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Gecmisten Giiniimiize
Dis Hekimliginde Yapay Zeka

Didem DUMANLI KUSAY!
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OZET

Yapay zeka (YZ), insan zekasini taklit etmeye calisan bir bilgisayar bilimi
alanidir (Krittanawong vd., 2017:2657-64), (Khanam vd., 2019:1832-9). Bu
teknoloji diistinebilir, 6grenebilir, karmagik ve ¢coklu sorular1 degerlendirebilir
ve bunlara ¢oziimler bulabilir (Holzinger vd., 2019:1312), (Miller ve Brown,
2018:129-133). (Wang vd., 2019:139-54). Giiniimiizde Alexa ve Siri gibi
bircok yapay zeka uygulamasi giinliik hayat1 kolaylastirmak i¢in aktif olarak
kullanilmaktadir (Koch, 2018:531). YZ yalmizca giindelik yasamda degil,
saglik, mithendislik ve bilim gibi alanlarda da devrim niteliginde degisimlerin
onciisii olarak goriilmektedir (Holzinger vd., 2019:1312), (Jordan ve Mitchell,
2015:255-60). Saglik hizmetlerinde dijitallesmeyi hizlandiran YZ, tipta
onemli bir paradigma degisiminin habercisi olarak degerlendirilmektedir
(Wilhelm vd., 2020:471), (Koschmann, 1996:1-23). Yapay zeka; teshis,
tedavi planlama, hasta bilgi kayit sistemleri, tele-dis hekimligi ve dis
hekimligi egitimi dahil olmak tizere dis hekimliginde c¢esitli alanlarda
kullanilabilir (Joda ve Zitzmann, 2022:4283-90), (Katne vd., 2019: 6-9).
Genel olarak, yapay zeka ve artirilmis zeka, daha dogru, hizli ve verimli
calismayr miimkiin kilmay1 amaglamaktadir. Son yillarda dis hekimligiyle
ilgili tiim siiregleri basitlestirmek ve gelistirmek igin siklikla tercih
edilmektedir (Roy vd., 2021: 82-9). Ancak, hizl1 gelismeleriyle birlikte, bu
sistemler genellikle teknolojik gelismelerle iligkilendirilen etik endiseleri,
riskleri ve yasal sorunlari da giindeme getirmistir (D'Antonoli, 2020: 504-11),
(Keskinbora, 2019: 277-82), (Guan, 2019: 76-83). Bu kitap boliimii, yapay
zekanin dis hekimligi alanindaki avantajlarin1 ve dezavantajlarini sistematik
olarak sunmay1 amaglamaktadir. Boylece, dis hekimlerinin, akademisyenlerin
bu teknolojileri daha iyi anlamalarini, genel etik ve sosyal beklentiler
cergevesinde gelisimlerini yonlendirmelerini ve potansiyel riskleri goz
oniinde bulundurarak daha kapsamli planlama yapmalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelime: Yapay Zeka, Saglhk Hizmetleri, Teknoloji, Egitim, Dijitallesme.

YAPAY ZEKANIN TARIHSEL GELIiSiMi

Teknolojide son yillarda yasanan hizli ilerlemelerle birlikte
metaverse, sanal ger¢eklik (VR) ve yapay zeka (Al) gibi kavramlar giindelik
yasamin dnemli unsurlar haline gelmistir. Ozellikle yapay zekanm bir alt
disiplini olan derin dgrenmenin kullamm alanlar1 giderek genislemektedir
(Alabi vd., 2021), (Pai ve Pai, 2021: 457-67), (Hogarty vd., 2019: 128-39).
Yapay zeka, temel olarak karar verme ve smiflandirma siiregleriyle ilgilenen
bilgisayar biliminin énemli bir dalidir. Insan biligsel yetilerini modellemeyi
ve belirli Olgiide asmay1 hedefleyen yapay zekd, otomatik karar

10



mekanizmalarinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Genel olarak, biiyiik
veri kiimeleri araciligiyla algoritmalarin yeni bilgilere maruz birakilmasi
saglanir; 6grenme siireci tamamlandiktan sonra ise bu algoritmalar daha 6nce
karsilagilmamis veriler lizerinde uygulanabilmektedir.

Modern anlamda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin baglangic1 1950°1i
yillara dayanmaktadir. Ancak bu doéneme gelmeden once, 1943 yilinda
McCulloch ve Pitts (1943), néronlarin “ya hep ya hi¢” prensibiyle ¢alisan
mekanizmasini taklit eden mantiksal bir hesaplama modeli gelistirmistir. Bu
yaklagim, giiniimiizde kullanilan yapay sinir aglarinin (YSA) ve derin
ogrenme (DY) modellerinin dnciisii olarak degerlendirilmektedir (Jagtab vd.,
2024: 235-46).

Alan Turing, 1950’de yayimladig1 calismasinda “Makineler
diisiinebilir mi?” sorusunu ortaya atmis ve makinenin insan davranisini taklit
edebilme kapasitesini dlgmeye yonelik olarak turing Testini gelistirmistir
(Turing, 1950: 433-60). Turing’in bu calismas1 yapay zekd alaninin teorik
temellerini olusturmus olsa da, “yapay zeka” kavrami1 heniiz tanimlanmamusti.
Bu terim ilk kez John McCarthy tarafindan 1956 yilinda Dartmouth Yaz
Arastirma Projesi’nde kullanilmigtir. S6z konusu toplantida, insan 6grenmesi
ve zekasinin 6zelliklerinin bilgisayar ortaminda modellenmesi amaglanmis ve
boylece yapay zekdnin bagimsiz bir arastirma disiplini olarak dogusu
gerceklesmistir (Jagtab vd., 2024: 34).

1950’lerin sonlarma dogru yapay zekanin saghk alanindaki
potansiyeli de tartisilmaya baglanmistir. Ledley ve Lusted tibbi tani siirecinde
akil yiiriitme adimlarmi sembolik mantik, olasilik ve deger teorisi
cergevesinde inceleyerek yapay zekanin karar destek sistemleri igin
kullanilabilecegini gostermistir. Bu yaklagim, hekimlerin tanisal akil yiiriitme
ve karar verme siireclerine katki saglayacak uygulamalarin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir (Ledley ve Lusted, 1959: 9-21) .

1970’lerde ise klinik belirtilerin girilmesiyle olas1 hastaliklarin
dogrulanmasimt veya reddedilmesini saglayan bilgisayar tabanli tam
programlar1 gelistirilmistir (Myers ve Pople, 1977: 52). Benzer sekilde,
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde uygun antibakteriyel ilaglarin
belirlenmesi, glokom tanis1 ve prognozu ile akciger hastaliklarinin yonetimi
gibi ¢esitli alanlarda yapay zeka tabanli sistemler gelistirilmistir (Feigenbaum,
1981: 233-40).

1980°li yillarda bilgi tabanli sistemlerin gelisimiyle birlikte yapay
zeka uygulamalar cesitlenmis, 1990’larda ise istatistiksel yontemlerin 6n
plana ¢ikmasiyla makine 6grenmesine dayali uygulamalar yayginlasmistir.
1998’de LeCun ve arkadaglari, gradyan tabanli 6grenme teknigini kullanarak
geri yayilim algoritmasiyla egitilmis LeNet-5 isimli evrisimli sinir ag1 (CNN)
modelini gelistirmistir (LeCun vd., 1998: 2278-324). Bu sistem, el yazisi
karakterlerin simiflandirilmasinda yiiksek dogruluk gostermis ve derin
O0grenmenin gorlintli siniflandirma alanindaki gelisimine Onciiliik etmistir
(Jagtab vd., 2024: 39-41).
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2009 yilinda Deng ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ImageNet veri
kiimesi, milyonlarca etiketli goriintiiden olusan yapisiyla bilgisayarli gorme
arastirmalarinda devrim niteliginde bir kaynak olmustur (Deng vd., 2009:
248-55). Bu veri kiimesi, derin sinir aglarimin gozetimli 6grenme ile
egitilmesini kolaylastirmis ve nesne tanima ¢aligmalarinda Onemli
ilerlemelere yol agmistir. 2012 yilinda Krizhevsky, Sutskever ve Hinton
tarafindan gelistirilen AlexNet modeli, ImageNet yarigmasinda elde ettigi
basariyla derin 6grenmenin giiciinii ortaya koymustur (Krizhevsky vd., 2017:
84-90).

Tibbi goriintiilemede derin 6grenmenin en énemli katkilarindan biri
ise Ronneberger ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda gelistirilen U-Net
mimarisi olmustur. Ozellikle biyomedikal goriintii segmentasyonu igin
tasarlanan bu model, tiimor tespiti, hiicre tanimlama ve organ segmentasyonu
gibi birgok uygulamada kullanmilmaktadir. 2016 yilinda ise DeepMind
tarafindan gelistirilen AlphaGo, diinya sampiyonu Go oyuncusu Lee Sedol’u
maglup ederek yapay zeka tarihinde 6nemli bir doniim noktasina imza atmistir
(Wang vd., 2016: 113-120). Bu basari, derin 6grenme ve pekistirmeli 6grenme
yontemlerinin insan uzmanligini asabilecek diizeye ulastigini gostermistir
(Jagtab vd., 2024: 39-41).

YAPAY ZEKANIN DiS HEKiMLIGINDEKi AVANTAJLARI

Dis hekimliginde yapay zeka, otomatik tani1 ve tedavi planlama
sistemleri, randevu hatirlatma yazilimlari, hasta memnuniyeti degerlendirme
araglart ve faturalandirma siireglerinin yoOnetimi gibi ¢esitli amaclarla
kullanilabilmektedir (AlMuhaideb ve ark., 2019; Miller, 2012; Wang, 2022;
Alugubelli, 2016). Ayrica bu sistemler, hasta kayitlarinda daha 6nce yer alan
sistemik hastaliklar veya alerjiler gibi kritik bilgilerin saglik calisanlarina
otomatik olarak hatirlatilmasina imkéan taniyarak klinik siireglerin glivenligini
ve etkinligini artirmaktadir (Bhat ve ark., 2020).

