, kolesterol 

dishomeostazisi, mitokondri disfonksiyonu, depresyon ve bilişsel gerileme gibi 

çeşitli durumlar ortaya çıkabilir (Yıldız ve ark., 2023). Bu değişiklikler, normal 

yaşlanmada da görüldüğü için erken AD vakalarının ayırt edilmesini zorlaştırır. 

AH, başlangıç yaşına göre iki ana tipe ayrılabilir: Erken Başlangıçlı AH (EOAD) 

ve Geç Başlangıçlı AH (LOAD). EOAD, vakaların yaklaşık %1-6'sını içeren 

nadir bir form olup, genellikle ailesel AH olarak tanımlanan birden fazla nesilde 

birden fazla üyenin bulunmasıyla karakterizedir. AH genellikle 30-60 veya 65 

yaş arasında ortaya çıkar. Diğer bir taraftan, LOAD 65 yaş üstü başlangıç 

yaşlarında daha sık görülür. Her iki tip de pozitif Alzheimer öyküsü olan 

ailelerde ve geç başlangıçlı hastalığı olan ailelerde ortaya çıkabilir (Breijyeh & 

Karaman, 2020). 

 

Alzheimer ve Diyabet  

Yapılan bir dizi araştırma, diyabet hastalığına sahip bireylerin, yaş ve cinsiyet 

açısından eşleştirilmiş diyabeti olmayan bireylerle karşılaştırıldığında Alzheimer 
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hastalığı geliştirme riskinin arttığını göstermiştir (Biessels et al., 2006; Brands et 

al., 2005; Janson et al., 2004). Bazı çalışmaların bu tür bir ilişkiyi belirleme 

konusunda diğerlerinin başarısız olmasının nedeni, çalışma katılımcılarındaki 

(yaş, etnik köken ve cinsiyet açısından) farklılıklar ve/veya araştırmalar 

arasındaki tasarım farklılıklarını yansıtabilir Obezite, dislipidemi ve yüksek 

tansiyonun, obezitenin, dislipideminin ve yüksek tansiyonun Alzheimer ve 

diyabet için potansiyel risk faktörleri olarak tanımlandığı çalışmalarda ise iki 

hastalık arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır (Janson et al., 2004; Martins et 

al., 2006).  

 

Alzheimer Patofizyolojisi 

Alzheimer hastalığı, bilişsel açıdan anlamlı bir korteks tercihine sahip, 

moleküler, hücresel ve makro ölçekli kortikal devre sistemi arızalarını içeren bir 

sinaptik fonksiyon bozukluğu hastalığıdır. Sinaptik patofizyoloji, genetik, hücre 

biyolojisi, nöropatoloji ve AH'nin klinik belirtileri hakkındaki gözlemlerin 

entegrasyonunda çekici bir tema oluşturur. AH patolojisi, mikroskopi ile 

gözlemlenebilen pozitif ("açık") lezyonlar olarak ifade edilebilir; bu lezyonlar 

arasında tau içeren nörofibriler yumaklar, Ap içeren plaklar, aktif glia veya 

genişlemiş endozomlar bulunabilir. Alternatif olarak, AH'nin negatif ("gizli") bir 

fenomen olabileceği düşünülebilir; bu durumda sinaptik homeostazisin kaybı, 

nöronların veya nöronal ağ bütünlüğünün temsili olarak kabul edilebilir. Amiloid 

öncü proteini ve tau proteininin biyolojisi, bu temelde belirgin bir rol oynarken, 

bu proteinlerin amiloid kaskadı hipotezinde somutlaştırıldığı şekliyle görünen 

üstünlüğü, diğer birçok gizli mekanizmanın varlığını göz ardı etmektedir ve tüm 

bu mekanizmalar bu yazıda ele alınamaz (Herrup, 2015; Zlokovic et al., 2020). 

Alzheimer hastalığının altında yatan mekanizmaların, sinaptik ve nöronal 

kayıplara nasıl neden olduğunu anlamak, bilişsel bozuklukların olası nedenleri 

açısından önemli bir araştırma konusu olmuştur, ancak bu konuda henüz 

öğrenilecek çok şey bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar sonucunda, Alzheimer 

hastalığının tek bir neden değil, birden fazla faktörün etkileşimi sonucu ortaya 

çıktığı görülmüştür. Ancak, Alzheimer hastalığının kesin nedeni hala tam olarak 

anlaşılamamıştır (Öztürk & Karan, 2009). Alzheimer hastalığında görülen 

histopatolojik bulgular arasında senil amiloid plaklar (SP), nörofibriler yumak 

(NFY) oluşumu, sinaps nöronlarındaki kayıp ve beyinde belirgin bir atrofi 

bulunmaktadır (Lei et al., 2021). Senil plaklar özellikle amigdala, hipokampus 

ve neokortekste yoğunlaşmaktadır. Nörofibrillerin temel bileşeni olan tau 

proteininin, mikrotübüllerle ilişkili bir protein olduğu bilinmektedir. Tau 

proteini, mikrotübülle ilişkili proteinler (MAP) ailesine aittir. Alzheimer 

patogenezinde tau proteininin hiperfosforilasyonu, mikrotübüllere bağlanma 
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yeteneğini bozar, bu da fosforile olmuş tau proteinin zamanla çözünmeyen çift 

sarmallı filamentlere polimerleşmesine ve intranöronal NFM'lerin oluşmasına 

yol açar(Saka, 2010). İkinci önemli nöropatolojik değişiklik olan amiloid 

plaklar, farklı morfolojik yapılar gösterebilir ancak temel bileşeni 40-42 amino 

asitten oluşan amiloid beta proteinidir (Aβ) (Öztürk & Karan, 2009).  

Alzheimer hastalığının yaygın patogenez teorisi olan amiloid hipotezi, 

beyindeki β- ve γ-sekretaz enzimleri tarafından APP'nin sıralı bölünmesiyle 

üretilen Aβ'nın patolojik formlarının birikmesini, Aβ arasındaki dengesizlikten 

kaynaklanan temel patolojik süreç olarak öne sürer. Yoğun çekirdekli 

plaklardaki fibriler amiloidin başlangıçta Alzheimer hastalığının gelişiminde 

kritik olduğuna inanılırken, şimdi çözünür Aβ oligomerlerinin en patolojik 

formlar olabileceği düşünülmektedir. Alzheimer hastalığına sahip beyinlerden 

izole edilen ve in vitro nöronlara uygulanan oligomerler, uzun vadeli amiloidozu 

inhibe etme potansiyeline sahiptir, sinaptik işlev bozukluğuna yol açabilir, 

dendritik dikenlere zarar verebilir ve nöron ölümüne neden olabilir (Forloni et 

al., 2016).  

 

Alzheimer ve Tedavi 

Farmakolojik Tedavi 

Şu an itibariyle Alzheimer hastalığı  olan hastalara yönelik sadece iki tür 

farmakolojik tedavi seçeneği bulunmaktadır. Donepezil, rivastigmin ve 

galantamin gibi kolinesteraz inhibitörleri, hafif, orta veya şiddetli Alzheimer 

demansı yanı sıra Parkinson hastalığı demansı olan hastalara yönelik önerilen 

tedavi seçenekleridir (Howard et al., 2012). N-metil-D-aspartat reseptör 

antagonistı ve aynı zamanda bir dopamin agonisti olarak işlev gören memantin, 

orta ila şiddetli Alzheimer hastalarında (Mini-Mental Durum Muayenesi 

[MMSE] <15) kullanım için onay almıştır (Grossberg et al., 2013). Çeşitli 

araştırmalar sonucunda, D vitamini eksikliğinin herhangi bir nedene bağlı 

demans gelişimi açısından bağımsız bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. 

Eksiklik tanısı konulan hastalara D vitamini takviyesi önerilmesi, bu durumun 

yönetiminde önemli bir strateji olarak değerlendirilmektedir(Littlejohns et al., 

2014). Son sistemik incelemeler, Akdeniz diyetine (taze ürünler, kepekli tahıllar, 

zeytinyağı, baklagiller ve deniz ürünlerinden oluşan, süt ve kümes hayvanı 

ürünlerini sınırlayan, kırmızı et, tatlılar ve işlenmiş gıdalardan kaçınan öğünleri 

içeren) bağlı olan bireylerde hastalık gelişme riskinin azaldığını 

göstermektedir(Lourida et al., 2013; Singh et al., 2014). Uzun süreli olarak 

bilinen metabolik durumları, özellikle diyabet ve koroner arter hastalığı gibi 

önleyen düzenli aerobik egzersiz, Alzheimer hastalığı olan bireylerde 

fonksiyonun korunmasını sağlamakta ve aynı zamanda bakıcı yükünü 
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azaltmaktadır (Stella et al., 2011). Fiziksel egzersiz, sadece hastaların 

yaşlandıkça güç ve çeviklik kaybını engellemekle kalmayıp aynı zamanda 

nöropsikiyatrik semptomları ve bu sorunlarla ilişkili artan bakım ihtiyaçlarını da 

azaltmaktadır. Rekreasyonel fiziksel aktivite, yaşamın ilerleyen dönemlerinde 

bilişsel işlevi artırmaktadır; egzersize başlama yaşı ne olursa olsun, sağlanan 

fayda dikkate alınmalıdır (Dregan & Gulliford, 2013). Düzenli egzersiz yapan 

ve Alzheimer hastalığı için genetik risk faktörleri taşıyan bireylerin beyinlerinde, 

egzersiz yapmayanlara kıyasla daha az atrofi gözlendi; bu durum, aerobik 

aktivitenin nörodejenerasyonu önleyebileceği düşüncesini desteklemektedir 

(Smith et al., 2014).  

Alzheimer hastalığı için mevcut ilaç tedavileri, bilişsel semptomların ve 

davranışsal/psikolojik semptomların ilerlemesini sınırlamak amacıyla iyileştirici 

olmaktan ziyade semptomatik temellidir. Piyasada onaylanmış dört ilaç 

(donepezil, memantin, galantamin, rivastigmin) bulunmaktadır ve bunlar 

antikolinesteraz inhibitörleri ve anti-glutaminerjikler ailesine aittir. Bu tedaviler, 

hem oral hem de transdermal yolla uygulanabilir (Atri, 2019; Briggs et al., 2016). 

Anti-glutaminerjikler, glutamat seviyelerini düzenlemek için N-metil-D-aspartat 

(NMDA) reseptörlerinin rekabetçi olmayan bir antagonist etkisi yoluyla 

kullanılır. Glutamat, beyinde öğrenme ve hafıza fonksiyonlarında rol oynayan 

bir nörotransmitterdir. Yüksek glutamat düzeylerinin nöron ölümüne yol 

açabilen patolojik etkilere neden olabileceği düşünülmektedir. Bu ilaç tedavileri, 

hastalığın ilerlemesini geciktirmek, bilişsel işlevleri geçici olarak stabilize etmek 

veya iyileştirmek, ayrıca davranış bozukluklarını kontrol altına almak amacıyla 

kullanılmaktadır(Atri, 2019; Briggs et al., 2016). İyileştirici olmamakla birlikte, 

bu tedaviler Alzheimer hastalığı  olan bireyler ve onlara bakan kişiler için 

bağımsızlığın korunmasına ve yaşam kalitesinin artırılmasına yardımcı olabilir. 

Ancak, etkinlikleri genellikle kısmi ve en iyi ihtimalle geçicidir; bu tedaviler, 

AH'nin nedenine değil, sadece sonuçlarına müdahale eder (Cummings et al., 

2018; Cummings et al., 2019).   

 

Alzheimer Hastalığından Koruyucu Yöntemler  

Anormal AH belirtileri erken dönemde ortaya çıkar, zaman içinde ilerler ve 

hatta on yıllar boyunca sürebilir. Bu süre zarfında mevcut tedavilerin etkisi 

sadece sınırlıdır. Bilişsel performansta azalma genellikle 45 yaş civarında başlar 

(Singh-Manoux et al., 2012). Bu nedenle, bu sinsi hastalığa karşı önleyici 

tedbirlerin belirlenmesi için değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi 

önemlidir.  
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Yağ Asitleri: Omega; 

PUFA (Çoklu Doymamış Yağ Asitleri), enerji üretimi ve depolanması, hücre 

zarlarının sentezi ve akışkanlığı, enzimatik aktiviteler gibi çeşitli biyolojik 

süreçlerde kilit bir rol oynar (Spector, 1999). Linoleik asit (LA, C18:2n-6) ve 

alfa-linolenik asit (ALA, C18:3n-3) gibi iki belirli PUFA, vücudun bu yağ 

asitlerini sentezleyemediği için dış kaynaklardan alınmalıdır ve bunları elde 

etmenin tek yolu besinlerdir (Youdim et al., 2000). LA ve ALA, araşidonik asit 

(AA, C20:4n6), eikosapentaenoik asit (EPA, C20:5n-3) ve DHA'nın (C22:6n-3) 

öncüleridir (Youdim et al., 2000). PUFA'lar, beyin gelişimi, bütünlüğü ve işlevi 

için gereklidir. Omega-3 (n-3) ve 6 (n-6), biyomembranların önemli 

bileşenleridir ve sinaptik süreçler, nöron farklılaşması ve nöronal büyüme gibi 

bütünlük, gelişim, nöron bakımı ve işlevlerde kilit bir role sahiptir(Hasan et al., 

2018). 

 

Egzersiz ve Rehabilitasyon 

Egzersizlerin yapılan çalışmalarda diyabet, kardiyovasküler hastalık ve 

metabolik hastalıklar üzerinde olumlu etkileri olduğu saptanmıştır 

(Organization, 2006). Yapılan bir takım khort çalışmaları egzersizlerin bilişsel 

gerilemeyi durdurduğu üzerine çalışmalar ve kanıtlar bulunmuştur. Mayo Clinic 

tarafından gerçekleştirilen ve 280 MCI hastası üzerinden elde edilen 

popülasyona dayalı yeni bir makale, orta yaşlı bireylerde orta şiddette fiziksel 

aktivitenin demans riskini önemli ölçüde azaltma potansiyeline sahip olduğunu 

gösterdi (25). Bu aktivitenin, kısa ve uzun vadede fiziksel sağlığı 

iyileştirebileceği, kırılganlığı azaltabileceği, depresyon riskini düşürebileceği ve 

bilişsel işlevi artırabileceği belirlenmiştir. Bu nedenle, yaşlı yetişkinlere genel 

olarak ve özellikle yüksek Alzheimer hastalığı riski taşıyan bireylere düzenli 

fiziksel egzersiz önerilmektedir (Zucchella et al., 2018). Egzersizin fiziksel 

sağlığı ve refahı artırdığı, demansın davranışsal ve psikolojik semptomlarını 

azalttığı (BPSD) ve günlük yaşam aktivitelerindeki performansı (ADL) artırdığı 

bilimsel olarak belgelenmiştir.  Bu olumlu etkiler, Alzheimer hastalığı  veya 

demans tanısı konmuş bireylerde gözlemlenmektedir(Zucchella et al., 2018). 

Cochrane incelemesinde yer alan 17 randomize kontrollü çalışma, egzersiz 

programlarının demans hastalarında günlük yaşam aktivitelerindeki (GYA) 

bağımlılığın ilerlemesini azaltmada olumlu etkilerini doğruladı. Ancak, bilişsel 

fonksiyonlar, davranışsal ve psikolojik semptomlar (BPSD), yaşam kalitesi 

(QoL), depresyon gibi diğer sonuçlar açısından sınırlı fayda kanıtı sunmuştur. 

Ayrıca, ölüm oranı, bakıcı yükü ve sağlık hizmetlerinin kullanımı gibi diğer 

faktörler üzerindeki etkiler de sınırlıdır(Forbes et al., 2015). Demansta incelenen 

egzersiz müdahaleleri, çeşitli antrenman yöntemlerini içermektedir (örneğin, 
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aerobik egzersiz, direnç antrenmanı veya ağırlık kaldırma, denge ve esneklik 

antrenmanı). Fiziksel/motor sonuç ölçümleri, çalışmalar arasında önemli ölçüde 

farklılık göstermiştir (örneğin, sandalyede durma testleri, zamanlı kalk ve yürü, 

süreli yürüme testleri). Farklı hasta gruplarında en etkili egzersiz müdahalesini, 

egzersiz miktarını, en hassas ve anlamlı sonucu elde etmek, ve fiziksel 

aktivitenin rolünü anlamak için karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır(Zucchella et al., 2018).  

Yaşlanan bireyler üzerinde gerçekleştirilen görüntüleme çalışmaları, fiziksel 

aktivite ile gri madde hacmi arasındaki pozitif ilişkiyi doğrulamıştır. Hem 

aerobik kondisyon hem de koordinatif egzersizler, yüksek bilişsel işlevler için 

kritik olan frontal ve temporal bölgelerde, ayrıca hipokampusta azalan beyin 

atrofisi ile ilişkilendirilmiştir (Papenberg et al., 2016; Weinstein et al., 2012). 

Fitness, fiziksel aktivite ve gri madde hacmi arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

yakın zamandaki bir inceleme, hem kesitsel çalışmaların hem de randomize 

müdahalelerin, yaşlı bireylerde orta şiddette egzersiz sonrasında prefrontal 

korteks ve hipokampus boyutunda sürekli bir değişiklik önerdiğini göstermiştir 

(Erickson et al., 2014). 

Demans, emeklilik yaşına ulaşmanın kaçınılmaz bir sonucu olmayabilir. Bir 

kişinin demans geliştirme riskini azaltabilecek veya artırabilecek yaşam tarzı 

faktörleri bulunmaktadır (Livingston et al., 2020). Demansın yaklaşık %35'i, 9 

farklı risk faktörünün bir kombinasyonuna bağlanabilir. Bu risk faktörleri 

arasında düşük eğitim düzeyi, orta yaşta hipertansiyon, orta yaşta obezite, işitme 

kaybı, ileri yaşlarda depresyon, diyabet, sigara içme, sosyal izolasyon ve elbette 

düşük fiziksel aktivite yer almaktadır (Orgeta et al., 2019). Uzun vadeli egzersiz 

eğitiminin, fizyolojik hafıza kaybının başlangıcını geciktirerek olumlu etkisi, 

egzersizin yaşa bağlı hafıza kaybı ve nörodejenerasyona karşı önleyici bir strateji 

olarak etkinliğini göstermektedir. Ancak geç başlangıçlı egzersiz 

müdahalelerinin beyin yaşlanmasının geciktirilmesinde de olumlu sonuçlar elde 

edebileceğini belirtmekte fayda var. Örneğin, 2011 yılında yayınlanan çığır açıcı 

bir makalede yazarlar, 1 yıllık orta yoğunlukta egzersizin (haftada 3 gün, 40 

dakika süre) sağlıklı yaşlı bireylerde hipokampus boyutunu artırmanın yanı sıra 

uzamsal hafızayı da arttırdığını bulmuşlardır (Erickson et al., 2011). Orta 

düzeyde akut fiziksel egzersizin endotel fonksiyonunda meydana getirdiği 

gelişmeler, damar duvarlarının endotelindeki kan akışının neden olduğu 

sürtünme kuvvetlerindeki (yani kayma gerilimi) artışla gerçekleşir. Endotelyal 

kayma stresi, nitrik oksit gibi vazodilatör maddelerin üretimini uyarır ve 

endotelyal nitrik oksit sentazın  ekspresyonunu ve aktivasyonunu artırarak 

revaskülarizasyonu teşvik eder. Bu gelişmeler aynı zamanda kısmen nitrik oksit 

aracılı olarak anjiyogenezi uyarır, vasküler onarımı teşvik eder ve aterosklerozu 
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inhibe eden endotel progenitör hücrelerin bolluğu ve mobilizasyonundaki artışla 

ilişkilidir. Aerobik egzersiz eğitimi, sedanter yaşlı erkeklerde bölgesel CBF'yi 

iyileştirir. Benzer şekilde, 6 aylık aerobik antrenmanının, klinik öncesi AH'li 

hareketsiz yaşlı yetişkinlerde CBF'yi iyileştirdiği bulundu  (López-Ortiz et al., 

2021). "Alzheimer hastalığında gözlenen vasküler kırılganlık, 

vazokonstriksiyonu artırmak ve düz kas hücrelerinin proliferasyonunu 

indüklemek gibi bazı endotelyal proteinleri etkileyen endotelin-1 gibi vazoaktif 

peptitlerin rol oynadığı gözlemlenmiştir. Fiziksel egzersizin, endotelin-1'in 

plazma düzeylerini önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (Di Francescomarino et 

al., 2009). Kontrollü bir çalışma, Alzheimer hastalarının bakımevinde kalanlarda 

GYA düşüşünü azaltıp azaltamayacağını değerlendirmek amacıyla randomize 

bir yaklaşım benimsedi. Bu sorunların bazılarını ortadan kaldırmaya yönelik 

olarak, bir yıl süresince haftada iki kez uygulanan 1 saatlik aerobik, güç, denge 

ve esneklik antrenmanı müdahalesi, egzersiz yapmayan gruplara kıyasla GYA'da 

daha yavaş bir düşüşü ortaya çıkardı. Ne yazık ki, bu müdahalenin davranış 

bozuklukları, depresyon veya beslenme puanları üzerinde herhangi bir etkisi 

gözlemlenmedi (Rolland et al., 2007). Son zamanlarda gerçekleştirilen bir 

randomize kontrollü çalışma, hafif Alzheimer hastalarında orta ila yüksek 

yoğunluktaki aerobik egzersiz programının etkilerini inceledi. 16 hafta boyunca 

haftada üç kez 60 dakikalık seanslar uygulanmasına rağmen, bilişsel 

performansta herhangi bir fayda sağlanmadı. Ancak, bu egzersiz programının 

nöropsikiyatrik semptomlarda önemli ölçüde iyileşme gösterdiği belirlendi 

(Hoffmann et al., 2016).  

 

Alzheimer ve Bilişsel Rehabilitasyon 

Bilişsel rehabilitasyon, kapsayıcı bir tedavi modelini temsil eder. Bu model, 

demansın anlaşılmasına yönelik biyopsikososyal bir perspektif sunar. Yani, 

sadece bilişsel düzeyde değil, aynı zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal 

faktörleri de içerir. Böylece, bireyin durumu tam anlamıyla değerlendirilir ve 

tedavi süreci kişiselleştirilir(Clare et al., 2010). Bilişsel Rehabilitasyon (CR), 

Alzheimer hastalığı gibi bilişsel bozukluklarla başa çıkmak amacıyla geliştirilen 

etkili bir tedavi yaklaşımını temsil eder. Loewenstein ve ekibinin (2004) 

incelediği özel bir CR uygulaması, bireysel olarak uygulanan ve çeşitli 

bileşenleri içeren bir terapi örneğidir. Bu uygulama, bilişsel uyarım, bilgisayar 

tabanlı alıştırmalar, gündelik aktivitelerin pratiği ve gerçek dünya görevlerinin 

eğitimini içerir. CR Uygulamasının Unsurları:Bilişsel Uyarım: CR seansları, 

bilişsel uyarımı içerir ve bu, bireyin zaman ve mekan oryantasyonunu seans içi 

prova yoluyla güçlendirmeyi amaçlar. Bu sayede, AH'li bireylerde bilişsel 

işlevlerin iyileştirilmesi hedeflenir. Bilgisayar Tabanlı Alıştırmalar ve Bilişsel 
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Eğitim: Bilgisayar tabanlı alıştırmalar, sürekli dikkat ve görsel motor işlem hızını 

artırmayı amaçlar. Ayrıca, pratik bilişsel eğitim, bireyin bilişsel yeteneklerini 

geliştirmeye yönelik bilgisayar destekli uygulamalar içerir. Gündelik 

Aktivitelerin Pratiği: Birey, gündelik nesnelerin manipülasyonunu öğrenerek ve 

uygulayarak bilişsel ve prosedürel motor aktivasyon arasında köprü kurar. Bu, 

gerçek dünya görevlerine daha etkili bir uyum sağlamayı amaçlar. Gerçek Dünya 

Görevlerinin Eğitimi: CR, günlük yaşam becerilerini geliştirmek üzere gerçek 

dünya görevlerini içerir. Örnek olarak alışveriş yaparken para üstü yapma, çek 

defterini elle veya hesap makinesiyle dengeleme, elektrik faturalarını ödeme gibi 

Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) eğitimi sağlar. Loewenstein ve 

Meslektaşlarının Bulguları: Loewenstein ve ekibi, CR'nin oryantasyon, yüzleri 

ve isimleri öğrenme, hafıza işlevinde iyileşmeler sağladığını ve eğitimsiz bir 

fonksiyonel görevde anlamlı kazanımlar elde edildiğini gösteren titiz, randomize 

kontrollü bir deney yaptı. Bu bulgular, CR programlarının geniş teorik bilişsel 

alanlar yerine uygulamalı gerçek dünya görevlerini hedeflemesi gerektiğini 

vurgular. Loewenstein ve meslektaşlarının incelediği CR örneği, AH'li bireyler 

için etkili bir tedavi yaklaşımı sunmaktadır. Bu tür uygulamaların, bireyin 

günlük yaşam becerilerini geliştirerek yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol 

oynayabileceği görülmektedir (Loewenstein et al., 2004). Bilişsel rehabilitasyon 

yalnızca bilişsel yetenekleri hedeflemez, bulunan davranışsal ve sosyal engellilik 

alanında bilişsel gerilemeyi de tedavi eder. Bilişsel kazanım hasta ve çevresi 

arasındaki etkileşim bağlamında ele alınır. Bu bağlamda Alzheimer'da Bilişsel 

Rehabilitasyon (BR), sadece bilişsel eksikliklerin onarılması veya durdurulması 

üzerine odaklanan modelleri değil, aynı zamanda bilişsel talepleri en aza 

indirecek telafi yöntemlerini bulmayı, öğrenmeyi ve uygulamayı da içerir. Bu tür 

bir telafi, aylık elektrik faturalarını hatırlama ve doldurma süreçlerini daha kolay 

hale getirecek finansman düzenlemelerini öğrenmekten, önemli bilgileri 

düzenleme ve hatırlama için takvim, bilgisayar, kağıt ve kalem gibi yardımcı 

araçları kullanmayı öğrenmeye kadar geniş bir yelpazeye sahiptir. Telafi edici 

yöntemler, sadece hafıza yardımlarını veya çevresel protez desteklerini 

içermekle kalmaz. Hastalar, sözlü talimatlar ve fiziksel gösterimlerin yanı sıra 

tekrarlanan uygulamalar yoluyla dış desteklerin kullanımı konusunda eğitilir, bu 

da daha sonra farklı durumlara uygulanabilecek telafi edici teknikleri öğrenme 

ve ustalama fırsatı sağlar (Choi & Twamley, 2013). 
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Bölüm 20 

Kistik Fibrozis Hastalığının Patofizyolojisi, Genetiği ve Klinik 

Özellikleri 

Doç. Dr. Özlem ÖZ 1 

Doç. Dr. Müjgan ERCAN KARADAĞ 2

Tanım ve Epidemiyoloji 

Kistik fibrozis otozomal resesif geçiş gösteren, birden fazla sistem tutulumu 

ile giden tek gen hastalığıdır. Hastalık CFTR gen mutasyonları sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Kistik fibrozis transmembran regülatör (CFTR) proteininde klor 

kanalındaki bozukluk sonucunda solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve 

genital sistemde tutuluma neden olmaktadır (1). Dünya çapında yaklaşık 89.000 

kişi kistik fibrozis tanısıyla yaşamaktadır (2). Hastalığın insidansı dünya çapında 

değişiklik göstermektedir, ancak 1/2000 ile 1/3000 canlı doğuma kadar yüksek 

oranlar, Kuzey Avrupa kökenli Kafkas populasyonlarıyla ilişkilidir. Hastalığın 

ülkemizdeki insidansı Kuzey Avrupa ülkelerindekine benzer olup 1/3000 olduğu 

bilinmektedir. Ancak otozomal resesif geçiş gösteren monogenik bir hastalık 

olması nedeniyle akraba evliliğinin yüksek olduğu bölgelerde daha yüksek 

insidansa sahip olduğu düşünülmektedir (3,4). Ülkemizde kistik fibrozis hasta 

sayısı hakkında net rakamlar bilinmemekle birlikte 2015 yılında yenidoğan 

tarama programına kistik fibrozis hastalığının da dahil edilmesiyle birlikte artık 

hastalar erken dönemde tanı almaktadır (5).  

Patofizyoloji 

Epitelin apikal membranında yer alan ''CF Transmembran Konduktans 

Regülatör (CFTR)'' genindeki mutasyonlar sonucu oluşan bir hastalıktır (6). 

CFTR proteini ABC (ATP- Binding Cassette) transporter ailesine ait 

transmembran transport fonksiyonlarının düzenlenmesinde rol alan 

proteinlerdendir. 2 transmembran domaini, 2 nükleotid bağlayıcı domain ve çok 

sayıda fosforilasyon bölgesi içeren R domaininden oluşmaktadır (7). Epitel hücre 

membranlarında klor kanalı olarak fonksiyon göstermekte ve diğer iyonların 

transportunu da düzenlemektedir. Kistik fibrozis hücrelerindeki temel kusur, 

11Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, e-mail: ozlemdroz1@gmail.com 
2Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, e-mail: 

mujganercan@hotmail.com 
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hücrelerin sodyum ve klor dengesinin bozulması ve sonuç olarak, klor ve suyun 

hücre dışına çıkışının engellenmesi ile lümendeki sıvının yoğunluğunun 

artmasına, sekresyon ve mukusların koyu ve yapışkan olmasına neden olur.  

Hiperviskoz mukus; akciğerde hava yollarında ve pankreas dokusundaki 

kanallarda dehidratasyona sebep olarak kronik hava yolu tıkanıklığına, pankreas 

yetmezliğine ve bağırsak malabsorbsiyonuna yol açar. Kistik fibroziste birçok 

organ etkilenirken, akciğer hastalığı morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. 

Solunum sisteminde oluşan dehidratasyon, sillerin fonksiyonuna etki ederek 

bozulmasına ve kanallarda mukus birikmesine neden olmaktadır. Bozulan siller 

ve biriken mukus ileri aşamada enfeksiyon oluşmasına sebep olur (6) (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Akciğerde kistik fibrozis patofizyoloji kaskadı 

 

Genetik 

CFTR geni 7. kromozomun 7q31.2 bölgesinde yer almakta ve 1480 

aminoasitten oluşan CFTR proteinini kodlamaktadır. Hastalık CFTR genindeki 

mutasyonlar sonucu ortaya çıkmakta ve otozomal resesif geçiş göstermektedir 

(8). Günümüze kadar CFTR geninde 2000’den fazla varyant tanımlanmıştır (9). 

Dünyada özellikle Avrupa kökenli bireylerde en sık bildiren varyant 

c.1521_1523delCTT (F508del) varyantıdır. Bu varyant, 10. ekzonda üç bazlık 

delesyon sonucunda 508. pozisyonda fenilalanin aminoasidini kodlayan üç bazın 

silinmesine neden olmaktadır (10,11). Ülkemizde de en sık görülen varyant 
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olarak karşımıza çıkmakta ve görülme sıklığı %20-30 olarak bildirilmiştir 

(12,13). Kistik fibroziste tanımlanan varyantlar CFTR protein üretimi, katlanması 

ve hücre membran fonksiyonu üzerine farklı etkilerine göre yedi kategoride 

incelenmektedir (11). Sınıf 1 mutasyonlar ribonükleik asitin (RNA) işlevinin 

bozulmasına ve CFTR protein üretiminin erken sonlanmasına neden olur. Protein 

sentezinin erken sonlanması sonucunda protein üretimi azalır veya hiç protein 

üretimi olmaz. En sık görülen F508del mutasyonu Sınıf 2 sınıfında yer 

almaktadır. CFTR protein sentezi ile hücre membranında klor kanalları oluşur.  

Sınıf 2 mutasyonlar ile endoplazmik retikulumda protein olgunlaşması ve 

proteinin hücre yüzeyine taşınmasını etkileyen klor kanalları oluşamaz. Sınıf 3 

mutasyonlar sonucunda klor kanalları fonksiyon gösterememektedir. CFTR 

proteini hücre zarı yüzeyinde olmasına rağmen adenozin trifosfat (ATP) yıkımı 

ve fosforilasyonunu etkileyen mutasyonlar nedeniyle klor kanalı görevini yerine 

getirememektedir. Sınıf 4 mutasyonlarda CFTR proteini hücre membranına 

yerleşmekte ancak klor kanalında iyon geçişinde defekt bulunmaktadır. Sınıf 5 

mutasyonlarda CFTR sentezinde azalma söz konusu iken Sınıf 6 mutasyonlar 

CFTR proteininin stabilitesinde azalmaya ve erken yıkılmasına neden olan olur. 

Sınıf 7 mutasyonlarda ise protein sentezi için gerekli mRNA transkripsiyonu 

gerçekleşmez ve CFTR proteini hiç üretilmez (14,15).  

 

Tanı  

Kistik fibrozis hastalığın yaygınlığının yüksek olduğu birçok ülkede 

uygulanan kistik fibrozis yenidoğan taraması ülkemizde de uygulanmaktadır. 

Günümüzde yenidoğan tarama testleri biyokimyasal belirteçler ve genetik 

çalışmalarla yapılabilmektedir. Ülkemizde yenidoğan tarama testi olarak bir 

pankreas öncü enzimi olan immün reaktif tripsinojen (IRT) testi kullanılmaktadır 

(16). Tripsinojen, pankreas tarafından üretilen ve tripsin enzimine dönüştürülen 

aktif olmayan bir öncüdür. Taramada ilk aşama, kurumuş kan lekeleri üzerinde 

IRT analizi yapılır ve cut off  >90 μg/L olması pozitif kabul edilir. Daha sonra ilk 

IRT testi pozitif yenidoğanlarda 7-14 günlükken ikinci IRT testinin yapılması 

gerekir. 70 μg/L'yi aşan düzeyde yenidoğanlar ileri tetkik ve ter testi işlemi için 

uzman bir merkeze sevk edilir (17,18).  

 

Ter testi   

Kistik fibrozis tanısı için altın standart olarak kabul edilmektedir. Kistik 

fibrozis hastalarının terinde yüksek konsantrasyonda tuz bulunması bu hastalığın 

en belirgin semptomlarındandır ve tanıyı yüksek oranda destekleyen önemli bir 

laboratuvar bulgusudur (19). Ter elektrolit konsantrasyonlarının ölçümü, Gibson-

Cooke yöntemi olarak bilinen standart bir prosedürün 1959'da oluşturulmasından 
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bu yana kistik fibrozis tanısında en güvenilir test olarak kullanılmaktadır (20). 

Ter testi, ter bezi salgısını uyarmak için iyontoforez yoluyla pilokarpinin 

transdermal uygulanmasını, ardından terin gazlı bez veya filtre kağıdı üzerinde 

veya bir Macroduct bobini (Wescor Inc, Logan, Utah) üzerinde toplanıp 

miktarının belirlenmesine ve Klinik Laboratuvar Standartları Enstitüsünün 

standartlarına göre yapılır (21).  Alınması gereken ter miktarı yaklaşık 15 µL 

olması gerekmektedir (22). Ter matriksi buharlaşmaya maruz kalınması hatalı 

klor ölçülmesine neden olmaktadır. Ter testinde hatalı sonuçlara engel olmak 

için, analizin aynı gün yapılması önerilmektedir Eğer aynı gün çalışılmayacaksa 

2-8 Co’ de matriks stabilitesi için 3 güne kadar saklanılması önerilmektedir (23).  

 

Ter Testinin yorumlanması 

Kistik fibrozis tanısında, ter testi 6 aydan küçük bebeklerde; ter klorür düzeyi 

<30 mmol/L normal; 30-59 mmol/L ara değer,  ≥60 mmol/L pozitif sonuç olarak 

değerlendirilir. ≥6 ay bebeklerdeki ter klorür düzeyi <40 mmol/L normal; 40-59 

mmol/L orta düzey; ≥60 mmol/L pozitif kabul olarak değerlendirilir (Tablo 1). 

Tarama testi pozitif olan bir hastada ter testi yüksekliği kistik fibrozis için tanı 

koydurucudur. Ter testinin 2. kez tekrar edilerek tanının kesinleştirilmesi önerilir 

(17). 

 

Tablo 1. Ter testi sonuçlarının değerlendirilmesi 

Analit  Yaş  Normal sonuç Ara değer*  Pozitif sonuç 

Terde klor 

ölçümü 

İlk 6 ay <30 mmol/L 30-59 mmol/L ≥60 mmol/L 

6 ay ve üzeri <40 mmol/L 40-59 mmol/L ≥60 mmol/L 

* Tekrar test analizi ve özellikle gen mutasyon analizine yönlendirilir 

Kistik fibrozis hastalığını düşündüren klinik bulgularının olması veya 

kardeşte kistik fibrozis öyküsü olması veya yenidoğan tarama testi pozitifliği 

olması durumu ile birlikte ter testinde yüksek klor konsantrasyonu veya CFTR 

geninin her iki alelinde hastalığa neden olan mutasyon gösterilmesi veya nazal 

potansiyel fark ölçümünün kistik fibrozis ile uyumlu gelmesi ile tanı konulur 

(24).  

 

Klinik bulgular 

Kistik fibrozis birden fazla organ tutulumu ile gidebilen bir hastalıktır. 

Hastalığın bulguları ve prognozu cinsiyet, yaş ve genetik mutasyon türüne göre 

değişebilmektedir (25). Hastalığın tanı yaşı ile birlikte bulgular birbirinden 

farklılık göstermektedir. İntrauterin dönemde özellikle Düzey II USG’de 
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hiperekojenik bağırsak görünümü ve mekonyum ileusu akla kistik fibrozis 

tanısını getirmektedir. Yenidoğan döneminde hastalarda uzamış sarılık, kilo 

alamama, gelişme geriliği, mekonyum ileus, perforasyon, peritonit görülebilir. 

Kistik fibroziste yaşamın ilk 24-48 saatinde abdominal distansiyon, kusma ve 

mekonyum çıkışının olmaması durumunda kistik fibrozisten şüphelenilmelidir. 

Hastalarda ayrıca yağda çözünen vitamin emilim bozukluklarına bağlı olarak A 

vitamin eksikliği sonucunda intrakraniyel basınç artışı ve K vitamin eksikliği 

sonucunda hemolitik anemi görülebilir (26).  