Insanlardan farkli olarak makineler ve bilgisayar sistemleri uyku ya
da dinlenmeye ihtiya¢ duymadigindan, dis hekimliginde siirekli ¢alismay1
gerektiren gorevlerin yerine getirilmesinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir
(Bhbosale ve ark., 2020). Yapay zeka destekli kisisel asistan uygulamalari,
hastalarin telefon veya e-posta araciligiyla randevu taleplerinin alinmasi gibi
cesitli slireclerde kullanilabilmekte ve bu sayede hastalarin giiniin her saatinde
randevu planlamas1 yapabilmelerine olanak tanimaktadir (Srinivasan &
Madheswari, 2018).
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Acil ya da kritik durumlarda, yapay zeka destekli sistemler sayesinde
hastalarin saglik ge¢misi, taburculuk notlar1 ve tibbi kayitlarina giiniin her
saatinde hizli ve pratik bir bigimde erisim saglanabilmektedir (Mazzanti vd.,
2018: 48). Ayrica yapay zeka uygulamalari, tip ve dis hekimligi alanlarinda
gelistirilen akilli damisma ve hasta bilgi sistemleri araciligiyla hekimler
arasindaki iletisimi giiclendirmekte; bu sayede tani koyma ve tedavi
planlamasi siire¢lerinde 6nemli bir destek saglamaktadir (Bindushree vd.,
2020: 27; Amisha vd., 2019: 2328-31; Mao ve Zhang, 2021).

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, modern saglik hizmetlerinde giderek
artan bir dneme sahiptir. Ozellikle konusma tanima, dogal dil isleme ve
bilgisayarli gérme gibi araglar araciligiyla engelli bireylerle iletisimde 6nemli
avantajlar saglamaktadir (Gevarter, 1984; Wah vd., 1993: 138-154). Bu
sistemler, dil farkliliklarindan kaynaklanan iletisim sorunlarmi azaltma
kapasitesine sahiptir ve diller arasi geviri yeteneklerinin saglik ortamlarina
entegre edilmesi, hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisim
engellerinin asilmasina katki saglayabilir (Basu vd., 2020: 365). Bu yoniiyle
yapay zeka, saglik hizmetlerinde esitlik ve erisilebilirlik agisindan énemli bir
potansiyel sunmaktadir.

Bunun yani sira, yapay zekanin karar destek mekanizmalari, klinik
stireclerde daha giivenilir, etkili ve dogru karar alinmasim saglamaktadir
(Ossowska vd., 2022: 3449; Bindushree vd., 2020: 27). insan faktorlerine
bagh hatalar1 yorgunluk, yogun is yiikii, dikkat daginikligi ve deneyim
eksikligi gibi en aza indirmesi, klinik performansin artirilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Park vd., 2020: 379; Schwalbe ve Wahl, 2020: 1579—
1586)(Kurt Bayrakdar vd., 2021: 86). Ayrica, yapay zeka sistemleri dis
hekimliginde karsilasilan karmagik tan1 problemlerine daha etkili ¢oziimler
gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Kalappanavar vd., 2018: 2—4).

Cesitli calismalarda, yapay zeka tabanli sistemlerin dis hekimligi
Ogrencileri ve pratisyen dis hekimlerine kiyasla daha yiiksek dogruluk
orantyla tan1 koyabildigi gosterilmistir (Ossowska vd., 2022: 3449; Khanagar
vd., 2021a: 508-522).

Uygun protokoller, yontemler ve kilavuzlarla gelistirilen yapay zeka
algoritmalar standartlastirilmis sonuclar ve ¢oziimler sunar (Bindushree vd.,
2020: 27), (Chen vd., 2020: 248-257), (Bansod ve Pisulkar, 2021: 4192-4196).
Bu sistemler ayrica farkli zaman araliklarinda aliman hasta kayitlarin
karsilastirilabilirligini ve yorumlanabilirligini de artirir. Verilerin akademik
caligmalarda nesnel ve tutarli bir ¢er¢evede kullanilmasini saglayarak yapay
zeka biiyik veri kiimelerinin hizli ve standartlagtirilmis bir sekilde
degerlendirilmesini kolaylagtirir ve kapsamli epidemiyolojik calismalara
olanak tanir (Chen vd., 2020: 248-257), Kalappanavar vd., 2018: 2-4), (Listl
ve Chiavegatto Filho, 2021: 357-365).

Yapay zeka sistemleri, daha kapsamli bilgiler saglamak i¢in ham
verileri igleme, yorumlama, izleme ve arsivleme avantaji sunar (Tandon ve
Rajawat, 2020: 391-396), (Carrillo-Perez vd., 2022: 257-280). Yapay zeka
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algoritmalari, agiz patolojisi preparatlari, radyoloji goriintiileri ve agiz ici
fotograflar dahil olmak iizere dis hekimligi pratiginde kullanilan ¢esitli tan1
gorintiilerini analiz edebilir (Schwalbe ve Wahl 2020: 1579-1586), (Askar
vd., 2021), (Duong vd., 2021). Bu sistemler, bu goriintiilerdeki anatomik
varyasyonlarin, dis hastaliklarinin ve patolojilerinin otomatik olarak tespit
edilmesini saglar (Patil vd., 2022: 1029) (Zhang vd., 2022: 173-181). Bu
nitelikte izlenen ve diizenli olarak kaydedilen veriler, dis hekimligindeki
klinik operasyonlar, akademik siirecler ve egitim asamalari gibi ¢esitli
alanlarda kolayca kullanilabilir. (Ossowska vd., 2022: 3449), (Tandon ve
Rajawat, 2020: 391-396) (Khanna, 2010: 269-272).

Yapay zeka teknolojileri, dis hekimlerinin temel ve kritik klinik
siireglere odaklanmalarina olanak tanimaktadir. Ayrica, erken teshis
stireglerini destekleyerek, uzun siireli ve karmagik tedavi gerektirebilecek bazi
dental rahatsizliklarin daha hizli ve etkin bir sekilde yonetilmesine katki
saglamaktadir (Kalappanavar vd., 2018: 2-4).

Yapay zeka sistemlerinin dental/tibbi ge¢mis, agiz ici fotograflar ve
radyografik goriintiiler gibi teshis verilerini analiz edebilmesi s6z konusu
oldugunda dis hekimlerinden 6nemli 6l¢iide daha hizli oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir (Khanna ve Dhaimade, 2017: 161-167). Yapay zeka
sistemleri kapsamli tahmin yeteneklerine sahiptir (Awotunde vd. 2021: 47-
61), (Agrawal ve Nikhade, 2022). En uygun tedavi yontemini ve uygun takip
araligmi  belirlemek gibi, hekimlerin tahmin etmekte zorlanabilecegi
durumlar1 kolayca analiz edebilirler (AlMuhaideb vd., 2019: 373-381).

Bu sistemler tarihsel verilere dayanarak genetik 6zellikler, bireysel
aliskanliklar, ¢cevresel etkiler, yas ve cinsiyet gibi ¢esitli faktorleri g6z oniinde
bulundurarak prognostik tahminler saglayabilir (Khanna, 2010: 269-273),
Khanagar vd., 2021b: 1004).

Literatiirdeki bazi c¢aligmalar, yapay zeka sistemlerinin yalnizca
radyografileri yorumlayarak hasta cinsiyetini ve yasini dogru bir sekilde
tahmin edebilecegini gostermektedir (Balan vd., 2022), (Batool ve Gilanie,
2023: 1319-1332). Bu bulgu, adli dis hekimligi gibi alanlarda kullanimlarin
arttirabilmektedir. Bu durum kisiye 6zel tedavi planlarini miimkiin
kilmaktadir (Chen vd., 2020: 248-257). Bu avantaj hasta motivasyonunu
artirir ve en uygun tedavi planinin uygulanmasini kolaylastirir (Chen vd.,
2020: 248-257). Ayrica, erken ve dogru teshis ile prognoz tahmini gibi
avantajlariyla yapay zekd sistemleri, en uygun tedavi kararmmi vermeyi
kolaylastirir ve bdylece gereksiz zaman ve para israfin1 6nler. Cin'de saglik
alaninda tele-tip taramalar {izerine yapilan bir ¢aligma, yapay zeka tabanl
sonu¢ yorumlama ve derecelendirmenin manuel tekniklere kiyasla dnemli
ol¢giide daha diisiik bir maliyetle elde edilebilecegini bildirmistir. Yapay zeka
algoritmalarinin avantajlar1 klinik islevselligin Otesine uzanir. Ayrica dis
hekimligi idari islerini, teknik hizmetleri ve dis laboratuvari siireclerini daha
yiiksek standartlara ytikseltirler. (Lin vd., 2023).
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YAPAY ZEKANIN DiS HEKIiMLiGINDEKI DEZAVANTAJLARI VE
SINIRLAMALARI

Yapay zekanin dis ve tip alanlarinda kullanilmasinin avantaj ve
faydalariin yani sira bazi dezavantajlar1 ve siirlamalar1 da vardir. Yapay
zeka sistemleri ¢ok miktarda veriye erismeye ve bunlar islemeye dayanir
(Miller ve Brown, 2018:129-133), (Bindushree vd., 2020: 27).

Dogru kararlar alabilmek i¢in yapay zeka sistemlerinin tiim
olasiliklar1 gbz oniinde bulundurarak gelistirilmesi gerekir. Ornegin, tani
koymada karar destek sistemi olarak kullanilan bir yapay zeka sistemi,
uzmanlasmis ve nadir vakalar tespit edebilmelidir. Bu, her senaryo i¢in
kapsamli bilgi ve veri arsivlerine erisim gerektirir. Yeterli veri erisimi
olmadan, sistem beklenmedik durumlarda veya tanimadig1 durumlarda yanlis
sonuglar tiretebilir (Kurup vd., 2020: 26-32), (Lee ve Yoon, 2017: 3-11).

Manuel sistemlerden dijitallestirilmis yapay zeka destekli sistemlere
gecis baglangicta karmasik olabilir (Bindushree vd., 2020: 27), (Tandon ve
Rajawat, 2020: 391-396). Teknolojinin kullanicilari belirli bilgi ve becerilere
ihtiya¢ duyar ve bu da potansiyel olarak ek egitim gerektirir (Grischke vd.,
2020: 765-778), (Santos vd., 2021: 833-841).

Yapay zeka sistemlerini mevcut dental cihazlarla ve yazilimlaryla
birlestirirken entegrasyon sorunlari ortaya c¢ikabilir. Yapay zeka
algoritmalarin1 gelistirmek ve uygulamak maliyetli olabilir (Tandon ve
Rajawat, 2020: 391-396), (Kurup vd., 2020: 26-32), (Grischke vd., 2020: 765-
778), (Bhat vd., 2020: 34-36). Siireg, teknik altyapi olusturma, donanim ve
yazilim, veri toplama ve veri isleme konusunda egitimli uzmanlar gerektirir
ve bu da maliyetleri arttiran bir durumdur (Bynagari, 2015: 115-126); Lemley
vd., 2017: 48-56). Kabul edilebilir sonuglara ulagsmak i¢in kapsamli veri
kiimeleri, uyum iginde ¢alisan biiyiik bir ekibe ve algoritma gelistirme igin
zamana ihtiya¢ vardir. Tam basartya ulasmanin yillar alabilecegi
unutulmamalidir (Kurup vd., 2020: 26-32).