Süt çocukluğu döneminde ise hastalık büyüme geriliği, tekrarlayan üst ve alt 

solunum yolu enfeksiyonları ile ishal, yağlı, pis kokulu gaita, invajinasyon, rektal 

prolapsus ile bulgu verebilir. Bu dönemde hastalarda hipokloremik hipokalemik 

metabolik alkaloz ile giden Psödo-Bartter sendromu eşlik edebilir. Çocukluk 

döneminde bronşektazi, tekrarlayan akciğer enfeksiyonu, atelektazi, çomak 

parmak bulguları mevcutsa kistik fibrozisten şüphenilmelidir. Bu dönemde 

kolestaz, biliyer siroz, tekrarlayan, kronik pankreatit de eşlik edebilir. Hastalık 

bazen erişkin dönemde de farklı bulgularla karşımıza çıkabilir. Hastalar adölesan 

dönemde gecikmiş puberte, azospermi ve infertilite ile bulgu verebilir. Kistik 

fibrozisli erkek bireyler sperm taşıma defekti ve konjenital bilateral vas deferens 

yokluğuna bağlı azospermi nedeniyle infertil seyreder (27). Erişkin dönemde de 

bronşektazi, hemoptizi, çomak parmak, tekrarlayan sinüzit, nazal polip 

görülebilir. Pankreas yetmezliğine bağlı diabete de neden olabilir.  Kistik 

fibroziste morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni tekrarlayan enfeksiyonlar 

ve inflamasyonlar sonucunda gelişen pulmoner hastalıklardır (28).  

Yenidoğan tarama programının rutin olarak yapılması ile hastalar yaşamın ilk 

yıllarında tanı imkanına sahip olabilmektedir. Kistik fibrozis hastalığında erken 

tanı ile hastalığın erken dönemlerinde takibe alınması ve genetik tedavinin 

başlanması açısından da önem arz etmektedir. Genetik analiz sonuçlarının tıbbi 

genetik uzmanları tarafından değerlendirilmesi ile ailelere sonuç hakkında bilgi 

ve genetik danışma verilmektedir. Ailede taşıyıcılık tespit edilmesi durumunda 

preimplantasyon genetik tanı imkanı da sunularak toplum sağlığına da katkı 

sunulmaktadır.   
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Bölüm 21 

Sağlıklı Beslenme, Besin Seçimi ve  

Beslenme Kararlarında Ailenin Rolü 

Nazan AKTAŞ1 

     Giriş 

Kadın ve erkeğin meşru bir sözleşme ile birliktelikleri her toplumda ve 

kültürde yüzyıllardır yer alan aile kurumunun temelini oluşturmaktadır. Aile ve 

aile hayatı toplum ve birey için yeri doldurulamaz dinamik bir olgudur. Aile 

hayatının farklı evrelerinde yeni roller tanımlanmakta, aile içerisinde ilişkiler 

zamanla güçlenebilmekte   ya da zayıflayabilmektedir (Fiese ve ark., 2006). 

Kuşkusuz, evlilik ve ailede iletişim, dayanışma ve bağlılık sağlıklı evlilik ve 

aile yaşamının sürdürülmesi için elzemdir (McIntosh, 1996). Toplumsal refah 

ve ekonomik gelişme ile doğrudan ilişkili olan aile sağlığı, toplum sağlığının 

geliştirilmesi ve sürdürülmesinde etkili olan en önemli unsurlardan biridir. 

Ailedeki bireyler ne kadar sağlıklı ise toplum da o denli sağlıklı ve güçlü 

olacaktır. Toplum sağlığını etkileyen önemli çevresel faktörlerden biri olan 

beslenme fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutları ile bireyin ve ailenin 

sağlığı ve refahını etkileyen temel yaşamsal bir gereksinimdir. Sağlıklı beslenen 

birey; aile ve iş hayatı için gerekli fiziksel ve zihinsel enerji sayesinde ailesi ve 

toplum için üretebilmekte ve ekonomik yönden katkı sağlayabilmektedir 

(Baysal, 2013). Aile kurumu ve kültüründe besinler ve beslenme ile ilgili çeşitli 

etkinliklerin özel bir rolü vardır. Ailede yiyecek, içecek ve beslenme ile ilgili 

kutlama, davet, özel gün etkinlikleri, besinlerin satın alınması, hazırlanması, 

saklanması gibi çeşitli faaliyetler rutin bir şekilde gerçekleşmekte ve aile içinde 

yürütülen faaliyetlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır (McIntosh, 1996). Bu 

faaliyetler aile bağlarının güçlenmesi için çeşitli iletişim fırsatları sunar. 

Çocukların sosyal ve kişisel becerilerinin gelişmesi içinde ailece yapılan mutfak 

aktiviteleri ve aile sofrası özel bir eğitim ortamı olarak çeşitli fırsatlar 

sunmaktadır (Contento, 2011). “Aile beslenmesi” aile ve beslenme terimlerinin 

yasal ve biyolojik anlamlarının yanı sıra aile bireylerinin birlikte yemek yemesi, 

ailenin sahip olduğu besin kaynaklarını ortak kullanması; besinler ve beslenme 

ile ilgili kararları karşılıklı etkileşim içinde alınması gibi sosyal boyutları da 

olan bir kavramdır (Stack, 1974). Beslenme ve aile yemekleri; aileler için 

1Prof. Dr.; Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
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sosyal, kültürel, toplumsal rutinler ve özel etkinlikler aracılığıyla aile içinde 

destek, bağlılık, motivasyon ve iletişimin güçlenmesine katkı sağlar (McIntosh, 

1996).  Aile ve aile dostlarıyla birlikte sağlıklı ve keyifli yemek etkinlikleri, 

bireylerin yaşam kalitesini artırarak, sosyalleşme sağlayarak, fiziksel ve zihinsel 

sağlığa katkıda bulunabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004). Ailece yemek 

yemek özellikle yeni evli çiftlerin iletişimlerini güçlendirmeleri, birbirlerini 

daha iyi tanımaları, paylaşımlarda bulunmaları ve durum değerlendirmeleri için 

fırsat oluşturmaktadır (Velardo, 2015; Utter ve ark., 2018). Yaşam biçimindeki 

değişikler ailede yemek ve beslenme ile ilgili aktivitelere ayrılan zamanın 

azalmasına (Aksoy, 2007) iş ve okul ortamında uzun saatler geçirilmesi günün 

en az bir öğününü, genellikle de öğle yemeğinin ev dışında tüketilmesine neden 

olabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004). Bu bölümde, sağlıklı beslenme, 

besin seçimi ve beslenme kararlarında ailenin rolünün incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

Evlilik ve Aile 

Devlet tarafından birtakım yasa ve düzenlemeler ile kontrol edilen yasal bir 

ilişki olan evlilik; kadın ve erkek ilişkisini meşru bir temele dayandıran 

toplumsal bir olgudur (Doğan, 2007). Evlilik, Özgüven (2014)’e göre; karşı 

cinsten iki bireyin, birlikte yaşama, yeni bir birey dünyaya getirme ve yetiştirme 

deneyimlerini paylaşma gibi amaçlarla yaptıkları bir sözleşme olarak 

tanımlamıştır.  

Evlilik kavramı, toplumdaki çeşitli işlevleri sayesinde birçok kültür ve 

toplumda yer bulmaktadır. Evlilik kurumunun temel işlevleri arasında; 

toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumdaki iş bölümünün devam ettirilmesi, 

bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının karşılanması yer 

almaktadır (Doğan, 2007).  

Evlilik ilişkisi ile oluşan aile; biyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal 

ilişkiler içinde olan bireyler topluluğu olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin 

temel sosyal çevresi olarak kabul edilen aile, (Özgüven, 2014) aynı zamanda 

toplumların temel, karmaşık ve en küçük birimi olarak da tanımlanmaktadır 

(Doğan, 2007).  

Aile kurumu; temelde belirli biyolojik işlevlerin (doğum ve ölüm) yanı sıra 

kültür aktarımına da aracılık ederek doğa ve kültür arasındaki temel köprüyü 

oluşturmakta ve varlığını evlilik sayesinde sürdürülmektedir (Turner, 2015). 

Evlilik ve aile kurumunun kültür aktarımındaki rolü oldukça önemlidir. Maddi 

ve manevi öğelerden oluşan kültür içerisinde beslenme her kültür için farklı 

unsurlar içermekte (Tezcan, 2000), aile yaşantısı bu beslenme kültürünün 

kuşaktan kuşağa taşınmasına aracılık etmektedir.                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
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Beslenme evlilik ve aile kurumunun sağlıklı bir şekilde sürdürülmesinde farklı 

boyutlarıyla (sağlık, sosyal, ekonomik, fizyolojik, çevresel vb.) etkili 

olmaktadır. Aile sofrasının, kadim mutfak ve beslenme kültürümüzde özel 

önemi bulunmaktır. Ailenin sahip olduğu en temel sosyokültürel ortam olan 

“aile sofrası” gerek geleneksel unsurlarının sürdürülebilirliği gerekse çeşitli 

iletişim fırsatları sunulması açısından aile yaşantısının vazgeçilemez bir parçası 

olarak değerlendirilmelidir. Sofrada uyulması gereken kurallar ve davranışların 

kültüre özgü farklılıklar göstermesi ailede fırsat yada zorluk olarak 

değerlendirilebilir.  

Aile yemekleri ebeveynlerle çocukların etkileşime girdiği doğal bir ortam 

olması nedeniyle hem eşler hem de çocuklar arasında iletişimi güçlendirme ve 

sağlıklı beslenme davranışlarının geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir 

(Le Heuzey ve ark., 2015). Ebeveynler, çocuklarına sağlıklı yiyecek ve içecek 

alternatifleri sunarak, yemek saatlerinde besleyici besinlerin önemi konusunda 

bilgiler vererek, rol model olarak sağlıklı beslenerek çocukların beslenme 

alışkanlıklarını etkileyebilmektedirler (Birch ve Fisher, 1998; Aktaş 2012).  

Ailenin yeni tatlara, farklı yiyecek ve içecekleri deneyimlemeye açık olması 

çocuğun besin kabulünü kolaylaştırarak iştahı olumlu yönde 

etkileyebileceğinden aile bireylerin besinlere karşı seçici yaklaşmayarak çocuğa 

örnek olabilecek olumlu davranışlarda bulunması önerilmektedir (Ünal, 2011). 

Ebeveynlerin besin ve beslenmeye karşı bilgi, tutum ve uygulamaları, sosyo-

demografik ve kültürel özellikleri, besin tercihleri, besin satın alma davranışları, 

besinleri hazırlama ve pişirme becerileri, yeni besinlere karşı tutumları, satın 

aldıkları yiyecek ve içecekler, sahip oldukları beslenme alışkanları ile 

çocukların beslenme alışkanlıkları ve örüntüleri oluşmasında etkili 

olabilmektedirler (Aktaş, 2012). 

 

Ailede Sağlıklı Beslenme 

Beslenme; büyüme, gelişme, yaşamın ve fizyolojik işlevlerin sürdürülmesi, 

sağlığının korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi yaşam kalitesinin 

artırılması, üretkenliğin sağlanması için vücudun gereksinim duyduğu enerji ve 

besin öğelerinin yeterli ve dengeli miktarda alınmasıdır (Baysal, 2013; TÜBER, 

2015). Sağlıklı beslenmenin, ideal vücut ağırlığı ve bu ideal ağırlığının 

sürdürülmesinin yanı sıra obezite, kalp-damar hastalıkları, kanserler, kronik 

solunum yolu hastalıkları ve diyabet riskinin azaltılmasındaki rolünün altını 

çizen epidemiyolojik kanıtlar mevcuttur (WHO/FAO 2002; WHO, 2014). 

Sağlık hizmetlerindeki gelişmelerle insanların yaşam beklentisi artarken; 

beslenmedeki geçiş ve değişiminin önemli etkisi ile insanoğlu farklı 

hastalıklarla karşı karşıya kalmaktadır (Popkin, 2011). Sağlıklı beslenme 
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davranışları genel olarak besinlerin hazırlanması, pişirilmesi, işlenmesi ve 

saklanmasında doğru yöntemlerin seçimi, besinlerin niçin, nasıl ve kiminle 

tüketildiğinin farkındalığı, hangi tür besinlerin tercih edildiği, öğün örüntüsü, 

zamanı ve süresi gibi daha birçok davranışı ifade etmektedir (Burgess & 

Glasauer, 2004). Sağlıklı beslenme için 50’den fazla çeşitte besin öğesine 

ihtiyaç duyulduğu bilinmektedir. Bu besin öğeleri; proteinler, yağlar, 

karbonhidrat, mineraller, vitaminler ve su olmak üzere altı gruba ayrılmaktadır. 

İlk beş grubun her birinde; özellik ve görev bakımından birey için gerekli pek 

çok besin öğesi mevcuttur. Sağlıklı ve dengeli beslenmenin amacı; bireyin yaşı, 

cinsiyeti, fizyolojik durumuna göre o an gereksinim duyduğu miktarda besin 

öğesi ve enerjinin vücuda sağlanmadır (Baysal, 2013). Beslenme örüntüsü ve 

besin seçimi aile üyelerinin ne yeneceği hakkında yaptıkları tartışmalardan, 

beslenme ilgili kararlar ve bu kararları yönetme biçimimizden de 

etkilemektedir. Evlilikte çiftler ya da tüm aile bireyleri beslenme ihtiyacının 

giderilmesi amacıyla çeşitli kararlar almaktadırlar.  Örneğin bir anne, tam yağlı 

peynir yerine yarım yağlı veya yağsız peynir satın alarak kendisi ve diğer aile 

üyelerinin yağ alımını azaltmaya yönelik bir karar alabilir ancak bu kararı 

ailenin diğer üyeleri tarafından desteklenmezse anne ikilemde kalabilir. Peynir 

satın alınması sırasında yaşanan bu ikilem birçok besin için yaşanabilir. Aile 

içinde besin tüketimi ve besin seçimi konusunda fikir birliğinin ve uyumun 

olması sağlıklı besin seçim kararlarını kolaylaştırmaktadır (Contento, 2011; 

Aktaş, 2019).  

Yaşam tarzlarının değişmesi, gıda ve beslenmeye dair yanlış, yetersiz, 

karmaşık ve çelişkili bilgiler, mevcut doğru bilgilerin tutum, davranış ve 

uygulamalara dönüşememesi, ekonomik yetersizlikler gibi unsurlar beslenme 

ile ilişkili hastalıkların özellikle bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme sıklığını 

arttırmıştır (Aksoy ve ark., 2015). TBSA (2017) verilerine göre 19-64 yaş 

aralığındaki bireylerin Türkiye’de BKİ ortalamaları 28.0±6.12 bulunmuş olup 

bu değer katılımcıların fazla kilolu (hafif şişman) olduklarına işaret etmektedir. 

Dünya çapında bir salgın şeklinde artan obezitede, yağ ve şeker oranı yüksek 

hazır yemek tüketimi ve ev dışı geçirilen öğün sayısının etkisi bulunmaktadır 

(Monteiro ve ark., 2010; Lavelle ve ark., 2017). “Batı tarzı beslenme” bütün 

dünyada yaygınlaşmakta, ev dışında hızlı hazır, ultra işlenmiş besin tüketimi 

sağlığı olumsuz etkilemektedir. Aile içinde yemek pişirme bilgi ve becerilerinin 

eksikliği nedeniyle kendisi ve ailesi için yemek yapamayan bireyler tüketime 

hazır yemekleri, ev dışından beslenmeyi tercih etmektedir (Ucgun ve Aktaş, 

2021).  

Sağlık profesyonelleri, haftada üç veya daha fazla ailece yemek yemenin, 

vücut ağırlığı kontrolü sağlama, sağlıklı yiyecekler tüketme ve düzenli 
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beslenmenin sağlanması gibi beslenme ve sağlık konularında da faydalı 

olduğunu belirtmektedir (Lindberg ve ark., 2015).  Neumark-Sztainer ve ark., 

(2003) çalışmasında, ergenlerin sık sık aileyle yemek yemeleri ile meyve, sebze, 

tahıl ve kalsiyumdan zengin beslenme arasında pozitif bir ilişki; gazlı içecek 

tüketimi ile arasında negatif bir ilişki olduğunu saptamışlardır (Neumark-

Sztainer ve ark., 2003). Aile ile geçirilen öğün sıklığı; duygu durumu, vücut 

ağırlığı kontrolü, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazanılması ve gelişmesine 

katkı sağlamaktadır. Ayrıca, ailece yenen yemeklerin psikososyal etkileri tüm 

yaş gruplarında görülmektedir (Fayet-Moore ve ark., 2016). Düzenli olarak aile 

ile birlikte yemek yiyen bireylerde; obezitenin bir göstergesi olan beden kütle 

indeksi  değerlerinin daha düşük olduğu (Sobal & Hanson, 2011), yemek yeme 

hızının daha yavaş  olduğu ve  bu bireylerin daha fazla sebze-meyve tükettikleri 

(Berge ve ark., 2012) sosyal ve duygusal refah düzeylerinin yüksek olduğu 

ayrıca  ailedeki ergenlerin aile bağlarının daha güçlü ve ebeveynleriyle iletişim 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır  (Elgar ve ark., 2013; Utter ve 

ark., 2013; Fulkerson ve ark., 2010). Aile yemek zamanları, güçlü ebeveyn ve 

çocuk ilişkileri ile aile bağlılığı ve aidiyet duygusunu geliştirmek için önemli bir 

fırsattır (Hamilton ve Wilson, 2009). Ailede yetersiz ve dengesiz beslenmeye 

yetersiz porsiyon miktarları, tek yönlü beslenme, enerji ve besin öğesi içeriği 

düşük yemeklerin tüketilmesi, iştahsızlık, emilim bozuklukları, yüksek ateşli 

hastalıklar; besin kıtlığı, kötü yaşam koşulları, yiyeceklerin hazırlanma şekli, 

evdeki hijyen koşulları, besin zehirlenmesi ve gıda güvenliği riskleri, yoksulluk, 

gıda güvencesizliği, işsizlik, eğitim, sağlık ve sosyal hizmetlerin eksikliği, 

kadınların statü ve eğitim düzeylerinin düşük olması,  hızlı hazır besinlerin ve 

ev dışında yemek yemenin tercih edilmesi gibi durumlar yol açabilmektedir 

(Burgess & Glasauer, 2004; Aksoy, 2007). Dışarda yemek yemenin temel 

dezavantajları arasında yağ, tuz ve enerji içeriği yüksek, besleyici içerikleri 

düşük yiyecekler, maliyet nedeniyle düşük kaliteli ürünler ve besin zehirlenmesi 

riski yer almaktadır. Ayrıca, sağlıksız yağlar ve pişirme yöntemleri ile 

hazırlanan yemeklerin tüketimi, uzun vadede vücut ağırlığı artışı ve kronik 

hastalıklara sebep olabilmektedir (Burgess & Glasauer, 2004; Uçgun ve Aktaş, 

2021).  

Gıda sanayisi gelişmiş ülkelerde aileler hazır gıda ve yemekleri kolayca elde 

edilebilir. Marketlerde, ısınmaya hazır yemeklerin satılması, şarküterilerde hazır 

sıcak veya soğuk tüketilebilen çeşitli yemekler bulunabilmektedir.  Evde yemek 

planlamak, hazırlamak, pişirmek için beceriye, mutfak araçlarına, alışverişe 

çıkmaya, servis ve bulaşıklar için daha fazla zaman ve çabaya ihtiyaç 

duymaktadırlar. Tüketime hazır yemeklerin kolaylığı (Simmons ve Chapman, 

2012) bu yemeklerin aileler tarafından tercih edilmelerinde rol oynamaktadır. 
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Bu nedenle, yaşam tarzı değişiklikleri geleneksel aile öğünlerinden kolay 

hazırlanabilen, hızlı hazır öğün örüntülerine doğru değişime neden olmuştur 

(Celnik ve ark, 2012; Videon ve Manning, 2003).  

Yetersiz ve dengesiz beslenmeden korunmanın temel yollarından biride 

ailenin besinler ve beslenme konusunda eğitilmesidir. Beslenme eğitimi 

beslenme ile ilişkili sağlık sorunlarının önlenmesine, sağlığın korunması ve 

geliştirilmesine, sağlıklı besinlerin tercih edilmesine katkı sağlar, ailede ve 

toplumda besinler ve beslenme ile ilgili doğru bilgi, tutum ve davranışların 

kazanılmasına gıda ve beslenme okuryazarlığının artmasına aracılık etmektedir 

(Contento, 2011; Uçar & Aktaş, 2019).  

 

Ailede Besin Seçimi Ve Beslenme İle İlgili Karar Verme Süreci 

Aile beslenmesinde besin seçimi kilit bir rol oynar. Farklı disiplinlerle ile 

etkileşim halinde olan besin seçimi çok yönlü, ortama ve duruma göre değişen, 

olağan, dinamik ve karmaşık bir karar verme sürecidir (Contento, 2011; Aktaş, 

2019). Besin seçimi sürecinde alınan kararların, gıda sisteminde ki 

dönüşümden, kişisel gelişim süreçlerinden, yaşam biçimindeki değişikliklerden, 

sağlık ve duygu durumundan etkilenmesi besin seçiminin dinamik yapısını 

ortaya koymaktadır.  Besinin lezzetine, kokusuna, görünüşüne ve dokusuna ait 

duyusal yanıtların yanı sıra fiyat, uygunluk, sağlık, besinler hakkındaki bilgi, 

tutum, beceriler, kültürel, siyasi, dini ve ahlaki unsurlar da besin seçimlerinde 

belirleyici olabilmektedir (Drewnowski 2002; Contento, 2011; Aktaş, 2019). 

Evde yiyecek ve içeceklerin bulunabilirliği ve çeşitliliği, ailece birlikte yemek 

yeme sıklığı, dışarıda yenilen öğün sayısı, öğün örüntüsü, besinler ve beslenme 

ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlar, yiyecek hazırlama ve pişirme becerisi gibi 

faktörler ailelerin besin seçimlerinde etkilidir (Contento, 2011; Aktaş, 2012; 

Acar Tek, & Yurtdaş, 2019; Aktaş, 2019). Ev ve aile ortamında sağlıklı 

beslenme için doğru kararların alınması oldukça dikkat gerektiren zor bir 

süreçtir. Bireylerin besinler ve beslenme ile ilgili günde 200'den fazla karar 

verme durumunda oldukları saptanmıştır (Stok ve ark., 2017). Günlük yaşamın 

rutin akışı içerisinde, beslenme ile ilgili çeşitli kararlar alınırken, besinlerin; 

sağlık, besleyicilik, fiyat, lezzet, doğallık, doyuruculuk, tazelik, alışkanlık, 

kültürel uygunluk, kalite gibi birçok özellik açısından değerlendirildiği 

belirtilmektedir (Aktaş & Özdoğan, 2016). Ailenin besinler ve beslenme 

hakkında karar verme sisteminde, aile üyeleri arasındaki iletişim, bireysel 

eğilimler ve alışılmış davranışlar etkili olmaktadır. Bu kararlar, aynı zamanda 

ailelerin sahip olduğu değerleri de yansıtmakta ve zamanla değişim 

göstermektedir (Gillespie & Johnson-Askew, 2009).  
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Ailede yiyecekler ve beslenmeyle ile ilgili karar verme sürecinde birçok 

unsur göz önünde bulundurulmaktadır. Bu unsurlardan bazıları; 

● Ailenin, sahip olduğu gıda ve beslenme ile ilgili mevcut kurallar, 

alışkanlıklar ve bunların dışındaki diğer seçenekler,  

● Ailenin, gıda ve beslenmeyle ilgili belirlediği hedeflere ulaşmasına 

yardımcı olabilecek kolay ve uygun seçenekler, 

● Ailenin kaynak ve sınırları,  

● Aile kaynaklarının verimli bir şekilde kullanımı ve israf edilmemesi,   

● Evde var olan yiyecekler arasından ne tür yemeklerin hazırlanacağı,  

● Aile bireylerinin birbiriyle uyuşmayan yiyecek ve içecek tercihleri 

arasında dengenin sağlanması, 

● Besinlerin nereden ve nasıl satın alınacağı, hazırlama ve sunum şekli,  

● Ev ve ev dışında ailenin birlikte sağlıklı yemek yiyebilmesi mevcut 

seçenekler, 

● Kiminle/kimlerle yemek yenileceğinin planlanması, 

● Aile bireylerin beslenme ile ilgili rol ve sorumlulukları,  

● Özel yemek tercihleri yapılırken öncelikler, alternatifler ve mevcut 

kaynaklar olarak sıralanmaktadır (Gillespie & Gillespie, 2007).   

Ailede yiyecekler ve beslenmeyle ile ilgili karar verme sürecinde bireysel 

öncelikler ve eğilimler ya da herhangi bir besinle ilgili yaşanan sağlık ve diğer 

sorunlarda belirleyici olabilmektedir.  

Sağlıklı besin tüketimi açısından kritik öneme sahip olan bu kararların doğru 

şekilde alınması bireylere gıda ve beslenme okuryazarlığı becerilerinin 

kazandırılmasının önemine işaret etmektedir (Keser & Çıracıoğlu, 2015; Aktaş 

& Özdoğan, 2016). 

 

Aile Beslenmesinde Kadının Rolü 

Toplum tarafından oluşturulmuş toplumsal cinsiyet rolleri kadınlar ve erkekler 

açısından oldukça farklıdır. Kadınlar aile içinde besin temini, planlama, satın alma, 

depolama, hazırlama, pişirme, artıkların ve atıkların değerlendirilmesi gibi besinler 

ve beslenme ile ilgili işlerle daha çok ilgilenmektedirler (Ternier, 2010). Birçok 

kültürde, mutfak işleri ve aile bireylerin beslenmesi ile ilgili görev ve sorumluluklar 

çoğunlukla kadınların üzerindedir. Kadınların ailelerine verebilecekleri temel bakım 

ve beslenme kalitesi sosyo-demoğrafik, ekonomik, kültürel, kişilik, yetenekler, ilgi 

alanları gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Kadınlar erkeklere göre 

kazandıkları gelirin daha büyük bir kısmını gıda ve diğer temel ihtiyaçlara 

harcamakta, market alışverişini yapmakta ve satın alınan yiyecekleri yemeğe 

dönüştürerek aile beslenmesine katkıda bulunmaktadırlar (Kurz & Johnson-Welch, 

2001). Kadınların mutfak ve beslenme ile ilgili sorumlulukları erkeklere göre daha 
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fazla üstlenmelerinde, erkeklerin yemek hazırlama konusunda ön planda 

olmamaları, gerekli yiyecekleri temin edememeleri, aile üyelerinin yeme 

alışkanlıklarını ve besin seçimlerini bilmemeleri, yiyecek hazırlamayı ve pişirmeyi, 

keyif verici bir etkinlik ve eğlence olarak kabul etmeleri rol oynamaktadır. Erkekler 

kolaylık sağladığını düşündüğü hazır besinleri satın almaya eğilim 

göstermektedirler (Ternier, 2010; Safefood, 2014). Kadınların iş yükleri ve sosyal 

rollerinin, yetersiz ve dengesiz beslenmenin altında yatan nedenlerden biri 

olabileceği göz ardı edilmemelidir (Burgess & Glasauer, 2004). Literatürde ev dışı 

yemek yeme nedenleri arasında sıklıkla vurgulanan “çalışan kadın sayısındaki” artış 

ifadesi kadınların aile beslenmesindeki rolünün altını çizmektedir. Kadınların aile 

beslenmesi ile ilgili rol ve sorumluluklarını sürdürülebilir diyet bağlamında yerine 

getirebilmeleri için eğitim, ekonomi, sosyal destek gibi çeşitli alanlarda 

güçlendirilmesi gerekmektedir (Kurz & Johnson-Welch, 2001).  

 

Sonuç Ve Öneriler 

Yaşamın farklı dönemleri için özel önemi olan beslenme, sağlıklı bir yaşam için 

özen gösterilmesi gereken bireye özgü temel bir gereksinimdir. Sağlık sorunları, 

gıda güvencesi, gıda israfı ve aile içi sağlıklı iletişim gibi birçok açıdan sağlıklı ve 

sürdürülebilir beslenme toplumun temel birimi olan aileler için kritik öneme 

sahiptir. Evlilik ve aile hayatı içinde besinler, beslenme ve besin seçimi ile ilgili 

gerçekleştirilen eylemler aile bireylerinin fiziksel, mental ve ruhsal sağlıklarını 

koruyup geliştirmelerine ve birbirleriyle olan bağlarının güçlendirilmesinde kilit bir 

rol oynamaktadır. Ailenin, sağlıklı ve huzurlu bir şekilde devamlılığının 

sağlanmasında yemek ve beslenme ile ilgili uygulamalarda başta kadınlar olmak 

üzere tüm aile üyelerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Aile sofrası aile üyeleri 

arasında sosyalleşmeyi ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesine 

önemli katkılar sağlar. Beslenme ve yemek kültürünün ailede kazanılması ve aile 

aracığıyla sonraki kuşaklara aktarılması boyutları da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ailede besinler ve beslenme ile ilgili seçimler yapma ve karar verme süreci pek çok 

faktörden etkilenen dinamik ve zor bir süreçtir. Bu sürecin kolaylaştırılmasına aile 

bireylerinin birbirlerinin tercihlerini anlamaları ve saygılı olmaları yardımcı 

olacaktır. Çocukların beslenme davranışlarının gelişmesinde ailenin belirleyici rolü 

nedeniyle aile sofrası başta olmak üzere besinler ve beslenme ile ilgili tüm etkinler 

doğru besin ve beslenme alışkanlıklarının kazandırılabileceği öğrenme fırsatları 

olarak değerlendirilmelidir. Ailede besinler, beslenme ve besin seçimi ile ilgili 

etkinliklerle sağlığın geliştirilmesi, öğrenme, sosyalleşme, duygusal bağların ve 

aidiyetin sağlanabilmesi için eşler ve diğer aile bireyleri arasında güçlü işbirliklerine 

ve dayanışmaya gereksinim vardır. 
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Bölüm 22 

Genişletilmiş Spektrumlu Βeta-Laktamazlar ve 

Hayvansal Kaynaklı Gıdalar  

Doç. Dr. Nihat TELLİ1 

1. Giriş

Tyndall, Lister, Huxley ve Duchesne gibi bilim insanlarının Penicillium cinsi

küf türlerinin bakteriler üzerindeki antagonistik etkileri 19. yy.’ın ikinci yarısında 

raporladıkları bilinmektedir. Ancak Alexander Fleming’in Penicillium izolatları 

kaynaklı aktif bir faktörün Stafilokok kolonilerinin gelişimlerini olumsuz yönde 

etkilediğini saptaması bilinen anlamda antibiyotik keşfinin temelleri olarak kabul 

edilmektedir (Demain ve Elander, 1999). Tıpta klinik amaçlı kullanılan 

antibiyotiklerin ilki Penicillium spp. tarafından sentezlendiği bilinen penisilindir. 

Penisilinin klinik tedavi prosedürlerinde yer almasını beta-laktam (β-laktam) 

grubuna dahil sefalosporinler gibi başka antibiyotiklerin keşfi izlemiştir 

(Ungureanu ve ark., 2019). Cephalosporium acremonium’dan sefalosporin, 

aktinomisetlerden sefamisin, klavam ve karbapenem, aktinomisetler ve tek 

hücreli bakterilerden monosiklik β-laktam üretimi sürece örnek verilebilir 

(Demain ve Elander, 1999). Mevcut β-laktam grubu bileşiklerin çeşitliliğinin 

artmasında daha fazla keşif ve doğal olarak oluşan bileşiklerin kimyasal 

modifikasyonu önemli rol oynamıştır (Ungureanu ve ark., 2019).  

Hücre duvarı sentezini inhibe etme, protein sentezini engelleme, nükleik asit 

sentezini inhibe etme, anti-metabolit özellik ve membran bütünlüğünü bozma 

olmak üzere etki mekanizmaları bakımından antimikrobiyalleri beş grupta ele 

almak mümkündür. β-laktam grubu antimikrobiyaller hücre duvarını etkileyen 

grup antimikrobiyallerdendir (Saran ve Karahan, 2010). β-laktamlar, bakteriyel 

enfeksiyonların tedavisinde en başarılı ilaçlar arasında yer almakta ve dünya 

antibiyotik pazarının % 65’inden fazlasını oluşturmaktadırlar. Tedavi başarı 

ölçütleri bakımından etkin toksisite, bakterisit ve spektrum özellikleri ile birlikte 

olası yan etkilerinin az görülmesi ve biyolojik etkileri önem arz etmektedir 

(Livermore, 1995). Antibiyotik etkilerini bakteriyel hücre duvarının 

peptidoglikan bileşenini çapraz bağlamaktan sorumlu olan penisilin bağlayıcı 

1 Konya Teknik Üniversitesi, Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu, 

Gıda İşleme Bölümü, Gıda Teknolojisi Programı, 42075, Konya, Türkiye. 

ORCID: 0000-0002-4121-4588 
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proteinler olarak bilinen enzim ailesinin doğal DAla-D-Ala substratını taklit 

ederek gösterirler. Bu durum transpeptidasyon aktivitelerinin inhibisyonu ve 

hücre duvarının bütünlüğünün bozulması sonucu hücre lizisi ile sonuçlanır. 

Penisilinler, sefalosporinler, karbapenemler ve monobaktamlar dahil olmak üzere 

birkaç β-laktam antibiyotik sınıfından bahsedilebilmektedir (Worthington ve 

Melander, 2013). 

 

2. Beta-laktamaz Aktivitesi 

Terapötik amaçlı kullanılan birçok çeşit antibiyotiğin temel etki mekanizması 

bakteriyel hücre duvarı biyosentezinin inhibisyonudur. Penisilin bileşiğinin 

kimyasal yapısı bir β-laktam halkasının varlığı ile tanımlanmaktadır. Ancak β-

laktamaz nitelikteki enzimler antibakteriyel etkinin azalmasına veya 

inaktivasyonuna sebebiyet verebilmektedir. β-laktamaz enzim üretim faaliyeti Gr 

(+), Gr (-) ve anaerob bakterilerde gözlemlenen bir aktivitedir. Aktivitenin esasını 

antibiyotik kimyasal yapısında bulunan β-laktam halkasındaki siklik amid 

bağının parçalanması ve bakteriyel hücrenin korunması teşkil eder (Ungureanu 

ve ark., 2019). 

β-laktam grubu antimikrobiyal ajanların yaygın kullanımı süreç içerisinde bu 

antibiyotiklere direnç gelişimiyle bildirilen klinik bir sorunun ortaya çıkmasına 

neden olmuştur. Farmakoloji biliminde yaşanan gelişmeler neticesinde yeni β-

laktam ajanları düzenli olarak geliştirilse de ürün çeşitliliğinin direnç gelişimi 

karşısında neredeyse etkisiz hale geldiği kabul edilmektedir. β-laktam grubu 

antibiyotiklere karşı kazanılan bakteriyel direncin en önemli mekanizması, 

antibiyotiklerin kimyasal yapısında yer alan açılabilir nitelikteki β-laktam 

halkasının hidrolizine neden olan bir veya daha fazla enzimin üretilmesi 

reaksiyonudur. Özellikleri açısından bu enzimler β-laktamazlar olarak 

tanımlanmaktadır (Ungureanu ve ark., 2019).  

β-laktamaz enzimlerinin lokalizasyonu Gr (-) ve Gr (+) bakteri gruplarında 

farklılık arz etmektedir. Gr (-) bakterilerde periplazmik boşlukta, Gr (+) 

bakterilerde ise peptidoglikan yapıda hücre dışı serbest konumda yer alırlar (Yu 

ve ark., 2006). Günümüze kadar ki süreçte 300’den fazla enzim bilimsel olarak 

ortaya konmuştur. Keşfedilen çok sayıdaki β-laktamazın enzimatik özelliklerinin 

çeşitliliği bu enzimlerin kategorizasyonunu zorlaştırmaktadır. 1960’ların 

sonlarından günümüze sınıflandırma amacıyla çeşitli yaklaşımlar kullanılsa da 

temelde iki yaklaşım esas alınmaktadır. Buna göre, enzimlerin biyokimyasal ve 

fonksiyonel özelliklerinin tespiti birinci, moleküler yapıya dayanan metot ise 

ikinci temel yaklaşımdır. Biyokimyasal ve fonksiyonel özellikler bakımından 

antimikrobiyal substrat profili spektrumu, enzim inhibisyon profili, hidroliz hızı, 

bağlanma afinitesi, izoelektrik odaklanma, protein moleküler ağırlığı ve amino 
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asit bileşimi gibi çeşitli ölçütler kullanılmaktadır. Moleküler sınıflandırma ise 

enzimlerin nükleotid ve amino asit dizilerine göre yapılmaktadır. Günümüze 

kadar, moleküler sınıflandırmayla ilişkili olarak dört sınıf (A, B, C ve D) 

tanımlanmıştır. A, C ve D sınıfları serin bazlı bir mekanizma ile etki gösterirken, 

B sınıfı veya metalo β-laktamazlar aktiviteleri için çinkoya ihtiyaç 

duymaktadırlar (Kong ve ark., 2009). 

β-laktamaz enzimleri fonksiyonları, bu özelliği sergileyebilen bakteri 

türlerinin antibiyotikleri etkisiz hale getirmelerine neden olmaktadır. Bu etki 

günümüzde etkinliği en yaygın ancak mekanizması tam olarak açıklanamayan 

reaksiyonlar arasındadır. Hücre duvarı özelliklerinden dolayı Gr (-) bakterilerin 

sorumlu olduğu enfeksiyonların sağaltımında önemli problemlere yol açtığı 

bilinmektedir (Bal, 2003). 

β-laktamaz üretimi, Gr (-) mikroorganizmalarda β-laktamlara karşı direncin 

temel mekanizması olarak karşımıza çıkmaktadır. Gr (-) bakterilerin bazıları ister 

yapısal ister indüklenebilir olsun kromozomal β-laktamazları 

sentezleyebilmektedirler. Örneğin, Klebsiella pneumoniae yapısal olarak A sınıfı 

β-laktamaz, Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, 

Pseudomonas aeruginosa ve Serratia spp. indüklenebilir C sınıfı β-laktamaz 

üretmektedir. Diğer yandan plazmid aracılı β-laktamazlar özellikle son 50 yılda 

Gr (-) bakteriler arasında yaygın halde gözlemlenmektedir. Gr (-) bakterilerdeki 

ilk plazmid aracılı β-laktamaz olan TEM-1, 1960’ların başında tanımlanmıştır. 