Etkili iletisim ve davranmig yoOnetimi becerileri, hasta psikolojisi
bilgisiyle birlikte, dis hekimleri de dahil olmak iizere saglik profesyonelleri
icin ¢ok dnemlidir (Moore, 2022: 57), (Yamalik, 2005: 254-256), (Skaret ve
Soevdsnes, 2005: 2-6), (Armfield ve Heaton, 2013: 390-407). Yapay zeka
sistemleri hala empati kurma, duygular1 aktarma ve hastanin kaygisi ve
korkusu gibi sorunlart ele almak icin akici iletisim kurma becerisinden
yoksundur (Bhat vd., 2020: 34-36). Benzer sekilde dis hekimligi egitiminde
de bu sistemler milkemmel iletisim becerisine sahip egitmenlerin yerini
tutamaz.

Bazi sosyoekonomik gruplar i¢in gelismis teknolojilere erigim sinirl
olabilir ve bu da sosyal esitsizlige ve tedaviye erisim ve ¢alisan standartlarinda
farkliliklara neden olabilir (Korda vd., 2011: 224,229), (Currie ve Rohren,
2022: 498-503).
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Akillr sistemlerin ve yapay zeka teknolojilerinin, bireylerin cesitli
alanlarda teknolojiye giderek daha fazla bagimli hale gelmesiyle birlikte,
bireyleri entelektiiel olarak tembellestirebilecegi endisesi vardir (Bhat vd.
2020; Aiken ve Epstein, 2000: 163-176). Bu durum dis hekimleri, disg
hekimligi 6grencileri ve sahadaki personel icin gecerli olabilir, ¢iinkii siirekli
teknoloji kullanimi bagimlilig: tesvik eder (Khanzode ve Sarode. 2020: 3).

Yapay zeka bir¢ok gorevi otomatiklestirdiginden gelecekte potansiyel
is kayb1 ve igsizlik oranlarinda artis konusunda endiseler vardir (Wah vd.,
1993: 138-154), (Mutascu ve Hegerty, 2023: 400-417), (Doganer, 2021: 5-
11), (Priyadarshini ve Sahoo, 2020: 8168-8171). Bu egilim dis hekimligindeki
belirli is rollerini de etkileyerek calisanlara olan ihtiyacin azalmasina veya
belirli pozisyonlarin ortadan kalkmasina neden olabilir. Ornegin, dis
laboratuvarlarindaki prosediirlerin  gesitli asamalar1 yapay zeka ve
dijitallestirilmis sistemler tarafindan kolaylastirilabilir ve bu da manuel emege
olan bagimlilig1 azaltabilir. Ek olarak, hasta randevu takibi gibi gorevler
yalnmizca akilli bilgisayar sistemleri kullanilarak verimli bir sekilde
yonetilebilir. Bu dezavantaj ve sinirlamalari ele almak, daha gelismis
teknolojiler gelistirmek ve bu zorluklarin iistesinden gelmek icin ¢alismalar
devam etmektedir. Sinirlamalarin en aza indirilmesi, dis hekimliginde yapay
zekénin hizla gelismesine katkida bulunacaktir. Yapay zekanin kullanimi
yayginlastikca, faydalar1 ve avantajlari dis hekimleri, hastalar ve etki
alanindaki bireyler tarafindan daha iyi anlagilacaktir.

SONUC

Yapay zeka dis hekimliginde panoramik radyografi, ultrasonografi,
periapikal radyografi konik 1smnl bilgisayarli radyografi gibi goriintiileme
tekniklerini ve agiz i¢i fotograflar1 kullanarak cliriik tespiti, kok kanal
morfolojisinin degerlendirilmesi, pulpal hastaliklarin teshisi, periapikal
lezyonlarin ve dental implantlarin degerlendirilmesi, oral patolojilerin ve
hastaliklarin belirlenmesi, ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi gibi birgok
alanda kullanilmaktadir (Ekert vd., 2019: 917-922).
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OZET

Bu béliimde amag; hemsirelere saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ)
kullanim1 konusunda etik rehberlik saglamaktir. YZ, yazilim programlari,
makineler, robotik, oyunlar ve diger donanim cihazlar1 gibi etkenlerin
davraniglarini yonlendirmek i¢in algoritmalarin kullanilmasini igeren genis bir
kategoridir (Clipper, Batcheller, Thomaz ve Rozga, 2018). Saglik
hizmetlerinde YZ, hemsirelerin hastalarina bakim vermelerine yardime1
olmay1 amaglayan ¢ok cesitli mevcut, yeni ortaya cikan ve gelecekteki
teknolojileri de kapsar. Biiylik veri de dahil olmak {izere veriler, YZ'nin
onemli bir yoniidiir ¢iinkii etik kullanim1 YZ'nin nasil isledigini ve dolayisiyla
hastalar1 nasil etkiledigini etkiler. Yeni YZ teknolojileri ortaya c¢ikmaya
devam ettik¢e, hemsirelerin YZ'nin saglik hizmetlerinde etik, 6zenli, sefkatli
ve giivenli kullanimi konusunda rehberlige ihtiyaglar1 vardir. Bu goriis
bildirisi, hemsirelikte YZ'ye iligkin pratik drnekler sunar ve YZ'nin pratikte
uygulanmasinin uygunlugunu analiz etmek i¢in literatiirdeki temel ilkelere
dayali sistematik bir yaklagim kullanarak etik hususlari ele alir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka (Al), Etik Iikeler, Hemsirelik, Veri Giivenligi, Hasta
Mahremiyeti.

GIRIiS
Yapay Zeka Nedir ve Hemsirelik Uygulamalarinda Nasil Uygulanir?

Yapay Zeka, yazilim programlari, makineler, robotik cihazlar,
oyunlar ve diger donanim cihazlar1 gibi farkli etmenlerin davraniglarini
yonlendirmek i¢in algoritmalar kullanmay1 iceren genis bir kategoridir
(Clipper, Batcheller, Thomaz ve Rozga, 2018). Yapay zeka, ozellikle saglik
hizmetlerinde, beslenme, hasta hijyenine dikkat etme, ilag getirme, verme
veya titre etme ve teshis koyma gibi mekanik gdrevlere yardimci olma veya
bunlar1 devralma agisindan faydalidir. Bu gibi durumlarda hemsireler,
verimlilik kazanimlarinin  hastalarin  fiziksel, duygusal ve bilissel
ihtiyaglarinin ~ bakimmi  destekleyen veya  gelistiren faaliyetlere
yonlendirilmesini saglamak icin hastalar1 korumalidir. Hemsireler ayrica,
teknolojinin hemsire-hasta iliskisini, hastalarin bakim beklentileri ve algilari
acisindan nasil sekillendirdigini de goz oniinde bulundurmalidir. Ornegin,
yapay zeka bir hemsirenin besleme veya ilag verme ihtiyacinin yerini
alabilirken, ayn1 zamanda fiziksel temas ve besleyici davraniglarin sikligini da
azaltabilir. Dokunma ve sefkatin yoklugu, hastanin bakim iligkisi algisin
azaltabilir. Hemsirelerin, hastalarla bakim etkilesimleri olusturan, siirdiiren
ve/veya gelistiren yapay zeka teknolojisini desteklemesi kritik 6neme sahiptir.
Yapay zeka entegrasyonu, elektronik saglik kayitlarinda uyarilar veya karar
destek araglar1 olarak nomogramlarin uygulanmasi seklinde ortaya ¢ikabilir.
Sistem ve toplum sagligi diizeylerindeki karar alma, edinilen toplum
verileriyle desteklenir ve hemsgirelik siireglerini ve sezgilerini olumsuz
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etkileyebilir. Onemli sistemik 1rk¢ilik ve ényargmin oldugu alanlardan elde
edilen toplum ve sistem diizeyindeki veriler, etik hemsirelik uygulamalarina
aykir1 olarak, aym1 Onyargiyr uygulamaya da tasiyacaktir. Yapay zekénin
saglik hizmetlerine entegrasyonu, 21. yiizyilda hemsirelik bakimina iligkin
niyet, ahlaki eylemlilik ve temel inanglarin dikkate alinmasin1 gerektirir. Bu
degerlendirme, Amerikan Tabipler Birligi'nin (AMA, 2018; AMA: Uzun
Vadeli Planlama ve Gelistirme Konseyi, 2018) artirilmis zekaya atifta
bulunmasi da dahil olmak {izere yapay zekanin ilgili tanimlarin1 da kapsar.
Yapay zeka, iyi hemsirelik bakiminin veya meslekler arasi ekibin diger liyeleri
tarafindan saglanan bakimin yerini almaz. Yapay zeka, uzman klinik
uygulamalarin1 giiclendirir, destekler ve kolaylastirir. Yapay zekanin
incelenmesi, yapay zekdnin dort temel yoOniiniin ahlaki/etik agidan
degerlendirilmesini gerektirir: metodolojik unsurlar; adalet, hakkaniyet ve
esitlik; veri ve bilisim; ve diizenleyici ilkeler.

Her hemsire, uygulama kapsamina, roliine, sorumluluklarma ve
uygulama alania bagli olarak yapay zeka ile belirli sekillerde etkilesime
girecektir. Bu, bireysel ve toplumsal bakim kararlarimi ve karmasik saglik
bakim sistemleri i¢indeki gezinmeyi etkiler ve bilgilendirir.

Metodolojik Hususlar

Yapay zeka konusunda etik endiseler mevcuttur ¢linkii teknoloji
yalnizca bireysel bir hastanin nihai sonucunu etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda gelistirme, tasarim ve test siirecleri boyunca saglik hizmetlerindeki
kullanimini, entegrasyonunu ve siirekli kullammim da etkileyebilir.
Geligtirme, tasarim ve testte kullanilan metodoloji, yapay zekanin etik
uygulamasi ve kullaniminda kritik 6neme sahiptir.

» Gelistirme, tasarim ve test (Jobin vd., 2020)

Yapay zekanin performansi, yalnizca onu gelistirmek ve tasarlamak
icin kullanilan veriler ve onu dogrulayan testler kadar iyidir.

» Guvenilirlik

Bir oriintiiniin taninmasi, mutlaka anlamli oldugu anlamina gelmez.
Tekrarlanabilirlik ve dis gegerlilik 6nemli olmalidir (Morley ve Floridi, 2020).