Plazmidler üzerindeki transpozonlar tarafından taşınan TEM-1 genlerinin birçok 

bakteri türüne aktarıldığı ve dünya çapında yayıldığı bilinmektedir. SHV-1, Gr (-

) bakteriler arasında sıklıkla karşılaşılan bir diğer plazmid aracılı β-laktamazdır 

(Harada ve ark., 2008). 

Günümüz klasifikasyonunda SHV-2 olarak tanımlanan, genişlemiş 

spektrumlu sefalosporinleri hidrolize edebilen ilk plazmid aracılı β-laktamazın 

1983 yılında rapor edildiği bilinmektedir. Benzer nitelikteki bilimsel 

çalışmalarda genişlemiş hidrolitik aktiviteye sahip diğer bazı β-laktamaz grupları 

da ilerleyen süreçte tespit edilmiştir. Genişletilmiş spektrumlu β-laktamazlar 

(GSBL) terimi, genişlemiş spektrumlu sefalosporinlere karşı aktiviteye sahip bu 

enzimleri belirtmek için kullanılmıştır. Gen dizilim sekans analizleri 1980’lerde 

açıklanan çoğu GSBL’nin bahsedilen TEM ve SHV enzimlerinin progenleri 

olduğunu ortaya çıkarmıştır (Harada ve ark., 2008).  

 

3. Genişletilmiş Spektrumlu Βeta-laktamaz Enzimleri 

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamazların kesin tanımı konusunda bilimsel 

olarak bir fikir birliğinden bahsedebilmek güçtür. GSBL’ler penisilin ve 

sefalosporin grubuna ait antibiyotiklerin yapısını bozup etkinliklerini ortadan 
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kaldıran bir grup enzimdir. Genel olarak klavulanik asit, tazobaktam veya 

sulbaktam tarafından inhibe edilebilen ve bakteriler arasında aktarılabilen genler 

tarafından kodlanan bulaşıcı β-laktamazlar olarak tanımlanmaktadırlar (Shaikh 

ve ark., 2015).  

GSBL’ler moleküler sınıf A ve fonksiyonel grup 2be’de kategorize 

edilmektedir. Klavulanik asit ile inhibisyonun yanı sıra benzilpenisiline göre ≥ % 

10 oranında bir oksiimino-β-laktamı hidrolize etme yeteneği ile karakterizedirler. 

Enterobacteriaceae familyasının çeşitli üyelerinde, özellikle K. pneumoniae ve 

Escherichia coli’de GSBL varlığı, mikrobiyolojik ve klinik açıdan büyük önem 

arz etmektedir. GSBL’ler ayrıca P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii gibi 

fermentatif olmayan Gr (-) bakterilerde de bulunmaktadırlar (Falagas ve 

Karageorgopoulos, 2009). 

 

3.1. TEM tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

TEM-1’in ilk raporlanması 1965 yılında bir E. coli izolatından olmuştur. 

Enzim SHV-1’inkine benzer substrat ve inhibisyon profillerine sahiptir. Doğal 

TEM-1 β-laktamazın ampisilin, penisilin ve sefalotin gibi birinci nesil 

sefalosporinlere karşı direnç kazandırdığı bilinmektedir. Ancak oksiimino 

sefalosporine etkinliği yoktur (Shaikh ve ark., 2015). Bu enzim, E. coli 

izolatlarında ampisilin, Haemophilus influenzae ve Neisseria gonorrhoeae 

izolatlarında da penisilin direncinden sorumludur. blaTEM-1 yapısal geninde 

büyük oranda antibakteriyel seleksiyon yoluyla gerçekleşen mutasyonlar, 

enzimin hidroliz yeteneklerini genişletilmiş spektrumlu sefalosporinler ve 

aztreonama kadar genişletmesine olanak sağlamıştır (Rupp ve Fey, 2003). 

Bilimsel olarak ortaya konan ilk varyant TEM-2, 39. pozisyondaki glutamin 

yerine bir lisinin ikame edilmesi yoluyla TEM-1’den farklılık göstermekteydi. 

Ancak TEM-2, substrat profili TEM-1 ile aynı olduğundan GSBL olarak kabul 

edilmemektedir (Rupp ve Fey, 2003). Genişletilmiş spektrumlu sefalosporinlere 

karşı artan aktiviteye sahip ilk TEM varyantı ise TEM-3’tür. İlk olarak 1989’da 

bildirilen TEM-3, GSBL fenotipini sergileyen ilk TEM tipi β-laktamazdır 

(Shaikh ve ark., 2015). Tek başına veya diğer yapısal gen mutasyonlarıyla birlikte 

hareket eden 12 ayrı amino asit pozisyonundaki yer değişiklikleri sayısı 90’dan 

fazla TEM-1 veya TEM-2’den türetilmiş GSBL’de tanımlanarak literatüre 

sunulmuştur. Birçok GSBL’nin substrat profilinde küçük farklılıklar olmasına 

karşın enzim karakterizasyon ve identifikasyonunda bu kriter esas 

alınmamaktadır. Enzimler arasında etkin ayrım amino asit dizilerinin analizini 

gerektirmektedir (Rupp ve Fey, 2003). 
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3.2. SHV tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

β-laktamazların SHV ailesinin Klebsiella türlerinden köken aldığı 

bilinmektedir. SHV sınıfı enzimlerin öncüsü olan SHV-1 K. pneumoniae’de 

bulunmaktadır. K. pneumoniae’nin pek çok suşunda, SHV-1’i kodlayan gen veya 

onun öncüsü LEN-1 bakteriyel kromozom yapısında bulunmaktadır. SHV-1 β-

laktamaz geninin Klebsiella bakterilerinde kromozomal bir gen olarak gelişmiş 

olması ve sonrasında diğer Enterobakteri türlerine bir plazmid aracılığıyla dahil 

edilerek yayılması fikri genel olarak kabul görmektedir (Stürenburg ve Mack, 

2003). 

SHV-1’in ampisilin, tigesiklin ve piperasilin gibi geniş spektrumlu 

penisilinlere direnç kazandırırken oksiimino ikameli sefalosporinlere direnç 

sağlamadığı gözlemlenmektedir. SHV-1 β-laktamaz, K. pneumoniae türlerinde 

plazmid aracılı ampisilin direncinin yaklaşık % 20’sinden sorumludur (Shaikh ve 

ark., 2015). 

Almanya’da 1983 yılında izole edilen K. pneumoniae ve Serratia marcescens 

suşlarında diğer yeni sefalosporinlerin yanı sıra sefotaksime karşı da aktarılabilir 

dirence neden olduğu tespit edilmiştir. SHV-2 adı verilen bu yeni plazmidik β-

laktamazın, SHV-1’de gözlemlenen bir mutasyondan ileri geldiği kabul 

edilmiştir. Glisin amino asidini serin amino asidine değiştiren mutasyon (238. 

pozisyon), SHV-1 β-laktamazın oksiimino sefalosporinlere karşı afinitesinin 

artmasına neden olmuştur. Bununla birlikte sefotaksime karşı minimal inhibisyon 

konsantrasyonu değerinde (MİK) önemli bir artış ve seftazidime karşı da MİK’de 

sınırlı bir artışa sebebiyet vermiştir. Konu ile ilgili yürütülen bilimsel çalışmalar 

neticesinde çoğunlukla 179, 205 ve 240. pozisyonlarda olmak üzere gerçekleşen 

amino asit değişiklikleri ile çok sayıda GSBL varyantı rapor edilmiştir. 

Gerçekleşen mutasyonlar çoğu durumda enzimin yeni sefalosporinleri hidrolize 

etme yeteneği üzerinde olumlu bir etkiye sahip olma özelliğindedir. Bu durum 

hem sefotaksim hem de seftazidim direncinde artış eğilimine sebep olmaktadır 

(Stürenburg ve Mack, 2003). 

 

3.3. CTX tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

1989 yılında TEM ve SHV olmayan GSBL üreten klinik bir E. coli izole 

edilmiştir. Bu izolattan elde edilen enzim sefotaksime karşı hidrolitik aktivitesini 

gösteren CTX-M-1 olarak adlandırıldı. CTX-M-1 enzimi üreten E. coli izolatı ile 

benzer direnç fenotipi sergileyen klinik E. coli izolatı MEN’den elde edilen β-

laktamaz amino asit dizisi belirlendi ve enzim 1992 yılında MEN-1 olarak 

identifiye edildi. Aynı yıl, çoklu ilaca dirençli Salmonella enterica serovar 

Typhimurium'dan izoelektrik noktası CTX-M-1’den farklı olan, CTX-M-2 olarak 

adlandırılan yeni bir plazmid aracılı sefotaksimaz tanımlandı. 1995 yılında MEN-
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1’e oldukça homolog olan Toho-1 (daha sonra CTX-M-44 olarak yeniden 

adlandırıldı) adında yeni bir enzim bildirildi. Nükleotid dizileme çalışmaları 

neticesinde, CTX-M-1 amino asit dizisinin MEN-1 ile aynı ve CTX M-2’nin ise 

CTX M-1 ile % 84 oranında benzer olduğu belirlendi. Bununla birlikte Toho-1’in 

CTX-M-1’e kıyasla CTX-M-2 ile daha yakından ilişkili olduğu bulundu. 

Günümüze kadar ki süreçte 80’den fazla CTX-M enzimi tanımlanmıştır. Bu 

enzimleri amino asit dizilerinin benzerliğine göre CTX-M-1, CTX-M-2, CTXM-

8, CTX-M-9 ve CTX-M-25 olmak üzere beş alt grupta ele almak mümkündür 

(Harada ve ark., 2008). 

CTX-M enzimlerini kodlayan gen dizileri, Kluyvera türlerinin β-

laktamazlarına yüksek oranda benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte 

Enterobacteriaceae’nin CTX-M genlerine komşu olan gen dizilerinin de 

Kluyvera türlerinin kromozomları üzerindeki β-laktamaz genlerini çevreleyen 

gen dizilerine benzerlik gösterdiği bilinmektedir. Buradan hareketle, CTX-M-1 

ve CTX-M-2 alt gruplarının Kluyvera ascorbata’nın kromozomal β-

laktamazından, CTX-M-8 ve CTX-M-9 alt gruplarının ise Kluyvera 

georgiana’nın β-laktamaz kromozomalından türetildiği düşünülmektedir. 

blaCTX-M’nin mobilizasyonunda ISEcp1 ve ISCR1 öğesi olmak üzere iki 

genetik unsurun rol oynadığı gösterilmiştir. Hem ISEcp1 hem de ISCR1’in, CTX-

M enzimlerinin yüksek düzeyde ekspresyonu için promotör dizileri sağladığı 

belirtilmiştir. CTX-M enzimlerini bulunduran mikroorganizmaların sefotaksime 

dirençli fakat in vitro koşullarda seftazidime duyarlı oldukları tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte, çoğu CTX-M enzimi, sefepimi etkili bir şekilde hidrolize 

etmektedir. CTX-M enzimleri üreten bakteriler için sefepimin MİK değerleri, 

diğer GSBL türlerini üreten bakterilerinkinden daha yüksek olma eğilimindedir 

(Harada ve ark., 2008). blaCTX-M  grup  enzimler filogenetik bakımdan amino 

asit benzerliklerine göre CTX-M-1 kümesi (CTX-M-1, 3, 10, 11, 12, 15, 28 ve 

FEC-1), CTX-M-2 kümesi (CTX-M-2, 4, 5, 6, 7, 20 ve TOHO-1), CTX-M-8 

kümesi (CTX-M 8), CTX-M-25 kümesi (CTXM-25 ve 26) ve CTX-M-9 kümesi 

(CTX-M-9, -13, -14,-16, -17, -19, - 21, -24, -27 ve TOHO-2) olmak üzere beş 

ana gruba ayrılmıştır (Najar Peerayeh ve ark., 2013). 

CTX-M üreten izolatların dünya genelindeki yayılımı 1990’lı yıllarda belirli 

alanlarla sınırlı gibi görünse de bilimsel çalışmalar son zamanlarda bu durumun 

değişiklik gösterdiğini ortaya koymaktadır. GSBL üreten bakterilerle ilgili güncel 

epidemiyolojik çalışmalar, CTX-M enzimlerinin dünya çapında prevalansında 

önem arz eden bir artış olduğunu göstermektedir (Harada ve ark., 2008). CTX-M 

tipi geniş spektrumlu β-laktamaz prevalansının son zamanlarda Asya, Afrika, 

Avrupa ve Amerika’da izole edilen E. coli klinik izolatları arasında önemli ölçüde 

artış gösterdiği bildirilmektedir. CTX-M enzimlerinin dünya genelinde hızlı 
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yayılım göstermesi plazmidler, transpozonlar ve integron gen bölgeleri tarafından 

kolaylaştırılmaktadır. CTX-M üreten izolatların epidemiyolojik analizi için hızlı 

ve ayrımcı tiplendirme yöntemleri dirençlilik olgusunun bilimsel izahında 

oldukça önemlidir (Najar Peerayeh ve ark., 2013). Nitekim, TEM ve SHV tipi 

GSBL’leri üreten mikroorganizmalar esas olarak klinikte hastane 

enfeksiyonlarından tanımlanmasına rağmen, CTX-M üreten izolatların toplum 

enfeksiyonlarından izolasyon oranlarında da giderek artan bir prevalans olduğu 

gözlemlenmektedir (Harada ve ark., 2008).  

 

3.4. OXA tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

OXA tip β-laktamazlar, oksasilin hidrolize etme yeteneklerinden dolayı bu 

şekilde nitelendirilmişlerdir (Paterson ve Bonomo, 2005). Bazı oksasilinazlar 

önemli derecede amino asit özdeşliği sunarken, OXA sınıfı içindeki genel amino 

asit özdeşliği yalnızca % 20-30 oranındadır. Bu yüzden OXA ailesinin genotipik 

bir gruptan ziyade fenotipik bir grubu temsil ettiği ileri sürülebilmektedir 

(Stürenburg ve Mack, 2003).  

OXA tip β-laktamazların (grup 2d) kloksasilin ve oksasilin hidrolize edebilme 

oranları penisilin hidrolizine kıyasla % 50’den daha yüksek karakterize 

edilmektedir (Paterson ve Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015). Kloksasilin, 

oksasilin ve metisiline karşı yüksek seviyede hidrolitik aktiviteye sahiptirler ve 

aktiviteleri OXA-18 hariç klavulanat tarafından zayıf bir şekilde inhibe edilir. 

OXA tip β-laktamazlar, sınıf A ve sınıf C β-laktamazlar gibi aktif bölge serin 

grupları içerir ve genellikle amino ve üreido penisilinlere direnç kazandırırlar 

(Stürenburg ve Mack, 2003). 

Sıklıkla P. aeruginosa’da bulunuşlarına karşın birçok Gr (-) bakteride de 

tespit edildiği bildirilmektedir. En yaygın gözlemlenen OXA tipi β-laktamaz olan 

OXA-1, E. coli izolatlarının yaklaşık % 1-10’unda bulunmaktadır. OXA tipi 

GSBL’lerin ilk tespitinin Ankara’daki bir hastaneden elde edilen klinik P. 

aeruginosa izolatı olduğu bilinmektedir. İlerleyen süreçte Fransa'da, bir P. 

aeruginosa izolatında OXA-10’un (OXA-28 numaralı) yeni bir türevi 

bulunmuştur. Sonrasında yeni bir GSBL (OXA-18 numaralı) ve dar spektrumlu 

OXA-13 β-laktamazın (OXA-19 numaralı) genişletilmiş spektrumlu bir türevi de 

yine Fransa’da P. aeruginosa izolatlarında keşfedilmiştir (Shaikh ve ark., 2015). 

OXA tipi β-laktamazların çoğu, geniş spektrumlu sefalosporinleri önemli 

ölçüde hidrolize etmemesinden dolayı GSBL olarak kabul edilmemektedir. 

Bununla birlikte OXA-10 β-laktamaz, sefotaksim, seftriakson ve aztreonamı 

düşük etkinlikte de olsa hidrolize ederek çoğu organizmanın bu antibiyotiklere 

karşı duyarlılığının azalmasına neden olmaktadır. 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 

mümkündür. Belirtilen OXA türlerinin sefotaksim ve bazen seftazidim ve 

aztreonama karşı etkin bir direnç sağladığı bilinmektedir (Paterson ve Bonomo, 

2005). GSBL özellikleri çoğunlukla OXA-2 (OXA-15 ve OXA-32) ve/veya 

OXA-10 türevlerinin (OXA-11, OXA-13, OXA-14, OXA-15, OXA-16, OXA-

17, OXA-19, OXA-28 ve OXA-35) nokta mutasyonlarının bir sonucu olarak 

gözlemlenmektedir. Oksasilinaz genlerinin çoğunun plazmid, transpozon veya 

integronda yerleşik halde bulunuşu epidemiyolojik açıdan geniş bir dağılım 

olanağı sağlamaktadır (Stürenburg ve Mack, 2003). 

Daha dar spektrumlu ana enzimlerden GSBL OXA tipi β-laktamazların süreç 

içerisindeki evrimi, SHV ve TEM tipi GSBL’lerin evrimi ile birçok paralelliğe 

sahiptir. Genel olarak değerlendirildiğinde, OXA tipi GSBL’lerin coğrafi 

yayılımına ilişkin çok az epidemiyolojik veri bulunmaktadır (Paterson ve 

Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015). 

 

3.5. PER tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

SHV, CTX ve OXA tipi GSBL genlerinin Avrupa ve Asya gibi geniş bir 

yayılım gösterdiği bilinse de VEB, GES ve PER genleri gibi bazı tipler sınırlı 

coğrafi dağılıma sahiptir. Bu genler plazmid aracılı GSBL’lerin nispeten az 

gözlemlenen türleri olarak kabul edilmektedir (Kadivarian ve ark., 2023). PER 

tipi GSBL’lerin TEM ve SHV tiplerine karşı homolojilerinin % 25-27 oranlarında 

olduğu bilinmektedir. PER-1 β-laktamaz, penisilinleri ve sefalosporinleri etkili 

bir şekilde hidrolize etme yeteneğinde olup klavulanik asit inhibisyonuna 

duyarlıdır. PER-1 ilk olarak P. aeruginosa’da, daha sonra Acinetobacter ve 

Salmonella enterica serovar Typhimurium izolatlarında tespit edilmiştir. 

Türkiye’de nozokomiyal Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa izolatlarının 

sırasıyla % 46 ve % 11 oranında PER-1 ürettiği bildirilmektedir. PER-1 üreten 

mikroorganizmalar yoğun biçimde Türkiye’de bildirilmesine rağmen, İtalya’da 

gözlemlenen P. aeruginosa salgınında da gözlemlenmiş fakat Türkiye kaynaklı 

izolatlar ile epidemiyolojik bir ilişki tespit edilememiştir. Klinik araştırmalar 

zaman içerisinde farklı ülkelerde PER tipi GSBL üreten mikroorganizmaların 

varlığını ortaya koymuştur. İtalya’da hem PER-1 hem de karbapenemaz VIM-2 

üreten bir P. aeruginosa suşunun tespiti direnç olgusu bakımından endişe verici 

özelliktedir. Nitekim bu enzimlerin bir arada bulunuşu etkinlik açısından 

mikroorganizmayı hemen hemen tüm β-laktam grubu antibiyotiklere karşı 

dirençli hale getirmektedir. Bununla birlikte PER-1’in yine İtalya’da Proteus 

mirabilis ve Alcaligenes faecalis kaynaklı izolasyonu rapor edilmiştir. P. 

aeruginosa izolatlarından PER-1 üretimi Fransa, İtalya ve Belçika gibi ülkelerde 
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saptanmıştır. Ek olarak, Kore kaynaklı bir Acinetobacter spp. izolatında PER-1 

varlığı kaydedilmiştir (Paterson ve Bonomo, 2005). 

Günümüze kadar yalnızca Güney Amerika'da izole edildiği bildirilen PER-

2’nin PER-1 ile yaklaşık % 86 düzeyinde homoloji paylaştığı ifade edilmektedir. 

PER-2, E. coli, Proteus mirabilis, K. pneumoniae, Vibrio cholerae O1 El Tor ve 

S. enterica serovar Typhimurium izolatlarında tespit edilmiştir (Paterson ve 

Bonomo, 2005; Shaikh ve ark., 2015). 

 

3.6. GES tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

GES-1 ilk olarak Fransız Guyanası’ndan Fransa’ya nakledilen yenidoğan bir 

hastadan izole edilen K. pneumoniae izolatında tanımlanmıştır. GES-1, 

penisilinlere ve geniş spektrumlu sefalosporinlere karşı hidrolitik aktiviteye 

sahiptir. Bununla birlikte sefamisinlere veya karbapenemlere karşı hidrolitik 

aktivitesi bulunmamaktadır. β-laktamaz inhibitörleri tarafından inhibe 

edilebilmektedir. Enzimatik özellikleri diğer A sınıfı GSBL’lerinkine 

benzemektedir (Shaikh ve ark., 2015).  

Kimyasal yapısındaki omega halkası içindeki bir Gly170 ikamesinin, enzimin 

substrat profilini değiştirdiği görülmektedir. GES-1 ile karşılaştırıldığında 

Gly170Asn değişikliğine sahip olan GES-2’nin, imipeneme karşı artmış ve 

oksiimino sefalosporinlere karşı azalmış aktivitesi olduğu bildirilmektedir. 

Bununla birlikte GES-2, β-laktamaz inhibitörleri tarafından zayıf bir şekilde 

inhibe edilmektedir. GES-3 ile karşılaştırıldığında Gly170Ser ikamesine sahip 

olan GES-4, aynı zamanda karbapenemleri hidrolize etme kapasitesine sahiptir. 

GES-4, GES-2 ile benzer şekilde β-laktamaz inhibitörleri tarafından zayıf 

etkinlikte inhibe edilir (Harada ve ark., 2008). 

 

3.7. Diğer tip genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz enzimleri 

Gelişen analiz metotları aracılığıyla klinik vakalardan elde edilen izolatlardan 

varlıkları bilimsel açıdan ortaya konmuş enzim ailelerine ek olarak geniş 

spektrum aktiviteli farklı enzimlerin de (örn., VEB-1, BES-1, CME-1, SFO-1, 

BEL-1, TLA-1, IBC-1) tanımlandığı bildirilmektedir. Buradan hareketle, 

örnekleri verilen yeni β-laktamaz gruplarının tespitinin, bakteriyel gen 

havuzunda yer alan β-laktamaz genlerine ilişkin zengin çeşitliliği vurguladığını 

ifade etmek mümkündür (Stürenburg ve Mack, 2003; Harada ve ark., 2008; 

Shaikh ve ark., 2015). 
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4. Hayvansal Kaynaklı Gıdalardaki Bulunuşları 

Günümüzde antibiyotik kullanımının bilinçsiz ve yaygın hale gelmesi, 

bağışıklık sistemi problemleri yaşayan birey sayılarındaki artış ve özellikle gıda 

endüstrisinde antibiyotiklerin sık kullanımı mikroorganizmalarda gözlemlenen 

direnç çeşitliliğinde artışa sebep olmaktadır. Bu durum insan beslenmesinde 

temel unsurlardan olan hayvansal gıdaların, antimikrobiyal direnç gelişiminde 

önemle ele alınmasını beraberinde getirmektedir. Bakteriyel enfeksiyonların 

tedavisinde antibiyotik uygulanması günümüz tedavi prosedürleri 

değerlendirildiğinde neredeyse kaçınılmaz hal almıştır. Aynı zamanda gıda 

temini amacıyla yetiştiriciliği yapılan hayvansal üretimlerde de çeşitli amaçlarla 

kullanılan Veteriner Hekimliği temel tedavi bileşiklerindendir. Hayvan 

hastalıklarında kullanımları hayvan gönenci ve refahı koşullarının 

oluşturulmasında önemli katkılar sağlamaktadır. Bu noktadaki bilimsel endişe 

özellikle yanlış kullanımlar neticesinde gözlemlenen sorunların boyutunun kaygı 

verici niteliğidir.  

Küresel ölçekte hayvanlar için antibiyotik kullanımının insanlardaki 

kullanımından yaklaşık iki kat fazla olduğu bilinmektedir. Dünyada besi 

hayvanlarında yılda 63.1±1.5 ton antibiyotik kullanılmakta olduğu bildirilmiştir. 

Bu durum gıda üretimi amacıyla yetiştirilen hayvanların % 80’inden fazlasının 

bu bileşiklerle tedavi edildiği anlamına gelmektedir. Solunum yolu hastalıkları, 

meme yangısı, artrit, gastrointestinal ve sistemik bakteriyel enfeksiyonlarda 

hayvanların tedavisinde kullanılan antibiyotikler farklı amaçlarla da 

değerlendirilmektedirler (Arsene ve ark., 2022). Nitekim penisilinin keşfinden bu 

yana kullanım alanları hastalıkların tedavisi başta olmak üzere hayvancılık, tarım, 

balıkçılık ve su ürünleri endüstrilerinde büyümeyi hızlandırıcıya kadar genişleme 

sergilemiştir (Kim ve Ahn, 2022).  

Gıda elde edilen hayvanlardaki bilinçsiz şekilde fazla antimikrobiyal kullanım 

nedeniyle, dirençli bakteri ve genlerin insanlara gıda zinciri yoluyla, canlı 

hayvanlarla doğrudan temas yoluyla ve dolaylı olarak aktarıldığına ilişkin 

bilimsel veriler bulunmaktadır. Antimikrobiyal direnç ve bu direnç aktarımı 

olgusu, insan sağlığı için giderek daha derin küresel sonuçları olan bir konu 

olarak ele alınması gereken bir tek sağlık yaklaşımı sorunudur (Emes ve ark., 

2022). Antibiyotiklerin hayvan hastalıklarında kullanımlarındaki güncel ve temel 

problem yanlış kullanımları sonucu hayvansal kaynaklı yumurta, süt ve et gibi 

gıdalardaki mevcudiyetlerinin tüketici ve dolayısıyla halk sağlığını olumsuz 

etkilemesidir (Arsene ve ark., 2022). 
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5. Güncel Literatürel Bilgi  

İnsanlar, çiftlik hayvanları, gıda üretim zincirleri ve çevredeki dinamik 

dolaşımı bilinen antimikrobiyal dirençli mikroorganizmaların ve direnç 

genlerinin spesifik gıda ve çevrelerinde değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 

Bu bağlamda, et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri, deniz ürünleri, bal gibi 

gıdalarda varlığı saptanan gerek kullanımına izin verilmeyen gerekse de kalıntı 

antibiyotikler ve antibiyotik direnç genlerini barındıran mikroorganizmalar ilgili 

ürünleri güvenli gıda kapsamı dışında bırakmaktadır. Güvenli gıda, tüketime 

uygun, besin değerini koruyan, tüketimi yoluyla sağlık açısından risk teşkil 

etmeyen ürünleri tanımlamaktadır. Risk faktörlerini oluşturan unsurları fiziksel, 

kimyasal ve biyolojik etkenler olarak ele almak mümkündür. Bir gıdanın 

antibiyotik dirençli mikroorganizma suşlarını ve/veya antibiyotik kalıntılarını 

ihtiva etmesi özellikle kimyasal ve biyolojik açıdan risk unsurlarını barındırması 

anlamına gelmektedir. Nitekim GSBL üreten bakteriyel izolatların hayvansal 

kaynaklı gıdalardan elde edildiği çok sayıda bilimsel çalışma bulunmaktadır. 

Baran ve ark (2020), Türkiye’de süpermarketlerde satışa sunulan etlik 

piliçlerden izole ettikleri E. coli izolatlarının % 52.14’ünde GSBL üretiminin 

saptandığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar, GSBL üreten izolatların çoktan aza 

doğru sırasıyla CTX-M, TEM ve SHV sınıf genlerini ihtiva ettiğini, CTX-M-1, 

CTX-M-9, CTX-M-2 ve CTX-M-8/25 gruplarına ait prevalans oranlarının da 

sırasıyla % 41.86, % 16.28, % 9.3 ve % 9.3 olarak tespit edildiğini ifade 

etmişlerdir.  

Lemlem ve ark. (2023), Malezya’da etlik piliç çiftliklerinden toplam 320 

kloakal sürüntüyü GSBL üreten E. coli varlığı bakımından incelemişlerdir. 

Örneklerin % 30.3’ünün (97 / 320) E. coli tür spesifik Pho geni bakımından 

pozitif olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte izolatların % 84.5’inin (82 / 97) en 

az bir GSBL geni için pozitif olduğu tespit edilmiştir. İzolatların, % 62.9’unun 

(61 / 97) blaCTX-M ve % 45,4’nün ise (44 / 97) blaTEM genlerini barındırdığı 

ortaya konmuştur. 

Elhariri ve ark (2020), Broiler etlik piliç yetiştiriciliği yapılan çiftliklerde 

tavuk ve personellerden temin edilen örneklerde GSBL üreten Salmonella 

enterica serovar Heidelberg’in varlığını araştırmışlardır. Araştırmacılar 24 tanesi 

piliç kloakal sürüntülerinden ve 9 tanesi de çiftlik personellerinden olmak üzere 

toplam 33 adet S. Heidelberg izolatı tespit edildiğini bildirmişlerdir. İzole edilen 

suşlarda blaSHV-1, blaTEM-1 ve blaOXA-1 gen bölgelerinin tespitinin, 

tavukların GSBL üreten Salmonella etkenleri için önemli bir rezervuar 

olabileceği ve potansiyel sağlık riskleri ihtiva edebileceği konusunda 

değerlendirilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. 
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Ibrahim ve ark (2022), Nijerya’da kümes hayvanlarından dışkı, et ve yem 

örnekleriyle personel elleri sıvap sürüntüleri ve dışkılarından oluşan toplam 300 

numuneyi GSBL üreten Salmonella Typhimurium açısından incelemişlerdir. 

Elde edilen 106 S. Typhimurium izolatının 24 tanesinde blaSHV, 21tanesinde 

blaTEM, 13 tanesinde blaTEM ve SHV’nin birlikte varlığı tespit edilmiştir. 

Örneklerde blaCTX-M varlığı saptanmamıştır. Araştırmacılar kümes hayvanları 

ve çevresel kaynaklarının, önemli bir halk sağlığı sorunu olan GSBL üreten S. 

Typhimurium kontaminasyonu için önemli bir rezervuar olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Shrestha ve ark (2017), Nepal’de 38 adet tavuk eti örneğinden Citrobacter 

spp., Salmonella spp., Proteus spp., E. coli, Shigella spp., ve Pseudomonas spp. 

mikroorganizmaları olmak üzere 103 adet Gr (-) bakteri izolasyonu 

gerçekleştirmişlerdir. Araştırmacılar, et örneklerinde GSBL üreten bakteri 

sıklığının % 36.9 olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte izolatların GSBL 

üretimi oranları Pseudomonas spp., Salmonella spp., E. coli, Shigella spp., 

Proteus spp., ve Citrobacter spp. için sırasıyla; % 100, % 55.2, % 40, % 40, % 

26.3 ve % 26.1 olarak tespit edilmiştir.  

Moawad ve ark (2022), Mısır’da sağlıklı hindilerden alınan 250 adet kloakal 

örnekten 26 adet E. coli izolatı elde edildiğini ve izolatlarda saptanan spesifik gen 

bölgelerinin blaTEM, blaCTX-M9, blaSHV ve blaOXA-10 (sırasıyla; % 80.8, % 

23.1, % 19.2 ve %15.4) olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar, sağlıklı 

hayvanlardan GSBL üreten E. coli için belirlenen yüksek insidansın ve direnç 

faktörlerinin aktarımı vasıtasıyla insan besin zincirine dahil olması olasılığının 

endişe verici nitelikte olduğunu ileri sürmüşlerdir.  

Martins ve ark (2023), Kolombiya’da satışa sunulan 100 adet kıyma 

örneğinden 18’i E. coli ve bir tanesi Escherichia fergusonii olarak identifiye 

edilen 19 adet GSBL üreten izolat elde etmişlerdir. 15 adet izolatın blaCTX-M 

ve blaTEM genlerini, 1 adet izolatın blaSHV ve blaTEM genlerini, 1’er adet 

izolatın da sadece blaCTX-M ve blaSHV genlerini taşıdığını saptamışlardır. 

CTX-M pozitif E. coli izolatlarının çoğunluğunun (% 72.22) blaCTX-M-15 geni 

bakımından pozitif sonuç verdiği bildirilmiştir. blaCTX-M-9, blaCTX-M-2 ve 

blaCTX-M-8 gen bölgeleri 1’er izolatta saptanmıştır. SHV-pozitif izolatlarda, 

blaSHV-5 ve blaSHV-12 alelleri tespit edildiği ifade edilmiştir. E. fergusonii 

olarak tanımlanan izolatın blaCTX-M-65 geni ve mcr-1 geni pozitif olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmacılar, perakende kıyma örneklerinde GSBL üreten E. 

coli’nin yüksek prevalans sergilemesinin ve E. fergusonii izolatında direnç 

genleri taşıyan plazmidlerin varlığının gıda güvenliği ve halk sağlığı bakımından 

önem arz ettiğini öne sürmüşlerdir.  
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Adefioye ve ark (2021), insan ve hayvan dışkısı örneklerinden ve sığır etinden 

elde edilen 216 adet E. coli izolatında GSBL gen bölgelerinin varlığını 

araştırmışlardır. Araştırmacılar, izolatlardan 60 tanesinin (% 27.77) yedi direnç 

gen bölgesi bakımından GSBL pozitif olduğunu saptamışlardır. Varlığı saptanan 

gen bölgelerinin 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) olduğu bildirilmiştir. Moleküler sınıflandırmaya ilişkin olarak dört 

filogrup (A, B1, B2 ve D) tespit edilmiştir. Araştırmacılar, GSBL E. coli 

epidemiyolojisinde insanlardan hayvanlara, hayvanlardan insanlara ve hayvan 

türleri ile hayvanlardan elde edilen gıdalar arasında yayılım gözlemlenebileceğini 

ifade etmişlerdir. 

Hossain ve ark (2020), Kore’de satışa sunulan Mytilus coruscus cinsi 

midyelerden 16 adet Vibrio diabolicus, 13 adet Vibrio alginolyticus, 2 adet Vibrio 

parahaemolyticus ve 1 adet Vibrio harveyi izolatı elde etmişlerdir. Araştırmacılar 

Vibrio spp. izolatlarının blaCTX, blaTEM, blaSHV ve blaOXA gen bölgeleri 

bakımından sırasıyla % 87.5, % 40.6, % 21.8 ve % 3.1 oranında pozitif 

bulunduğunu ileri sürmüşlerdir.  

Demirci ve ark (2023), Türkiye’de 50 adet çiğ süt örneğinden elde ettikleri 10 

adet E. coli ve 2 adet Klebsiella spp. izolatında GSBL üretiminden sorumlu CTX-

M-1, CTX-M-2, TEM ve SHV gen bölgelerinin saptandığını bildirmişlerdir.  

Jibola-Shittu ve ark (2023), Nijerya’da 100 adet yumurta örneğinden izole 

ettikleri 53 adet Enterobacteriaceae izolatının Salmonella spp. ve Enterobacter 

spp. suşlarında GSBL üretiminden sorumlu gen bölgelerinin saptanamadığını 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar Klebsiella spp. ve E. coli suşlarında ise sırasıyla 

% 32.6 ve % 20.9 oranında pozitiflik tespit etmişlerdir.   

Nahar ve ark (2023), Bangladeş’te sağlıklı ineklerden 100 adet süt örneğini 

GSBL üreten E. coli varlığı bakımından incelemişlerdir. Araştırmacılar, elde 

ettikleri 70 E. coli izolatının 41 tanesinde (% 58.6) hem fenotipik hem de 

genotipik olarak blaCTX-M, blaTEM ve blaSHV gen bölgelerinin tek tek veya 

kombine biçimde bulunduğunu tespit etmişlerdir.  

Loeza-Lara ve ark (2023), Meksika’da taze peynir örneklerinde GSBL üreten 

Escherichia coli prevalansı, antimikrobiyal direnç ve genetik özellikleri 

belirlemeyi amaçlamışlardır. Araştırmacılar filogenetik grup A, C ve B1’e ait 60 

adet GSBL üreten E. coli izole edildiğini ve β-laktam antibiyotiklere, tetrasikline, 

streptomisin ve trimetoprim-sülfametoksazole karşı yüksek düzeyde dirençlilik 

saptandığını bildirmişlerdir. blaCTX-M geninin tüm izolatlarda tek başına veya 

blaTEM ve blaSHV ile kombinasyon halinde tespit edildiği ifade edilmiştir. Taze 

peynirde GSBL üreten E. coli direnç genlerinin diğer patojenik ve patojenik 

olmayan bakterilere aktarımda katkıda bulunabileceği öne sürülmüştür. 
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Bölüm 23 

ERKEK İNFERTİL VAKALARARINDA TEOFİLİN VE 

PENTOKSİFİLİN KULLANIMININ YERİ 

Özcan BUDAK1 

Giriş 

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulamasının, yardımcı üreme 

teknikleri tedavilerinde kullanılmaya başlaması, spermin başarı ile oosit içine 

enjekte dilmesine izin verdiği için erkek faktörlü infertilitede önemli derecelerde 

başarı kazanılmasına imkân sağlamıştır. Yardımcı üreme tekniklerinde sperm 

kaynakları çoğunlukla ejakülattır. Fakat, testislerden (Devroey et al., 1995; Silber 

et al., 1994), epididimler (Patrizio, Silber, Ord, Balmaceda, & Asch, 1988), 

klinefelter gibi kötü prognozlu hastalardan(Maiburg, Hoppenbrouwers, van Stel, 

& Giltay, 2011) ,hatta hipogonadotropik hipogonadizm (Akarsu, Caglar, Vicdan, 

Isik, & Tuncay, 2009)ve azospermik hastalarda bile spermatazooların elde 

edilmesi ICSI işlemi yardımı ile çok sayıda gebeliklerin elde edilmesine imkân 

sağlamıştır. Testeküler sperm ekstraksiyonu (TESE) uygulamaları yardımcı 

üreme tekniklerinde alternatif yöntemlerin kullanılmasına izin vermiştir (Fahmy 

et al., 2004). 

Genel olarak, döllenme ve devam eden gebelik oranlarının mikrocerrahi 

sperm aspirasyonu (MESA) uygulamalarında TESE ile olan vakalara göre daha 

yüksek olma eğilimi gösterir. Bu farkın nedeni belirsizdir ancak TESE 

uygulamalarında, hareketli bir sperm izolasyonu zordur, çünkü TESE 

uygulamalarında seminifer tübülerden çok sayıda farklı hücrenin varlığına 

görmek mümkündür(Hammitt, Ferrigni, Sattler, Rebert, & Singh, 2002) . Ayrıca, 

TESE vakalarında mekanik olarak seminifer tübüllerin dissekiye edilmesi sperm 

kalitesi üzerinde hasara neden oluşturur(Baukloh, 2002) .Bazen fazla doku 

parçalarından kurtulabilmek adına enzimatik kollejenaz yardımıda 

kullanılabilir(Hammitt et al., 2002). Tüm bu tekniklerin bütünü sperm hareket ve 

morfolojisine zarar verir. 

Yıllardır sperm hareketi ve fertilizasyon yeteneğindeki sıkıntıları çözmek 

adına çok sayıda farmakolojik ajanlar araştırmalarda kullanılmıştır. Bunlardan, 

1Doç. Dr. Özcan BUDAK Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Histoloji-Embriyoloji A.D 

ozcanbudak@sakarya.edu.tr orcid: 0000-0002-2617-3175 
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bazıları oral olarak kullanılmış(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) başarı ile kullanılmıştır. 

Bunlardan özellikle Pentoksifilin,TESE ile elde edilmiş hareketsiz spermlerin 

hareketlenmesi(Terriou et al., 2000) ve taze-dondurulmuş spermlerde canlı 

spermlerin tespitinde en etkili molekül olduğu ortaya çıkmıştır(Stanic, Sonicki, 

& Suchanek, 2002). Diğer ksantin türevlerinde olduğu gibi, pentoksifilinin 

uyarıcı etkisi, inhibitör özelliklerinin bir sonucu olarak sperm enerjisinin 

üretilmesinde rol oynayan bir molekül olan hücre içi siklik AMP (Calogero et al., 

1998) nin fosfodiesteraz fonksiyonu seviyelerinin artmasına açıkça bağlanabilir 

. 

Teofilin - Pentoksifilin Kullanımı ve Literatürdeki Yeri 

Testiküler sperm genellikle hareketsizdir veya ekstraksiyon sırasında sadece 

küçük bir yerinde hareketlenme gösterir (Liu et al., 1997; Zhu, Tsirigotis, 

Pelekanos, & Craft, 1996). TESE de elde edilen dokuların dondurularak 

saklanması bu istenmeyen durumu biraz daha kötüleştirir. Hareketli gametlerin 

yokluğunda, embriyologlar için immotil spermatozoa ile ICSI yapmak daima 

sıkıntılı ve zor bir durumdur. Böyle bir durumda, hareketsiz sperm 

enjeksiyonunun döllenme ve gebelik oranlarının azalmasına neden 

olmuştur(Nagy et al., 1995) . Bununla birlikte, hareketsizlik canlılığı engellemez. 

Teorik olarak, embriyologların hareketsiz gametler ile başa çıkmak için çeşitli 

seçenekleri vardır. 

En makul yaklaşım, sperm kuyruğunun elastikiyetini test etmek için ICSI 

pipetini kullanmak olacaktır (de Oliveira et al., 2004). Bir kez manipüle 

edildiğinde şekil değiştiren kuyruk varlığı kontrol edilir. Elastik bir kuyruğa sahip 

bir spermatozoanın, daha sert bir kamçıya sahip olandan daha canlı olduğu 

varsayılmaktadır. Ancak, daha elastik spermlerin canlı olduğunun, yani ozmotik 

olduğunun garantisi yoktur. Ozmotik kapasiteyi doğrulamak için, spermler 

hipoozmotik bir şişme çözeltisi içinde inkübe edilebilir(Barros, Sousa, 

Angelopoulos, & Tesarik, 1997). Fonksiyonel bir zara sahip gametler sitoplazmik 

boşluğun şişmesine maruz kalacak ve sperm kuyruğu lifleri kıvrılırken, hasarlı 

veya ozmotik olarak aktif olmayan zarlara sahip gametler bu fenomenleri 

göstermez. Son zamanlarda, başka bir alternatif uygulama kullanılmakta (Aktan 

et al., 2004), total immotil erkek infertil vakalarında, sperm canlılığını 

değerlendirmek için diyot lazer kullanımı uygulanmaktadır. Sperm kuyruğunun 

ucuna tek bir lazer darbesi uygulamak, kuyruğun karakteristik bir şekilde 

kıvrılmasına neden olur. Cansız sperm bu refleksi göstermediğinden, bu yeni 
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teknik hareketli spermi tanımlamaya yardımcı olur. En invazif olmayan strateji, 

orijinal motilitenin (de Mendoza et al., 2000) kısmi restorasyonuna, yani pentoksi 

veya teofilin gibi metilksantinlerin yerinde kullanımına izin veren tek stratejidir. 

Özellikle pentoksifilin yoğun bir şekilde incelenmiştir. Kafeinden daha güçlü 

etkileri olduğu bulunmuştur (Hammitt et al., 2002). Farklı konsantrasyonlarda (0.7-

3.6 mM / L), pentoksifilinin, sperm membranını ve akrozom reaksiyonunu olumsuz 

etkilemeden belirli bir ejakülattaki hareketli sperm yüzdesini arttırdığı 

gösterilmiştir(Mladenovic, Micic, Pearson, Genbacev, & Papic, 1994) . Bu fenomen 

doza bağımlı gibi görünmektedir (Mladenovic et al., 1994). 

Ksantin türevlerinin embriyolarla temasından kaçınılması veya minimumda 

tutulması gerektiği belirtilmelidir, çünkü oositlerin pentoksifiline kısa süreli maruz 

kalması bile belirgin morfolojik değişikliklere neden olabilir. Ek olarak, hayvan 

çalışmalarından elde edilen veriler, fare embriyolarının 5 mM'lik bir dimetilksantin 

çözeltisinde uzun süreli inkübasyonunun (örneğin, 24 ila 72 saat arasında) siklik 

AMP içeriğinde ve ayrıca gelişimsel gerilik veya embriyoda değişikliklere yol 

açtığını göstermektedir (Fisher & Gunaga, 1975). Diğer çalışmalar, 3.6 veya 7.2 mM 

/ L pentoksifiline daha kısa maruziyetin (30 dakika) blastosist gelişimi etkilemediğini 

(Tournaye, Van der Linden, Van den Abbeel, Devroey, & Van Steirteghem, 1993b), 

fakat canlı doğum oranını olumsuz etkileyebildiği öne sürülmüştür (Tournaye, Van 

der Linden, Van den Abbeel, Devroey, & Van Steirteghem, 1993a). Yüksek dozlarda 

kafein ve türevleri (5-300 mg / kg) hayvanlarda malformasyonlara neden olur (York, 

Randall, & Scott, 1986). Bu teratojenik etki, diğer bazı bileşiklerle potansiyel bir 

etkileşimde özellikle negatif etkileri belirgindir (Bruyere, Fallon, & Gilbert, 1983). 

İlginç bir şekilde, çok düşük konsantrasyonlarda (0,5 mM/L), pentoksifilin 

farelerde oksidatif stresin neden olduğu embriyo toksisitenin azalmasına neden 

olduğu görülmüştür (Zhang, Sharma, Agarwal, & Falcone, 2005). 

Bununla birlikte, bugüne kadar insan oositleri veya embriyoları üzerinde 

pentoksifilin veya diğer ilgili ajanların kullanıldığı yaklaşımlar hakkında herhangi bir 

rapor yayınlanmamıştır. Daha ziyade, motiliteyi artırmak ve böylece IUI (Negri, 

Grechi, Tomasi, Fabbri, & Capuzzo, 1996)  ve IVF sonrası önceki döllenme 

başarısızlığı (Wittemer, Ohl, Bettahar-Lebugle, Moreau, & Dellenbach, 1996) olan 

hastalarda tedavi sonucunun başarısını artırmak için kullanıldılar. ICSI infertil 

hastalarda tedavide güçlü bir alternatif haline geldiğinden, epididimal sperm 

aspirasyonunda total sperm hareketi olmaması (de Mendoza et al., 2000) ,total 

immotil sperm varlığı ve TESE vakalarında (Terriou et al., 2000)  metilksantinlerin 

rutin kullanımı popüler hale gelmiştir. Günümüzde metilksantin türevleri yaygın 

olarak kullanılmaktadır ve birçok vakada fertetlizasyon oranları ve gebelik 

sonuçlarının arttığı görülmüştür. Fakat bu vakaların  sonrası gebeliklerin devamı ve 

canlı doğum oranları ayrıntılı olarak araştırılmamıştır. Bununla birlikte, insanlarda 
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sperm penetrasyonu üzerinde 20 mM / L teofilin konsantrasyonuna kadar benzer bir 

uyarıcı etki olduğu bildirilmiştir (Loughlin & Agarwal, 1992)(9). 2.5 mM / L teofilin 

ilavesi erkek pronükleer formasyonu ve blastosist oluşumu yüzdesini deney 

hayvanlarında arttırdığı bildirilmiştir(Yoshioka et al., 2003) . 

Pentoksifilinin teofilinle karşılaştırıldığında orantısız kullanımının en olası 

nedeni, suda çözünürlük süresinin daha hızlı olmasıdır(Tournaye et al., 1995). 

Sırayla, pentoksifilin (0,4-0,8 saat) teofilinle(4-8 saat),yarı ömre sahiptir. Laboratuvar 

uygulamalarınd BU DURUM pentoksifilin için bir avantaj teşkil etmektedir.  

Aslında, mevcut hakim olan yaklaşımda çeşitli faydalar gözlenmiştir. Teofilinin 

sperm motilitesi üzerinde gözlenen önemli uyarıcı etkisi, embriyologlar için 

laboratuvar çalışmalarını kesinlikle kolaylaştırmaktadır. Motile'nin anında 

tanımlanması nedeniyle ICSI için gereken süreyi önemli ölçüde azaltmakla kalmaz, 

oositlerin inkübatörden çıkma süresini sınırlar, aynı zamanda canlı ve cansız 

spermatozoa arasında ayrım yapmaya da izin verir (Tournaye et al., 1995)  

 

SONUÇ 

Biz kendi laboratuvarımızda deneyimimiz ise teofilin ile tedavi edilen vakalarda 

daha iyi gelişim potansiyeli, blastosist oluşumunda önemli bir artış gözlemledik.  

Ayrıca, 3. günde teofilin tedavisi almayan erkek infertil hasta vakalarında çok 

çekirdekli hücreler daha sıktı ve bu fenomen için mantıklı bir açıklama 

yapılamamasına rağmen, bu sorunun teofilin kullanılan hastalarımızda görülmediğini 

bilmek güven vericidir. Ekstra mitoz geçiren embriyoların varlığı teofilin tedavisi 

görmeyen grupta görülmesi sperm seçiminde sorunları olduğunu düşünmemize 

neden oldu. 

Bununla birlikte, çoklu çekirdeklenme gebelik sonucunu etkilemedi çünkü 

etkilenen embriyolar asla transfer edilmedi. Vakalarımızda, embriyo elde etme 

oranları ve blastosist kaliteleri benzerde fakat klinik gebelik oranı ve canlı doğum 

oranlarında artış gözlemledik. Bu durumun pentoksifilin kullanılmasının daha fazla 

canlı sperm seçimine imkân sağladığından oluştuğunu düşünmekteyiz. Dondurulmuş 

ve çözülmüş TESE materyalinde dimetilksantinin etkilerini incelediğimizde ise elde 

edilen embriyo, blastosist oranlarının arttığını ve gebelik oranlarının ciddi manada 

yükseldiğini gözlemledik. 

Sonuç olarak, teofilin veya pentoksifilin kullanımı total immotil, TESE ve 

dondurulup-çözülen ciddi erkek infertil vakalarında canlı sperm seçimini 

kolaylaştırdığından, tedavi süreçlerine olumlu etkileri vardır. Bu durum yükselen 

fertilizasyon ve kaliteli elde edilen embriyo sayıları ile ortaya koyulabilir. 

Nihayetinde gebelik oranlarına pozitif etkileri de gözlemlenmektedir. 
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Bölüm 24 

Dijital Sağlık Çağında ChatGPT 

Selma BULUT1 

Ebru DERELİ2 

     Giriş 

Dijital sağlık, sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve sunulmasında dijital 

teknolojilerin kullanılmasıdır. Bu teknolojiler, sağlık hizmeti sağlayıcıları, 

hastalar ve diğer paydaşlar arasında iletişimi ve işbirliğini kolaylaştırarak sağlık 

hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini iyileştirme potansiyeline sahiptir. 

Geleneksel sağlık uygulamalarının yerini alan yeni teknolojiler, hastaların ve 

sağlık profesyonellerinin bir araya gelmesini, bilgi alışverişini ve tedavi 

süreçlerini daha etkili bir şekilde yönetmelerini sağlamaktadır. Bu bağlamda, 

yapay zeka tabanlı dil modelleri, özellikle de ChatGPT gibi, sağlık 

hizmetlerindeki iletişimi bir üst seviyeye taşıma potansiyeli taşımaktadır. 

ChatGPT, OpenAI tarafından geliştirilen büyük bir dil modelidir. ChatGPT, 

metin üretebilir, dilleri çevirebilir, farklı türde yaratıcı içerikler yazabilir ve 

sorularınızı bilgilendirici bir şekilde cevaplayabilir.  

Bu bölümde, sağlık sektöründeki dijitalleşme ve ChatGPT'nin rolü üzerine 

derinlemesine bir inceleme yapacağız. Geleneksel sağlık iletişiminde 

karşılaşılan zorlukları ele alacak ve bu zorluklara çözüm getirebilecek olan 

yapay zeka destekli dil modellerinin nasıl kullanılabileceğini inceleyeceğiz. 

Ayrıca, bu teknolojilerin sağlık hizmetlerindeki avantajlarını ve getirdiği 

yenilikleri anlamaya çalışacağız. 

ChatGPT'nin temel işleyişini kavrayarak başlayacak, ardından sağlık 

alanındaki dijital iletişimin zorluklarını ve bu zorlukların nasıl aşılabileceğini 

tartışacağız. Sağlık profesyonelleri ve hastalar arasındaki etkileşimi 

geliştirmenin yanı sıra, bu teknolojinin hastalara daha kişisel ve etkileşimli bir 

sağlık deneyimi sunma potansiyelini keşfedeceğiz. Ancak, teknolojinin getirdiği 

bu avantajların yanında, güvenlik ve etik konularına da değinecek, sağlık 

verilerinin korunması ve hastaların mahremiyetinin sağlanması gibi önemli 

meselelere odaklanacağız. 

1Dr. Öğret�m Üyes�.; Kırklarel� Ün�vers�tes� Tekn�k B�l�mler Meslek Yüksekokulu B�lg�sayar 
Programcılığı Bölümü. Selma.bulut@klue.dutr ORCID No: 0000-0002-6559-7704
2 Öğr. Gör.; Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� HEmş�rel�k Bölümü ebruç
ORCID No: 0000-0002-0497-0237….
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Bu bölüm, sağlık ve teknoloji arasındaki kritik dengeyi anlamak, 

ChatGPT'nin sağlık hizmetlerindeki potansiyelini değerlendirmek ve 

gelecekteki gelişmeleri öngörmek isteyen okuyuculara bir rehber sunmayı 

amaçlamaktadır.  

 

2. CHATGPT - Temel Bilgiler 

Günümüzde sağlık sektörü, dijital dönüşüm sürecinde, özellikle de yapay 

zeka tabanlı dil modellerinin etkileşimini içeren teknolojik gelişmelerle 

şekillenmektedir (Brown vd., 2020). Bu evrimin temel taşlarından biri olan 

OpenAI tarafından geliştirilen ChatGPT, dil anlama yetenekleri ve geniş metin 

veri kümesi üzerindeki önceden eğitimi ile öne çıkan bir dil modelidir. Kasım 

2022’de piyasaya sürülen OpenAI tarafından geliştirilen yapay zeka (AI) sohbet 

robotu sadece iki ayda 100 milyon kullanıcıya ulaşmıştır (Bulut, 2023a). 

ChatGPT, sezgisel insan konuşmasını yansıtan AI özellikli bir sohbet robotu 

şeklinde lanse edilmiştir. Metin istemlerine yanıt olarak makaleler, denemeler, 

iş başvuruları, şakalar, mailler ve şiirler yazabilmektedir. 

ChatGPT, Generative Pre-trained Transformer (GPT) mimarisini temel 

alarak büyük metin veri kümeleri üzerinde önceden eğitilmiştir (Radford et al., 

2018). Dil modelinin öğrenme süreci, metinlerdeki desenleri ve ilişkileri 

kavramak için geniş bir veri kümesinden geçen bir ön eğitim aşamasını içerir. 

Bu süreç, ChatGPT'nin doğal dilde etkileşimde bulunma yeteneğini sağlar. 

Mart 2023'te piyasaya sürülen GPT-4 modeli, karmaşık akıl yürütmeyi, 

gelişmiş kodlama yeteneğini, çoklu akademik testlerde yeterliliği anlamak için 

mükemmel yetenekler göstermiştir. GPT 3.5 modeli herkese ücretsiz olarak 

sunulan, GPT4 ise aylık 20 dolar karşılığında hizmet veren ücretli 

versiyondur(Bulut, 2023b). GPT-3.5 modeli 175 milyar parametre üzerinde, 

GPT-4 ise 1 trilyonun üzerinde (1.56 Trilyon) parametre üzerinde eğitilmiştir 

(Jeffrey, 2023; Caruccio vd, 2024). ChatGPT, metin üretebilir, dilleri 

çevirebilir, farklı türde yaratıcı içerikler yazabilir ve sorularınızı bilgilendirici 

bir şekilde cevaplayabilir. Bu durum sağlık alanında da kullanılabileceği 

sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 

ChatGPT'nin sağlık hizmetlerinde kullanılabilecek bazı temel özellikleri 

şunlardır: 

• İletişim: ChatGPT, hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında 

iletişimi kolaylaştırabilir. Örneğin, ChatGPT, hastaların sağlık sorunlarını ve 

endişelerini tartışmalarına yardımcı olabilir (Li ve Li, 2022). 

• Eğitim: ChatGPT, sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta bakımını 

iyileştirmelerine yardımcı olmak için kullanılabilir. Örneğin, ChatGPT, sağlık 
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hizmeti sağlayıcılarına tıbbi bilgiler sağlayabilir veya hasta bakım planları 

oluşturmalarına yardımcı olabilir (Choudhary, Gupta, 2022). 

• Araştırma: ChatGPT, sağlık araştırmalarında kullanılabilir. Örneğin, 

ChatGPT, tıbbi verileri analiz etmek veya yeni tedaviler geliştirmek için 

kullanılabilir (Cui, Zhang ve Zhang, 2022). 

Ancak, ChatGPT'nin bazı sınırlamaları da bulunmaktadır. Özellikle, eğitim 

veri kümesinin çeşitliliği ve öğrenilen desenlerin genelleştirilebilirliği 

konularında dikkate alınmalıdır. Bu sınırlamalar, sağlık sektöründe 

ChatGPT'nin kullanımı öncesinde dikkatlice değerlendirilmelidir. 

 

3. Sağlıkta Dijital İletişim 

Sağlık sektöründe dijitalleşme, iletişimdeki evrimi hızlandırarak hastaların 

ve sağlık profesyonellerinin etkileşimini şekillendirmekte ve bu bağlamda 

dijital iletişimin sağladığı avantajlar büyük bir önem kazanmaktadır. Dijital 

iletişimin sağlık hizmetlerindeki rolü, hastaların bilgiye erişimini artırmak, 

sağlık profesyonelleri arasındaki koordinasyonu güçlendirmek ve hastaların 

daha iyi bir sağlık deneyimi yaşamasını sağlamak gibi çeşitli boyutlarda 

değerlendirilebilir. 

Sağlıkta dijital iletişim, hastaların kendi sağlıklarıyla ilgili bilgi edinmelerine 

olanak tanır. Hastalar, internet aracılığıyla sağlıkla ilgili bilgilere ulaşabilir, 

semptomları hakkında bilgi alabilir ve tedavi seçenekleri konusunda 

bilinçlenerek daha bilinçli kararlar verebilirler (Smith et al., 2019). Bu, hasta 

memnuniyetini artırmanın yanı sıra hastaların kendi sağlık yönetimlerine daha 

aktif bir şekilde katılımını teşvik eder.  

Dijital iletişim, sağlık profesyonelleri arasındaki koordinasyonu artırarak 

hızlı ve etkili sağlık hizmetleri sunma potansiyeli taşır (Greenwood-Lee et al., 

2020). Elektronik sağlık kayıtları, tıbbi geçmişin daha kolay paylaşılmasını 

sağlar ve farklı sağlık profesyonelleri arasında iletişimi güçlendirir. Bu da, 

hastaların daha kapsamlı ve bütünlük taşıyan bir sağlık hizmeti almasına olanak 

tanır. 

Dijital iletişim aynı zamanda hastaların sağlık profesyonelleriyle etkileşimini 

değiştirerek daha kişisel ve etkili bir sağlık deneyimi sunabilir. Tele-Sağlık 

uygulamaları ve çevrim içi hasta danışmanlığı, hastaların uzaktan sağlık 

hizmetlerine erişimini kolaylaştırır (Bashshur et al., 2019). Bu durum, özellikle 

uzak veya ulaşılması zor bölgelerde yaşayan bireyler için önemlidir. 
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Şekil 1. Sağlık Sektöründeki Dijital Teknolojiler (Paul vd, 2023). 

 

Şekil 1 ‘e göre sağlık sektöründeki dijital teknolojilerden biri olan yapay 

zekanın üretken yapay zeka uygulaması olan ChatGPT önümüzdeki yıllarda 

sağlık ile ilgili bir çok gelişmeye fırsat sunacaktır. Şöyle ki; Pew uzmanlarına 

göre, Üretken yapay zekanın 2035 yılına kadar yaşamın birçok alanında dijital 

ilerlemeleri için özellikle sağlık hizmetleri ve eğitimde büyük beklentileri 

vardır. Mucize ilaçların dijital alanlarda tasarlandığı ve etkinleştirildiği, 

kişiselleştirilmiş tıbbi bakımın hastalara ihtiyaç duyduklarında tam olarak 

verildiği; insanların onları çevrelerindeki insanlara, nesnelere ve internete bağlı 

tutan akıllı gözlük ve kulaklık taktığı bir dünya öngörüyorlar. (Anderson & 

Rainie, 2023). 

Ancak, bu dijitalleşme sürecinde gizlilik ve güvenlik önlemlerinin dikkatlice 

ele alınması gereklidir. Hastaların sağlık verilerinin güvenliği ve mahremiyeti, 

dijital iletişimin sorunsuz bir şekilde uygulanabilmesi için kritik önem taşır 

(Paul vd, 2023). Ayrıca, dijital iletişimin eşitsizliklere neden olmaması ve 

herkesin bu teknolojilere eşit erişime sahip olması için de çaba sarf edilmelidir. 
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4. ChatGPT'nin Sağlıkta Kullanımı 

ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı dil modelleri, sağlık sektöründe çeşitli 

uygulamalarda potansiyel avantajlar sunarak hastaların ve sağlık 

profesyonellerinin deneyimini zenginleştirebilir. Bu bölümde, ChatGPT'nin 

sağlık alanında kullanımının bazı önemli örnekleri incelenerek, bu teknolojinin 

sunduğu fırsatlar ve karşılaşılan zorluklar ele alınacaktır. 

ChatGPT’ nin sağlık sektöründeki birkaç farklı kullanımını inceleyelim: 

Tele tıp için sanal asistanlar: ChatGPT, hastaların randevu almasına, tedavi 

almasına ve sağlık bilgilerini yönetmesine yardımcı olacak sanal bir asistan 

geliştirmek için kullanılabilir. Tele tıp uygulamalarının yükselişiyle birlikte, 

birçok hasta artık evlerinin konforunda bakım almayı tercih ediyor-ve ChatGPT 

tarafından desteklenen sanal bir asistan, hastalara sağlıklarını uzaktan yönetmek 

için ihtiyaç duydukları rehberlik ve desteği sağlayabilir. 

Klinik karar desteği: ChatGPT, hasta sonuçlarını iyileştirmek için sağlık 

hizmeti sağlayıcılarına gerçek zamanlı, kanıta dayalı öneriler sunmak için 

kullanılabilir. Örneğin, ChatGPT, belirli bir durum için uygun tedavi 

seçenekleri önermek, potansiyel ilaç etkileşimlerini işaretlemek ve karmaşık 

tıbbi vakalar için klinik kılavuzlar sağlamak için kullanılabilir. ChatGPT, hızlı 

ve güvenilir destek sağlayarak klinisyenlerin zamandan tasarruf etmesine, 

hataları azaltmasına ve hasta bakımını iyileştirmesine yardımcı olabilir. 

Tıbbi kayıt tutma: ChatGPT, tıbbi kayıt tutma sürecini kolaylaştırmaya 

yardımcı olabilecek hasta etkileşimlerinin ve tıbbi geçmişlerin otomatik 

özetlerini oluşturmak için kullanılabilir. ChatGPT ile doktorlar ve hemşireler 

notlarını dikte edebilir, semptomlar, teşhisler ve tedaviler dahil olmak üzere 

temel ayrıntıları otomatik olarak özetleyebilir. Tıp uzmanları, laboratuvar 

sonuçları veya görüntüleme raporları gibi hasta kayıtlarından ilgili bilgileri 

çıkarmak için ChatGPT'yi de kullanabilir. 

Tıbbi çeviri: ChatGPT, hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki 

iletişimi kolaylaştırmak için gerçek zamanlı çeviri hizmetleri sağlamak için 

kullanılabilir. Gelişmiş dil işleme yetenekleriyle ChatGPT, tıbbi jargonu, teknik 

terimleri ve ortak ifadeleri, doğru ve hızlı bir şekilde çevirerek hastaların tanı, 

tedavi seçeneklerini ve ilaç talimatlarını anlamalarını sağlar. 

İlaç yönetimi: Hastaların ilaçlarını takip etmeleri ve özellikle birden fazla 

ilaç alıyorlarsa doktorlardan gelen dozaj talimatlarını takip etmeleri zor olabilir. 

ChatGPT, hastaların hatırlatıcılar, dozaj talimatları ve olası yan etkiler dahil 

olmak üzere ilaçlarını yönetmelerine yardımcı olmak için kullanılabilir. 

ChatGPT ayrıca hastalara ilaç etkileşimleri, kontrendikasyonlar ve ilaç 

yönetimini etkileyebilecek diğer önemli hususlar hakkında bilgi sağlayabilir. 
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Hastalık gözetimi: Tıp uzmanları ve düzenli vatandaşlar, küresel sağlık 

verilerini izlemek için ChatGPT'yi de kullanabilir, bu da onlara potansiyel 

salgınlar hakkında gerçek zamanlı bilgiler verebilir ve erken müdahale 

çabalarını kolaylaştırabilir. ChatGPT, haber raporları ve halk sağlığı veri 

tabanları gibi çeşitli kaynaklardan gelen büyük hacimli verileri analiz ederek, 

yeni bir hastalığın ortaya çıktığını veya mevcut bir hastalığın yayıldığını 

gösterebilecek kalıpları ve anormallikleri tespit edebilir. Model ayrıca halk 

sağlığı görevlilerine, sağlık hizmeti sağlayıcılarına ve genel halka otomatik 

uyarılar sağlayarak hastalığın yayılmasını önlemek için uygun önlemleri 

almalarını sağlayabilir. 

Tıbbi yazı ve dokümantasyon: ChatGPT, sağlık profesyonellerinin gerçek 

zamanlı öneriler ve düzeltmeler sağlayarak klinik notlar ve taburcu özetleri gibi 

tıbbi raporlar yazmasına ve belgelemesine yardımcı olmak için kullanılabilir. 

Klinik deneme işe alımı: Klinik denemeler, çeşitli sağlık koşulları için yeni 

tedaviler ve tedaviler geliştirmenin önemli bir parçasıdır. Ancak katılımcıları 

klinik denemeler için işe almak zor olabilir. ChatGPT, büyük miktarlarda hasta 

verilerini analiz ederek ve denemenin uygunluk kriterlerini karşılayan bireyleri 

belirleyerek denemeler için potansiyel katılımcıları belirlemek için 

kullanılabilir. ChatGPT'nin yeteneklerinden yararlanarak, klinik deneme işe 

alım çabaları, çeşitli popülasyonlara ulaşmada daha verimli, hedefli ve etkili 

hale gelebilir. 

Semptom denetleyicileri oluşturma: Semptom denetleyicileri, 

semptomlarını anlamak ve tıbbi yardım almaları gerekip gerekmediğini 

belirlemek isteyen hastalar için değerli bir araçtır. ChatGPT, hastaların 

potansiyel sağlık sorunlarını tanımlamasına ve yorumlamasına yardımcı olmak 

için sanal semptom denetleyicileri geliştirmek için kullanılabilir. Semptom 

denetleyicileri ayrıca sonraki adımlar hakkında rehberlik sağlayabilir ve hatta 

bir hastanın ev ilaçları veya reçetesiz satılan ilaçlar gibi tıbbi yardım almadan 

önce alabileceği öz bakım önlemleri hakkında bilgi sağlayabilir. 

Hasta triyajı: ChatGPT, durumlarının aciliyetini ve ciddiyetini belirlemek 

için hastalara semptomları ve tıbbi geçmişleri hakkında sorular sorarak triyaj 

yapmak için kullanılabilir. 

İlaç bilgisi: ChatGPT, yan etkiler, etkileşimler ve potansiyel 

kontrendikasyonlar dahil olmak üzere ilaçlar hakkında gerçek zamanlı bilgi 

sağlamak için kullanılabilir. Hastalar ChatGPT ile doğal dil kullanarak iletişim 

kurabilir ve model, hastaların ilaçları hakkında bilinçli kararlar vermelerine 

yardımcı olarak doğru ve zamanında bilgilerle yanıt verebilir. ChatGPT ayrıca, 

belirli reçetelere alerjisi veya intoleransı olan hastalar için ilaçların uygun 

dozajı, uygulanması ve depolanması ile potansiyel alternatifler hakkında bilgi 
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sağlayabilir. Ek olarak, sağlık hizmeti sağlayıcıları, ilaç endüstrisindeki yeni 

ilaçlar, ilaç geri çağırmaları ve diğer önemli güncellemeler hakkında bilgi sahibi 

olmak için ChatGPT'yi kullanabilir. 

Tıp eğitimi: Tıp eğitimi, sağlık profesyonelleri için ömür boyu süren bir 

süreçtir ve en son araştırmalara, yönergelere ve uygulamalara ayak uydurmak 

zor olabilir. ChatGPT, öğrenciler ve sağlık profesyonelleri için devam eden 

öğrenme ve gelişimlerini destekleyerek ilgili tıbbi bilgilere ve kaynaklara 

anında erişim sağlayabilir. 

Akıl sağlığı desteği: ChatGPT, akıl sağlığı koşullarının taranması, başa 

çıkma stratejileri sunulması ve hastaları daha fazla destek için kaynaklarla 

ilişkilendirmek dahil olmak üzere hastalara davranışsal sağlık desteği sağlamak 

için kullanılabilir. 

Uzaktan hasta izleme: Uzaktan hasta izleme (RPM), sağlık hizmeti 

maliyetlerini düşürürken hasta sonuçlarını iyileştirmenin popüler bir yoludur. 

ChatGPT, giyilebilir cihazlardan, sensörlerden ve diğer izleme cihazlarından 

gelen verileri analiz ederek hastaları uzaktan izlemek için kullanılabilir ve 

hastanın sağlık durumu hakkında gerçek zamanlı bilgiler sağlar. ChatGPT bu 

verileri analiz edebilir ve bir hastanın durumu kötüleşirse veya ilgili başka 

eğilimler varsa sağlık hizmeti sağlayıcılarına uyarılar sağlayabilir. Bu, sağlık 

hizmeti sağlayıcılarının erken müdahale etmesine ve hastaneye yatışları veya 

diğer komplikasyonları önlemesine yardımcı olabilir (Marr, 2023). 

Ancak, ChatGPT'nin sağlık hizmetlerinde kullanımında karşılaşılan bazı 

zorluklar da vardır. Özellikle, modelin öğrenildiği veri kümesinin çeşitliliği ve 

örneklerin gerçek dünya senaryolarını yeterince temsil edip etmediği konuları 

dikkate alınmalıdır. Ayrıca, etik konular, hastaların mahremiyeti ve güvenlik 

endişeleri de bu teknolojinin sağlık alanında benimsenmesini şekillendirecek 

önemli faktörlerdir. 

 

5. Güvenlik ve Etik Meseleler 

ChatGPT, çeşitli etik zorlukları bünyesinde barındıran bir teknoloji olarak 

değerlendirilebilir. Bu zorluklar, yasal, hümanist, algoritmik ve bilgilendirici 

bakış açılarından kaynaklanmaktadır. Yasal etik endişeleri, sorumluluğun 

belirsiz bir şekilde belirlenmesi ve hasta mahremiyetinin potansiyel ihlali gibi 

meseleleri içermektedir. Bu sorunların ele alınabilmesi ve kullanıcıların etkili 

bir şekilde korunabilmesi için açık kuralların ve yasal sınırların belirlenmesi 

gerekmektedir. Hümanist etik endişeleri, yapay zekanın hekim-hasta ilişkilerini, 

hümanist bakımı ve dürüstlük konularını etkileme potansiyelinden 

kaynaklanmaktadır. Aşırı güven, şefkat eksikliği ve güven erozyonu gibi 

sorunlara yol açabilir. Algoritmik etik, önyargı, sorumluluk, şeffaflık ve 
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açıklanabilirlik konularında endişeleri içermektedir. Bilgi etiği ise önyargılı 

verilerin, geçerliliğin ve etkinliğin etik meselelerini gündeme getirmektedir. 

Önyargılı eğitim verileri, önyargılı çıktılara neden olabilir ve ChatGPT'nin aşırı 

güveni, hasta bağlılığını azaltabilir ve kendi kendine teşhisi teşvik edebilir. Bu 

nedenle, ChatGPT tarafından üretilen içeriğin doğruluğunu, güvenilirliğini ve 

geçerliliğini sağlamak, sürekli güncellemeler ve klinik uygulamalara dayalı titiz 

doğrulama süreçlerini içermelidir (Wang, 2023) 

Sağlık hizmetlerinde yapay zeka tabanlı teknolojilerin benimsenmesi, 

güvenlik ve etik konuların daha yakından ele alınmasını gerektirmektedir. 

ChatGPT gibi dil modellerinin sağlık uygulamalarında kullanımıyla ilgili 

olarak, özellikle hastaların mahremiyeti, güvenlik protokolleri ve etik 

standartlar konularında dikkatli bir değerlendirme yapılması elzemdir. 

Güvenlik açısından, ChatGPT'nin kullanımıyla ilgili en önemli endişelerden 

biri, sağlık verilerinin gizliliği ve korunmasıdır. Bu teknolojinin, hastaların 

duygu durumu, tıbbi geçmişi ve diğer hassas bilgileri ele alması, bu verilerin 

güvenli bir şekilde saklanmasını ve işlenmesini zorunlu kılar. Sağlık verilerinin 

sızması veya yetkisiz erişim durumlarında ciddi sonuçlar doğabilir. Bu nedenle, 

ChatGPT'nin uygulanmasında sağlam bir güvenlik altyapısının oluşturulması ve 

veri koruma standartlarına tam uyum sağlanması kritik önem taşır. 

Etik konular da, ChatGPT gibi dil modellerinin hastalara duyarlı konularda 

nasıl tepki vereceği, etik normlara uygunluğu ve toplumsal değerlere saygısı 

büyük önem taşır. Bu teknolojinin, hastalara doğru ve güvenilir bilgiler sunma 

konusundaki yetenekleri, etik sorumlulukları da beraberinde getirir. Ayrıca, dil 

modelinin eğitildiği veri kümesindeki önyargılar ve bu önyargıların sağlık 

hizmetlerine yansıması da etik bir sorun olabilir. 

Hastaların rızası da, ChatGPT gibi teknolojilerin kullanımında kritik bir etik 

konudur. Bilgi sağlama, danışmanlık veya terapi gibi sağlık hizmetlerinde 

kullanılan ChatGPT, hastaların bu hizmetlere gönüllü olarak katılımını ve 

bilinçli bir şekilde onayını gerektirir. Bu noktada, hastaların bu teknolojiyi nasıl 

algıladığı, rıza süreçleri ve etkileşimlerin şeffaflığına dair araştırmalar önem arz 

eder. 

Sonuç olarak, güvenlik ve etik meseleler, ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı 

dil modellerinin sağlık hizmetlerinde kullanılmasında kritik bir rol 

oynamaktadır. Bu konularda net yönergelerin ve düzenlemelerin oluşturulması, 

hem sağlık profesyonellerinin hem de hastaların bu teknolojiyi güvenle ve etik 

bir şekilde kullanmalarını sağlayabilir. 
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6. Sağlık Sektöründe ChatGPT Kısıtlamaları 

 
Şekil 2. Sağlık Sektöründe ChatGPT’nin Kısıtlamaları 

 

Şekil 2’de ChaTGPT kullanımında ortaya acıkacak olan kısıtlamalar; veri 

gizliliği, doğruluk kaygıları, sağlık hizmetinde ChatGPT'nin sınırlamaları, 

verilere sınırlı erişim, birlikte çalışabilirlik sorunları ve etik hususlar şeklinde 

gösterilmiştir. Bunlara değinmek gerekirse: 

 

Veri Gizliliği:  

Sağlık hizmetlerinde üretken yapay zekanın kullanılmasıyla ilgili temel 

endişelerden biri, hasta verilerinin gizliliği ve güvenliğidir. Üretken yapay zeka 

algoritmaları üzerinde eğitilmesi gereken büyük veri kümeleri gerektirdiğinden, 

hasta verilerinin tehlikeye girme veya sızdırılma riski vardır. Bu nedenle, bunun 

olmasını önlemek için katı veri gizliliği düzenlemeleri ve güvenlik önlemleri 

alınması gerekir. 