> Entegrasyon

Uygun kullanim ve sonucu saglama sorumlulugu, stirekli
degerlendirmeyi saglamak i¢in izlenebilirlik gerektirir.
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Uygulama/Ornekler

* Yapay zekanin gelistirilmesinde yer alan hemsireler, kullanilan
veriler hakkinda bilgi sahibi olma ve silire¢ boyunca seffaflik saglama
sorumluluguna sahiptir.

* Aragtirma veya kanita dayali uygulama girisimlerine katilan
hemsireler, giivenilirligi saglamak i¢in bilimsel titizlikten yararlanma
sorumluluguna sahiptir.

* Yapay zekdyr uygulamalarima entegre eden hemsireler, yapay
zekanin gecerliligini, uygun sekilde uygulanmasini ve kullanilmasini, siirecte
seffafligi ve giivenilirlik i¢in siirekli degerlendirmeyi saglama sorumluluguna
sahiptir.

Adalet, Hakkaniyet ve Esitlik Hususlar:

Adalet, hakkaniyet ve esitlik, yapay zeka literatiiriinde birbiriyle
iligkili kavramlardir (AMA, 2018). Yapay zeka, bir¢ok kisinin sagligini
iyilestirme potansiyeline sahiptir, ancak uygun bir denetim olmadan
adaletsizlik ve esitsizlikleri siirdiirebilir ve bunlara neden olabilir.

v Adalet, gesitlilige, kapsayiciliga ve esitlige saygiy1 kapsar. Adaleti
tesvik etmek, Onyargilarin tespit edilip azaltilmasini, bireysel ve
kolektif ¢ikarlar arasinda denge kurulmasini, saglik esitsizliklerinin
daha da kétiilesmesinin taninmasini ve ele alinmasi i¢in miidahale
edilmesini, verilerin finansal sOmiiriisiiniin  Onlenmesini  ve
savunmasiz gruplarin somiiriisiiniin ortadan kaldirilmasini gerektirir.

v’ Adalet, istenmeyen Onyargi ve ayrimciligin en aza indirilmesi veya
Onlenmesi olarak tanimlanir (Berendt, 2019; Rogers vd., 2020). Bu
sunlar icin gegerlidir:

e Yapay zekaya adil erigim

e En genis bakis agisimm benimseyen ve tarafsizlik ile
bagimsizligi dikkate alan adalet odakli veri madenciligi
prosediirleri o Telafi ve ¢oziime adil erigsim (Kamishima vd.,
2012; Rogers vd., 2020).

e Azinliklan orantisiz bir sekilde etkileyen ve ayrimciliga ve
toplum iizerinde doniistliriicii etkilere yol acabilen profilleme
algoritmalarindan ~ veya  oOnceliklendirmeye dayali
algoritmalardan kaynaklanan adaletsiz sonuglar (Middelstadt
vd., 2016)

v" Adalet ve hakkaniyet, sorumluluk ve hesap verebilirligi tesvik etmek
icin seffaflik gerektirir (Jobin vd., 2019; Rogers vd., 2020).
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Uygulama/Ornekler

* Hemgsireler olarak, yapay zeka programlama ve g¢iktilarindaki
esitsizlikleri fark edip dile getirmeli ve yapay zeka verilerine dayali
kilavuz ve protokoller olustururken bu esitsizlikleri dikkate almaliy1z.

» Hemsireler, saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak i¢in diizenli olarak
caligirlar ve gelismekte olan teknolojilerde ve ilgili sistemlerde cesitliligi,
esitligi ve kapsayiciligi tesvik eden ¢alismalara bilingli olarak
katilmalidirlar; hizmet verdigimiz insanlar1 unutmamaliyiz.

« Onyargilarin azaltilmasi bireysel diizeyde gerceklesir, ancak yapay zeka
ile 1iliskili teknolojilerin daha genis kapsamini kapsayacak sekilde
genisletilmelidir.

Veri ve Bilisim Hususlart

Tiiketici/hasta uygulamalart veri odakli bir yaklasim benimsemistir.
Cevrimici saglik topluluklari da dahil olmak iizere sosyal medya
platformlar1, hastalarin baglant1 kurabilecegi ve destek aligveriginde
bulunabilecegi popiiler yerler haline gelmistir. Kamuya acgik verilere
erisimin gorece kolay olmasi nedeniyle, bir¢ok arastirmac tiiketici/hasta
deneyimlerini daha iyi anlamak icin bir yol olarak sosyal medyay1
kullanmaktadir (Lau vd., 2019). Biiyiik veri, ¢esitli veri kaynaklarindan
gelen ve siirekli artan oranlarda (hiz olarak adlandirilir) alinan biiyiik
hacimli verileri ifade eder; genellikle ii¢ V olarak adlandirilir (Oracle,
2021).

* Sosyal medya, biiyiik miktarlarda cesitli veriler toplar; bu veriler
akademik kurumlardaki "geleneksel" arastirmacilar igin ¢ekici olmakla
birlikte reklamverenler gibi cesitli ticari kuruluslar i¢in de ¢ekicidir
(Staccini vd., 2020).

* Hasta kullanicilar, verilerinin saglik ile ilgili olmasi nedeniyle
korunmasimt bekleyebilirler. Bir saglik hizmeti saglayicisi hastalarina
semptomlar1 veya saglik davraniglarini kaydetmek ve izlemek igin bir
cihaz kullanmalarimi 6nerirse veya tesvik ederse, bu yanlis anlama daha
da kotiilesebilir (Staccini ve ark., 2020).

Uygulama/Ornekler

* Hemsireler, hastalarinin sagliklarini iyilestirmek i¢in kullanmalarini
tesvik ettikleri belirli cihaz ve uygulamalari anlamali ve hastalarinin
kisisel verilerini korumalarina yardimer olmalidir.

* Hemgsireler, hastalardan 6zel saglik ve demografik bilgilerini vermeleri
istenen durumlar konusunda hastalar1 egitebilirler. Saglik okuryazarligi,
bir bireyin bildirim ve onay yaklagimiyla son kullanici izinlerine onay
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verme becerisini etkiler. Son kullanici s6zlesmesi genellikle anlagilmasi
zor ve hukuki jargonla yazilmistir. Kullanim onayi, verileri kimin ve
hangi amagla kullanabilecegi konusunda her zaman seffaf degildir. Bu
sorunlu bir durumdur ve hemsireler egitim yoluyla bu agigi kapatmaya
yardimeci olabilir.

» Hemsirelerin, sayisiz saglik hizmeti durumunda formlari doldurmanin
ve diger bilgileri saglamanin dogasinda bulunan karmasikliklar1 goz
onilinde bulundurmalar gerekir. Birgok saglik kaydi/saglik bilgi sistemi,
ticari sir olarak kabul edilen ve fikri miilkiyet yasalar1 kapsaminda
korunan karmasik yazilimlar ve algoritmalar kullanir. Bu durum, seffaflik
beklentilerini gercek¢i olmaktan ¢ikarir.

* Hemsire bilisimcilerinin, hastalar1 koruyan sistem tasarimina bilingli
olarak katilmalar1 gerekir. Hemsire bilisimcileri, bir sistemi
degerlendirirken giivenlik duvarlarinin ve diger engellerin farkinda
olmalidir. Yazilim ve algoritmalar seffaflik amaciyla ifsa edilse bile, cogu
o kadar karmasik ve anlasilmasi giictiir ki, ortalama bir kisi sistemin
sozlesmeye uygun olarak son kullanicinin  gizliligini koruyup
korumadigin1 anlayamayabilir. Bu durum, bir saglik kaydi/saglik bilgi
sistemi veya sitesinin etik acidan degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Diizenleyici Hususlar

Hemgirelerin, bir yapay zeka ydnetisim cer¢evesinin savunuculugunu
yapmak ve yapay zeka ile ileri teknoloji gelistiricilerini ahlaki agidan
sorumlu tutan diizenleyici yonergeler gelistirmek icin disiplinlerarasi
cabanin bir parcasi olmalar esastir. Etik yapay zeka iiretmek, hemsirenin
zarari en aza indirme veya Onleme gorevini yerine getirmesine yardimet
olur (Baig vd., 2020; Morely ve Floridi, 2020).

* Yapay zeka alaninda tutarly, siirekli ve titiz hemsgirelik aragtirmalari, hizl
tempolu teknolojik ilerleme ile geride kalan diizenleyici 6nlemler
arasindaki siirekli bliyliyen ugurumu azaltabilir (Baig vd., 2020; Morely
ve Floridi, 2020).

» "Saglik hizmetleri yonetim organlar tarafindan bir yapay zeka
sisteminin herhangi bir etik analizi, potansiyel etik zararlarin farkli analiz
seviyelerinde ve bir algoritmanin yasam dongiisiiniin farkli agamalarinda
nasil ortaya ¢iktigini dikkate almalidir" (Morely ve Floridi, 2020, s. 255).
Hemsire arastirmacilar, hemsire bilisimcileri ve hemsire etigi uzmanlari
bu yonetim organlarina degerli katkilarda bulunabilirler (Baig ve
digerleri, 2020; Morely ve Floridi, 2020).
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Uygulama/Ornekler

» Hemsireler, yapay zeka ve ileri teknolojilerin etik tasarimi ve pratik
kullanimi i¢in politika, mevzuat ve hesap verebilirlik sistemlerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasinda yer almalidir.

» Hemsireler, en iyi uygulamalan gelistirmek, olumsuz etkileri belirlemek
ve yapay zekanin faydalarmi kanitlamak igin arastirmalara katkida
bulunmaya devam etmelidir.

» Saglik kuruluslarinda yapay zeka uygulayan hemsire liderleri, yapay
zeka ve ileri teknolojilerin giivenli ve siirdiiriilebilir kullanimi igin
sorumluluk ve hesap verebilirligi saglayan énlemler ortaya koymalidir.

SONUC

Yapay zek@nin uygulamaya entegrasyonu, hasta bakiminin hedeflerini
degistirmemelidir. Sefkat, giiven ve 6zen, hemsire-hasta iliskisinin temel
ilkeleridir. Yapay zekad gibi siirekli gelisen ileri dijital teknolojiler,
hemsgirelik ve etik bakim wunsurlari ¢ergevesinde hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmeli veya benimsenmelidir; bdylece
hemgsirelik uygulamalar1 degisen ortamda giincelliini koruyabilir
(Fronczek, 2019).