 

Doğruluk Endişeleri:  

Üretken AI algoritmaları inanılmaz derecede güçlü olsa da kusurludurlar. 

Algoritmaya sızan hata veya önyargı riski her zaman vardır ve bu da yanlış 

sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle, sağlık hizmeti sağlayıcılarının üretken yapay 

zekanın sınırlamalarının farkında olmaları ve herhangi bir klinik karar 

vermeden önce sonuçları dikkatlice değerlendirmeleri gerekir. 

 

Etik Düşünceler: 

Sağlık hizmetlerinde yapay zeka kullanımını çevreleyen birkaç etik husus 

vardır. Örneğin, insan sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından alınması gereken 
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kararları otomatikleştirmek ya da hastanın yararına olmayabilecek kararlar 

almak için yapay zekanın kullanılması riski vardır. 

 

Verilere Sınırlı Erişim: 

Üretken yapay zeka algoritmaları, eğitilmesi gereken büyük veri kümeleri 

gerektirse de, sağlık hizmetlerinin belirli alanlarında verilerin 

kullanılabilirliğinde sınırlamalar ortaya çıkabilir. Örneğin, nadir hastalıklar 

hakkında sınırlı veriler olabilir, bu da bu koşullar için doğru üretken AI 

algoritmalarının geliştirilmesini zorlaştırabilir. 

 

Birlikte Çalışabilirlik Sorunları 

Sağlık hizmeti verileri genellikle farklı sistemlerde ve kuruluşlarda saklanır 

ve bu da üretken AI algoritmalarını büyük veri kümeleri üzerinde eğitmeyi 

zorlaştırabilir. Bu nedenle, üretken yapay zekayı daha etkili hale getirmek için 

farklı sağlık sistemleri arasında daha fazla birlikte çalışabilirliğe ihtiyaç vardır 

(Mindbowser, 2023). 

 

7. Başarı Örnekleri ve İleriye Bakış 

ChatGPT gibi dil modellerinin sağlık sektöründeki başarı örnekleri, 

teknolojinin sağlık hizmetlerindeki önemli bir rol oynama potansiyelini 

vurgulamaktadır. Bu bölümde, ChatGPT'nin sağlık alanında başarıyla 

kullanıldığı bazı örnekler incelenecek ve gelecekteki potansiyel uygulamalara 

yönelik bir bakış sunulacaktır. 

Öncelikle, ChatGPT'nin hasta danışmanlığı ve bilgi sağlama alanındaki 

başarılarına odaklanabiliriz. Özellikle, Li ve ekibi (2021), ChatGPT'nin tıbbi 

öykü alımında etkili bir yöntem olarak kullanılabileceğini göstermişlerdir. 

Hastalar, ChatGPT aracılığıyla doğal bir dilde sorular sorarak, sağlık 

profesyonellerinden bilgi alabilir ve semptomları hakkında daha fazla açıklama 

yapabilirler (Li et al., 2021). 

Sağlık sohbet robotları (Chatbot), hastaların daha hızlı yardım almasına 

yardımcı olmak için tıp merkezleri ve tıp uzmanları tarafından kullanılan akıllı 

asistanlardır. Dijital bir kişisel asistanın veya sohbet robotunun doktorlara, 

hemşirelere, hastalara veya ailelerine yardımcı olabileceği sayısız vaka vardır. 

Hasta tedavi yollarının daha iyi düzenlenmesi, ilaç yönetimi, acil durumlarda 

veya ilk yardımda yardım ve daha basit tıbbi sorunlara çözüm sunma gibi 

durumlarda Chatbotlar karşımıza çıkmaktadır. 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, 

367



2023), Buoy Health (BuoyHEalth, 2023), Infermedica (Infermedica, 2023), 

Woebot (Webot, 2023) uygulamalarını örnek olarak verilebiliriz. 

Gelecekte, ChatGPT'nin sağlık sektöründeki rolü daha da genişleyebilir. 

Özellikle, dil modelinin daha spesifik sağlık uzmanlık alanlarında, örneğin 

onkoloji veya nöroloji gibi, kullanılması ve bu alanlardaki uzmanlık bilgisiyle 

entegre edilmesi sağlık hizmetlerini daha da iyileştirebilir. Ayrıca, teknolojinin 

sürekli olarak geliştirilmesi ve fine-tuning süreçlerinin optimize edilmesi, 

ChatGPT'nin doğruluğunu ve etkinliğini artırabilir. 

Ancak, bu ilerlemelerin sağlık sektöründeki uygulanabilirliği üzerinde 

güvenlik ve etik konuların daha da vurgulanması önemlidir. Başarı örnekleri 

incelendiğinde, veri güvenliği, hastaların mahremiyeti, etik standartlara uyum 

ve teknolojinin adaletli bir şekilde kullanılması gibi konuların sürekli olarak 

gözetilmesi gerektiği anlaşılmaktadır (Dave vd, 2023). 

Sağlıkta dijital iletişim, hastaların bilgiye erişimini artırma, sağlık 

profesyonelleri arasındaki koordinasyonu güçlendirme ve sağlık hizmetlerini 

daha erişilebilir kılma potansiyeli taşır. ChatGPT gibi dil modelleri, hasta-

iletişimini daha kişisel ve etkili hale getirebilir, hastaların sağlık okuryazarlığını 

artırabilir ve sağlık eğitimi alanında önemli bir rol oynayabilir. 

Ayrıca ChatGPT'nin sağlık hizmetlerindeki potansiyel avantajlarına 

odaklanan çalışmalar, teknolojinin hasta bakımını iyileştirme ve sağlık 

hizmetlerinde verimliliği artırma yeteneğini vurgulamaktadır (Biswas, 2023). 

Özellikle, sağlık hizmetleri eğitiminde, ChatGPT'nin öğrencilere 

kişiselleştirilmiş eğitim sunma ve bilimsel araştırmalarda analizler yapma gibi 

avantajlar sağlayabileceği belirtilmiştir. Ek olarak, sağlık politikalarını teşvik 

etme konusunda da etkili olabilir, örneğin sağlıklı yaşam tarzı stratejileri 

hakkında bilgi vererek bireyleri bilinçlendirebilir ( Fraiwan ve Khasawneh, 

2023) 

Sağlık iletişimi avantajlarına yönelik olarak, ChatGPT'nin tele-tıp kullanımı, 

hasta-hekim iletişiminde iyileşme ve teknik destek sağlama konularında olumlu 

etkiler yaratabilir. Ayrıca, sağlık okuryazarlığını artırarak bireylerin sağlık 

konularında daha bilinçli kararlar almasına katkı sağlayabilir (Javaid vd., 2023; 

Sallam, 2023). 

Ancak, ChatGPT kullanmanın dezavantajları da göz ardı edilmemelidir. 

Özellikle, halüsinasyon sorunu, yanıltıcı içeriklerin üretilmesine neden olabilir 

ve bu da sağlık hizmetlerinde olumsuz etkilere yol açabilir. Ayrıca, iş gücü 

sorunu, teknolojinin insan beyninin işlevselliğini değersizleştirmesi ve biyolojik 

sistemlerin karmaşıklığını anlamada zorluk yaşaması gibi konular, ChatGPT'nin 

sınırlılıklarını vurgulamaktadır. Yasal sorunlar, telif hakkı ve yazarlık gibi 

konularda ortaya çıkabilecek sorunlara dikkat çekerken, veri güvenliği sorunu 
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da hastaların sağlık verilerinin güvenli bir şekilde yönetilmesi gerektiğine işaret 

etmektedir (Yağar, 2023). 

Bunlara istinaden, ChatGPT'nin sağlık alanındaki avantajları ve 

dezavantajları, teknolojinin dikkatlice ve etik bir şekilde kullanılması 

gerektiğini vurgular. Sağlık hizmetlerinde bu teknolojinin entegrasyonu, hem 

hastaların hem de sağlık profesyonellerinin en iyi sonuçları elde etmelerine 

yardımcı olabilir, ancak bu süreçte dikkatli bir yaklaşım ve düzenleyici çerçeve 

oluşturulması önemlidir. 

 

8. Sonuç 

ChatGPT'nin temel bilgileri bölümü, dil modelinin çalışma prensiplerini ve 

eğitim sürecini açıklamıştır. Modelin öğrenme yetenekleri ve genelleme 

yeteneği, sağlık sektöründe çeşitli uygulamalara olan uygunluğunu destekler 

niteliktedir. 

Güvenlik ve etik meseleleri, ChatGPT'nin sağlık hizmetlerinde kullanımını 

şekillendiren kritik unsurlardır. Hastaların mahremiyeti, güvenli veri işleme, 

önyargıların önlenmesi ve hastaların rızası gibi etik konular, teknolojinin sağlık 

alanındaki benimsenmesinde önemli rol oynar. 

Başarı örnekleri, ChatGPT'nin sağlık hizmetlerinde nasıl etkili bir şekilde 

kullanılabileceğini göstermektedir. Tıbbi öykü alımında, sağlık eğitiminde ve 

psikolojik destek uygulamalarında elde edilen başarılar, teknolojinin çeşitli 

yönlerde sağlık sektörüne değer katabileceğini göstermektedir. 

Özellikle, ChatGPT'nin büyük hacimli EHR'leri verimli ve doğru bir şekilde 

işleme yeteneği, hasta sonuçlarını iyileştirme ve hastalık risk faktörlerinin 

tanımlanmasını ve yeni tedavilerin geliştirilmesini kolaylaştırma potansiyeline 

sahiptir. Bununla birlikte, bu modellerin küresel sağlık araştırmalarına başarılı 

bir şekilde entegre edilmesi, veri yönetişimi, disiplinler arası işbirliği, makine 

öğrenimi teknikleri ve küresel sağlık araştırması uzmanlığının geliştirilmesi 

dahil olmak üzere birçok alanda ilerlemeler gerektirecektir. ChatGPT ayrıca 

akademik araştırmayı geliştirme potansiyeli de sunar, ancak kullanımı, 

kullanılan veri ve parametreleri belgeleyerek, orijinal kaynaklara atıfta 

bulunarak ve kurumsal akademik bütünlük politikalarına bağlı kalarak şeffaf ve 

etik bir şekilde yürütülmelidir (Parray vd, 2023). 

ChatGPT'nin sağlık sektöründeki implementasyonu için gereklilikler 

arasında mevcut sistemlere entegrasyon, uygun düzenlemelerin varlığı, insan 

gözetimi, veri kalitesi ve niceliği, etik konular, veri gizliliği ve güvenliği gibi 

faktörlerin sağlanması yer almaktadır (Asch, 2023). 
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Bölüm 25 

Apigenin Ve Terapötik Etkileri 

Tuba DOĞAN1*

 Betül APAYDIN YILDIRIM2

1. Giriş

Kanser, diyabet, felç, nörodejeneratif bozukluklar vb. gibi çeşitli kronik

hastalıklar, temel olarak artan serbest radikal üretimi ve mevcut yaşam tarzından 

kaynaklanan oksidatif stres nedeniyle küresel olarak daha hızlı bir oranda artıyor, 

ancak antioksidan bileşikler tarafından bastırılabilir veya engellenebilir 

(Chaturvedi and Beal 2013; Halliwell 2012). Günümüzde doğal antioksidanlara 

sentetik olanlardan daha fazla talep duyulmaktadır (Kashyap, Anand, and Thakur 

2017). Bunlar arasında flavonoidler insan sağlığındaki rolleri nedeniyle daha 

yüksek değere sahiptir. Doğal olarak oluşan polifenollerin en büyük grubu, 

flavonları, flavonolleri, flavanonları, flavanolleri, izoflavonoidleri ve 

antosiyanidinleri içeren flavonoidlerdir (Falcone Ferreyra, Rius, and Casati 2012; 

Kabera et al. 2014). Flavonoidler, birçok memeli sisteminde in vitro ve in vivo 

olarak gösterilen geniş biyolojik aktivitelerle karakterize edilir. Bu bileşikler, 

anti-mutajenik, antiinflamatuar ve antiviral etkiler sergileyerek serbest radikal 

temizleyiciler ve antioksidanlar olarak görev yapar (Sharifi-Rad et al. 2018; 

Abenavoli et al. 2018).  Tüm flavonoidler arasında apigenin (4′,5,7-

trihidroksiflavon), bitkiler aleminde en yaygın şekilde dağıtılanlardan ve 

üzerinde en çok çalışılan fenoliklerden biridir. Apigenin esas olarak sebzelerde 

(maydanoz, kereviz, soğan), meyvelerde (portakal), şifalı bitkilerde (papatya , 

kekik, kekik, fesleğen) ve bitki bazlı içeceklerde (çay, bira ve şarap) önemli 

miktarda glikosile edilmiş olarak bulunur (Shukla et al. 2016). Mevcut inceleme, 

özellikle in vivo araştırmalar yoluyla apigenin'in sağlığı teşvik eden etkilerine 

odaklanmıştır. 
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2. Apigenin Kimyası 

Apigenin (4',5,7-trihidroksiflavon) (Şekil 1), bitkilerde en yaygın 

flavonoidlerden biridir ve resmi olarak flavon alt sınıfına aittir (Shukla et al. 

2016).   

 
Şekil 1. Apigeninin yapısı (Salehi et al. 2019) 

 

Bu bitkiler maydanoz, kereviz, soğan, greyfurt, portakal ve diğer birçok 

meyve ve sebzede bulunan düşük molekül ağırlıklı polifenolik flavondur; ancak 

apigenin en çok, ağırlık/hacim olarak %0,8 ila %1,2 apigenin içeren papatya 

çayında bol miktarda bulunur (Shukla et al. 2016). Apigeninin fizikokimyasal 

özelliklerine ilişkin ayrıntılar Tablo 1'de sunulmaktadır. Apigenin, düşük lipid 

(0.001–1.63 mg/mL nonpolar çözücülerde) ve su (2.16 μg/mL suda) 

çözünürlüğüne sahip olduğu için düşük çözünürlük ve düşük biyoaktarılabilirliğe 

sahiptir. Bu durum, başka moleküllerle birlikte tüketme ve yapılarında değişiklik 

yapma yoluyla iyileştirilebilir (Ding et al. 2014). 

 

Tablo 1. Apigeninin fiziko-kimyasal özellikleri (Shakeel et al. 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biyogenetik olarak apigenin, fenilpropanoid yolunun bir ürünüdür ve iki 

şikimat türevi öncü olan fenilalanin ve tirozinden elde edilebilir. Fenilalanin'den 

sinnamik asit, oksidatif olmayan deaminasyonla ve daha sonra C-4'te 

oksidasyonla oluşturulur ve bu daha sonra p-kumarik aside dönüştürülür oysa 

tirozinden p -kumarik asit doğrudan deaminasyonla oluşturulur. CoA ile 

Özellikler Değerler 

Moleküler formül C15H10C5 

Moleküler ağırlık 270,24 gr/mol 

Erime noktası 347.50°C 

Kaynama noktası 555.50°C 

Yoğunluk 217 g/mL 
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aktivasyondan sonra p -kumarat, üç malonil-CoA kalıntısı ile yoğunlaştırılır ve 

daha sonra kalkon sentaz ile aromatizasyona tabi tutularak kalkon oluşturulur; bu, 

ayrıca naringenin oluşturmak üzere kalkon izomeraz ile izomerleştirilir; 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 özellikleriyle yaygın olarak bilinmektedir ve literatürdeki çok sayıda 

rapor apigenin'in antioksidan özelliklerini bildirmiştir (Fidelis et al. 2019). Ayrıca 

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 bağışıklık uyarıcı etkiler gibi 

farklı farmakolojik aktivite potansiyeline sahip olduğu kabul edilmiştir (Patel, 

Shukla, and Gupta 2007; Salmani et al. 2017; Shukla and Gupta 2007; Tang et al. 

2017; Wang et al. 2019). Doğal bir antioksidan olarak, apigenin'in insan sağlığı 

üzerindeki potansiyel faydalarını düşünerek, biyolojik rollerinin tam 

anlaşılmasını geliştirmek ve oksidasyon stresine dayalı bozuklukları önlemek 

için mevcut literatürün incelenmesi yoluyla muhtemel etki mekanizmalarını ve 

antioksidan aktivitesini değerlendirmek önemli olabilir. Bu nedenle, bu derleme, 

apigenin'in in vitro ve in vivo antioksidan aktivitesine dair detaylı bilgileri 

içermektedir. 

 

3. Apigeninin Biyoyararlanımı ve Metobolizması 

Biyoyararlanım, in vivo olarak herhangi bir gıda bileşeninden serbest 

bırakılan, emilen, metabolize edilen ve atılan besin maddesinin bir kısmı olarak 

tanımlanabilir (Carbonell‐Capella et al. 2014). Apigeninin yağda ve suda düşük 

çözünürlüğü nedeniyle, sırasıyla nonpolar çözücülerde 0.001–1.63 mg/mL ve 

suda 2.16 µg/mL olarak belirtilen, apigenin'in oral biyoyararlanımı düşüktür 

(Zhang et al. 2012). Bu durum, klinik büyümesini ciddi şekilde kısıtlamıştır. 

Apigenin'in bağırsak mukozasında glukuronid gibi daha büyük moleküllere 

dönüştürülmesi, biyolojik dağılımını etkileyen temel faktördür ve dolayısıyla 

bağırsak lümeninde net emilimini azaltır (Wang et al. 2019).  

Genel olarak, apigenin çeşitli şeker parçacıklarına bağlıdır. Gastrointestinal 

sistemdeki emilimi, glikozilasyonun derecesi ve yeri tarafından etkilenir (Wang 

et al. 2019). Sindirim sürecinde apigenin glikozitleri, mide asidinde hayatta kalır 

ve parçalanmadan duodenuma geçer. Daha fazla sindirim ve emilim, şeker 

modifikasyonunun doğasına ve biyoaktif apigenin üretmek için gerekli 

enzimlerin dağılımına bağlıdır. Çeşitli hücreler, apigenin'i fırça sınır epitelyumu 

içinde bulunan enzimler aracılığıyla hücre içinde metabolize edebilir. 

Hazmedilemeyen glikozitler, kolonda bulunan bakteri enzimleri aracılığıyla 

hücre dışı deglikozilasyonu gerektirir (Lefort and Blay 2013). 
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Şu ana kadar apigenin olumsuz metabolik reaksiyonlarını bildiren çok az kanıt 

var; dolayısıyla diyet yoluyla tüketilmesi tavsiye edilir. Apigenin gibi biyoaktif 

bir bileşik, sindirimden sonra iyileştirici özelliklerini ortaya koymak için çeşitli 

metabolik yollardan geçer ve farmakokinetik davranışı, doku dağılımını ve 

biyoaktivitesini etkiler. Doğada apigenin ayrıca dimerik formlardaki C‒C veya 

C‒O‒C bağları yoluyla bağlı olarak da bulunur. Flavonoid aglikonlar ve bunların 

glikozitleri arasında farklı farmakokinetik davranışlar ve iyileşme sonuçları 

vardır. Apigeninin O -glikosilasyonunun veya C -glikosilasyonunun etkisi, onun 

metabolizmasını farklı şekillerde etkileyebilir ve dolayısıyla antioksidan 

potansiyelini ve biyolojik faydalarını etkileyebilir (Cai et al. 2006). Yıllar 

boyunca yapılan çok sayıda çalışma, apigenin'in birçok ilginç farmakolojik 

aktiviteye ve nutrasötik potansiyele sahip olduğunu göstermiştir. Örnek olarak, 

bir antioksidan olarak özellikleri iyi bilinmektedir ve aynı zamanda iltihaplanma, 

otoimmün, nörodejeneratif hastalık ve hatta çeşitli kanser türlerinin üstesinden 

gelmek için terapötik bir madde de olabilir. Diğer yapısal olarak ilişkili 

flavonoidlerle karşılaştırıldığında normal ve kanserli hücreler üzerinde düşük 

içsel toksisiteye sahiptir (Ali et al. 2017; Lotha and Sivasubramanian 2018). 

Önemine rağmen, apigeninin insanlar için yararlı sağlık potansiyeline ilişkin 

araştırma eksikliği vardır. Bunun nedeni muhtemelen sayısız olumlu etkiye 

rağmen apigeninin suda çok düşük bir çözünürlüğe (1,35 μg/mL) ve yüksek 

geçirgenliğe sahip olmasıdır. Bu durum in vivo çalışmalarda apigenin kullanımını 

sınırlayabilir. Çözünürlüğünü geliştirmeye yönelik, farklı dağıtım sistemleri 

(lipozomlar, polimerik miseller, nanosüspansiyon vb.) dahil olmak üzere çeşitli 

yaklaşımlar (Ding et al. 2013; Zhai et al. 2013; Al Shaal, Shegokar, and Müller 

2011), suda çözünürlüğü zayıf olan ilaçların çözünürlüğünü ve çözünmesini 

arttırmak için katı dispersiyonun nasıl iyileştirildiğini gösterdi. stabilite ve 

dozlama (Vo, Park, and Lee 2013),; özellikle farklı enjekte edilebilir nano 

boyutlu ilaç dağıtım sistemleri geliştirilmiştir, bu da nanokapsüllerin apigenin 

farmakolojik aktivitesini uzatmak için iyi bir yaklaşım olabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

4. Apigeninin Antioksidan Özellikleri 

Flavonoidların serbest radikal temizleme özelliği, kimyasal yapısına bağlıdır. 

Genel olarak, polifenolik bileşikler, hidrojen atomu transferi ve tek elektron 

transferi yolu olmak üzere iki yol izleyerek serbest radikalleri temizler. Apigenin, 

4-hidroksil grubuna sahip olduğu B halkasında, bu grup ana katkı sağlayanı 

olmak üzere, serbest radikalleri etkili bir şekilde temizlemek için her iki yolu da 

izler (VK, Hagos, and SB 2018). Bu hidroksil grubu, hidroksil, peroksil ve 

peroksinitrit radikallerine hidrojen atomu ve elektron bağışlar, onları stabilize 

378



eder ve stabil bir flavonoid radikalini üretir (Begum, Prasad, and Thayalan 2012). 

Apigenin'de başka bir serbest radikal temizleme bölgesi, A halkasındaki m-5,7-

dihidroksi düzenlemeleri ve C halkasındaki 4-oksogruptur (Sánchez-Marzo et al. 

2019). C2-C3 çift bağ ve C halkasındaki 4 keto grubu, B halkasından elektron 

delokalizasyonundan sorumludur, bu da serbest radikalleri temizlemede yardımcı 

olur ve antioksidan aktiviteyi arttırır. Tüm bu hidroksil ve keto grupları, 

apigenin'in maksimum radikal temizleme potansiyeline katkıda bulunmaktadır. 

Ayrıca Apigenin geçiş metalleri (Fe(II), Fe(III) ve Cu(II)) ile şelat oluşturarak 

hücreleri serbest radikallerden koruyarak antioksidan aktivite gösterir (Říha et al. 

2014). 

Pek çok enzimatik (SOD, CAT, GSH-Px ve GST) ve enzimatik olmayan 

antioksidanlar (C vitamini, E vitamini ve GSH), antioksidan potansiyelleri 

açısından çeşitli çalışmalarda değerlendirilmektedir. Bir transkripsiyonel faktör 

olan Nrf-2, faz II detoksifikasyon enzimlerini kodlayan genleri düzenleyerek 

hücreyi oksidatif strese karşı korur (Zhang et al. 2020). Apigenin, Nrf-2'yi aktive 

eder ve çekirdeğe transloke olur ve burada DNA'nın ARE (antioksidan tepki 

elemanı) ile bağlanarak SOD, CAT, GSH-Px ve GST gibi antioksidan enzimlerin 

ekspresyonunu indükler (Eggler, Gay, and Mesecar 2008). Hem oksijenaz (HO-

1), oksidatif streste önemli rol oynayan bir diğer endojen enzimdir. Bir çalışmada 

apigenin, ERK-2/Nrf-2/Arp sinyal yolları yoluyla HO-1 ekspresyonunu yukarı 

doğru düzenleyerek t-BHP (tert-bütil hidroperoksidaz) kaynaklı oksidatif stresi 

inhibe eder (Huang et al. 2013).  

İntraselüler glutatyon (GSH), indirgenmiş formunda, redoks homeostasısını 

sürdürmede önemli bir rol oynar çünkü doğrudan bir antioksidan olarak işlev 

görür veya radikal temizleme enzimi GSH-Px için bir substrattır. GSH seviyesi, 

altta yatan mekanizmalara bağlı olarak farklı düzenlemelere tabidir; bu 

mekanizmalar, substratın kullanılabilirliği, sentezi, yeniden oluşturulması ve 

hücre dışı ortama taşınması gibi faktörlere bağlıdır. Apigenin'in GSH sistemi 

üzerindeki artırılmış etkisi, glutamatiste kistein ligazının (GCL) artan ifadesini 

içerir. Bu enzim, GSH sentezindeki hız sınırlayıcı adımı katalizler (Huang et al. 

2013; Naeimi and Alizadeh 2017), apigenin'in GCLC ve GCLM gen 

transkripsiyonunu artırdığını ve bu sayede glutatyon sentezini daha da artırdığını 

öne sürdü. Nrf-2 ve ERK2 ayrıca TRE ve EpRE genlerini aktive ederek GCL 

ifadesinin düzenlenmesinde önemli bir rol oynar (Ali et al. 2017). 

Apigenin, çeşitli oksidan enzimlerin aktivitesini etkileyerek antioksidan 

aktivite gösterir; bu enzimler arasında COX-2 (siklooksijenaz), NOS (nitrik oksit 

sentaz), XO (ksantin oksidaz), NO (nitrik oksit) ve LOX (lipooksijenaz) 

bulunmaktadır. Bu oksidan enzimler, vücut içinde çeşitli redoks 

reaksiyonlarından sorumlu olup aynı zamanda hücresel reaktif oksijen türlerinin 
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salınımını teşvik ederler (López-Alarcón and Denicola 2013). Apigenin, COX-2 

ve NOS'un transkripsiyonel aktivasyonunu etkileyen aktif bir inhibitör olarak 

görev yapar. COX-2 ve NOS'un bastırılması, özellikle IκB kinaz aktivitesinin 

inhibisyonu nedeniyle meydana gelir, bu da NF-κB'yi inhibe eder. Bu NF-κB, 

COX-2 ve NOS transkripsiyon faktörlerinin aktivasyonundan sorumludur (Liang 

et al. 1999). Apigenin'in COX-2 ve NOS'un inhibisyonu aynı zamanda NO 

üretiminin inhibisyonuna yol açar (Choi et al. 2014). Ksantin oksidaz 

inhibisyonu, doğal ürünlerin antioksidan etkisinin ana mekanizmalarından biri 

olarak kabul edilir (López-Alarcón and Denicola 2013). Apigenin, ksantin 

oksidazın Phe-914 amino asit kalıntısının feniliyle bağlanarak aktif bölgesini 

engeller ve böylece ROS hasarını önler (Lin et al. 2002). Apigenin, yapısında 

metoksil grubu eksik olduğu için lipooksijenaz karşı zayıf inhibisyon aktivitesi 

gösterir (Sroka, Sowa, and Dryś 2017). 

Apigenin, çeşitli redoks sinyal yollarıyla etkileşime girerek oksidatif hasarı 

önler; bu yollar arasında Nrf-2, NF-κB, ERK1/2, p38 ve JNK aracılı yolları ile 

P13K/Akt sinyallemesi bulunmaktadır. Apigenin, AMPK'yi (AMP-aktive protein 

kinaz) aktive ederek Nrf-2 sinyal yollarını aktive eder, bu da dolaylı olarak yukarı 

regülatör Kalsiyum/Kalmodulin bağımlı protein kinaz kinaz 2 (CAMKK2) 

tarafından aktive edilir (Perez-Leal ve diğerleri, 2017). Bu Nrf-2'nin aktivasyonu, 

antioksidan enzimlerin (süperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon 

peroksidaz (GSH-Px) ve hem oksijenaz-1 (HO-1)) yukarı regülasyonunu 

indükler; bu da reaktif oksijen ve azot türlerini bastırır ve böylece oksidatif hasarı 

önler (Zhang ve diğerleri, 2020). Antioksidan enzimlerin aktivitesinin arttığı, 

Nrf-2 aktivasyonu ile gösterilen çeşitli çalışmalarda da görülmüştür (Paredes-

Gonzalez ve diğerleri, 2015; Wu ve diğerleri, 2015; Xu ve diğerleri, 2016). 

NF-κB, öncelikle anti-apoptotik genlerin ekspresyonunu düzenleyen ve aynı 

zamanda spesifik pro-inflamatuar sitokin ve kemokinleri aktive eden önemli bir 

transkripsiyon faktörüdür (Iliopoulos, Hirsch, and Struhl 2009). NF-κB ailesi, 

çeşitli immün ve inflamatuar yanıtları düzenleyerek oksidatif stresin bir sonucu 

olarak hücre apoptozunu inhibe eder. Apigenin, LPS ile aktive olan makrofajlarda 

IκB'nin doza bağlı olarak parçalanmasını önler. NF-κB kinaz inhibitörü (IKK), 

IκB'nin fosforilasyonunda ve NF-κB aktivasyonunda önemli bir rol oynar. Ayrıca 

apigenin'in aynı zamanda LPS veya IFN-γ tarafından indüklenen IKK aktivitesini 

de inhibe ettiği araştırılmıştır. Böylece NF-κB aktivasyonu, IKK aktivitesinin ve 

IκB'nin parçalanmasının baskılanmasıyla önlendi (Liang et al. 1999). Apigenin 

aynı zamanda pro-apoptotik proteinler p53, p21 ve Bax'ın ekspresyonunu artırma 

yeteneği sergilerken, Bcl-2 ekspresyonu (anti-apoptotik protein) azalmıştır. 

Hücre ölümü, genellikle anti-apoptotik protein tarafından kontrol edilen Bax gibi 

pro-apoptotik proteinlerinin aktivasyonuyla desteklenmiştir. Apigenin tarafından 
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p53 proteininin stabilizasyonu, p53 fosforilasyonu ve p14ARF-MDM2 yolunun 

modülasyonu olmak üzere iki mekanizma ile gerçekleşmiştir (Begum, Prasad, 

and Thayalan 2012). 

 

5. Apigenin'in Antikanser Etkileri 

Genel olarak, apigenin kaynaklı olarak, bitkisel kökenli biyoaktif 

bileşenlerden biri olarak kanser insidansını azaltıcı bir etki göstermektedir. 

Sebzeler ve meyvelerden alınan yüksek miktarda flavonoidlerin kanser riski ile 

ters orantılı olabileceği bilinmektedi. Flavonoid (quercetin, kaempferol, 

myricetin, luteolin ve apigenin) alımı ile akciğer kanseri arasındaki ilişkiyi 

araştırdı. Flavonoid alımı ile tüm kanser bölgelerinin insidansı arasında ters bir 

ilişki buldular, bu durum da flavonoidlerin akciğer kanserine karşı koruyucu bir 

rolüne dair güçlü bir kanıt sağlamaktadır. Yazarlar, elma ve aynı zamanda 

apigenin kaynağı olan soğanın, akciğer kanserine karşı koruyucu bir rol 

oynadığını sonuçlandırdılar (Knekt et al. 1997). Diyet flavonoidleri ile kanser 

riskinin azaltılması ve koruyucu rolü arasındaki ilişki, diğer araştırmalar arasında, 

over kanseri (Rossi et al. 2008), meme kanseri (Bosetti et al. 2005) ve rezeke 

edilmiş kolorektal kanser hastalarında neoplazi rekürrens riski üzerinde yapılan 

çalışmalarda (Hoensch et al. 2008) incelenmiştir. 

Silvan ve ark., apigeninin 7,12-dimetilbenz(a)antrasen (DMBA) ile 

indüklenmiş hamster yanak poşeti karsinojenezindeki kemopreventif 

potansiyelini araştırdı. Apigenin, 2.5 mg/kg vücut ağırlığı/gün dozunda, 

karsinojene maruz kalma bir hafta önce başlayarak deneyin sonuna kadar verildi. 

Elde edilen sonuçlar, apigenin'in, yalnızca DMBA kıyasla tümör oluşumunu 

önlediğini gösterdi. Bu grup hamsterlarda hafif ila orta düzeyde pre-neoplastik 

lezyonlar (hiperplazi, hiperkeratoz ve displazi) gözlemlenmesine rağmen, 

apigenin'in oral uygulamasının aynı zamanda DMBA ile indüklenmiş oral 

karsinojenez sırasında lipid peroksidasyonu, antioksidanlar ve faz I ve faz II 

detoksifikasyon ajanlarının durumunu normale yaklaştırdığını buldular (Silvan et 

al. 2011). Farelerde nöroblastoma tümörünün inhibe edici ajanı olarak apigenin'in 

etkisini 25 mg/kg dozlarında inceledi. Apigenin ile tedavi edilen beş gün boyunca 

scapular NUB-7 tümörleri taşıyan farelerin, tedavi edilmemiş farelere kıyasla 

belirgin bir toksisite sergilemediklerini buldular. Primer sempatik nöronların 

hayatta kalması inhibe edilmediği için, apigenin, dönüşmemiş hücrelere toksik 

değildi. Aynı zamanda, tedavi edilen farelerin tümör kütlesinde %50'lik bir 

azalma gözlendi. Yazarlar, apigenin'in NUB-7 xenograft tümör büyümesinin 

inhibisyonunun muhtemelen apoptozu indükleyerek kaynaklandığını belirttiler. 

Yazarlar, apigenin'in etki mekanizmasının p53 ile ilgili olduğunu, çünkü p53 ve 

p53 tarafından indüklenen gen ürünlerinin seviyelerini artırdığını varsaydılar. 
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Apigenin'in, p53-Bax-kaspaz-3 apoptotik yolakları düzenleyerek nöroblastoma 

tedavisi için bir aday olabileceğine sonuç verdiler (Torkin et al. 2005). 

Shukla ve diğerleri tarafından yürütülen bir çalışmada apigenin, prostat 

kanseri tedavisinde incelendi. Transgenik adenokarsinom fare prostat (TRAMP) 

modelleri, altı gün boyunca haftada altı gün 20 μg/gün veya 50 μg/gün dozlarında 

apigenin ile tedavi edildi. Yazarlar, prostat tümörlerinin önemli ölçüde hacim 

azalması ve uzak organ metastazının tamamen ortadan kalktığını gözlemlediler. 

Sonuçlarına göre, apigenin, genitouriner aparatın, dorsolateral ve ventral 

prostatın ağırlığında önemli bir azalmaya neden oldu (Shukla et al. 2014). 

 

6. Sonuç 

Doğal bir biyoaktif flavon türü molekül olarak, ortaya çıkan küresel sağlık 

sorunlarının önlenmesi ve tedavisinde önemli bir rol oynayabilir, bu da bir kez 

daha gıda bileşenleri ve/veya bitki bileşiklerinin önemli kullanımını vurgular. 

Genel olarak, insan vücudu içindeki koruyucu fonksiyonu, biyoyararlanabilirliği 

ve biyoaktivitesi konusunda genel veya kesin bilgiler elde etmek çok zordur, 

çünkü bunlar yüksek bireyler arası değişkenlik, insan sağlığını etkileyen biyolojik 

etkileşim mekanizmaları ve birkaç faktör nedeniyle karmaşıktır. Takviye edilen 

karışımlarda bulunan farklı bileşenlerin etkileşim gösterebileceği, antagonistik, 

sinerjistik veya ekleyici etkiler yaratabileceği olasılığı, fonksiyonu öngörmeyi 

veya önleme ile tedavi arasında ayrım yapmayı zorlaştırır. Konvansiyonel 

farmakolojik tedavi altındaki hastalar arasında apigenin kullanımının dikkatlice 

ele alınması gerektiği unutulmamalıdır, çünkü gıda–ilaç etkileşim olasılığı 

yüksektir. Apigenin ve/veya türevleri, gelecekte terapötik ilaç adayları olarak 

daha etkili ve önleme odaklı klinik çalışmaların tasarlanmasına izin verebilecek 

yeni ve uygun hücresel ve hayvan modellerinin oluşturulmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Bölüm 26

Hastalık b�l�m�ne G�r�ş 

Hatice ÇAKIR1

SAĞLIK 

Sağlık çok sayıda faktörden doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenen dinamik 

bir durumdur. Evrensel bir kavram olmasına rağmen kişiden kişiye, toplumdan 

topluma farklılık gösterebilir [1]. Geçmiş dönemlerde sağlık ve hastalık 

kavramlarının pek çok tanımı yapılmıştır. Sağlık sadece hastalık veya sakatlığın 

olmayışı şeklinde dar bir çerçevede tanımlanırken, günümüzde en yaygın 

kullanılan tanım Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılmıştır. DSÖ 

"sağlık, yalnızca hastalık veya fiziksel kusurların olmayışı değil, fiziksel, zihinsel 

ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” şeklinde sağlık tanımını genişletmiştir 

[2].  Bu tanım, 1946'da New York'ta toplanan Uluslararası Sağlık Konferansı'nda 

kabul edilmiş ve 1948'de yürürlüğe girmiştir. "Sağlık", yetenekten bütünlüğe, 

zindelikten esenliğe kadar çeşitli özellikleri içeren çok boyutlu pozitif bir 

kavramdır [3,4]. Sağlık kavramını daha iyi anlayabilmek için subjektif ve objektif 

sağlık olarak incelenmek gerekir. 

Subjektif sağlık: Bireyin kendi sağlığını fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden 

algılama biçimidir. Birey hasta olmadığı halde kendini hasta olarak ya da hasta 

olduğunda kendini sağlıklı olarak algılayabilir. 

Objektif sağlık: Hekim muayenesi ve yapılan test sonuçlarına göre tespit 

edilen bir hastalığın olmaması durumudur.  Bireyin sağlıklı olması için objektif 

ve subjektif olarak kendini sağlıklı algılaması gerekir [5,6]. 

HASTALIK 

Hastalık kavramı sağlığın tanımıyla anlam kazanmaktadır. Biyolojik, 

psikolojik, tıbbi ve sosyal açıdan bedenin optimum düzeyde fonksiyon 

gösterememesi, normlardan sapma durumu hastalık olarak açıklanabilir [6].  Batı 

dünyasında tıbbın babası olarak kabul edilen Hipokrat’a göre sağlık; insan 

vücudunun kan, balgam, kara safra ve sarı safra olarak dört sıvıdan oluştuğu ve 

bu sıvıların denge halinde olmasından kaynaklandığını, hastalığın ise bu sıvıların 

1 Arş. Gör., Malatya Turgut Özal Ün�vers�tes� Sagl�k B�l�mler� Fakültes� 
Hemş�rel�k Anab�l�m Dalı, hat�ce.cak�r@ozal.edu.tr 
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dengesizliğinden kaynaklandığını ifade etmiştir [7]. Hastalık yalnızca biyolojik 

bir süreç değil, sosyal ve kültürel bir olgudur. Çevre doğrudan bir hastalığa neden 

olabilir ya da predispozan etki yaparak hastalıkların prognozunu etkileyerek 

yayılmasını kolaylaştırabilir. Hastalık ve sağlığı etkileyen faktörler 

bedensel(içsel) ve çevresel(dışsal) faktörler olarak gruplandırılabilir [1,5,8].  

Hastalık bireyin;  

• Çevresi ile uyumunu  

• Etkileşimini  

• Üretkenliğini  

• Verimliliğini  

• kendi içindeki denge durumunu bozar [1,5].  

  

 
Şekil1: Sağlığı ve hastalığı etkileyen faktörler 

 

TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ 

1978'de, Uluslararası Temel Sağlık Hizmetleri Konferansı'nda Alma-Ata 

Deklarasyonu, herkes için daha iyi sağlığa giden bir yol olarak birinci basamak 

sağlık hizmetini başlattı. Alma-Ata Deklarasyonu, toplumların sağlık 

durumundaki büyük ölçüde önlenebilir farklılıklarla karakterize edilen bir 

dünyaya cevap verdi ve sağlık sistemlerinin örgütlenmesi ve bakımın sunulması 

şeklindeki köklü değişiklikler yoluyla bu boşlukları azaltmak için bir strateji 

belirledi. Alma-Ata Deklarasyonu'nun öne sürdüğü gibi, sağlık hizmetlerine adil 

erişimi sağlayan politika, toplumların sağlık düzeyini yükseltebilir, insanların 
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sosyal ve ekonomik açıdan üretken yaşamlar sürmesini ve böylece genel 

kalkınmayı yönlendirebilir [9].   

Temel Sağlık Hizmetleri (TSH), bir toplumdaki bireylerin ve ailelerin geneli 

tarafından kabul edilen, onların tam katılımı ile ülke ve toplumlarca karşılanabilir 

bir harcama karşılığında verilen esas sağlık hizmetidir. TSH, ülkenin sağlık 

hizmetinin çekirdeğini oluşturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik 

kalkınmanın vazgeçilmez bir parçasıdır. TSH, ulusal sağlık sisteminin; insanların 

yaşadığı ve çalıştığı yerlerin mümkün olduğu kadar yakınına götürülmüş, 

bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk başvuru yeri olan, sağlık hizmeti zincirinin 

birinci halkasını oluşturur [10]. TSH genellikle birinci basamak sağlık hizmeti 

yerine kullanılan bir terimdir. Ancak bazı farklılıklar vardır. Birinci basamak 

tipik olarak erken tanı, tarama ve tedaviye odaklanır. Temel sağlık hizmetleri ise 

genel sağlığın iyileştirilmesi açısından bazı nüfus gruplarını dezavantajlı bırakan 

eşitsizlikler; barınma, istihdam, gıda güvenliği gibi sağlığın sosyal 

belirleyicilerini de kapsar. 

TSH ilkeleri;  

➢ Sağlık hizmeti erişilebilir olmalı 

➢ Uygun teknolojiye sahip olmalı  

➢ Kültürel duyarlılığa sahip olmalı 

➢ Sektörler arası iş birliği yapılmalı 

➢ Toplumun katılımı sağlanmalı 

➢ Sağlığın korunması ve geliştirilmesi sağlanmalı 

Bu ilkeler sağlık hizmetlerine daha adil bir erişim için bize rehberlik eder [11]. 

 

Erişilebilir sağlık hizmeti 

Dünyanın birçok ülkesinde sağlık hizmetlerine ulaşım konusunda farklılıklar 

vardır. Erişim engelleri; işsizlik, eğitim eksikliği, sağlık okuryazarlığı, yaş, 

cinsiyet, kültürel veya dil zorlukları gibi nedenlerden kaynaklı olabilir. Eşitlik 

sağlamanın temel amacı ister sosyal ister ekonomik veya çevresel faktörlerle 

ilişkili olsun, dezavantajı ortadan kaldırmak ve toplumun tüm üyelerine eşit 

erişim hakkı sunmaktır.  

 

Uygun teknoloji 

Sağlık hizmetlerindeki eşitsizlikler kısmen uygun olmayan teknolojinin 

kullanılmasından kaynaklanmaktadır. Temel sağlık hizmetleri, verimli, etkili, 

kabul edilebilir, pratik, bilimsel olmalıdır. Toplumlar yeni ve pahalı teknolojileri 

karşılayamayabilir. Bu nedenle teknolojik desteklere yapılan sağlık harcamaları 

daha az maliyetli ancak daha fazla insan için yeterli ve sürdürülebilir bakımı 

sağlamalıdır. 
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Kültürel duyarlılık  

Kültür, belirli grupların öğrenilen ve paylaşılan düşünceye, kararlara, 

eylemlere ve sosyal davranışa rehberlik eden inanç, norm ve uygulamaların 

birikimidir. Topluma optimum düzeyde sağlık hizmeti sunulabilmesi, hizmeti 

alacak insanlar tarafından kabul edilmesi, katılım sağlanması ve konu ile ilgili 

eğitilebilmeleri için toplumun kültürel özelliklerinin farkında olmak ve sağlıkla 

ilgili kararları nasıl şekillendirdiğini bilmek önemlidir.  

 

Sektörler arası iş birliği 

Sağlık, eğitim, sosyal hizmetler, barınma, çevre planlama ve yerel yöneticiler 

arasında farklı sektörlerle iş birliği yapılmalıdır. Bu iş birliği belirli ihtiyaçlara 

daha bütüncül çözümler sunmayı ve ekonomik kaynakların daha verimli ve etkili 

kullanılmasını sağlar.  

 

Toplumsal katılım 

Politikacılar, vatandaşların ve toplulukların, sorunları kendi başlarına değil 

birlikte çalışarak çözmek için kullanabilecekleri kaynaklara erişmelerini 

sağlamaları nedeniyle 1990'ların başından bu yana sosyal sermeye ile 

ilgileniyorlar. Örneğin, bir arkadaşınızın iş bulmasına yardımcı olmak için 

iletişim kurmak veya bir sitedeki rahatsız edici davranışları engelleyebilmek için 

komşularınızla iş birliği yapmak gibi. Bu kaynaklar, ekonomik güce sahip 

olmayan dezavantajlı topluluklar için özellikle değerli görülmektedir [12]. 

Toplumdaki bireylerin sağlıkları ve esenlikleri için kararlar alınırken yatırımlara 

tam olarak katılabilmeleri sağlanmalıdır.  

 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi 

Ülkemizde 1961 anayasasında ilk kez ‘Sağlıklı bir yaşam herkesin temel 

hakkıdır’, 1982 anayasasında ise ‘Herkesin yaşama, maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliştirme hakkına sahip olduğu’ belirtilmiştir.  

Sağlığın geliştirilmesi, Ottawa Sözleşmesine göre "Bireylerin sağlıkları 

üzerindeki kontrolünü artırmaya ve sağlıklarını geliştirmeye olanak sağlayan bir 

süreç" olarak tanımlanmaktadır [13]. 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi, sağlıksız davranışları iyileştirmeye 

yönelik bireysel çabalara yardımcı olmak için tasarlanmış önlemleri veya pozitif 

sağlığı teşvik etmek için tasarlanmış faaliyetleri kapsamak için kullanılmıştır. 

DSÖ, sağlığın korunması ve geliştirilmesini “insanların sağlıkları üzerindeki 

kontrollerini artırmalarını ve sağlıklarını iyileştirmelerini sağlama süreci" olarak 

tanımlanmıştır. Daha geniş bir tanım ise bireylerin ve toplumların sağlığını 

iyileştirmeyi amaçlayan tüm faaliyetlerdir [14]. İnsanların optimal sağlık 
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durumuna doğru ilerlemeleri için yaşam tarzlarını değiştirmelerine yardım etme 

bilimi veya sanatıdır. Yaşam tarzı değişikliği, farkındalığı artırma, davranışı 

değiştirme ve iyi sağlık uygulamalarını destekleyen ortamlar yaratma çabalarının 

bir kombinasyonu yoluyla kolaylaştırılabilir [15]. 

Yaşam tarzındaki değişiklikler kardiyovasküler hastalıklar, yüksek tansiyon, 

diyabet gibi sistemik hastalıklara bağlı ölümleri azaltmak için etkili olsa da 

çözüm yalnızca risk faktörlerinin değiştirilmesi veya azaltılmasına yönelik 

olmamalıdır. Yaşam tarzımız ve çevremiz enflamasyonu, oksidatif stresi, 

metabolik işlev bozuklukları gibi temel biyolojik mekanizmaları etkileyerek 

hastalıklara yol açabilir. Yapılan bir çalışmada 23000 birey üzerinde 4 basit 

davranış (sigara içmemek, haftada 3,5 saat egzersiz yapmak, sağlıklı beslenme 

[meyveler, sebzeler, fasulyeler, kepekli tahıllar, kabuklu yemişler, tohumlar ve 

sınırlı miktarda et] ve sağlıklı kilo [BMI <30]) incelenmiş.   Bu davranışlara bağlı 

kalanlarda, diyabetin %93'ü, kalp krizlerinin %81'i, inmelerin %50'si ve 

kanserlerin %36'sı önlenmiştir [16]. Yaşam tarzı değişiklikleri doğru şekilde 

uygulandığında en iyi ilaçtır [17]. 

Bireylerin yaşam tarzı değişikliklerinin farkına varması ve olumsuz 

davranışlarını değiştirebilmesi için sağlık eğitiminin rolü önemlidir. Sağlık 

eğitiminin çeşitli tanımları yapılmıştır. Sağlık eğitimi, bireyi sağlığın/hastalığın 

doğası ve nedenleri ile yaşam tarzıyla ilgili davranışlarıyla ilişkili kişisel risk 

düzeyi hakkında bilgilendirmeyi amaçlayan bir faaliyettir. Sağlık eğitimi; bireyin 

özellikle risk altında olduğunun, hastalık veya sakatlıktan halihazırda etkilenmiş 

olduğunun kabul edildiği durumlarda, değer, inanç ve tutum sistemlerini 

doğrudan etkileyerek bir davranış değişikliği sürecini kabul etmesi için bireyi 

motive etmeye çalışan bir iletişim etkinliğidir. 

Sağlık eğitiminin özellikleri: 

• Tanımlanabilir ve ölçülebilir risk faktörlerinin bilindiği durumlarda 

sağlığa zarar veren davranışları değiştirme/modifiye etme niyeti olmalı; 

• Bireylerin, hastalık veya hastalık riskinde bir azalma karşılığında ve 

genellikle sağlık durumunun iyileşmesi amacıyla 'uzman güdümlü' davranış 

değişikliği programlarına katılma istekliliği yaratmalıdır.  

Sağlık eğitiminin çıktıları olumlu ya da olumsuz olabilir. Eğitimin amacı, 

davranış değişikliği ile sonuçlanması ve olumlu bir sağlık durumu sonucuna yol 

açmasıdır. Eğitim kötü tasarlanmış ve alıcının önceliklerine veya tercihlerine 

dayanmayan, gerçekçi olmayan ve desteklenmeyen sonuçlar içeriyorsa, sonuç 

olumsuz olabilir. Başarılı veya başarısız sonuç, alıcının değişime ne derece değer 

verdiği ve inandığı ile ilgilidir [18]. 

Sağlık çalışanlarının sağlık eğitimine yeterince zaman ayıramaması, 

insanların sağlıkla ilgili daha fazla bilgi gereksinimlerinin olması mobil 
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uygulama eğitimlerini gündeme getirmiştir. Günümüzde teknolojinin gelişmesi 

ve internetin yaygınlaşması ile bireyler evlerinden çıkmadan hastaneden randevu 

alabiliyor, hekim seçebiliyor, yaptırdıkları testlerin sonuçlarını öğrenebiliyor. 

Ayrıca internetten sağlıkla ilgili problemleri hakkında araştırmalar yapabiliyor. 

Bu durum insanların sağlık konusunda internet kullanımını ve cep telefonu 

kullanımını artırmıştır. [19] Hedeflenen gruba kolay erişim sağlanabileceği ve 

maliyet açısından uygun olduğu için mobil uygulama programlarının kullanımı 

sıklıkla tercih edilmeye başlanmıştır. Lee ve ark tarafından yapılan web tabanlı 

sağlığı geliştirme programları çalışmasına göre; diyet ve fiziksel aktivite, 

güneşten korunma, D vitamini alımı, kemik sağlığının geliştirilmesi ve koroner 

kalp hastalığının önlenmesi gibi davranışlar incelenmiştir. İncelemeye göre mobil 

programlar ağırlıklı olarak kilo kontrolü ve fiziksel aktivite için kullanılmıştır 

[20].  Literatürdeki bir çalışmada mobil uygulamanın hastaların yaşam kaliteleri 

ve ilaç uyumlarını olumlu yönde etkilediği bulunmuştur [21].  Ostomi açılan 

hastalara yönelik web tabanlı hasta eğitim programı geliştirmek, uygulamak ve 

bu eğitimin hastaların yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

başka bir çalışmada; web tabanlı eğitim, hastaların yaşam kalitesini ve stoma 

bakımına ilişkin bilgi düzeylerini olumlu yönde etkilemiştir [22]. Çalışma 

sonuçlarına göre web tabanlı müdahalelerle sağlığı geliştirme davranışlarının 

iyileştirilebileceği öngörülmektedir.  
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Bölüm 27

Nadir Görülen Bazı Genetik Hastalıklar ve Kombine Tedavileri 

ELİSA ÇALIŞGAN1 

Angelman Sendromu (AS) ve Prader Willi (PWS) Sendromu nadir görülen ve 

genomik imprinting sonucu oluşan genetik hastalıklardır. Floresan in situ 

hibridizasyon (FISH) incelemesi sonucu, 15. kromozomun 15q11-13 lokusunu 

içeren mikrodelesyona, imprinting hatasına veya UBE3A gen defektine bağlı 

meydana gelmektedirler (1). Karyotip normal olmasına rağmen (44 XX/44 XY), 

15. kromozomun uzun kolunun proksimal bölgesi olan  15q11-q13 üzerindeki 
UBE3A gen delesyonu, farklı kalıtım durumlarına bağlı olarak farklı sendromlara 
yol açabilir. Eğer, 15q11-13 delesyonlu kromozom anneden gelmişse, 15000’de 
1 gözlenen Angelman Sendromu ortaya çıkmaktadır. Bu sendrom genellikle 
gelişimsel gecikme, hipotonisite, geniş aralıklı dişler, hareket kıssıtlılığı, ataksik 
yürüme, konuşma ve motor becerilerinde bozukluklar, mutlu ve heyecanlı bir 
kişiliğe sahip olmak, %20-%80 oranında düz oksiput, protrüze dil, trunkal 
hipotoni, strabismus, hiperaktivite gibi belirtilerle karakterizedir. Bununla 
birlikte, aynı delesyon babadan gelmişse, genellikle Prader-Willi Sendromu 
meydana gelmektedir. Bu sendrom çeşitli semptomlarla ilişkilidir, bunlar 
arasında zayıf kas tonusu, yeme isteğinin sürekli olması ve obezite eğilimi gibi 
durumlar bulunabilir. Bu iki farklı sendrom, aynı genetik bölgedeki 
değişikliklerden kaynaklanır, ancak kalıtım yoluyla hangi ebeveyn tarafından 
aktarıldıkları, belirtileri ve semptomları belirlemede önemli bir farklılık 
oluşturmaktadır (2).  EEG analizinde zemin aktivite bozukluğu, yavaş ve keskin 
dalgaları içeren epileptik aktivite gözlenir (1, 2).

Angelman Sendromu Klinik Özellikleri ve Kombine Tedavi Yöntemleri 

Angelman sendromu (AS) ciddi bilişsel yetersizlik, aşırı güleç yüz ifadesi, 

(Happy Puppet Syndrome) epileptik nöbetler, burun basıklığı, zeka ve gelişim 

geriliği, dismorfik bozukluk olarak geniş ağız ve frontal bossing, motor 

disfonksiyonu, ilaca karşı dirençli infantil spazm, konuşma yetersizliği, 

hiperaktivite ve sık nöbetlerle karakterize nörogelişimsel bir hastalıktır. AS tanılı 

hastaların % 80’ninde skolyoz, epileptik nöbet ve mikrosefali gözlenir (3). Beyin 

1 1Öğr. Gör., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Kahramanmaraş

1elisa.calisgan@inonu.edu.tr, 

1Orcid ID: 0000-0003-4710-9540
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morfolojisinde hipokampal, serebellum Purkinjie hücrelerinde, olfaktör yolunda 

ve neokortikal devrenin maturasyonunda yetersizlik gözlenmektedir. Bu durum 

sinaptik gelişimde ubikuitin protein ligaz E3A'nın önemli bir rolünü ortaya 

koyarken, ubikuitin protein ligaz E3A eksikliğinin insanlarda AS 

patofizyolojisine yol açtığı mekanizmalar tam olarak anlaşılamamıştır. 

Angelman Sendromu'nun önemli nedenlerinden biri, mikrodelesyon bölgesinde 

yer alan UBE3A (ubiquitin protein ligaz E3A) genindeki mutasyonlardır. 15q11-

13 kromozomal bölgesinde anneden alınan UBE3A geninin çeşitli genetik 

mutasyonları ve silinmelerinden kaynaklanır. E3 ubikuitin ligazını kodlayan 

UBE3A geni, tamamen anneye ait alelden eksprese edilerek dokuya özgü 

damgalama gösterir. Bu mutasyonlar, Angelman Sendromu vakalarının yaklaşık 

%5-10'undan sorumlu olabilmektedir. Bunun yanı sıra, diğer nedenler arasında 

%3-5'lik bir oranda imprintlenme defektleri ve %2-3'lük bir oranda paternal 

uniparental disomy bulunmaktadır. Bu faktörler, Angelman Sendromu 

vakalarının oluşumunda etkili olan ana nedenler arasındadır (4) (Tablo 1). AS 

tanısı ya metilasyon testi ya da mutasyon analizi ile doğrulanır. Daha şiddetli bir 

klinik tablo, delesyon fenotipiyle bağlantılıdır. Şu anda AS'nin tedavisi yoktur ve 

yönetim çoğunlukla semptomatiktir. UBE3A geni, proteinlerin spesifik 

proteozomlara ulaşmak üzere işaretlendiği bir yolda görev yapan bir ubikuitin 

protein ligazını kodlar. Ubiquitin ile ilgili enzimlerin, büyüme faktörünün neden 

olduğu nöronal farklılaşma sırasında arttığı bilinmektedir. Dolayısıyla ubikuitin 

aracılı proteoliz, sinaptogenezde ve sinaptik reseptörler düzeyinde rol oynayan 

bazı öncü proteinlerin translasyon sonrası işlenmesinde rol oynayabilmektedir. 

GABAa reseptörü bir klorür kanalına bağlıdır ve nörotransmisyonu inhibe edici 

etki gösterir. Tüm bu yönlerin gelişmekte olan bir beyin ve yaklaşmakta olan 

epilepsi üzerinde derin bir etkisi olabilir, ancak tam patojenik etkisi hala 

bilinmemektedir. GABAa reseptör kompleksinin 3 alt birimini kodlayan bir gen 

kümesinin yaygın olarak silinmiş bölgede bulunması epileptik  nöbetleri 

tetiklemektedir.  Sinaptik GABAerjik iletimin düzensizliğinden kaynaklanan 

talamokortikal fonksiyon bozukluğu gözlenmektedir. Bu bulgu, AS'li hastalarda 

görülen tipik düzensiz EEG ritmik paternini açıklayabilir.  

Williams ve ark. Angelman sendromu tanı kriteri olarak; 6-12. aydan sonra 

gelişim geriliğinin ortaya çıkması, metabolik, hematolojik ve biyokimyasal 

laboratuvar değerlerinin normal gözlenmesi, beyin MRG (manyetik rezonans 

görüntüleme) ve BT (bilgisayarlı tomografi)’de hafif kortikal atrofi dışında 

normal görünüm olarak belirlemişlerdir (5).  
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Tablo 1: Angelman sendromu etiyolojisinin sınıflandırılması (2, 5) 

            Sınıf Genel mekanizma      Görülme yüzdesi 

(%) 

              I Eksilme (delesyon)            70-75 

 II Uniparenteral disomi 2-3 

 III Imprinting defekti 3-5 

 IV UBE3A mutasyonu 5-10 

 V Bilinmeyen nedenler            10-15 

VI Diğer kromozom yeniden 

düzenlenmesi 

            1-2 

 

Yeni terapötik seçenekler, UBE3A geninin susturulmuş baba kopyasının aktive 

edilmesi olasılığına yöneliktir. Bununla birlikte, son zamanlardaki çabalar AS 

farelerinde bozulan fonksiyonların onarılması konusunda ümit verici olmuş ve etkili 

bir tedavi stratejisinin bulunabileceğine dair umutları tazelemiştir (6). Tedavide nöbet 

gibi semptomları azaltmak amacıyla farmakolojik ajan olarak Valproat, klonazepam 

ve etosüksimid kullanılmaktadır. Tedavi edilemeyen epilepsiye sahip çocuklarda, 

ketojenik diyet tedavide yardımcı olabilmektedir. Pirasetam’ın distal myoklonusların 

kontrolünde etkili olduğu söylenmektedir. Fizik tedavi, konuşma terapisi ile masaj ve 

aromaterapi gibi alternatif tedavi metotları tedavide uygulanmaktadır (7). Angelman 

sendromu durumunda, beyin taramalarında genellikle non-spesifik atrofi, tek taraflı 

beyin atrofisi, mikrosefali ve ventriküler genişleme gibi nöroradyolojik bulgular 

ortaya çıkabilmektedir (8). Hastaların büyük çoğunluğunda (%80'den fazlasında) 

mikrosefali gözlemlenirken, 3 yaşın altındaki vakalarda nöbetler sıkça görülür. EEG 

sonuçlarında geniş amplitüdlü yavaş dalgalar ve trifazik dalgalar ortaya çıkar. %20 

ila %80 arasında ise düz oksiput (arka kafa düzleşmesi), öne doğru çıkık dil, yutma 

zorlukları, beslenme problemleri, kas tonusunda zayıflık, gözlerin uyumsuz çalışması 

(strabismus), aşırı hareketlilik, uyku problemleri, omurga eğriliği (skolyoz), kabızlık 

ve obezite gibi belirtiler gözlemlenebilir (9). 

 

Prader-Willi Sendromu Klinik Özellikleri ve Kombine Tedavi Yöntemleri 

Prader-Willi Sendromu (PWS), prenatal dönemde azalmış fetal hareketler, 

doğum sonrası dönemde merkezi kas zayıflığı, beslenme zorlukları, belirgin yüz 

görünümü ve hipogonadotropik hipogonadizm ile tanımlanır. İnfant ve erken 

çocukluk dönemlerinde, gelişim geriliği ve mental retardasyon öne çıkar. Bu 

sendrom, paternal 15. kromozomun q11-13 bölgesindeki gen delesyonu, bu bölgenin 

maternal uniparental dizomisi veya bu bölgenin yeniden düzenlenmesi sonucunda 

ortaya çıkar. Sitogenetik çalışmalar, bireylerin yaklaşık %70-75'inde paternal 15. 

kromozomun uzun kolunun proksimal kısmında 11-13 segmentinin olmaması 

((15q11-13) mikrodelesyon), %25-29'unda uniparental dizomi (UPD), ve %1-2'sinde 
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ise metilasyon bozukluğu tespit etmiştir (8, 9). Hastalığın görülme insidansı 1/10.000 

ile 1/30.000 arasında değişmektedir. Karaer ve ark tarafından belirlenen vakanın 

yüzünde badem göz, yuvarlak form, dar bitemporal çap, alında tüylenme artışı, göz 

aralıklarının yukarı doğru çekik olması, uzun kirpikler, burun ucunun gaga şeklinde 

olması, ince üst dudak ve aşağı doğru eğik dudak köşesi gibi dikkat çekici bulgular 

gözlenmiştir. Ayrıca, el ve ayak parmaklarının küçük ve fuziform şekilli olması ile 

birlikte her iki tarafta inmemiş testisler saptanmıştır. Nörolojik muayene sırasında ise 

uyarılara zayıf cevap, başın tutulamaması, destek olmadan oturamama ve ciddi kas 

zayıflığı gibi belirtiler gözlenmiştir. Yapılan FISH analizinde 15. Kromozomun 

15q11-13 bölgesinde delesyon gözlenmiştir (10). Yenidogan döneminde hipotoni, 

belirgin yüzde dismorfizm ve beslenme zorlukları olan bebeklerde ayırıcı tanı süreci 

genellikle uzun sürebilir. Bu tanıda, santral sinir sistemi rahatsızlıklarından alt motor 

nöron hastalıklarına kadar çeşitli nedenler göz önünde bulundurulabilir (11). 

Dismorfik yüz görünümü, genetik hastalıklarda sıkça karşılaşılan bir bulgu olarak 

öne çıkar. PWS, belirgin dismorfoloji ve hipotoninin gözlemlendiği sendromlardan 

biridir (Tablo 2) (12). PWS'nun sıkça karşılaşılan neonatal bulguları arasında fetal 

hareketlerde azalma, nöromusküler bir patoloji olmamasına rağmen gözlenen 

merkezi hipotoni, derin tendon reflekslerinde azalma, ciddi beslenme zorlukları, 

zayıf ağlama ve karakteristik yüz belirtileri yer alır (13). 

 

Tablo 2 : PWS (Prader Willi Sendromu) Klinik Tanı Kriterleri  

Kriterler 

Major Kriterler 

Neonatal santral hipotoni (Zayıf Emme) 

İnfantil beslenme güçlüğü 

Karakteristik yüz bulguları 

Infantil dönemde doligosefali 

Dar yüz ve bifrontal çap darlığı 

Badem göz 

İnce üst dudak 

Küçük ve açık ağız görünümü 

Ağız kenarlarının aşağı dönük olması 

Hızlı kilo alımı (12 aydan sonra, 6 yaş öncesi) 

Hipogonadizm 

Genital hipoplazi (erkeklerde skrotal hipoplazi, kriptorsidizm, küçük penis veya yaşa göre 

küçük testis; kızlarda labia minora ve/veya klitorisin hipoplazisi veya yokluğu) 

Gecikmiş veya tamamlanmamış gonadal maturasyon 

Orta düzeyden ciddiye kadar mental retardasyon veya öğrenme problemleri 

Hiperfaji, yemek takıntısı veya yemek çelmesi  
Minör Kriterler 

Azalmış fetal hareket veya infantil zayıf ağlama 

Uyku apnesi 
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Kısa boy 

Hipopigmentasyon 

Yaşına göre küçük el ve ayaklar 

Myopi 

Ezotropi 

Tipik davranış bozuklukları 

Konuşma bozukluğu 

 

PWS tanısı için, major kriterler 1 puan, minör kriterler 1⁄2 puan olarak 

değerlendirilir (Tablo 2). Tanı için: 3 yaş: 8 puan (En az 5 major kriter olmalı), < 

3 yaş: 5 puan (En az 4 major kriter olmalı) (13). 

Prader Willi sendromunda, bebeklik döneminde zayıf emme nedeniyle 

beslenme yetersizliği görülürken; ilerleyen dönemlerde hiperfajiye bağlı obezite 

gözlenmektedir. PWS'e özgü obezitenin belirgin bir özelliği, vücut ve bacaklarda 

normal obez bireylere kıyasla daha fazla yağ kütlesi birikmesidir. Cinsiyet 

farklılıklarına bakıldığında, erkeklerde kadınlardan daha belirgin bir şekilde yağ 

kütlesi artışı görülebilir. Bu durumun sebebi erkeklerde PWS tanılı erkek 

bireylerde testosteron seviyesindeki azalma olarak bilinmektedir. Prader-Willi 

Sendromu'nda (PWS) erkek bireylerde düşük testosteron seviyeleri, küçük 

testisler ve gecikmiş cinsel gelişimle ilişkilendirilir. Bu durumun altında yatan 

nedenler arasında hipotalamus-hipofiz-böbrek üstü bezi eksenindeki 

düzensizlikler yer alabilir. Genellikle, beyindeki bu sistemdeki düzensizlikler, 

hormonların normal düzeyde salgılanmasını etkileyebilir. Bunun sonucunda da 

testosteron seviyelerinde düşüklük gözlemlenebilir. Bu durum, PWS'de hormonal 

düzensizliklerin bir sonucu olabilir ve cinsel gelişimdeki bu gecikme ile ilgili bir 

faktör olarak rol oynayabilir. Yiyecek arzusu, istifçilik veya yiyecek arama gibi 

davranışlar sıkça karşılaşılan durumlardır ve bazen yiyecek veya para çalma 

eğilimi gösterebilirler. Hipotoni ve obezite arasında bir ilişki olduğu bilinir (14). 

Düşük fiziksel aktivite ve artmış yeme eğilimi, obezite riskini artırabilir. Aerobik 

ve anaerobik egzersizler, kilo kaybını ve korunmasını destekleyerek enerji 

tüketimini artırır. PWS'li bireylerde, ince ve kaba motor becerilerin geliştirilmesi, 

solunum kapasitesinin artırılması ve osteoporozun önlenmesi orta ve hafif 

egzersizlerle mümkündür. Bireysel eğitim ve grup içi egzersizler, sosyal gelişim 

açısından önemlidir (15). 

Obezitenin PWS'li bireylerde başlangıcı,  genellikle 1 ile 6 yaş arasında 

gerçekleşir ve bu süreç, genellikle başlangıcından itibaren ortalama 2 yıl içinde 

belirgin hale gelir. Zamanla artan iştah, yaklaşık 8 yaş civarında PWS'li 

bireylerde doyumsuz bir boyuta ulaşabilir. Bu süreçte, genellikle nöropsikomotor 

gelişimde (örneğin, oturma, yürüme ve konuşma gibi becerilerde) gecikmeler 

görülebilir (16). Leptin, adipoz doku tarafından sentezlenir ve hipotalamusa yağ 
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depolarını yeterli olduğu ve yemenin durdurulması ile ilgili bilgi verir. PWS'de 

görülen hiperfajinin, hipotalamik bir anormallikten kaynaklanan tokluk 

eksikliğiyle ilişkilendirildiği düşünülüyor. Alışılmadık derecede düşük plazma 

leptin seviyeleri veya PWS hastalarında leptine karşı göreceli duyarlılık kaybı, 

bu kişilerin obezitesinde önemli bir faktör olabilmektedir. Hipotalamusun arkuat 

çekirdeğinde insülin ve leptine duyarlı reseptör konsantrasyonları bulunuyor. 

Hayvan deneylerinde, yağ dokusuna duyarlı leptin hormonuna karşı direnç 

geliştiği ve bu durumun hiperfajiyi tetiklediği gözlemlenmiştir. (17). 

Joung ve ekibinin yaptığı vaka çalışması, 24 hafta boyunca uygulanan kuvvet 

ve aerobik egzersiz programının PWS'li bireyin insülin seviyelerini artırdığını ve 

aynı zamanda kan şekerinin normal seviyelere düştüğünü göstermiştir. 

Çalışmada, 20. haftanın sonunda insülin enjeksiyonlarının kesildiği belirtilmiştir. 

Egzersizin 24 hafta boyunca uygulanmasının bir sonucu olarak, büyüme faktörü 

olarak görev yapan IGF-1 miktarının arttığı ve egzersizin diyabet ve obezite 

üzerinde olumlu etkilerinin olduğu ortaya konmuştur (18). 
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Bölüm 28

Yaşlı Bireylerde Kas- İskelet Sistemi Hastalıkları 

Songül DEMİR1 

İlknur KARAKAYA2 

     Giriş 

Yaşlılık yaşamın vazgeçilmez bir parçasıdır. Yaşlı nüfus dünyada giderek 

artmaktadır. 2050 yılına kadar yaşlı popülasyonun oranının üç katına çıkacağı 

ve yaşlı bireyler arasında kas-iskelet sistemi hastalıklarının insidansının artacağı 

öngörülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre, yaşlı nüfus arasında en 

önemli yeti yitimine neden olan durumlardan biri kas-iskelet sistemi 

bozukluklarıdır (Fejer ve Ruhe, 2012; WHO, 2018). 

Epidemiyolojik çalışmalar, kas-iskelet sistemi hastalıkları, yetersiz fiziksel 

aktivite ve buna bağlı fonksiyonel düşüş, kırılganlık, iyilik hali ve dizabilite ile 

depresif semptomlar arasındaki güçlü ilişkiyi doğrulamaktadır. Ayrıca yürüme 

mesafesi, ayakta durma ve denge kaybı gibi azalan fiziksel yeteneklere yansıyan 

bozulmuş kas-iskelet sağlığı, artan ölüm oranıyla da ilişkilendirilmiştir. 

Ekonomik düzeyi yüksek ülkelerde, kas-iskelet sistemi sağlığı, iş kaybının ve 

erken emekliliğin ve buna bağlı ulusal üretkenliğin azalmasının başlıca 

nedenlerinden biridir (Briggs ve ark, 2016). 

Yaşlı bireylerde kas-iskelet sistemi hastalıkları, hareket kısıtlılığının, ilaç 

kullanımının ve hastanede yatışlarının önde gelen nedenlerindendir. Kas-iskelet 

sistemi hastalıkları hayatı tehdit eden hastalık grubu olmasa da azalan hareket 

kabiliyeti ve fonksiyon kaybı nedeniyle kişilerin normal günlük yaşam 

aktivitelerini önemli ölçüde kısıtlayan hastalık grubudur (Briggs ve ark, 2018). 

1. Yaşlı Bireylerde Kas-İskelet Sistemi Fizyolojisinde Görülen

Değişiklikler 

Kas-iskelet sistemimiz; kemik, iskelet kası, kondroid dokular (eklem 

kıkırdağı, intervertebral disk, menisküs), tendonların fibröz dokuları, bağlar, 

eklem kapsülü ve yağ dokudan oluşur. Kas-iskelet sistemini oluşturan tüm bu 

dokular birarada organizmaya şeklini veren, hareketi sağlayan, iç organları 

1- 1Öğr.Gör.;Hatay  Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 

Hizmetler ve Teknikler Bölümü, prmsongul@gmail.com,  ORCID No: 0000-0001-7170-429X 

2- 2
Öğr. Gör.; Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 

Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü, ilknur- cihangir@hotmail.com,  ORCID No: 0000-0002-8506-0090 
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koruyan ve ayrıca kalsiyum, fosfat, yağ ve glikojen gibi organik ve inorganik 

moleküller için rezerv sağlayan yapıları oluştururlar (Boros ve Freemont, 2017). 

Kas-iskelet sistemini oluşturan yapılarda yaşlılığa bağlı önemli fonksiyonel 

değişiklikler görülmektedir. Yaşlanma ile birlikte kas gücünde ve kitlesinde 

azalma görülür. 50’li yaşlarda başlayan kas gücündeki azalma yaşlılarda kas 

disfonksiyonunun en önemli belirleyicisidir. Kas gücündeki azalma her yıl %1,5 

iken yaşın artmasıyla birlikte 60 yaşlarında %3 oranına çıkabilir. Sedanter 

kişilerde kas kuvvetindeki azalma oranı ise daha yüksektir. Ayrıca fiziksel 

aktivite ile paralel kadınlarda erkeklerden 2 kat fazladır. İleri yaşlarda kas kitlesi 

yerini yağ dokusuna bırakarak yaşlı bireylerde kilo kaybına da yol 

açabilmektedir (Akdeniz vd., 2019). 

Yaşlanmayla birlikte kemiklerde de önemli değişiklikler meydana gelir. 

Kemik kütlesi ve mineral içeriğinde azalma, kemik iliğinin yağ içeriğinde 

artma, kırık riskinin artması ve kemik dokunun iyileşme kapasitesinde azalma, 

büyüme faktörlerine ve değişen hormonal yanıt, kalsiyum ve fosfat depolarının 

azalması meydana gelen önemli değişiklerden bazılarıdır. Ayrıca yaş ilerledikçe 

kemik hücrelerinden osteoklastların sayısı artarken, osteoblastların sayısı ve 

proliferasyonu azalır. Osteoblast-osteoklast dengesinin bozulması ve kemik 

rezorbsiyonunun artmasının sonucunda kemik mineral yoğunluğunun 

azalmasına bağlı olarak da yaşlı bireyler osteopeni ve osteoporoz riski ile karşı 

karşıya kalabilmektedirler (Boros ve Freemont, 2017). 

Yaşlanma ile birlikte tendon dokunun hücre yoğunluğunun azalması 

yaralanmaya karşı duyarlılığın artmasına neden olabilmektedir. Ayrıca 

yaşlanmanın etkisiyle ligamentlerde de kollajen sentezi ve konsantrasyonundaki 

azalma, matris döngüsünde azalma, ligament yüzeyinde ve kollajen lif demetleri 

arasında kayganlaştırıcı görevi gören bazı proteoglikanların ekspresyonunun 

artışı gibi bazı önemli değişikler meydana gelmektedir (Frontera, 2017). 

Yaşlı bireylerde kas, tendon, ligament ve kemiklerdeki yapısal değişiklikler 

özellikle intervertebral disklerdeki dejenerasyon sonucu boyun kısalmasına ve 

postür bozukluklarına da yol açmaktadır. Yaşla birlikte ortaya çıkan kas-iskelet 

sistemindeki tüm bu fonksiyonel değişiklikler yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini 

düşürerek ve fiziksel bağımsızlıklarını önemli ölçüde etkileyen ciddi sağlık 

sorunlarına neden olabilmektedir (Öztop, 2011). 