Kendi alanlarindaki hemsirelerin, yapay zekanin hemsirelik siireclerini ve
hasta sonuglarin1 nasil etkilediginin farkinda olmalar1 gerekir. Halk
saglhgl, arastirma ve bilisim hemsireligi alanlarinda, niifus verilerinin
veya biiylik verilerin azinlik saglik ihtiyaclarini nasil kolayca golgede
birakabileceginin ve esitsizlikleri nasil siirdiirebileceginin farkinda olmak
gerekir. Her hemsire, yapay zek@nin uygulamalarina nasil entegre
edildigini degerlendirmeli ve hem bireysel hem de toplum sagligi
sonuglarina nasil yardimci olabileceginin ve zarar verebileceginin
farkinda olmalidir.

ANA(Amerikan Hemsireler Birligi) Goriis Beyani

Hemsireler i¢in Etik Kurallar ve Yorumlayici Beyanlarda agiklanan
hemgirelik degerleri ve etigi, hemsire-hasta iligkisinin temel unsurlar olarak
bakim ve sefkati konumlandirir. ANA, hemsirelik uygulamalarinda yapay
zekdnin  uygun kullaniminin  meslegin  temel degerlerini ve etik
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yikiimliiliiklerini destekledigine ve gelistirdigine inanir. Bu temel degerleri
ve yikimlilikleri engelledigi veya azaltti§i goriilen yapay zekadan
kagimilmali veya yalnizca bu deger ve yiikiimliiliiklerin korunacag: sekilde
uygulanmalidir. Hemsireler, ileri teknolojilerin hemsgirelik mesleginin
merkezinde yer alan insan etkilesimlerinin ve iligkilerinin dogasini tehlikeye
atmamasii saglamalidir. Hemsirelerin, yapay zekanin saglik hizmetleri
tizerindeki etkisini, teknolojinin nasil gelistirilip uygulandig1 konusunda etki,
O0zen ve yetkiyi vurgulayan proaktif bir yaklasimla Ongdrmeleri ve
degerlendirmeleri ¢ok 6nemlidir (Archibald ve Barnard, 2018). Hemsireler,
mitleri ortadan kaldirmak, korkular1 azaltmak ve boylece optimum saglik
sonuglar1 i¢in yapay zeka kullanimimi desteklemek amaciyla hastalara ve
ailelere uygun egitim verebilmeleri i¢in yapay =zekd konusunda
bilgilendirilmelidir.
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OZET

Afetler, toplumlarin saglik, sosyal ve ekonomik yapisini derinden
etkileyen, ¢ok boyutlu krizlerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afet risk
azaltmay1 yalnizca acil miidahale kapasitesini artirmak degil, ayn1 zamanda
toplumsal dayamiklihigr giiclendiren siirdiiriilebilir bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Toplum temelli afet risk azaltma (TTARA) stratejileri, yerel
halkin bilgi, beceri ve katilimin1 merkeze alarak afet dncesinde hazirligi, afet
sirasinda etkin miidahaleyi ve afet sonrasinda iyilesmeyi desteklemektedir. Bu
stirecte hemgireler, hem klinik uzmanliklar1 hem de toplum sagligina yonelik
rolleri ile kritik aktorlerdir. Farkli bolgelerde sik sik meydana gelen afetler,
Tiirkiye de dahil olmak iizere etkilenen topluluklar iizerinde 6nemli bir etki
yaratmigtir. Her y1l meydana gelen afetler, halkin yasam kosullarin1 daha da
kotiilestirerek rahatsizlik yaratmakta, fiziksel ve ruhsal sagligi tehdit etmekte
ve maddi kayiplar1 artirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin risk azaltma
stratejileri ile toplumun tiim kesimlerinin erigebilecegi afet egitimi ve 6gretim
programlar sayesinde toplumun afetlere hazirlik davranigini gelistirmeleri ve
bdylece afetlerin risklerini ve etkilerini en aza indirmeleri ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Toplum, Hemsirelik, Risk Azaltma Stratejileri,
Stirdiiriilebilirlik.

GIRIS
Afet Nedir ve Toplum Temelli Afet Risk Azaltma Stratejileri Nasil
Uygulanir?

Uluslararas1 Afet Veritabani’na (EM-DAT) gore afet, 6ngoriilemeyen
ve cogunlukla ciddi yikimlara, hasarlara ve can kayiplarina yol agan ani
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Demirtas & Altuntas, 2024). Birlesmis
Milletler Afet Risklerini Azaltma Ofisi (UNDRR) ise afeti, meydana geldigi
toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara siiriikleyebilecek, yerel
yoOnetimlerin kapasitesini asma potansiyeli tasiyan tehlikeli olaylar olarak
ifade etmektedir (Avdar & Avdar, 2022). Dogal afetler, Tiirkiye dahil olmak
iizere diinyanin ¢esitli bolgelerinde sik stk meydana gelen olaylardir (Dewi et
al., 2023). Dogal afetler sadece maddi kayiplara neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda altyapiya zarar verir, insan giivenligini tehdit eder ve etkilenen
topluluklar {izerinde derin psikolojik etkiler yaratir (Rahman et al., 2024).
Tiirkiye'de, depremler, orman yanginlari, asir1 yagislar, iklim degisikligi ve
cevresel bozulma nedeniyle yiiksek diizeyde afetlere maruziyet s6z konusudur
(Gumiis, Y1lmaz, Tuncer, & Aydin, 2024).
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Yetkililer, afetler sirasinda ve sonrasinda destekler saglayarak
toplumla isbirligi icinde ¢esitli ¢abalar sarf etmistir. Ancak, bilginin sinirl
yayillmast nedeniyle bu girigimler tim sakinlere etkili bir sekilde
uygulanamamig ve bu da tekrarlayan afet tehditleri olasiligim1 ortaya
cikarmistir (Kalanlar, Akcay, & Aslan, 2021). Aslinda, toplumun 6nemli bir
kismi, 6zellikle afetlere yatkin bolgelerde, afet risklerini ele almak i¢in gerekli
anlayis veya becerilerden hala yoksundur (Gumelar, Akbar, Suryaratri,
Erchanis, & Wahyuni, 2020).

Bu bakis agisiyla uyumlu olarak, afetlere yatkin bolgelerdeki
topluluklarin ¢cogunun hala diisiik afet hazirlik seviyeleri sergiledigi, nasil
hazirlanacaklarini ve 6nleyici tedbirleri nasil alacaklarini heniiz bilmedikleri,
ayrica hizli ve giivenli tahliyeleri nasil gerceklestireceklerini de bilmedikleri
savunulmaktadir (Addiarto, Pandin, Yusuf, & Yunita, 2025; Kusyairi, 2025).
Bu nedenle, bireylerin ve toplulugun afetlere hazirlik diizeyini artirmak icin
afet egilimli bolgelerdeki bireylere ve ¢evre topluluga egitim ve Ogretim
saglamak da dahil olmak {izere, hemsireleri topluluk i¢inde afetlere hazirlik
caligmalarina dahil etmek cok dnemlidir. Hemsirelik uygulamasinin temel
alanlarindan biri topluluk i¢inde oldugu igin bu gereklidir (Glimiis et al.,
2024).

Afetlere hazirlikli olmak, bu tiir olaylarin olumsuz etkilerini en aza
indirgemek ac¢isindan kritik dneme sahip hale gelmistir (Nababan & Rotua,
2024). Afetler sirasinda meydana gelen insan kayiplar1 ve maddi hasarlar goz
online alindiginda, hazirlikli olma tutumu ve farkindalik toplumun tiim
kesimleri icin hayati 6nem tagimaktadir. Afetlere hazirlik konusunda sadece
yetiskinlere degil, cocuklara da yiiksek diizeyde farkindalik kazandirilmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, afet yoOnetiminde Onleyici tedbirlerin
uygulanmasi i¢in hiikiimet, akademi ve sivil toplum kuruluglar1 dahil tim
sektorlerin katilimi gerekmektedir (Bakic & Ajdukovic, 2021). Bu, afetlere
hazirlik davramisim ve farkindaligi artirabilecek ve boylece afet risklerini
azaltabilecek kapsamli afet egitimi ile saglanabilir (Dewabrata, Surjaningrum,
Chusairi, Dewi, & Budiarti, 2023). Hazirlik diizeyinin artirilmasi sadece
teknik yonlere odaklanmamali, ayn1 zamanda afet karsisinda toplumun
dayanikliligina katkida bulunan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
manevi boyutlar1 da kapsamalidir. Etkili bir strateji, aile ortaminda erken
yaglardan itibaren kapsamli afet egitimi vermektir (Al Thobaity, 2024).

Bireyler ve aileler toplumun en kiigiik birimleridir ve afetlerin
etkilerinin azaltilmasi ve afetlere miidahale konusunda merkezi bir rol
oynarlar (Guo, Sim, & Su, 2021). Kapsaml1 ve yapilandirilmig egitim yoluyla
bilgi, beceri ve hazirlik davraniglart gelistirilebilir (Kurata et al., 2023). Bu
bakis agisina paralel olarak, Sofyana ve ark. (2021) ve Noor ve ark. (2023),
hemsirelik bakis agisiyla kapsamli afet egitim programlarinin, daha direncli
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bireyler, aileler ve topluluklar yetistirmek i¢in etkili bir strateji olarak hizmet
etmesinin beklendigini savunmaktadir. Bu yaklasim, afetlerin etkisini
azaltmay1 ve gelecekte iyilesmeyi hizlandirmay1 amaglamaktadir (Noor et al.,
2023; Sofyana & Erlina, 2021). Bu nedenle, 6zetlenen konulara dayanarak, bu
boliimde, kanita dayali uygulama yoluyla, kapsamli afet egitimi ve 6gretim
programinin hemsirelik stratejileri agisindan bireylerin ve topluluklarin
hazirlik diizeyini nasil artirabilecegini dogrudan belirlemeyi amaglamaktadir
(Addiarto et al., 2025).

TTARA, afet risklerinin yalnizca merkezi otoriteler tarafindan degil,
yerel diizeyde bireyler, aileler ve toplum oOrgiitleriyle birlikte yonetilmesini
ongoriir. Bu yaklasim; katilmci planlama, yerel bilgi ve kaynaklarin
kullanimi, egitim, risk iletisimi ve siirdiiriilebilirlik ilkelerine dayanmaktadir
(Shaw, 2016). Saglik sektoriinde TTARA nin entegrasyonu, afet dncesinde
toplum sagligin1 korumak, kirilgan gruplart desteklemek ve saglik
sistemlerinin dayamikliligimi artirmak i¢in gereklidir (Tercan & Sahindz,
2021).