 

2. Yaşlı Bireylerde Sık Görülen Kas-İskelet Sistemi Hastalıkları 

Yaşlanmaya bağlı olarak kas-iskelet sisteminde meydana gelen değişiklikler 

yaşlı bireylerde bazı kas-iskelet sistemi hastalıklarının daha sık görülmesine 

neden olabilmektedir. Bu bölümde yaşlı bireylerde sık görülen kas-iskelet 

sistemi hastalıklarından osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, sarkopeni, 
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kırıklar, düşmeler, mikrokristal bozukluklar, paget hastalığı, düşmeler, kemik 

tümörlerinden kısaca bahsedilecektir.  

2.1. Osteoporoz 

Osteoporoz, kemik kütlesinin kaybı nedeniyle kemiklerin kırılgan hale 

geldiği metabolik bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır. Osteoporozda kemik kaybı 

riskini artıran predispozan faktörler vardır. Bu faktörlerin bazıları 

değiştirilemeyen bazıları ise yaşam tarzı değişiklikleri ile önlenebilir 

faktörlerdir. Cinsiyet (kadınlarda osteoporoz erkeklerden daha sık görülür), yaş 

(yaş arttıkça osteoporoz riski de artar), boy (kısa ve zayıf kadınlar, erkeklerden 

daha fazla risk altındadır), aile öyküsü (aile yatkınlığı), köken (beyaz kadınlar 

ve Asya kökenli olanlar daha fazla osteoporoz riski taşırlar) önlenemeyen bazı 

faktörler iken bireyin yaşam tarzı ile ilgili (beslenme, sigara ve alkol kullanımı, 

yetersiz fiziksel aktivite, obezite gibi) önlenebilir faktörlerdir (Christos ve ark, 

2015). 

Osteoporozlu hastaların %80'inin kadın olduğu tahmin edilmektedir. 

Kadınlarda osteopeni ve osteoporoz riskini artıran faktörler arasında adet 

döngüsü anormallikleri veya menopoz nedeniyle düşük kan östrojen seviyesi 

yer almaktadır. Ancak kan testosteronu düşük olduğunda erkeklerin 

osteoporozdan etkilenme riski de daha yüksektir. Her iki cinste hormonal 

faktörlerin dışında anoreksiya nervoza, diyette kalsiyum ve D vitamininin 

yetersiz alımı, osteoporoz riskini artıran kortikosteroidler gibi ilaçlar, fiziksel 

aktivitenin yetersiz olması, sedanter yaşam tarzı ve uzun süreli yatak istirahati, 

aşırı alkol ve sigara kullanımı kemiklerin zayıflamasına ve kemik kaybına 

neden olabilmektedir (Johnell ve Kanis 2005). 

Osteoporozun önlenmesi ve tedavisinde; yeterli miktarda D vitamini ve 

kalsiyum alımı esastır. Ayrıca, sağlıklı bir yaşam tarzı ve düzenli fiziksel 

aktivite de büyük önem taşımaktadır. Osteoporozu önlemek için; (Christos ve 

ark.,2015) 

• Kalsiyum açısından zengin bir diyet: az yağlı süt ürünleri (yoğurt, süt, 

peynir), kalsiyumla zenginleştirilmiş gıda maddeleri (portakal suyu, tahıl, 

ekmek) uygun diyet kalsiyum kaynaklarından bazılarıdır. 

• D Vitamini: İnsan vücudunun D vitamini sentezlemesi için güneşe 

maruz kalması gereklidir. D vitamini, bağırsağın kalsiyumu emmesine yardımcı 

olur ve insan kemiklerini güçlendirir. D vitamini açısından zengin besinler 

arasında balık, karaciğer, yumurta sarısı ve süt ürünleri bulunur. 

• Yürüme, bisiklete binme, koşu, merdiven inip çıkma, halter, dans ve 

diğer sporlar gibi düzenli fiziksel aktiviteler yapılmalıdır. 

• Sağlıklı bir yaşam tarzı önerilmektedir. Sigara ve aşırı alkol alımından 

kaçınılmalıdır. 
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2.2. Romatoid Artrit 

Romatoid artrit (RA), genellikle el ve ayakları simetrik olarak tutan, temel 

özelliği kalıcı periferik eklem iltihabı olan kronik sistemik otoimmün bir 

hastalıktır. Çoğunlukla romatoid artrit (RA) yavaş yavaş farklı eklemleri de 

hastalığın ilerlemesiyle birlikte etkilemeye başlar. Bu eklemler simetrik bir 

şekilde etkilenir. Vücudun bir tarafında bir eklem etkilenirse, vücudun diğer 

tarafındaki ilgili eklem de etkilenir. Romatoid artrit (RA) başlangıçta insanların 

elleri, ayakları, parmakları, ayak parmakları, bilekleri, dirsekleri ve ayak 

bileklerindeki küçük eklemleri etkiler. Etkilenen eklemlerde ağrı, şişlik ve 

ankiloza neden olur. Dizler etkilenirse, kistler de görülebilir. Bu kistler yırtılırsa 

ağrıya ve bacaklarda şişmeye neden olurlar (Christos ve ark, 2015). 

2.3. Osteoartrit  

Osteoartrit (OA) dünyada en sık görülen eklem hastalıklarından biridir. OA 

dünyada dizabilitenin 11. nedenidir (Palazzo ve ark, 2016). 

Osteoartrit (OA), eklem kıkırdağını, subkondral kemiği, bağları, eklem 

kapsülünü, sinovyal membranı ve periartiküler kasları etkileyen farklı 

etiyolojilere sahip, ancak benzer biyolojik, morfolojik ve klinik sonuçlara sahip 

olabilen birbirinden farklı ancak benzeşen hastalıklar grubu olarak 

tanımlanabilir. Patolojik değişiklikler, kıkırdak fibrilasyonu, kollajen liflerinin 

bozulması, proteoglikan boyanmasındaki değişiklikler, kondrosit 

proliferasyonu, nekroz ve neovaskülarizasyonu içerebilir. Sıklıkla fonksiyon 

azalmasına ve bağımsızlık kaybına yol açar. El eklemleri en sık etkilenenler 

olmasına rağmen, diz veya kalça eklemlerine göre daha asemptomatiktir 

(Gheno ve ark, 2012). OA'nın risk faktörleri arasında; genetik, obezite, eklem 

seviyesindeki faktörler (yaralanma, yanlış hizalama ve eklemlerin anormal 

yüklenmesi), yaş, cinsiyet ve diyet sayılabilir (Palazzo ve ark, 2016). 

2.4. Sarkopeni 

Sarkopeni kas kütlesinin ve kuvvetinin ilerleyici ve genelleştirilmiş kaybıdır. 

Kişi yaşlandıkça bu kayıp giderek artmaktadır. Sarkopeni, vücudun işlevlerinin 

kısıtlanması ve yaşlıların engelliliklerinin artması ile ilişkilidir (Christos ve ark, 

2015). 

Sarkopeninin başlangıç etiyolojisi idiyopatik olabilir. Bununla birlikte, 

kademeli ilerlemesi fiziksel sakatlık, düşük kaliteli diyet, fiziksel aktivitenin 

kısıtlanması, protein metabolizması ile ilgili değişiklikler ve organizmanın 

diyetle alınan proteinlerini sindirme ve kas proteinlerini sentezleme (anabolik 

direnç) ile ilgili anabolik yeteneğinin azalması ile ilgilidir. Yaşlılarda kas 

kütlesindeki bu azalma ciddi hastalıklarla ilişkilidir. Bu nedenle modern bir 

sağlık sorunu olup ve kırklı yaşlara gelmeden sarkopeniden korunmak için 

gerekli önlemler alınmaya başlanılmalıdır (Evans, 1985). 
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Sarkopeniden korunma ve tedavisi ile ilgili olarak, diyet yönetimi esas 

olarak yeterli protein alımına dayanmaktadır. Kemik başına amino asit 

takviyesi, hastanın hareketsizliği sırasında kas kütlesi kaybını azaltma, 

hastaların yürüyüş yeteneği ve hızını arttırma ve sarkopeniyi önleme 

potansiyeline sahiptir. Beslenme ile ilgili olarak, anabolik maddelerin sentezini 

arttırdıkları için et ve hayvansal proteinleri yaşlı bir hastanın alması hayati 

önem taşır. Ayrıca kreatin ve D vitamini gibi besinlerin ek olarak verilmesi, 

sarkopeni tanısı almış bireylerde önemlidir. Ek kreatin alımı, özellikle uygun 

egzersiz ile birleştirildiğinde kas gücünü artırırken, kas kitlesini artırmaz. 

Özellikle, menopozdan sonra kadınlara kalsiyum ve D vitamini verilmesi 

şiddetle tavsiye edilir. Haftada 2-3 kez ağırlıklı olarak aerobik egzersiz veya 

hatta basit rutin denge ve kuvvet egzersizleri sarkopenide önemli bir terapötik 

ajandır (Baumgartner ve ark, 1998). 

2.5. Kırıklar 

Kırıklar düşmelerin ve osteoporoz nedeniyle yaşlılarda sık görülür. Geriatrik 

hastalarda ayakta dururken bile hafif düşmeler en sık yaralanma nedenidir. 

Vertebral kompresyon kırıkları 60 yaş üzerindeki kadınlarda en sık görülen 

osteoporotik kırıklardır. Diğer önemli kırık bölgeleri, yaşlı popülasyonda artan 

mortalite ve spesifik tanı sorunları ile ilişkili olan kalça ve pelvistir. Kalça ve 

pelvis kırıkları yaşlılarda yaygındır ve sıklıkla doğrudan trokanter majör üzerine 

lateral düşmelerden, öne ve arkaya düşmelerden kaynaklanır. Ayrıca yaşlılarda 

mutlaka travma ile ilişkisi olmayan spontan osteoporotik yetmezlik kırıkları da 

oldukça yaygındır. Frajilite fraktürü olarak da isimlendirilen bu tür kırıklar 

özellikle kalça ve pelvis bölgesinde yaygın olmakla birlikte her yerde ortaya 

çıkabilirler (Gheno ve ark, 2012). 

2.6. Mikrokristal Bozuklukları 

Yaşlanmaya bağlı olarak en sık görülen mikrokristal bozukluklar; gut ve 

kalsiyum pirofosfat dihidrat birikimi (CPDD) artropatisidir (Singh ve Torralba, 

2008). Gut, eklemlerde, kıkırdakta ve böbreklerde birikintilerle birlikte pürin 

metabolizması bozukluğu ile karakterize yaşlı bireylerde en sık görülen 

inflamatuar artrittir. Gut hastalığı herhangi bir eklemi tutmakla birlikte, birinci 

metatarsofalangeal eklem gut artritinde en yaygın tutulum bölgesidir. Kalsiyum 

pirofosfat dihidrat birikimi (CPDD) hastalığı, vertebrada dahil tüm eklem ve 

periartiküler doku birikintileri (hiyalin kıkırdak, fibrokartilaj ve diğer yumuşak 

doku yapıları) ile karakterizedir. Serum üratlarındaki artışın eklemlerde aşırı 

doygunluğa ve birikime yol açtığı guttan farklı olarak, CPDD'de kalsiyum 

birikintileri genellikle herhangi bir serum anormalliği olmaksızın kıkırdakta 

görülür. Bu tür birikintiler asemptomatik hastalarda görülebilse de, septik artriti 
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taklit eden, kristallerin sinovyal sıvıda göçüne bağlı akut ağrı ile veya şiddetli 

artropatilerin gelişimi ile ilişkili olabilir (Gheno ve ark, 2012). 

2.7. Paget Hastalığı 

Paget hastalığı, osteoblast aracılı düşük kaliteli yeni kemik oluşumu ile 

birlikte osteoklast aracılı kemik rezorbsiyonundaki artış ile karakterize bir 

kemik hastalığıdır (Cheong ve ark., 2008). Hastalığın insidansı coğrafi 

bölgelere göre değişmekle birlikte 50 yaşın üzerindeki kişilerde %1-5 oranında 

görülebilmektedir (Gardner ve ark, 1978). Paget hastalığının radyografik 

bulguları arasında ilerleyen bir kemik erimesi kaması, bir vurgu ve stres 

çizgileri boyunca kemik trabeküllerinin kabalaşması, kortikal kalınlaşma ve 

kemiğin genişlemesi yer alır. Hastalığın seyrine bağlı olarak sekonder 

osteoartrit, yetmezlik kırıkları, kemiklerde eğrilik ve hatta omurilik veya sinir 

kökü basısı görülebilir. Olguların %0.9 ve %2 sinde humerus, pelvis ve 

proksimal femurda olmak üzere sarkomatöz dejenerasyon gelişebilir (Jadvar ve 

ark., 2004; Gheno ve ark, 2012). 

Hastaların çoğu semptomsuzdur. Semptomlar mevcut olduğunda, iskelet 

deformitesi ve ağrı en yaygın olanıdır. Deformiteler genellikle kafatası, yüz ve 

alt ekstremitelerde en belirgindir. Ağrı birkaç kökene sahiptir. Lokalize kemik 

ağrısı nadirdir, ancak dejeneratif artrit nedeniyle eklem ağrısı (kalçalar ve 

dizler) sıklıkla görülür. Nöral veya spinal kaynaklı ağrı en şiddetlisidir. Paget 

hastalığının etyolojisinde hem genetik hem de çevresel etkenler rol 

oynamaktadır (Singer ve Roadman, 2020). 

2.8. Düşme 

Yaşlanmayla birlikte görme ve işitme yetenekleri azalmış, duruş refleksleri 

bozulmuş ve oturduktan veya yattıktan sonra ayakta durma yetenekleri 

azalmıştır. Yukarıdaki tüm bu değişiklikler yaşlıları düşmeye yatkın hale 

getirmektedir. Birey ne kadar yaşlıysa, düşmeler o kadar görülmekle birlikte 

ölüm nedeni de olabilir (Christos ve ark, 2015). 

Yaşlılarda düşme için hem endojen hem de eksojen risk faktörleri 

bulunmaktadır. Endojen risk faktörleri; yaş (65 yaş üstü kişiler düşmeye en 

yatkındır), hareket kısıtlılığı (dengesiz yürüme), kişinin sağlık durumu, duyusal 

değişiklikler (işitme veya görmede bozulma), zihinsel sağlıkta azalma (demans, 

oryantasyon) gibi yaşlanmanın etkisiyle ortaya çıkan fizyolojik değişikliklerdir. 

Eksojen faktörler ise polifarmasi, ilaç toksisitesi, psikotrop ilaçlar, çevresel 

riskler ve hastaneye yatış olarak sıralanabilir (Christos ve ark, 2015). 

Düşmeleri önleme ile ilgili olarak düzenli fiziksel aktivite, son derece 

önemlidir. Fiziksel aktivite; eklemlerin, tendonların ve bağların esnekliğini 

koruduğu için gücü ve kas tonusunu iyileştirir. Yaşlı bireyin yaşam alanı 

düşmeleri önleyecek şekilde düzenlenmelidir. Yaşam alanlarında çok fazla 
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aydınlatma, geceleri sürekli yanan bir lamba, banyolarda tutamaklar ve yaşlıları 

desteklemek için merdivenler alınabilecek önlemlerden bazılarıdır (Christos ve 

ark.,2015). 

2.9.  Kemik Tümörleri ve Metastazı 

Yaşlı bireylerde tümörler kemik ağrısı, patolojik kırıklar veya sakatlık ile 

ortaya çıkabilir veya tesadüfi olarak tanı konulabilir. Yaşlı hastalarda primer 

kemik tümörleri yaygın değildir, ancak metastaz riski nedeniyle, tanı konulan 

herhangi bir yeni kemik lezyonunun veya önceden bilinen bir lezyon içinde 

gelişen bir lezyonun aksi kanıtlanana kadar malign olduğu varsayılmalıdır 

(Cheong ve ark, 2008; Gheno ve ark, 2012). 

Kemik metastazları, özellikle meme, prostat ve akciğer olmak üzere, malign 

hastalıkların sık görülen bir komplikasyonudur. Sıklıkla birden fazla olmalarına 

rağmen, soliter metastaz yaşlılarda birincil neoplazmadan daha yaygındır (Traill 

ve ark., 1999). 

  

3. Yaşlı Bireylerde Kas-İskelet Sistemi Hastalıklarında 

Koruyucu Önlemler 

Yaşlı bireylerde kas-iskelet sistemi hastalıklarındaki risk faktörlerini ortadan 

kaldırmak veya minimize etmek, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

önlenmesine yönelik en önemli adımdır. Bu nedenle yaşlı bireylerin yaşam 

tarzında kas-iskelet sistemi hastalıklarının önlenmesine yönelik bazı 

değişiklikler ve düzenlenmeler yapılması son derece önemlidir. 

Beslenmenin Düzenlenmesi: Kalsiyum, D vitamini, K vitamini, flavonoid, 

protein ve potasyumdan zengin besinlere diyette yer verilmesi kas-iskelet 

sistemi sağlığı açısından son derece önemlidir. Potasyumdan zengin diyetlerin 

(meyve ve sebze alımından) yetişkinlerde kas kaybı miktarını azalttığını, birçok 

meyve ve sebzede bulunan flavanoidin diyetle alınımının özellikle 

perimenopozal dönemdeki kadınlarda kemik sağlığının üzerinde olumlu etkisini 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Günlük en az 400-800 IU D vitamini ve 500 

mg kalsiyumun ek olarak alınması yaşlı bireylerde son derece önemlidir. Ancak 

gastrointestinal kanaldan kalsiyum emiliminin azalması, laktoz intoleransı ve D 

vitamini metabolizmasının değişmesi gibi nedenlerle yaşlı bireylerde kalsiyum 

alımı azalabilmektedir. Bazı ilaçların kalsiyum emilimini ve kalsiyumun da bazı 

ilaçların emilimini azalttığı hususu da yine bu popülasyonda özellikle dikkate 

alınmalıdır. Bu gibi durumlarda günlük alınan kalsiyum ve D vitamini doz 

ayarlaması arttırılmalıdır. Ayrıca OA hastalarının, kemik ve kıkırdak 

mineralizasyonunda rolü olan K vitamini gibi mikrobesinler için önerilen alım 

miktarlarını karşıladıklarından da emin olunmalıdır (Lewis ve ark, 2019). 
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Egzersiz: Yaşlı bireylerde kemik ve kas gücünün arttırılması ve düşme 

riskinin azaltılabilmesi için esneklik, direnç ve denge egzersizlerinin düzenli 

olarak yapılması önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı bireylerin en azından 

haftada yaklaşık iki saat orta derecede fiziksel aktivite veya günde yaklaşık 20 

dakika tempolu yürüyüş gibi herhangi bir fiziksel aktivite yapması gerektiğini 

önermektedir (Lewis ve ark., 2019). 

Alkol ve Kafein İçeren İçecek Alımının Azaltılması: Alkol kemik kütlesinde 

azalmaya ve kırık olasılığının artmasına yol açar. Alkol ve alüminyum içeren 

antiasitlerin birlikte alınması da osteoporoz riskini arttırır. Fazla kafeinin de 

kemik sağlığı açısından olumsuz etkisi vardır. Bu nedenlerle alkol ve kafein 

içecek alımının azaltılması kemik kitlesinin korunması için son derece 

önemlidir (Ebersole ve ark. 2008; Tomas ve ark., 2016). 

Kilo Kontrolü: Obezite kas-iskelet sistemi hastalıkları için önemli 

önlenebilir bir risk faktörü olduğundan, kilo kontrolü kas-iskelet sistemi sağlığı 

için oldukça önemlidir. Şişman bireylerin şişman olmayan bireylere göre 

dizlerinde beş kat, kalçalarında ise iki kat daha fazla osteoartrit gelişme riski 

bulunmaktadır. Yaşlı bireylerde kilonun normal sınırlarda olması yaşam 

kalitesinin arttırarak sağlık bakım maliyetlerinin azalmasına katkıda sağlar 

(Johnson ve Hunter, 2014).  

Sigara Kullanımının Önlenmesi: Sigara kalsiyumun emilimini azaltır, ayrıca 

içerdiği ve vücudumuzda açığa çıkardığı toksik maddeler de kemik dokuya 

doğrudan zarar verir. Sigara içenlerde içmeyenlere göre kemikler daha zayıftır 

ve kırık riski daha yüksektir (Thomas ve ark 2016). Sigara içmenin önlenmesi 

ya da azaltılması bu nedenlerle kas-iskelet sistemi sağlığı açısından son derece 

önemlidir. 

Düşmelerin Önlenmesi: Yaşlı bireylerde görsel, işitsel, denge ve nörolojik 

duruma ilişkin değişiklikler; kardiyovasküler sorunlar; idrar kaçırma; ilaçlar ve 

diğer fiziksel sorunlar düşme riskini arttırmada rol oynayabilmektedir. Yaşın 

ilerlemesiyle düşmelere bağlı ölüm hızı da artmaktadır. Düşmelerin %10’u 

kalça ve diğer kemik kırıkları, subdural hematom ve kafa yaralanması gibi ciddi 

sağlık sorunlarına neden olmaktadır (Christos ve ark., 2015). Yaşlı bireylerde 

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenleri arasında yer alan düşmenin 

önlenmesi kas-iskelet sistemi hastalıkları açısından da son derece önemlidir. 

Düşmelerin yaklaşık %50’si yaşlı bireyler günlük yaşam aktiviteleri 

gerçekleştirirken, yatak odası ve banyo gibi ev ortamında en çok kullanılan 

alanlarda olmaktadır. Bu nedenle yaşlı bireyin yaşam alanlarında düşmeleri 

önleyecek şekilde düzenlenmeler yapılmalı ve gerekli tedbirler alınmalıdır 

(Christos ve ark., 2015).  
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Güneş Işığından Yeterince Faydalanma: Kemik sağlığının korunması için 

güneş ışığından yeterince yararlanmak önemlidir. Yaşlı bireyler ve özellikle 

kadınlarda güneş ışınlarından yeterince yararlanamadıklarında D vitamininin 

eksikliğine bağlı osteomalazi riskinin artabileceği dikkate alınmalıdır (Lewis ve 

ark., 2019). 

 

SONUÇ 

Yaşlı bireylerde kas-iskelet sisteminde meydana gelen fizyolojik 

değişiklikler, kas-iskelet sistemi hastalıkları için artmış bir risk faktörüdür. Kas-

iskelet sistemi sorunları ancak erken tanı ile artan morbidite ve mortaliteyle 

ilişkili olan tedavide gecikmeyi önleyebileceğinden, yaşlı popülasyonda 

özellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrıca kas-iskelet sistemi 

hastalıklarının daha iyi anlaşılması, etkili koruyucu tedbirlerin uygulanmasına, 

dolayısıyla kamu sağlık harcamalarının azaltılmasına ve yaşlıların yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesine ve sağlıklı bir yaş alma sürecinin geçirilmesine 

oldukça önemli katkılar sağlayabilir. 
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Bölüm 29 

Kistik Fibrozis Hastalarında Tanı ve Güncel Tedavi Metotları 

ELİSA ÇALIŞGAN1 

Betül AKYOL2

Kistik Fibrozis Tanımı ve Klinik Belirtileri 

Kistik fibrozis hastalığı, otozomal resesif kalıtım ile geçen bir durumdur ve 

hücre membranında görev yapan kistik fibrozis transmembran düzenleyici 

(CTFR) proteininde hatalı katlanma mevcuttur. Bu durum, beyaz ırkta yaklaşık 

olarak 1/2000 oranında görülmektedir (1). cAMP tarafından etkinleştirilen CFTR 

transport proteini, 1480 aminoasit uzunluğunda bir glikoproteindir ve klorür 

kanalını oluşturarak klorürün hücre dışına çıkmasını sağlamaktadır. 7q31.2 

lokasyonunda bulunan CFTR geni, 27 ekzondan oluşur ve CFTR'yi üretir. CFTR 

(Kistik Fibrozis Transmembran Regülatörü) bir glikoproteindir ve ATP-Binding 

Cassette (ABC) protein ailesinin bir üyesidir. Bu protein, epitel hücre 

membranında klor ve bikarbonatın taşınmasından sorumludur. Bu protein, salgı 

epiteli hücrelerinin apikal membranında yer alır ve hatalı katlanması sonucunda 

iyon transportu bozulur, salgının normal akışkanlığı kaybolur, salgı kanalları 

tıkanır. Bu durum, suyun transportunu etkilediği için yapışkan bir mukus oluşur. 

Mukusun kalınlaşmasıyla birlikte solunum zorluğu, pankreas yetmezliği ve 

erkeklerde kısırlık gibi sorunlar ortaya çıkar. Pankreas kanalının tıkanması 

sindirim güçlüğü, ishal ve büyüme geriliğine yol açar (Tablo 1) (2).  

1 1Öğr. Gör., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
1elisa.calisgan@inonu.edu.tr, 1Orcid ID: 0000-0003-4710-9540 
2 2Doç. Dr., İnönü Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi,  
2betul.akyol@inonu.edu.tr, 2Orcid ID: 0000-0002-3836-1317 
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Tablo 1: Kistik Fibrozisin klinik belirtileri 

Akciğerler Gastrointestinal 

Kronik prodüktif öksürük Pankreas yetersizliği 

Sinüzit, parmaklarada çomaklaşma Distal intestinal obstrüksiyon sendromu 

Solunum yollarında Pseudomonas aeruginosa 

kolonizasyonu 

Kistik fibrozisle ilişkili diyabetes mellitüs 

Bronşiyolit/astım Tekrarlayan pankreatit 

Broşektazi Uzamış yenidopan sarılığı 

Atipik mikobakteriyel enfeksiyon Portal hipertansşyonlu biliyer siroz 

Genitoüriner Diğer belirtiler 

Vas deferensin bilateral yokluğu Hipokloremik, hiponatremik alkaloz 

Erkek infertilitesi Psödotümör serebri 

Azalmış kadın fertilitesi Osteoporoz 

Kistik Fibrozis Tanı Ölçütleri 

Hastaların %70'indeki genetik hatanın sebebi, CFTR kodlayan genin 

nükleotid dizisinden üç baz çiftinin eksilmesidir (3-bp delesyonu). Bu eksiklik, 

508. fenilalanin kaybına neden olur ve kusurlu protein glikozillenemez, normal

biçimini alamaz ve sitoplazmada hızla yıkılır. Diğer mutasyonlar (kalıp kayması,

erken sonlanım) da işlevsiz bir CFTR kanalının oluşumuna neden olabilir. Tanıda

ter testi kullanılarak terin iyon bileşimi incelenir. Kistik fibrozisli çocukların

terinde yüksek oranda klor konsantrasyonu (x>60mmol/L) gözlenir (Tablo 2) (3).

Kistik fibrozis tanısı koymak için en az iki ölçütün karşılanması gerekiyor:

1. KF'ye özgü klinik belirtiler veya KF'li hastaların kardeşlerinde yapılan

yenidogan taraması veya genetik analizde pozitif sonuçlar gibi en az bir

organ sisteminde kistik fibrozis ile uyumlu bulguların olması.

2. KFTR (kistik fibrozis transmembran regulator) işlev bozukluğunun

kanıtlarından herhangi birinin varlığı:

• Terde klorür seviyesinin en az iki kez ≥60 mmEq/l olması,

• KFTR geninde hastalığa yol açan iki mutasyonun varlığı,

• Anormal nazal potansiyel farkının tespit edilmesi (Tablo 2) (2, 3).
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Tablo 2:| Kistik Fibrozis tanısı için gerekli ölçütler 

Belirtiler (Aşağıdakilerden en az birisi 

görülmeli) 

Ek testler (Ek olarak aşağıdakilerden en az 

birisi daha) 

Kronik akciğer hastalığı Ter testinde yüksek klorür düzeyi (en az iki 

kez) 

Kronik sinüzit Bilinen iki farklı allelde KF'ye neden olan 

mutasyonlar    

Karakteristik gastrointestinal problemler ve 

beslenme bozuklukları 

Nazal potansiyel farkı (NPD) testinde KF için 

tipik anormallikler     

Tuz kaybı sendromu 

Obstrüktif azospermi

Kardeşlerden birinde kistik fibrozis öyküsü 

Pozitif yenidoğan tarama testi     

Kistik Fibrozis Hastalarında Güncel Tedavi Metotları 

miRNA'lar (mikro RNA), kistik fibrozis gibi hastalıklarda, CFTR mRNA'sına 

doğrudan bağlanarak veya inflamasyon, fibrozis oluşumu, CFTR proteinin 

katlanması gibi bir dizi mekanizma üzerinden dolaylı olarak etki edebilir. Bu 

miRNA'lar, farklı hastalık modelleri üzerinde yapılan çalışmalarda hastalığın 

ciddiyetini etkileyebileceği gösterilmiştir. Bu araştırmalar, miRNA'ların 

hastalığın seyrindeki rolünü anlamamıza ve potansiyel tedavi stratejilerinin 

geliştirilmesine yardımcı olabilmektedir (4). Kistik fibrozis hastalarında, 

Anoctamin-1 (ANO1) gibi CFTR dışında regülasyonu bozulan klor kanallarının 

olduğu gözlemlenmiştir. Florence Sonneville ve ekibinin yaptığı bir çalışmada, 

kistik fibrozis hastalarından alınan bronşiyal epitel hücrelerinden oluşturulan 

primer hücre kültüründe ANO1 mRNA seviyelerinin azaldığı ve ANO1’in 

3’UTR bölgesini hedefleyen miR-9’un arttığı bulunmuştur. Bu bulgular, miR-

9’un kistik fibrozis hastalarında ANO1’nın mRNA’sı ile etkileşime girerek 

ANO1 miktarını düşürdüğünü göstermektedir. Bu durum, kistik fibrozisli 

hastalarda ANO1’in düşük seviyelerde seyretmesine sebep olabilmektedir. Bu 

bağlamda, miR-9’un azaltılmasına yönelik miRNA antagonistleri gibi küçük ilaç 

adayı moleküller kullanılarak, miR-9’un ANO1’nın mRNA’sı ile etkileşimi 

engellenebilir. Bu durumda, kistik fibrozis hastalarında ANO1’in miktarının 

artırılması yeni bir terapötik tedavi stratejisi olarak değerlendirilebilir (5). Kistik 

fibrozis yolaklarında çeşitli miRNA'ların rol aldığı tespit edilmiştir Bu 

miRNA'lardan biri olan miR-155, farklı hücre modellerinde yapılan çalışmalar 

sonucunda IL-8 aracılı inflamasyon yanıtında yer alan genlere odaklandığı 

belirlenmiştir. Bu genlerden biri olan SHIP1 ise PI3K/Akt sinyal yolaklarında 

görevli olan bir fosfataz enzimidir. Primer hücre kültürleriyle yapılan 

çalışmalarda, hastalardan alınan nazal sürüntülerde SHIP1 mRNA seviyelerinin 

düştüğü ve SHIP1'e hedeflenen miR-155'in ifadesinin arttığı tespit edilmiştir. 
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Hastalıkta artan miR-155'in baskılanması için geliştirilen küçük ilaç adayı 

molekülleri sayesinde SHIP1 aracılı IL-8 inhibisyonu gerçekleştirilerek, fibrozis 

hastalığında oluşan inflamasyonun azaltılması amaçlanabilir. Bu bağlamda, miR-

155'in gelecekte güçlü bir tedavi hedefi olabileceği düşünülmektedir, çünkü bu 

miRNA'nın baskılanmasıyla inflamasyonun kontrol altına alınabileceği 

öngörülmektedir (6). 

Kistik Fibrozisli Hastalarda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Metotları 

Fizik tedavi teknikleri olarak solunum terapisi, postural drenaj, perfüzyon ve 

vibrasyon gibi teknikler, solunum yollarını temizlemeye yardımcı olur. Bu 

yöntemler, Flutter®, pozitif ekspiratuar basınç (PEP), Acapella®, yüksek 

frekanslı göğüs duvarı osilasyonunu (örneğin, The Vest® sistem) gibi cihazlarla 

birlikte kullanılabilir (7). 

Solunum fizyoterapisi solunum yollarını temizlemede etkilidir, ancak aynı 

zamanda postür bozukluklarının düzeltilmesi ve zayıflamış yardımcı solunum 

kaslarının rehabilitasyonu için egzersizlerle birleştirilmelidir. Bu nedenle, 

aerobik egzersizler de programa dahil edilmelidir. Kistik fibrozisli bireylerin kas-

iskelet sistemi sağlığının, yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşam kalitelerinin 

önemli bir parçası olduğu unutulmamalıdır. Bu tedavilerin ve egzersizler, kistik 

fibrozisli bireylerin yaşam kalitesini artırmada ve, bu kişilerin genel sağlık 

durumunu iyileştirmeye yardımcı olabilmektedir (8). Postüral drenaj ve 

perfüzyon yöntemleri, kistik fibrozis hastalarının rehabilitasyon programlarında 

uzun yıllardır kullanılmaktadır. Bu yöntemler, yerçekimi yardımıyla mukosiliyer 

hareketi destekleyerek sekresyonların atılmasını amaçlamaktadır. Postüral 

drenaj, hastanın vücut pozisyonunu değiştirerek mukusun hareketini 

kolaylaştırmaktadır. Baş aşağı pozisyon bebeklerde hipoksiyi ve gastrointestinal 

reflüyü artırmaktadır. Perfüzyon (perküsyon) ise, hava yollarında gaz-sıvı 

etkileşimini artırarak sekresyonların hareketini desteklemektedir. Bu yöntem, 

özellikle vücutta biriken mukusu çıkarmak ve solunum yollarını temizlemek için 

tasarlanmış bir mekanizma olarak kullanılmaktadır. Hastaya pozisyon verildikten 

sonra hastanın göğüs duvarına 3-5 dk perküsyon uygulanır ve ardından 3-4 defa 

derin nefes alması istenir, nefes verme sırasında vibrasyon uygulanıp hastadan 

öksürmesi istenmektedir. Bu teknikler, solunum yolunda biriken mukusun 

atılmasına yardımcı olurken, perfüzyon da sekresyonların hareketini artırarak bu 

sürece katkıda bulunmaktadır. Kistik fibrozisli hastalarda solunum sistemi için 

oldukça önemli olan bu teknikler, solunum yollarını temizlemenin ve hastalığın 

semptomlarını hafifletmenin bir yolu olarak uygulanmaktadır (6). Aktif solunum 

teknikleri döngüsü, manuel teknikler (titreşim ve perküsyon gibi) veya manuel 

uygulamalar olmadan da yapılabilecek, hastanın bağımsızlığını artıran, ağrıyı 
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azaltan, esnek ve kişiselleştirilebilir bir yöntemdir (8, 9). İki yaşından büyük 

çocuklara yardımlı veya yardımsız olarak uygulanabilmektedir. Çocuklara derin 

nefes alıp-vermeyi öğretmek için baloncuk yapma oyunları veya rüzgar gülü gibi 

araçlar kullanılabilir. Bu egzersizin bir amacı, ailelere ve çocuğa nefes alıp verme 

sürecini tanıtmak, derin ve yüzeysel nefes arasındaki farkı anlamalarına yardımcı 

olmaktır. Bu teknik, solunum kontrolünü, torasik (göğüs) genişletme 

egzersizlerini ve zorlu genişleme tekniklerini içermektedir (8). Solunum kontrolü 

sırasında omuzlar ve üst göğüs rahat bırakılır, solunum esnasında karın ve alt 

göğüs hareket ettirilerek diyafragmatik solunum sağlanmaya çalışılır. Bu normal 

bir solunumdur. Daha sonra, derin nefes alarak torasik genişleme egzersizi 

uygulanmaktadır. Bu teknikler, solunum alışkanlıklarını geliştirerek solunum 

kaslarını güçlendirirken aynı zamanda doğru solunum tekniklerini öğretmeye 

yardımcı olabilmektedir. Bu yöntemler, solunum yoluyla daha etkili bir şekilde 

oksijen alınmasını ve karbondioksit atılmasını sağlayarak solunum verimliliğini 

artırabilmektedir (10). 

Solunum egzersizleri ve teknikler, solunum sistemini güçlendirmek ve 

solunum yoluyla hava alışverişini iyileştirmek için kullanılan yöntemlerdir. 

Yavaş ve derin nefes almak, 3 saniye boyunca tutmak ve rahatça dışarı vermek 

gibi basit bir teknik, derin solunumu vurgulamaktadır. ‘Semi Fowler’ 

pozisyonunda iken diyafram hareketleri daha rahat olduğu için derin solunum 

egzersizleri bu pozisyonda birer saat aralıklarla yapılmalıdır. Uygulanan egzersiz, 

aktif bir inspirasyon ve pasif, rahat bir ekspirasyonu içerir. Bu egzersizler, akciğer 

hacmini artırarak distal havayolları ve yan kanallardaki hava akışını 

kolaylaştırarak direnci azaltmaya yardımcı olmaktadır. Torakal ekspansiyon 

egzersizi, inspirasyonu vurgulayan bir derin solunum egzersizidir. İnspirasyon 

aktifken, ekspirasyon pasif ve rahattır. Bu egzersizler, solunum kontrolünü 

sağlayarak ve akciğerlerdeki hava yollarının temizlenmesine yardımcı olarak 

akciğerlerin genişlemesini teşvik etmektedir. Zorlu ekspirasyon veya "huffing", 

yarım bir nefes alıp hızla ağız açık bir şekilde nefes vererek gerçekleştirilir. Bu 

manevra sırasında göğüs ve karın kasları çalışır. Bu teknik, solunum kontrolü ve 

zorlu ekspirasyonu içerir ve açık bir glottise karşı yapılan bir veya iki zorlu 

ekspirasyonu kapsamaktadır (11). 