Afetlerin toplum saghgina etkileri

Deprem ve benzeri afetler, bireylerin sosyal yasamlarini, maddi
kaynaklarini ve ruhsal ile bedensel sagliklarini ciddi diizeyde etkilemektedir.
Afete maruz kalan kisilerde depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon,
sakatlik, igtah kaybi, travma sonrasi stres bozuklugu, umutsuzluk, korku,
yalnmizlik, panik, anksiyete ve intihar egilimi gibi ¢ok yonlii saglik sorunlari
ortaya cikabilmektedir (Demirtas & Altuntas, 2024; Ozkol & Giir, 2025)
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) “Acil Durum ve Afet Risk Y&netiminde
Saglik” baglikli raporunda, afet donemlerinde saglik hizmetlerinin kritik
Oonemi kapsamli bir bicimde ele alimmistir. Raporda ayrica, afet sonrasi
donemde toplumun g¢esitli saghik riskleriyle karsi karsiya kaldig
vurgulanmakta; afet Oncesi hazirlik siirecinde ise sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve olas1 risklerin Onlenmesine yonelik stratejilere dikkat
cekilmektedir (Farokhzadian, Mangolian Shahrbabaki, Farahmandnia,
Taskiran Eskici, & Soltani Goki, 2024).

Toplum Temelli Afet Risk Azaltma

TTARA’nin entegrasyonu i¢in oncelikle kiiltiirel agidan duyarli ve
toplum odakli afet hazirlik programlarmmin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Kiiltiirel agidan uyarlanmis modeller, toplum katilimini ve etkinligini 6nemli
Ol¢iide artirmaktadir. Bu da afet egitiminin yerel kiiltiirel degerlerle uyumlu
olmasi gerektigini gdstermektedir (Shaw, 2016). Ayrica, akran egitimi ve
toplumun gii¢lendirilmesi, afet hazirlig1 konusunda bilgi yaymak ve kolektif
sorumluluk bilincini gelistirmek agisindan etkili oldugu kanitlanmistir. Bu da
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gengleri ve yerel liderleri afet egitimi girisimlerine dahil etmenin 6nemini
vurgulamaktadir. Kanitlar ayrica siirekli afet egitiminin gerekliligini
vurgulamaktadir (Shen & Hwang, 2019). Tek seferlik miidahaleler kisa vadeli
iyilesmeler saglar, ancak uzun vadeli hazirlig1 siirdiirmek icin periyodik
yenileme egitimleri ve topluluk tatbikatlari yoluyla siirekli katilim c¢ok
onemlidir. Ayrica, hemsirelerin afet egitimine katilimi hayati Snem
tasimaktadir (Noor et al., 2023). Hemsireler, topluluklarda giivenilir
rollerinden dolay1 hazirlik girisimlerine liderlik etmek i¢in uygun konumdadir
ve politikalar, afet riskini azaltma ¢abalarma entegrasyonlarini
desteklemelidir (Said & Chiang, 2020).

Ozellikle kirsal ve hizmet yetersizligi olan bdlgelerde afet
egitimindeki eksikliklerin giderilmesi, egitime esit erisimi saglayan politika
miidahalelerini gerektirir. Etkinliklerini saglamak icin yerel yetkililer ve
topluluk liderlerinin aktif katilimiyla standartlastirilmis afet hazirlik
programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Gumelar et al., 2020). Bu
bulgular, daha gii¢lii ve daha direngli topluluklar olusturmak icin kiiltiirel
acidan uygun, topluluk temelli ve zaman i¢inde siirdiiriilebilir afet hazirlik
programlarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Dewi et al., 2023).

Hemsirelerin Toplum Temelli Afet Risk Azaltmadaki Rolleri

Afet ve acil durum gibi kriz anlarinda saglik hizmetlerinin kesintisiz
stirdiiriilebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin ekip anlayisiyla hareket etmesi
bliylik 6nem tasimaktadir. Bu ekip icerisinde hemsireler, kriz siirecine ilk
miidahale eden profesyonellerden biri olduklar i¢in afet siireglerindeki rol ve
sorumluluklarini bilerek, afetlere hazirlikli olmali ve ekip ¢aligmalarina etkin
katki saglamahdir (Giimiis et al., 2024; Ozkol & Giir, 2025). Literatiirde
yapilan ¢aligmalar, Tiirkiye’de hemsirelerin afetlere iliskin bilgi, tutum ve
hazirlik diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (O. Erkin,
Aslan, Ozturk, Cam, & Odek, 2023). Hemsireler, afetlerin yol actigi olumsuz
etkilerin azaltilmasinda kritik bir role sahiptir ve bu roli etkin sekilde yerine
getirebilmek i¢in 6ncelikle gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmali, buna
yonelik kapsamli egitimler almalidir (Tercan & Sahindz, 2021). Hemsireler,
afet yonetim dongisiiniin tiim agamalarinda aktif rol alirlar:

Afet Oncesi (Hazirlik ve Onleme)

e Toplum egitimleri diizenlemek (ilk yardim, hijyen, bulasici
hastalik 6nleme).

e Risk gruplarim belirlemek (yaslilar, cocuklar, kronik hastalar,
gebeler, yaslilar).

e Afet planlarmin hazirlanmasina katki saglamak (Ozkol &
Gilir, 2025).
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Afet Ami (Miidahale)

e Acil bakim ve triyaj uygulamalar1 yapmak.

o Halkla etkin iletisim kurarak panik yonetimi saglamak.

e Psikososyal destek hizmetleri sunmak (O. Erkin et al., 2023;
Glimiis et al., 2024).

Afet Sonrast (Iyilestirme ve Yeniden Yapilanma)

e  Toplumun saglik ihtiyaglarin1 degerlendirmek.

e Sirdiiriilebilir saglik sistemleri i¢in rehabilitasyon planlari
olusturmak.

e Travma sonrasi stres bozuklugu ve ruh sagligi destegi vermek
(Demirtas & Altuntas, 2024; Kalanlar et al., 2021).

Bu roller, hemsirelerin yalnizca klinik bilgi saglayici degil, aym
zamanda egitici, lider ve kolaylagtiric1 olduklarin1 gdstermektedir (Al
Thobaity, 2024). Afetlerin ¢cok boyutlu etkileri ve bu afetlere yol acabilecek
faktorlerin tamamen ortadan kaldirilamamasi, etkin bir afet yoOnetimini
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, afet miidahalesinde en sik benimsenen
yaklagim “biitiinlesik afet yonetimi”dir (O. Erkin et al., 2023). Biitiinlesik afet
yOnetimi; afet Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasin1 kapsayan, koordineli bir
yaklasimi ifade etmekte olup teknik, yonetsel ve yasal boyutlar icermektedir
(O. Erkin & Kiyan, 2025). Bu siirecte hemsireler; afet 5ncesinde olasi risklerin
etkilerini azaltma ve hazirlik ¢alismalarini yliriitme, afet sirasinda mevcut
kaynaklari etkin bigimde kullanarak miidahalede bulunma ve afet sonrasinda
iyilestirme siirecine biitiinciil bakim anlayisiyla katki saglama noktasinda
kritik roller iistlenmektedirler (Mizrak & Aslan, 2024; Yildiz, Dickinson,
Priego-Hernandez, Teeuw, & Shaw, 2024).

Siirdiiriilebilirlik Yaklasimlari

TTARA’nin en O6nemli zorluklar1 olarak iki konu siklikla ele
almmakta ve analiz edilmektedir: siirdiiriilebilirlik sorunu (toplum
girisimlerini uzun vadede nasil siirdiiriilebilir hale getirebiliriz) ve 6l¢ek
biiylitme sorunu (pilot toplum miidahalelerinin deneyimlerini daha genis
alanlara nasil yayabiliriz) (Al Thobaity, 2024; Shaw, 2016). TTARA’da
siirdiiriilebilirlik, afet sonrast kisa vadeli ¢oziimlerin Otesine gecerek
toplumlarin uzun vadeli saglik ve yasam kalitesini glivence altina almay1
ifade eder. Hemsirelerin bu baglamdaki katkilar1 sunlardir:

o Cevresel Siirdiiriilebilirlik: Afetlerde su ve sanitasyon
yonetimi, atiklarin glivenli bertarafi (Kurata et al., 2023).
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o Sosyal Siirdiiriilebilirlik: Toplum dayanismasini giiclendiren
programlara liderlik (Avdar & Avdar, 2022; Demirtas &
Altuntas, 2024).

o Ekonomik Siirdiiriilebilirlik: Saglik kaynaklarinin etkin ve
adil kullanim1 (Rahman et al., 2024).

o Kiiltiirel Siirdiiriilebilirlik: Yerel degerler ve geleneklerle
uyumlu saglik uygulamalarinin gelistirilmesi (Addiarto et al.,
2025).

Bu yaklasimlar, hemsirelerin sadece kisa vadeli saglik hizmetleri
degil, aym1 zamanda toplumun uzun vadeli afet direncini giiclendirmede
onemli bir konumda oldugunu gostermektedir (Demirtas & Altuntas, 2024).

Ayrica afet risk azaltma konularn [afet Oncesi hazirhik veya afet
sonrast iyilestirme konularinda], toplum temelli yaklasimlarin
siirdiiriilebilirligi icin kalkinma konulariyla baglantili olmalhdir (Ozkol &
Giir, 2025). Bunun icin ii¢ husus dikkate almmalidir. Ilk olarak, yerel
diizeyde dogru kalkinma ihtiyaglarin1 dikkate almak onemlidir. Kentsel
veya kirsal baglama gore kalkinma ihtiyaglari farklilik gosterir. Toplum
temelli yaklagimlarin formiile edilebilecegi dogru kalkinma ihtiyag¢larin
bulmak énemlidir (Giimiis et al., 2024). Hemsireler, yerel diizeyde uygun
acil ihtiyaglar1 belirlemelidir ve bu, yerel yonetimlerle yakin isbirligi icinde
yapilmalidir. Ikinci olarak, topluluk temelli yaklasimlar i¢in uygun ve etkili
“Degisim Aracilart” bulmak 6nemlidir. Bazi durumlarda, kadin gruplari,
genglik gruplart veya diger goniillii kuruluslar gibi mevcut yerel topluluk
gruplan etkili olabilir. Bazi durumlarda ise yeni gruplarin olusturulmasi
gerekebilir. Bu konuda hemsirelere toplumu tanilamada biiyiik is
diismektedir (Kalanlar et al., 2021; Ozkol & Giir, 2025).

Ugiinciisii, yaklasimlarin siirdiiriilebilirligini artirmak icin, tercihen
yerel diizeyde mevcut yonetisim sistemine baglanmak gerekir. Sehir veya
belediye yonetimi, topluluk temelli yaklagimlar1 ve olast degisim ajanlarini
belirleyip tanimali ve faaliyetlerin uzun vadede devam edebilmesi igin
stirdiiriilebilirlik sistemini gelistirmelidir. Bu nedenle, basarili bir topluluk
temelli afet riskini azaltma ve siirdiiriilebilir kalkinma sistemi i¢in dogru
kalkinma ihtiyaglari, uygun degisim ajani ve yerel yonetigim sisteminin bir
araya getirilmesi gerekir (O. Erkin et al., 2023; Giimiis et al., 2024; Ozkol
& Giir, 2025; Said & Chiang, 2020).
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SONUC

Afet egitimini yerel baglamlara uyarlamali ve risk azaltma ¢abalarina
topluluklar1 dahil etmek son derece onemlidir. Tek seferlik miidahalelerden
ziyade siirekli egitim, uzun vadeli hazirlikli olmay siirdiiriilebilirlik i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Ancak, hala eksiklikler bulunmaktadir. Gelecekteki
aragtirmalar, uzun vadeli etkiler, psikolojik faktorler ve afet egitiminin farkl
ortamlara uyarlanmasina odaklanmalidir (Addiarto et al., 2025). Genel olarak,
afet hazirlikli olma egitimi, toplulugun dogal afetlere kars1 dayanikliligim
giiclendirmek i¢in hayati éneme sahiptir. Toplum temelli afet risk azaltma
stratejileri, siirdiiriilebilir kalkinma ve halk saglig1 agisindan kritik bir Sneme
sahiptir (Al Thobaity, 2024). Hemsireler, toplumun tiim kesimlerine erigebilen
saglik profesyonelleri olarak TTARA’nin en 6nemli aktdrleri arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin afet hazirligi ve stirdiiriilebilirlik
yaklasimlarina entegrasyonu giiglendirilmelidir (Ozkol & Giir, 2025).

Hemsirelerin afet yonetiminde rolii, yalnizca klinik bakim ile smirh
degildir; egitim, politika gelistirme ve toplumsal kapasite insasini da kapsar.
Ancak literatiirde hemsirelerin TTARA’daki rolleri genellikle yeterince
vurgulanmamaktadir. Bu bosluk, hemsirelik egitiminin afet risk yonetimi
modiilleri ile gliglendirilmesini ve politika diizeyinde hemsirelerin karar alma
stireclerine daha fazla dahil edilmesini gerekli kilmaktadir (Tercan & Sahindz,
2021).

Afet yonetim sistemlerinde hemsirelere yer verilmesi, toplum yararina
onemli katkilar saglayacak ve afet siireclerinin etkin bir sekilde yonetilmesini
kolaylastiracaktir. Tiirkiye’de hemsirelerin  afet hemsireligi alaninda
kendilerini gelistirmeleri, politika siire¢lerine katilim gdstermeleri ve afet
yetkinliklerinin belirli araliklarla degerlendirilerek buna uygun egitim
programlarinin planlanmasi o6nerilmektedir (Giimiis et al., 2024). Ayrica,
politika ve yasa yapict biirokratlarin; akademisyenler, yoneticiler ve afet
deneyimine sahip hemsirelerle is birligi icinde yasal diizenlemeler
olusturmalar1 gerekli goriilmektedir (Demirtas & Altuntas, 2024). Birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlar da dahil olmak iizere tiim
hemsirelerin  afetlerdeki rol ve sorumluluklarmi tamimlayan yasal
diizenlemelerin yapilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte,
akademisyen hemgirelerin afet hemsireligine yonelik dersler ve uzmanlik
alanlar1 gelistirmeleri, hemsirelerin afetler karsisinda daha donanimli hale
gelmesine katki saglayacaktir (Kalanlar et al., 2021).
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OZET

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin hiz kazanmasiyla birlikte
yapay zeka (YZ) teknolojileri klinik karar verme siireglerinde 6nemli bir yer
edinmistir. Bu doniisiim, hemsirelik mesleginde rol ve sorumluluklarin
yeniden tanimlanmasini gerektirmistir. Hemsireler artik yalnizca bakim veren
degil, ayn1 zamanda veri yorumlayan, algoritmalar1 anlayan ve teknolojik
sistemlerle is birligi yapan profesyoneller haline gelmektedir. Yapay zeka
destekli sistemler; hasta izleme, erken uyar1 mekanizmalari, ilag yonetimi ve
tan1 siireglerinde hemsirelere yardimci olmakta, karar verme siirecini
hizlandirmakta ve hata payini azaltmaktadir.

Bu teknolojik entegrasyon, hemsirelerin klinik 6zerkligini artirirken
ayn1 zamanda etik sorumluluklarin1 da genisletmektedir. Hemsirelerin YZ
sistemlerini dogru sekilde kullanabilmesi igin dijital okuryazarlik, elestirel
diisiinme ve etik farkindalik gibi becerilere sahip olmasi gerekmektedir.
Ayrica, YZ’nin sundugu onerileri degerlendirme ve insan merkezli bakim
ilkeleriyle dengeleme yetisi, hemsirelerin karar verme siirecindeki etkinligini
belirlemektedir.

Bu boliimde, yapay zeka destekli klinik karar verme siireglerinde
hemsirelerin degisen rolii; egitimsel gereklilikler, etik boyutlar ve mesleki
doniisiim agisindan ele alinmistir. Hemsirelerin bu yeni teknolojik ortamda
etkin ve giivenli bir sekilde rol alabilmeleri igin siirekli mesleki gelisim ve
disiplinler arasi is birligi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zekd, Hemsirelik, Klinik Karar Verme, Dijital
Okuryazarhk, Etik Sorumluluk.

GIRIS

Saglik hizmetlerinde teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, klinik karar
verme siireclerini koklii bicimde déniistiirmektedir. Ozellikle yapay zeka (YZ)
destekli sistemlerin saglik alanmna entegrasyonu, hemsirelik mesleginin
geleneksel rollerini yeniden sekillendirmektedir. Hemsireler, yalnizca hasta
bakimini istlenen uygulayicilar olmaktan ¢ikarak, veri analizi yapan,
algoritmalarla calisan ve dijital sistemlerle etkilesim kuran profesyoneller
haline gelmektedir. Bu doniisiim, hemsirelerin klinik karar verme siirecindeki
etkinligini artirmakla birlikte, etik sorumluluklarmi ve mesleki yeterliliklerini
de yeniden tanimlamay1 gerektirmektedir. Yapay zeka destekli karar verme
araglari; hasta izleme, risk degerlendirme, ilag yonetimi ve erken miidahale
gibi  kritik alanlarda hemsirelerin  kararlarii  destekleyerek saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin degisen
roliinii anlamak hem mesleki gelisim hem de hasta giivenligi agisindan biiyiik
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Oonem tasimaktadir. Yapay zekdnin (YZ) ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast
bakim siireclerine entegrasyonu, cerrahi ekiplerin ¢alisma bicimini kokten
degistirmektedir. Cerrahi hemsgireler, sadece uygulayici degil; artitk YZ
¢iktilarinin yorumlanmasinda, risk analizinin koordinasyonunda ve 6ngoriicii
aracglarin hasta odakli kararlara doniistiiriilmesinde kilit ortaklardir. Bu
boliimde, yapay zeka teknolojilerinin klinik karar verme siire¢lerine etkisini
ve hemsirelerin bu siiregteki yeni rollerini kapsamli bir sekilde ele almay:
amaclamaktadir.

YZ DESTEKLI KLINiK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Yapay zeka destekli Klinik Karar Destek Sistemleri, saglik profesyonellerine
ozellikle hemsirelere ve cerrahi ekiplere karmasik klinik verileri analiz ederek
daha dogru, hizli ve hasta odakli kararlar alma konusunda yardimci olan
yazilim sistemleridir. Bu sistemler, elektronik saglik kayitlarindan,
laboratuvar sonuglarindan, hasta gézlemlerinden ve tibbi goriintiilerden alinan
verileri analiz ederek uyarilar, oneriler ve risk skorlari iiretir.

e MySurgeryRisk gibi araglar, ameliyat sonras1 komplikasyon risklerini
tahmin eden ve cerrahlarla hemsirelerin birlikte tasarladig
sistemlerdir. Gergek zamanl veriyle ¢alisir ve klinik giiveni artirmak
icin agiklanabilirlik (explainability) sunar.

e YZ destekli klinik karar destek sistemleri; sepsis, diisme riski, derin
ven trombozu (DVT) ve kateter kaynakli enfeksiyonlar1 erkenden
tespit ederek hemsirelerin karar alma siireglerini desteklemektedir.

1.1 Klinik Karar Destek Sistemlerinin Bilesenleri ve isleyisi

YZ tabanl bir klinik karar destek sistemleri genellikle su bilesenlerden
olusur:

e Bilgi Tabam: Kanita dayali tibbi rehberler, algoritmalar, ge¢mis
hasta verileri ve literatiire dayali klinik kurallar igerir.

e Cikarim Motoru (Inference Engine): Yeni gelen hasta verilerini
analiz ederek, bilgi tabanindaki kurallarla karsilastirir ve 6neri {iretir.

e Kullamic1 Arayiizii: Bu Oneri ve analizleri hemsirelere ya da
cerrahlara okunabilir ve uygulanabilir sekilde sunar.

Cerrahi alanda bu yap1, 6rnegin hastanin ameliyat sonrasi enfeksiyon riski
tastylp tasimadigini tahmin etmek, sivi-elektrolit dengesini takip etmek
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veya derin ven trombozu gelisme olasiligini degerlendirmek icin
kullanilabilir.

1.2 Cerrahi Hemsirelikte Kullanim Ornekleri

YZ tabanli klinik karar destek sistemleri cerrahi hemsireler icin su klinik
karar alanlarinda aktif olarak kullanilmaktadir:

A. Postoperatif Komplikasyon Tahmini

o Sistemler, hastanin vital bulgularini, laboratuvar degerlerini ve risk
faktorlerini analiz ederek enfeksiyon, kanama, pulmoner emboli
gibi komplikasyonlarin erken sinyallerini verir.

o Ornek: MySurgeryRisk sistemi, 48 saatlik veriye gdre mortalite ve
komplikasyon risklerini %85’in lizerinde dogrulukla tahmin edebilir.

B. Erken Uyan Skorlar1 (Early Warning Systems)

e NEWS (National Early Warning Score) gibi sistemler YZ ile entegre
edilerek, hemsireye hastada klinik bozulma riski yiikseldiginde erken
bildirim saglar.

e Bu sistemler sayesinde hemsireler yogun hasta yiikii altinda kritik
vakalar1 daha kolay dnceliklendirebilir.