Perküsyon ve vibrasyon ise torakal ekspansiyon egzersizi sırasında uygulanan 

tekniklerdir. Perküsyon, inspirasyon ve ekspirasyon sırasında uygulanırken, 

vibrasyon genellikle ekspirasyon kısmında kullanılır. Bu teknikler bronşiyal 

sekresyonların mobilizasyonunu ve atılımını sağlayarak solunum yollarını 

temizlemeye yardımcı olmaktadır. Bu egzersizler, solunum kontrolünü 

geliştirme, akciğerlerin genişlemesini teşvik etme ve solunum yollarını 

temizleme konularında etkilidir. Uzman gözetiminde ve doğru bir şekilde 
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yapıldığında, solunum fonksiyonunu artırarak solunum sistemi sağlığını 

desteklemektedir. Otojenik drenaj, farklı akciğer hacimlerinde yapılan solunum 

egzersizleriyle mukusun atılmasını sağlamaktadır. Bu teknik, nefes verme 

sırasında hava akım hızını artırarak bronş çevresindeki basıncı düşük tutmayı 

amaçlamaktadır. Düşük akciğer hacimlerinde yapılan solunum, küçük hava 

yollarında bulunan mukusun temizlenmesine yardımcı olmaktadır. Tidal volüm 

ve yüksek akciğer hacimlerinde yapılan solunum egzersizleri ise orta ve üst hava 

yollarındaki mukusu hareket ettirir. Büyük solunum yollarında birikmiş olan 

mukus, öksürme veya zorlu nefes verme ile atılmaktadır (12). Otojenik drenaj, 

nefes verme sırasında mukusun hareketini hissettiren ve duyulan bir tekniktir. Bu 

süreçte öksürme isteği kontrol edilir ve mukus, büyük hava yollarına ulaştığında 

ve kolayca atılabilecek duruma geldiğinde atılır. Ancak bu teknik, ileri düzeyde 

işbirliği ve vücut algısını gerektirdiğinden her hasta için uygun olmayabilir. Bu 

nedenle genellikle 12 yaşından büyük çocuklarda önerilir. Bu teknik hakkında 

deneyime sahip bir profesyonel tarafından eğitim verilmelidir. Otojenik drenaj, 

solunum yolundaki mukusun hareketini kontrol etmeye ve temizlenmesine 

yardımcı olmaktadır. Farklı solunum hacimlerinde yapılan egzersizler, farklı 

bölgelerdeki mukusun hareketini sağlayarak solunum yolunun temizlenmesini 

sağlamaktadır (13). 

Dentice ve arkadaşları,  kistik fibrozisli 50 yetişkin katılımcıya hipertonik 

salin uygulamasının hava yolunu temizleme teknikleriyle olan zamanlaması; 

akciğer fonksiyonunu, algılanan etkililiği, tolere edilebilirliği ve hava yolunu 

temizleme rejimiyle memnuniyeti ve tercih edilen zamanlama düzeni zamanla 

sabit kalıp kalmayacağını incelemişlerdir. Katılımcılara, 3 gün boyunca günde 3 

kez hava yolunu temizleme teknikleri uygulanmıştır. Her gün, katılımcılar 

hipertonik salini hava yolunu temizleme tekniklerinden önce, sırasında veya 

sonra solumuştur. Bir yıl içinde yeniden yatış yapılan katılımcılar, 3 günlük 

çalışmayı tekrarlamıştır. Bir tam hava yolunu temizleme oturumundan önceki ve 

sonraki 2 saatteki zorunlu ekspiratuvar hacimdeki (FEV(1)) değişim birincil 

sonuç olarak belirlenmiştir. İkincil sonuçlar, zorunlu vital kapasitedeki değişim, 

algılanan etkililik, tolere edilebilirlik, memnuniyet, advers olaylar ve uyuma 

olarak kaydedilmiştir. Akciğer fonksiyonları üzerindeki etkiler istatistiksel olarak 

anlamlı değildi veya hava yolunu temizleme tekniklerinden önce hipertonik salin 

solunumu lehine olan sınıra yakın istatistiksel anlamlılıkta gözlenmiştir. 

Hipertonik salin hava yolunu temizleme tekniklerinden sonra solunduğunda 

memnuniyet, 100 mm ölçeğinde anlamlı derecede kötü olarak değerlendirilmiş 

olup; ortalama farklar hava yolunu temizleme tekniklerinden öncekiyle 

karşılaştırıldığında 20 mm (%95 CI 12 ile 29) ve teknikler sırasındakiyle 

karşılaştırıldığında 15 mm (%95 CI 6 ile 24) olarak belirlenmiştir. Algılanan 
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etkililik benzer etkiler göstermiş olup, ancak diğer sonuçlar etkilenmemiştir. 

Kistik fibrozisli hastalarda algılanan etkililik ve memnuniyeti en üst düzeye 

çıkarmak için hipertonik salini hava yolunu temizleme tekniklerinden önce veya 

sırasında kullanmaya önem verilmelidir (14). 
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Sperma Dondurmanın (Kriyopezervasyon)  Fetilizasyon 

Üzerine Etkisi 

 
1Gökhan KOÇAK,  

 
2Cengiz YILDIZ 

 

Özet: 

Spermanın dondurulmasında sıcaklığın etkisi, hücrenin dış ortamında buz 

oluşumu ve çözülmesi, kriyoprotektan molar konsantrasyonlarının sonucu ortaya 

çıkan osmotik stres ve toksik etki gibi zararlı halde olabilecek nedenler stres 

faktörleri olarak ortaya çıkmaktadır. Ek olarak, kriyopreservasyon spermin 

birçok organelinde olumsuz etkileri ortaya çıkardığı bilinmektedir. Akrozom 

reaksiyonunun erken başlaması, mitokondrial fonksiyondaki değişiklik, motilite 

de azalma, kromatin dekondenzasyondaki kusur, kromatinin yapısındaki 

değişiklik ve DNA değişikliğinin başlatılması, bu nedenlerin birçoğu 

spermatozoonlarda fertilite ve canlı kalmalarındaki süreleri etkilemektedir. 

Sperma sulandırıcılarına katılan kriyoprotektan maddeler, spermatozoonlar 

üzerinde bir takım korumaları sağlayarak ve kriyopreservasyon kaynaklı 

oluşabilecek yan etkilerin minimize edilmesine katkı sağlamaktadır. 

Kriyopreservasyonun spermanın dondurulması üzerindeki başarısı hayvanlardaki 

bireysel farklılık ile beraber kriyoprotektanlar arasındaki etkileşimler, soğutma 

hızı, sulandırıcı tipleri,  dondurma teknikleri ve çözdürme hızını da içinde 

barındıran birden fazla nedene bağlıdır. Dondurma çözdürme sonrası sperma 

fertilitesi taze sperma ile kıyaslandığında daha düşük olmasından dolayı 

çözdürme sonrasında spermatozoon kalitesinin doğru değerlendirmesinde de 

oldukça önemli yer teşkil etmektedir. Bu derlemenin amacı, spermanın 

dondurulmasının fertilite üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Sperma, dondurma-çözdürme, fertilizasyon, sperma 

kalitesi 
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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 

 

Giriş  

Reproduksiyon biyoteknolojisinin hayvancılık alanındaki en önemli 

uygulama alanları suni tohumlama, gen transferi, klonlama ve in vitro 

fertilizasyon gibi birtakım yeniliklerdir. Bu tekniklerin kendi aralarında etkin ve 

yaygın bir alana sahip olanı ise erkek gamet hücresi olan spermatozoonun 

dondurulması ve dişi hayvanların suni yolla tohumlamasına olanak sağlayan suni 

tohumlama tekniğinin kullanımıdır (Nur ve Ark. 2003). Sperma sulandırıcısına 

katılan gliserol maddesinin  kriyoprotektif  ajan olarak kullanımının etkisi 

keşfedildikten sonra sperma dondurma alanındaki önemli gelişmeler 

kaydedilerek, 1950’linin ilk yıllarında sınırlı bir alanı olan sun’i tohumlama 

uygulamaları giderek yaygınlaşmıştır (Fabrocini ve ark. 2000) Günümüz 

dünyasında birçok tür sperması dondurulup, -196 ºC’lik sıvı azot içerisinde uzun 

sürelerde saklanabilmekte ve sperma dondurma çözdürme sonrasında tatmin 

edici oranlarda fertilite ile ilgili sonuçlar alınabilmektedir (Hammerstedt ve ark. 

1990). Fakat, bu gün kullanım alanı bulan güncel teknikler ile beraber çoğunda 

dondurma çözdürme işlemi sonucunda spermatozoon fonksiyonu ve fertilitesinde 

olumsuz etkilerin ortaya çıktığı bildirilmektedir (Lessard ve ark. 2000, 

Wongtawn ve ark. 2006). 



Spermanın Dondurulmasında Kullanılan Sulandırıcılar  

Spermanın dondurulmasındaki yöntem ortak olmak ile beraber, hayvan 

türlerine göre farklı teknik ve yöntemler ile yapılmaktadır. Bu yöntemlerin 

ilkinde spermanın uygun olan medyumlar ile sulandırılması gelmektedir. Sperma 

sulandırıcılarında kullanılan yumurta sarısı genel olarak tüm türler içinde kısa ve 

uzun süreli olarak sperma dondurmada kullanılmaktadır. Sulandırıcılar için 

kullanılan başka bir madde ise yağlı süt, yağsız süt ve işlenmiş olan süttür. 

Sperma sulandırıcısına katılan yumurta sarısı ve sütün hayvansal kaynaklı 

olmalarından dolayı kontaminasyona bağlı riskler her zaman mevcuttur 

(Kulaksız ve Daşkın 2007). Ek olarak, farklı hayvan türleri spermalarının 

kullanıldıkları sperma sulandırıcıları ile aralarındaki etkileşimin bilinmesi 

önemlidir. Sulandırıcılarda bulunan fruktoz veya glukoz spermatozoonların 

enerji kaynaklarını oluştururlar. Sulandırıcılardaki ozmotik basıncın ve hidrojen 

iyonu konsantrasyonunun ayarlaması için fosfat, sitrat, sitrik asit ve tris gibi 

tamponlayıcı maddeler yaygın olarak kullanım alanı bulmaktadır. Spermada 

artan bakteri miktarı spermatozoonlara zarar vermesinden dolayı önemli bir rol 

oynamaktadır. Bunun önlemesi amacıyla, sulandırıcılar içerisine hayvansal 

orijine dayanmayan apatojen steril ürünler yada SPF (specific pathogen free) 

yumurta sarısı kullanımının daha güvenlir olduğu ileri sunulmaktadır (Thibier ve 

Guerin 2000). Dondurma çözdürme sonrası amaç, spermatozoon canlılığının 

arttırılması, oksidatif hasar ve osmotik zararın azaltılmasıdır. Sulandırıcılar 

içerisine antioksidanların eklenmesi ile lipid peroksidasyonu kaynaklı oksidatif 

stres azaltılmaya çalışılmıştır. Yumurta sarısı ve gliserol sulandırıcıları 

spermanın dondurulmasında kullanılan ilk sulandırıcılar arasında olup, 

günümüzde ana kriyoprotektan ajan olarak gliserol birçok sperma 

sulandırıcısında kullanılmaktadır (Curry 2000). Sulandırıcılara eklenen düşük 

yoğunluktaki lipoproteinlerin (LDL) kullanılması ile DNA bütünlüğünü 

korunmanın mümkün olabileceği kaydedilmiştir (Rodrıguez-Martınez ve 

Wallgren 2011).  

 

Spermanın Dondurulması (Kriyopreservasyon) ve Dondurma 

Mekanizması  

Sperma dondurması işlemindeki temel amaç; canlı olan hücre ya da dokunun 

çok düşük sıcaklıklara maruz kaldığında, minimum hasarla fonksiyon kaybında 

olumsuzluğa yol açmadan uzun süre olarak saklanmasıdır (Bailey ve ark. 2000). 

Kriyoprotektan maddeler, dondurmanın zararlı olan etkilerinden 

spermatozoonların koruması için kullanılan ajanlardır. Kriyoprotektanlar 

koruyucu olarak etkilerini, ortamda donmamış haldeki fraksiyonu artırıp ve iyon 

miktarının azaltılması ile gösterirler (Palasz ve Mapletopt 1996). Kriyoprotektan 



maddeler hücre dondurulması sırasında ortaya çıkan soğuk şoku zararı, 

intrasellüler kristal oluşumu, dondurma çözdürme esnasında dekristalizasyon ve 

meydana gelen membransel destabilizasyona karşı koruyucu görev yaparlar 

(Bucak ve Tekin 2007). Fakat, hücre içerisine girebilen hem de hücre içine 

giremeyen kriyoprotektan ajanlar spermatozoonlar üzerinde birtakım zararlara 

yol açtıkları bildirilmiştir. Bu zararlar osmotik basınç değişiklikleri sonucu 

fiziksel hasar ya da subselüler bileşiklerden kaynaklanan biyokimyasal 

bozukluklar sonucunda ortaya çıktığı kaydedilmektedir (Pıcket ve Amann 1993, 

Wowk ve ark. 2000). Hücre dondurulmasında suyun biyolojik formunun değişimi 

sonucu suyun kristalleşmesi ve şekil değiştirmesi gerçekleşmektedir. Hücrelerin 

dondurulması aşamasında ekstrasellüler solüsyon ya kendiliğinden ya da etkime 

(seeding) yöntemi ile -5 °C ila -10 °C arasında kristalleşir. Ektraselüler ortamda 

kristalleşme görülürken intrasellüler ortamda hücre membranının etkisinden 

dolayı henüz donma gerçekleşmemiştir. Ortaya çıkan bu donmadan dolayı 

ekstraselüler sudaki buzlaşma nedeniyle ortamda mevcut olarak bulunan madde 

yoğunluğunda da artış olur. Bu duruma bağlı olarak bazı kimyasal maddelerinde 

hücre içi ve dışında farklı yoğunlukta bulunmalarına yol açmaktadır. Meydana 

gelen farklılaşma kaynaklı yapı veya denge kaynaklı bir kısım sıvı da hücre dışına 

çıkar hücre içerisinde bulunmakta olan erimiş madde yoğunluğunda yükselme ile 

beraber hücre içinde kristalleşme şekillenmektedir. Bu süreç boyunca hücrelerin 

dondurulması sırasında olduğu gibi, çözdürülmesi esnasında da soğutma hızı 

etkisinden dolayı kristalleşme az ya da çok tersi yönde meydana gelmektedir. 

Hücre membranının normal olan yapısı ve bütünlüğü hücrede gerçekleşen 

metabolik fonksiyonlar için de mutlak olarak gereklidir. Vücut ısısındaki hücre 

membran yapısı lamelli, iki sıralı haldeki fosfolipit ve bir takım protein dizileri 

tarafından meydana gelmektedir. Ortamda meydana gelen ısı değişimleri söz 

konusu olan membran yapısının direkt etkilenmesiyle metabolik olaylarda 

azalmalara, hücre içinde ise iyon ve molekül kayıplarına neden olmaktadır. 

(Bucak ve Tekin 2007).  

 

Spermatozoonlar Üzerine Dondurmanın Etkisi ve Dondurmaya Bağlı 

Oluşan Hasarlar  

Spermatozoonlar fertilizasyon yeteneklerini kazanıncaya kadar ki süreçte, 

somatik hücreler tarafından değişerek gelişmeleri gerçekleşir. Spermatozoon 

yapı olarak sıkıştırılmış halde, çekirdek metaryalinin içinde bulunduğu bir baş, 

orta kısım ve kuyruk olmak üzere 3 fonksiyonel bölümden oluşmaktadır. 

Spermatozoonların olgunlaşması epididimiste gerçekleşir, seminal plazmanın ve 

dişi genital kanalın sekresyonları ile uyarılmaktadırlar (Varner ve Jhonson 2007). 

Spermatozoonun son şeklini oosit ve zona pellusidası vermektedir. 



Spermatozoonlar geçirdikleri süreç boyunca çevresel etkilere karşı duyarlı 

olmakta ve kendilerini yenileyebilme kabiliyetleride azalma olumsuz özelliklere 

sahip olmaktadırlar. Bundan dolayı en ideal koşulların altında bile dondurma 

süreci içerisinde spermatozoonlarda kaçınılmaz zararların meydana gelmesi 

gözlenmektedir (Andrabi 2007). Sperma sıvı azot buharına maruz kalıp 

dondurulduğunda soğuk şoku nedeni ile spermatolojik özelliklere ait değerleri de 

değişebilmektedir. Hücre membranlarında meydana gelen perforasyonlar, 

özellikle akrozom da bulunan ve fertilizasyon sırasında görevli enzimlerin 

kaybına neden olması sonucunda spermatozoonun dölleme yapamadığı kabul 

edilmektedir (Watson 2000). Spermanın dondurulması aşamasında meydana 

gelen soğuk şoku etkisi, kristallerin oluşumu, osmotik şişme ve osmotik stres gibi 

problemler görülmektedir. Spermatozoonların soğutma işlemleri sırasındaki 0 ºC 

ile -5 ºC ve buz kristallerinin meydana geldiği -6 ºC ile -15 ºC arasındaki 

sıcaklıklar kritiktir (Woelders 1997). Spermatozoonlar soğuk şoku ile 

karşılaştıklarında oluşan zararlar membran lipit, intrasellüler dehidrasyon ve 

protein denatürasyonu ve destabilizasyon, hücre ve endoplazmik retikulumda 

ozmotik şişme, plazma membranındaki intramembranöz kümeleşmeler ve 

akrozomal enzimlerdeki salınımlar olarak sıralanmaktadır (Curry ve Watson 

1994). Soğuk şokuna maruz kalan spermatozoonlarda sirküler hareketlerde artış, 

motilitenin kaybı, spermatozoonlarda oosit füzyon kapasitelerinde azalma, 

serbest oksijen radikallerinde artış ve fertilitenin azalması gibi olumsuzluklar 

meydana gelmektedir. Aygır, boğa ve koç, spermatozoonun ani ısı düşmesindeki 

şoka karşı gösterdikleri tepkinin kedi, köpek ve tavşan spermatozoonlarına göre 

fazla olduğu kaydedilmektedir (Bucak ve Tekin 2007). Sıcaklığın donma 

derecesinin altına düştüğü durumlarda hücre içi ve dışında buz kristallerin 

oluştuğu görülmektedir. Kristalleşmeyi takip eden süreçte, donmamış 

fraksiyondaki fiziksel özelliklerin değişmesi, kristalleşme sonucu meydana gelen 

gaz, ortam viskozitesinin artmasına ve pH’da da önemli değişmelere yol 

açmaktadır. Kristalleşmenin oluşturduğu stres faktörü, hücrenin ozmotik 

büzüşmesine ve membranda ki lipit fazda değişmeye yol açmaktadır (Woods ve 

ark. 2000). Ozmotik stresin sebebi, intra/ekstrasellüler ortamda meydana gelen 

ozmotik fark kaynaklı olduğu bildirilmektedir (Curry ve Watson 1994). 

Kriyoprotektanların ilavesi sperma sulandırıcısına ilave edilmesi ile birlikte 

hiperozmotik bir ortamın oluşmasına yol açıp hücre membranından geçerek 

hücrede dehidrasyon şekillenmesine neden olmaktadır. Kriyoprotektanlar 

uzaklaştırıldığında hücreler tekrar şişerek ve isoozmotik hacime ulaşmaktadır. 

Meydana gelen değişimler kritik noktaları geçtiği zaman hiperozmosiz kaynaklı 

geri dönüşümü olmayan membran yıkımları oluşmaktadır. Hücrede bulunan 

küçük porlar potasyum ve sodyum iyonları giriş çıkışını sağlayıp, hücrede 



hipoozmotik strese ve kolloidal ozmotik hemolize duyarlılıkta artışa neden 

olmaktadır (Bucak ve Tekin 2007). Elektron mikroskop yardımı ile yapılan 

incelemeler sonucunda, dondurma işleminde etkilenen ilk bölgenin hücre zarının 

olduğu doğrulanmıştır. Bu yöntem sayesinde hücre zarının tespit edilen yapısal 

değişikliklerinde; dalgalanmalar, membran yırtılmaları ve erimeleri gibi 

membran bütünlüğü bozukluğuna bağlı ağır harabiyetlerin ortaya çıktığı 

gözlenmiştir (Morrisve ark. 1999).  

 

Dondurmanın Spermatozoonların Metabolizması Üzerine Etkileri  

Diğer vücut hücrelerinde olduğu gibi spermatozoonlarında sitrik asitin 

döngüsü, glikolizis ve oksidatif fosforilizasyon için ihtiyaç olan metabolik 

mekanizmaya sahiptir. Spermatozoon için gerekli olan ATP, sitoplazmada 

glikolizis veya mitokondride meydana gelen oksidatif fosforilizasyon tarafından 

elde edilmektedir (Dziekonska ve ark. 2009). Genel anlamda kriyopreservasyon 

süresinde ATP’nin intraselüler konsantrasyon düzeyi azalır ve AMP/ADP oranı 

artmaktadır (Ruız–Pesını ve ark. 2001, (Dziekonska ve ark. 2009). Ejaküle 

edilmiş spermatozoonların fertilite potansiyeli değerlendirildiğinde 

spermatozoon motilitesinin, mitokondrial fonksiyon kaynaklı olduğu 

bildirilmiştir. İç mitokondrial membranda oksidatif fosforilizasyon aracılığıyla 

üretilen ATP, motilitenin devam etmesi için mikrotubullere transferi gerçekleşir. 

Bundan dolayı, kriyopreservasyon süresince spermatozoon motilitesinde 

azalmanın görülmesi mitokondrial hasar kaynaklı olduğu bildirilmiştir (Ruız –

Pesını ve ark. 2001). Spermatozoonların kriyopreservasyonu oksidatif stres ve 

fiziksel strese yol açmaktadır (Mazur ve ark. 2000).  Oksidatif stres sonucunda 

spermatozoon fonksiyonları etkilenerek ve yüksek oksijen basıncının etkisi 

altındaki inkübasyon sonucu spermatozoon motilitesi hızlı bir şekilde düşüşe 

uğramaktadır. Özellikle aygır spermasının aşırı oksidatif strese maruz kalmasında 

yan etkilerin ortaya çıkması bariz bir şekilde görülmektedir. Bu duyarlılık sebebi, 

antioksidan sentezleme kabiliyeti eksikliği, çoklu olan doymamış yağ asitleri 

içeriği ve spermatogenezis aşmasının sonuna doğru sitoplazmalarının büyük bir 

kısmını kaybetmeleri sonucunda ortaya çıktığı kaydedilmiştir (Aitken ve Baker 

2004). Taze sperma ve dondurulmuş sperma karşılaştırıldığında yaşam süreleri 

kısa ve fertilite oranları düşüktür. Bu durumun nedeni taze ve dondurulmuş 

spermada 02
- ve H202 üretim oranı ya da intraselüler serbest kalsiyum iyonları 

yoğunluğundaki farklılığa bağlanmaktadır (Pommer ve ark. 2002).  

Spermatozoon proteinlerinde bulunan tiyollerin (merkaptan) 02
- ve H202 

tarafından oksidasyonun spermatoozoonların motilitesi ve fertilizasyon 

yeteneklerinin engellenmesi ile ilgili olduğu bildirilmektedir (Mammoto ve ark. 

1996).  



Spermatozoal Yapı Üzerine Kriyopreservasyonun Etkileri  

Memeli spermatozoonu vücuttan dışarı çıktığı zaman plazma membranı 

hassas olduğu için dolayı ısının düşük olduğu ortamlara oldukça duyarlıdır. 

Donma ile beraber membran değişiklikleri görülmekte, çözdürme de ise 

membrandaki protein aktivitesinin ve permeabilite değişiklikleri etkisi ile su ve 

iyonun hücre içi ve hücre dışı farklılıkları, canlı spermatozoonlarda kayıplara yol 

açmaktadır (Bailey ve ark. 2003). Membranın kolesterol/fosfolipid oranı, 

hidrokarbon zincir doygunluğunun derecesi, lipid içeriği, ve protein/fosfolipid 

oranı spermatozoon hassasiyetinin belirlenmesindeki temel özelliklerdendir 

(Medeiros ve ark. 2002). Hayvan türlerindeki membran yapıları farklılıkları 

sıcaklık değişimine karşı oluşacak farklı tepkilere neden olmaktadır. Membranlar 

yapıları gereği akışkandırlar ve etkili fonksiyon göstermeleri için bu bir ön 

koşuludur. Membran yapısında bulunan fosfolipid ve kolesterolün yoğunluğu, 

akışkanlıktaki iki faktör olup bu oranlar membran esnekliği belirlemesinde 

önemlidir. Fosfolipidler yapısı içeriği bakımından fazla bulunan türlerde esnek 

membran yapısının daha sık olduğu gözlenmektedir. Membranların soğutulduğu 

bir durumda, lipidler akışkan durumdan likid kristal durua geçişe maruz kalır ve 

yağ asidi zincirlerinde bozulmalar görülür (Medeiros ve ark. 2002). Dondurma 

sırasında likid kristal durum jel durumuna dönüşür, bu esnada katı bir yapı 

oluşturan yağ asidi zincirleri yeniden düzenlenir (Bucak ve Tekin 2007). Bu 

değişiklikler ile beraber membran içi enzimlerde değişime yol açıp dondurma 

çözdürme sonrası spermatozoon canlılığında azalmaya yol açmaktadır. 

Spermatozoon plazma membranında bulunan fosfolipidler; sfingomiyelin, 

fosfatidil etanolamin ve fosfatidil kolin olarak isimlendirilir ve fosfolipidlerin çift 

katman membran içerisinde pozisyonları farklılık göstermektedir. Sfingomiyelin 

ve fosfatidil kolin dış katman ile ilişkili iken fosfatidil etanolaminin iç katmana 

duyarlılığı vardır. Eğer membran stres altında değil ise bu duyarlılıklar açık 

değildir. Soğuk şokunun etkisi ile fosfolipidlerin çift katmanları boyunca 

dağılımlarını değiştirmelerine ek olarak membran fonksiyonlarında 

değişikliklerine sebep olmaktadır (Hammerstedt ve ark. 1990). Spermatozoon 

membranı bileşenlerinden bir diğeri de proteinlerdir. Protein-lipit etkileşimi 

membran fonksiyonel etkinliğinde kritik bir noktadır. Protein–lipid 

etkileşimlerinin bozulması ile birlikte jelleşme meydana gelerek enzim, 

proteinler ve reseptör veya kalsiyum iyonları iyonik kanal olarak etkili şekilde 

fonksiyon yapamazlar (Medeiros ve ark. 2002). Dondurma işleminin etkisiyle 

hücre membranı boyunca proteinlerin transferiyle birlikte ilişkili mekanizmada 

etkilemekte ve akrozom membranındaki akrozomal enzim proteinlerinde zararın 

görülmesine neden olmaktadır (Guthrıe ve Welch 2005). Plazma membranı 

yapısında glukoz taşıyan proteinlerde de (GLUT) bu bozulma görülmektedir. 



GLUT proteinler memeli spermatozoon membranında heksoz monofosfat 

geçişinde sorumlusudur (Kokk ve ark. 2005). GLUT gibi glukoz taşıyıcı 

proteinler plazma membranında yanlış konumlandılır ise, kriyopreservasyon da 

problemlerin ortaya çıkacağı bildirilmektedir. GLUT proteinler domuz, köpek ve 

insan spermatozoonları membranında tespit edilmiştir. Bu proteinlerin spermada 

fruktoz ve glukoz metabolizmasının düzenlenmesinde önemli rol oynadığı 

bildirilmektedir (Medrano ve ark. 2006). Moleküler çalışmalarda, 

kriyopreservasyon sürecinin spermatozoon mitokondrisi ve organellerinde çeşitli 

zararlara yol açtığı belirlenmiştir (Nıshızono ve ark. 2004). Diğer hayvanlardan 

farklı olarak aygır spermatozoonları mikroskobik muayeneleri sonucunda soğuk 

şoku etkisinden dolayı mitokondrial krista fonksiyonunun da etkilenmiş olduğu 

belirlenmiştir. Mitokondrial yapıda oluşan zarardan dolayı dondurma çözdürme 

sonrası motilite azalması nedeni olarak düşünülmektedir (Ruız–Pesını ve ark. 

2001). Kriyopreservasyon sürecinde spermatozoon kromatin yapısı ve 

DNA’sının değiştiği ve zarar gördüğüde kaydedilmektedir (Fraser ve Strzezek 

2004). Dondurma çözdürme sonrası insan, koç ve domuz spermatozoonlarında 

anormal kromatin yoğunlaşmasında artışın olabileceği ifade edilmektedir (Varner 

ve Jhonson 2007). 

 

Sperma Kalitesine Üzerine Dondurma ve Çözdürme Oranlarının Etkisi 

Spermanın dondurulmasındaki yöntemler dondurma çözdürme sonrası 

sperma parametrelerini de etkilemektedir. Spermatozoonların bilgisayar destekli 

dondurma cihazları ile dondurulması geleneksel azot buharında dondurulmuş 

spermatozoonlara nazaran birçok yönden in vitro özellik bakımından daha iyi 

oldukları belirlenmiştir Dondurma aşamasında sıcaklığın düşürülmesi gibi düşme 

hızı da önemli bir kriterdir (Andrabi 2007). Dondurma işleminde 

spermatozoonlarda zarar görülmemesi için sıcaklık kademeli olarak 

düşürülmelidir. Sıcaklığın yavaş olarak düşürülmesi durumunda su uzun süre 

osmotik basınca maruz kalacak, hücre içindeki su daha fazla dışarı çıkabilecek, 

hücre içinde çözünen madde konsantrasyonu artacak, hücre içi ve hücre dışında 

su dengesinin sağlanması gerçekleşecektir. Sonuç olarak hücrede dehidrasyon 

şekillenmesiyle birlikte hücre içinde donma şekillenmiş olacaktır. Fakat 

intraselüler dehidrasyonun ve çözünen konsantrasyonun miktarındaki artış gibi 

istenmeyen durumlarda ortaya çıkmaktadır. Uzun sürede yüksek osmolariteye 

maruz kalan hücrelerde membran lipoproteinleri denatürasyonu ve sonununda ise 

sitoliz oluşmaktadır (Lovelock 1957). Donma işleminin hızlı yapılması 

durumunda yeterli miktarda suyun hücre dışına çıkması gerçekleşmez. Bunun 

sebebi hücre dışında bulunan sıvı konsantrasyonun hızlı bir şekilde artmasıdır. 

Hücrenin içindeki suyun hücre dışına çıkamaması sonucunda hücre içinde buz 



kristalleri oluşmasından dolayı büyük intraselüler buz kristallerinden dolayı 

fiziksel zarar meydana gelecektir (Deneke ve ark. 2010). Spermatozoonların 

hayatta kalmaları optimum soğutma oranına ile ilgilidir. Optimal soğutma oranı 

intraselüler olarak çözünen madde miktarındaki aşırı konsantrasyonu ve 

intraselüler dehidrasyonu azaltarak, spermatozoonların aşırı büzülmesini azaltır. 

Fakat, optimum soğutma orannında bile spermatozoonlar üzerinde hassasiyet 

oluşmaktadır (Woelders 1997).  

 

Dondurma Çözdürme Sonrasında Sperma Kalitesindeki 

Değerlendirilmeler  

Sperma kalitesinin fertilite ile ilgili bağlantısı hayvansal üretim alanında 

büyük bir öneme sahiptir. Bundan dolayı in vitro testlerin spermatozoa kalitesinin 

belirlemesinde sık olarak kullanıldığı bildirilmektedir (Clement ve ark. 2001). 

Dondurma çözdürme sonrasında çekirdek, mitokondri, kuyruk, akrozom, ve 

plazma membranı spermatozoonların spermatolojik değerlendirilmeleri 

aşamalarında gerek duyulan en önemli anatomik bölgeleri olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu bölümlerin değerlendirilmesi için laboratuvar testlerinin 

tasarlanmasına ihtiyaç duyulmuştur. Bu şekilde spermatozoonda hangi bölgede 

hasarın meydana geldiğinin sağlıklı bir değerlendirmesi yapılabilmektedir 

(Graham ve Moce 2005). Plazma membran bütünlüğünü değerlendirilmek için 

günümüzde birçok laboratuvar prosedürü kullanım alanı bulmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda eozin gibi non-permeabl özellikteki boyalar aracılığıyla 

hipoozmotik şişme testi (HOST) sık olarak kullanılan testlerdir (Davies-Morel 

999). Erkek damızlıkların spermatolojik testlerinin fertilite yeteneklerinin 

belirlenmesinde kullanılan testler, enzimatik aktivite, DNA kalitesi, ozmotik stres 

testleri, inkübasyon testleri, mukus ya da jel penetrasyon testi, oosit penetrasyon 

testi, hamster ve heterospermik tohumlama testleri olarak uygulama alanı test 

çeşitleridir (Foote 2001). Fonksiyonel olan bölgelerin aktivitelerinin belirlemesi 

için floresan boyalar, mitokondriyal veya akrozomal boyaların kombine 

kullanılması ile de daha sağlıklı fertilite tahmini elde edilmesine imkan 

sağlanmaktadır (Kavak ve ark. 2003). Son zamanlarda kullanılan CASA 

(Computer asisted semen analyzer) sistemi ile ejakülatın kinetik özelliği 

hakkında daha detaylı bilgi elde edilmektedir. CASA sayesinde motilite ve 

spermatozoonların karakteristik hareketleri ile in vivo fertilite arasındaki bağlantı 

ilişkilendirilmektedir (Garner ve ark. 1994). Spermatozoonların fertilite 

yeteneklerinin belirlenmesi için spermatozoonlarda DNA hasarları tespiti önemli 

bir göstergedir. Bu tespit ile fertil halde fakat hasar görmüş olan bir spermatozoon 

kaynaklı erken embriyonik ölümlerin ortaya çıkması görülebilmektedir. 

Spermatozoal fonksiyonlar ve DNA hasarı belirlenmesine yönelik son yıllarda 



biyokimyasal belirleyicilere yönelik çalışmalar üzerinde yoğunlaşıldığı 

görülmektedir (Evenson ve ark. 1995). Kromatin yapı tahlil testleri (SCSA), 

birçok türde yağın olarak kullanılan metotlar sayesinde elde edilemeyen 

spermatozoal kromatin denatürasyonunu belirlemede kullanılan flow sitometrik 

yapıda olan prosedürdür. Denatürasyon sonucu oluşan kromatinin duyarlılığı, 

mevcut olan DNA zincir kırıkları ile ilişkili olup, spermatozoonların genetik 

kusura sahip olduğunun göstergesi olarak düşünülmektedir (Makhlouf ve 

Nıederberger 2006). DNA hasarı olan bir spermatozoonda membran 

bütünlüğünün bozulması sonucu motilitesindeki farklılık ile fertilizasyon sonrası 

embriyonik gelişiminde başarısızlık ile sonuçlanabileceği kaydedilmektedir 

(Petrunkına ve ark. 2007).  

 

Dondurman Sürecinin Spermatozoon Fertilitesi Üzerine Etkisi 

Günümüzde en başarılı tekniklerden biri olan dondurma işlemi kullanılsa bile 

spermatozoonlara zarar verdiği de bilinmektedir. Temel nedenin dondurma 

öncesi ve sonrasında spermatozoonun fiziksel olarak farklılığa uğramasıdır. Bu 

farklılık spermatozoonu in vitro ve in vivo her türlü etkene karşı 

hassaslaştırmaktadır. Kriyopreservasyon süreci hücre metabolizması, hareket 

organelleri, çekirdek, plazma membranı ve sitoskeleton üzerine etkileri 

fertilitenin de etkilenmesine yol açmaktadır (Larsson ve Rodriquez Martinez 

2000). Bundan dolayı, spermatozoonun dondurma çözdürme sonrasında 

kalitesinin değerlendirilmesi, dondurulmuş spermanın fertilizasyon kapasitesi 

son derece önemlidir. Fertilite ile örnek sperma içindeki bulunan motil 

spermatozoon oranı arasında doğru bir orantı olduğu bildirilmiştir. Fertilite 

özelliğinin olmadığı akrozom yapısı değişmiş olan bir spermatozoon, HOST ile 

olan tepkimeye cevap vermemektedir (Deneke ve ark. 2010). İn vitro yöntem ile 

yapılan birçok testte spermanın motilite, akrozom bütünlüğü, morfolojisi, 

metabolizma işlevleri, sperm organellerinin fonksiyonları ve DNA bütünlüğü 

gibi değerlendirmelerinde fertilite ilgili ilişkilendirildiği bildirilmiştir. Sperma 

dondurma aşamasındaki ısı değişimleri ve oksijene maruz kalınması lipid 

peroksidasyonu ve reaktif oksijen türleri (ROS) üretilmesine yol açmaktadır. 

Lipid peroksidasyon sonucu hidroksil radikalleri doymamış yağ asitleri ile 

reaksiyona girdiğinde başlar ve oksijen ile temas ettiklerinde lipid peroksitlerinin 

oluşumuna yol açar. Lipid peroksidasyonu sonucu spermatozoa membran hasarı, 

respirasyonun inhibisyonu ve intrasellüler enzimlerin dışına çıkması, DNA hasarı 

ve dolayısıyla da fertilite ile ilgili önemli azalmalara neden olmaktadır (Amann 

2005).  

  



Sonuç  

Hücrelerin kriyopreservasyon süresince soğuk şokuna maruz kalmaları 

durumunda membran ve ozmotik değişikliklere uğradıkları görülmektedir. Bu 

değişik süreçler hücrelerde dondurma çözdürme sonrasında yaşamsal ve 

fonksiyonel özelliklerini de olumsuz etkilemektedir. Dondurmanın meydana 

getirdiği hasar nedeniyle çözdürme sonrasında spermatozoonun oosit füzyon 

kapasitesinde azalma ya da plazma membranındaki lipid peroksidasyonundan 

dolayı fertilizasyon olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Kriyopreservasyona 

bağlı olarak akrozom reaksiyonunda bozulmalar, mitokondriyal fonksiyon 

değişiklikleri, motilite azalması, kromatin yoğunluğunda bozulma, DNA 

hasarında bozukluklara neden olarak spermatozoon canlı kalma süresi ve 

fertilitesinde düşüşe neden olmaktadır. Günümüzde dondurma işlemi en başarılı 

teknik olarak kullanılsa da spermatozoon fonksiyonu üzerine zararlı etkilerinin 

de olduğu görülmektedir. Kriyobiyolojik mekanizmaların ayrıntılı olarak 

anlaşılması, spermatozoonların dondurulması aşamasındaki başarının 

arttırılmasına olanak sağlayarak fertilitenin olumlu yönde etkilenmesine yardımcı 

olacağı düşünülmektedir. 
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