C. Sepsis Algilama Sistemleri

e Yapay zeka algoritmalari, sepsisin klasik belirtileri ortaya ¢ikmadan
6-12 saat once olasi gelisimini tahmin edebilir.

e Cerrahi hastalarda bu durum hayat kurtarici olabilir; hemsirenin hizli
miidahalesiyle mortalite riski 6nemli dl¢iide azaltilabilir.

D. YZ Tabanh Akilh Enfeksiyon Kontrolii

e Cerrahi alanda YZ; yara yerinde enfeksiyon gelisimi, kateterle iligkili
enfeksiyon riskini tespit etmede goriintii isleme (image processing)
teknolojileriyle desteklenmektedir.

e Baz sistemler, yara fotograflarini analiz ederek enfeksiyon gelisme
olasiligini %90’ tizerinde dogrulukla degerlendirebilir.

E. ila¢ Uygulama Giivenligi

e CDSS sistemleri, ameliyat sonras1 analjezik uygulamalarinda doz
asimi, alerji ya da ilag etkilesimi risklerini analiz ederek hemsireyi
uyarir.

e Bu ozellik, 6zellikle yogun hasta akisinin oldugu ameliyathane ve
yogun bakim gibi birimlerde kritik 6nem tasir.
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1.3 Klinik Karar Destek Sistemlerinin Cerrahi Hemsire Uzerindeki
Etkileri

Klinik karar giivenligi artar: YZ destekli klinik karar destek
sistemleri, Ozellikle acil ve karmasik durumlarda hemsirenin karar
alma siirecini destekler ve hata riskini azaltir.

Zaman kazanimi saglar: Manuel hesaplamalar ve veri analizi yerine
sistemin sundugu analizlerle hemsire, daha hizli ve dogru miidahalede
bulunabilir.

Siirekli 6grenmeyi tesvik eder: Klinik karar destek sistemleri,
hemgirelerin her yeni vakada farkli klinik senaryolarla karsilagmasini
saglayarak bilgi diizeylerini artirir.

Is yiikiinii azaltir: Alarm yorgunlugu gibi klasik sorunlar, yapay
zeka ile daha dogru risk kategorizasyonu sayesinde azalir.

1.4 Smirlamalar ve Zorluklar

Veri Kkalitesine bagimhhik: Klinik karar destek sistemlerinin
etkinligi, girilen verilerin dogrulugu ve giincelligi ile dogrudan
iliskilidir.

Asir1 alarm iiretimi: Yetersiz kalibre edilmis sistemler gereksiz
uyarilar iiretip hemsirede “uyar1 yorgunlugu” olusturabilir.

Kiiltiirel diren¢: Bazi hemsireler, YZ sistemlerinin klinik yarginin
yerini alacagt  kaygisiyla  bu  teknolojilere = mesafeli
yaklagabilmektedir.

Etik riskler: Hasta verilerinin YZ tarafindan nasil islendigi
konusunda seffaflik eksikligi olabilir.

1.5 Klinik Uygulamalara Ornek Kaynaklar

Frontiers in Digital Health (2025): Klinik karar destek sistemlerinin
cerrahi hemsirelik uygulamalarma entegrasyonu ve 1is yiki
iizerindeki etkileri.

BMC Nursing (2024): Klinik karar destek sistemleri ve YZ
teknolojilerinin hemgirelerin kabul diizeyi ve kullanim niyeti
iizerindeki etkilerini analiz eden ¢aligmalar.

AORN Syntegrity (2023): Klinik karar destek sistemlerinin
kullaniminda ameliyathane hemsireleri igin is akist uyumu, alarm
yonetimi ve veri giivenligi rehberleri.
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2. Cerrahi Hemsireler icin Yeni Sorumluluklar

YZ destekli sistemlerin cerrahi ortamlarda giderek yayginlasmasiyla
birlikte, cerrahi hemsirelerin rolii hem teknik hem de etik boyutta 6nemli
oOl¢iide genislemektedir. Geleneksel gorevlerin yani sira hemsireler artik
veri okuryazari, klinik yorumlayici, sistem arayiizii yoneticisi ve hasta
savunucusu rollerini birlikte tistlenmektedir.

e Yorumlayic1 ve arabulucu rolii: Hemsireler, YZ'nin iirettigi
uyarilar1 ve risk tahminlerini yorumlayarak sivi yonetimi, hasta
pozisyonlandirmasi gibi perioperatif kararlar1 yonlendirmektedir.

o Is akis1 ve lojistik yonetimi: Ameliyathane planlamasi, malzeme
takibi gibi siireclerde YZ tabanli otomasyon, hemsirelerin daha fazla
dogrudan hasta bakimina zaman ayirmasin saglar.

e Hasta egitimi ve sohbet robotlari: YZ destekli chatbot’lar, ameliyat
Oncesi hasta sorularini yanitlayabilir, karmagik durumlarda hemsireye
yonlendirme yaparak yiikii azaltir.

2.1 Karar Destek Verilerini Yorumlama ve Klinik Uygulamaya
Cevirme

YZ sistemlerinin irettigi tahminler, risk skorlar1 veya klinik uyarilar
hamgireler tarafindan klinik baglamda yorumlanarak hasta bakim
planina entegre edilmelidir.

Ornek gorevler:

e Sepsis riski uyarist alan bir cerrahi hastada erken miidahale
baglatmak: s1v1 tedavisi, laktat diizeyi takibi, doktor bilgilendirmesi.

e Postoperatif kanama riski yiiksekse, daha sik vital bulgu izlemi ve
hemostaz kontrolil yapilmasini planlamak.

e YZ tabanh hareket sensorlerinden gelen “diisme riski yiiksek”
uyarisina kars1 hasta yataginin ayarlanmasi, yakin izlem baglatilmasi.

Bu siiregte hemsire, sistemin Onerisini vaka 6zelinde degerlendirerek
klinik karar alir. Bu nedenle sadece sistem bilgisi degil, elestirel
diisiinme ve hasta durumu hakkinda biitiinciil degerlendirme becerisi de
kritik hale gelir.

2.2 insan-YZ Arayiizii Yoneticiligi (Insan-Makine Etkilesimi)

Cerrahi hemgireler, siklikla YZ sistemleri ile diger saglik profesyonelleri
arasinda bir képrii gorevi goriir. Bu gorev, teknolojiyi hastaya uygun
sekilde yonlendirmeyi igerir.
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Gorev ornekleri:

e Elektronik belge sisteminden gelen c¢ok sayida klinik alarmi
filtrelemek, gereksiz uyarilar1 elimine ederek 6nemli olanlara dncelik
vermek.

e Cerrahlara, sistemin Onerdigi riski (Ornegin pulmoner emboli
ihtimali) agik bir sekilde raporlamak ve uygulanabilir onlemler
sunmak.

e Hasta veya hasta yakinma, sistem tabanli kararmn nedenlerini
aciklamak (O6rnegin, neden ameliyat sonrasi 24 saat gozlemde
tutulmasi gerektigi gibi).

2.3 Proaktif Risk Yonetimi ve Onleyici Miidahaleler

YZ sistemleri, riskleri ortaya ¢ikmadan once tahmin ettigi i¢in cerrahi
hemgirelerin bu sistemlerle proaktif miidahalede bulunma sorumlulugu
artmistir.

Uygulama ornekleri:

e Derin Ven Trombozu (DVT): Sistem DVT riskini yiiksek
saptadiginda hemsire, mobilizasyon plani olusturmali, kompresyon
corab1 ve farmakolojik profilaksi i¢in hazirlik yapmalidir.

e Yara lyilesmesi: Goriintii analizine dayali enfeksiyon siiphesi
algilandiginda yara bakim protokolii derhal baslatiimalidir.

YZ sistemleri 6nceden uyari verse de, bu sistemlerin giktilarinin etkinlige
doniismesi hemsirenin inisiyatifiyle miimkiindiir.

2.4 Hasta Iletisimi ve Dijital Saghk Rehberligi

YZ’nin hasta arayiizii bilesenleri (chatbot’lar, mobil uygulamalar,
otomatik bilgilendirme sistemleri) nedeniyle cerrahi hemsireler artik
dijital saglik okuryazarliginda da kilit bir role sahiptir.

Gorev ornekleri:

e Hastalarin mobil uygulamalar araciligiyla gelen postoperatif
bildirimleri (6rnegin agr1 kontroliil uyarisi) anladigindan emin olmak.

e Chatbot’a yiiklenen yanlig bilgiler veya hasta tarafindan yanlig
anlagilan uyarilan diizeltmek.

e YZ tabanl bilgi kaynaklarindan gelen igerikleri, hasta egitim
materyallerine doniistiirmek.
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2.5 is Akislarimin Koordinasyonu ve Optimizasyonu

YZ sistemleri ameliyathane i¢i siireclerde zamanlama, lojistik ve kaynak
planlamasinda da kullanilmaktadir. Cerrahi hemsireler bu verileri
kullanarak operasyonel kararlar alir.

Ornek gorevler:

e YZ destekli planlayicidan almman tahminlere goére ameliyathane
hazirlik siirecini hizlandirmak.

e Ameliyat siire tahminlerine gore diger hasta randevularim yeniden
planlamak.

e Gereksiz malzeme stoklamasini dnlemek ic¢in yapay zeka temelli
envanter sistemleriyle etkilesim kurmak.

2.6 Etik ve Klinik Gozetim

Cerrahi hemsireler, yalnizca algoritmalart uygulayan kisiler degil; ayni
zamanda etik ilkeleri koruyan denetleyicilerdir.

Sorumluluklar:

e Algoritmik Onyargi veya hatali risk degerlendirmelerini fark ederek
raporlamak.

e Hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlarda sistemi devre disi
birakmak veya insan kontroliinii 6n planda tutmak.

e YZ’nin hasta lizerinde olusturabilecegi psikolojik etkileri (6rnegin
risk skorunun hasta tarafindan yanlig anlagilmasi) yonetmek.

2.7 Siirekli Egitim ve Teknoloji Uyumu

Yeni teknolojilerin hemsirelik uygulamalarma entegrasyonu, siirekli
mesleki gelisimi zorunlu kilmaktadir. Cerrahi hemsireler YZ sistemlerini
etkili kullanabilmek i¢in su alanlarda gelisim gostermelidir:

e Yapay zeka okuryazarlig1 ve temel veri analizi bilgisi
o Klinik karar destek sistemlerinin sinirlarini bilme
o Insan-makine etkilesimi yonetimi

o Dijital etik ve hasta mahremiyeti ilkeleri
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Kaynaklardan Ahnan Bulgular (Ozet)

BMC Nursing (2024): YZ kullaniminin cerrahi hemsirelerin gérev
tanimin1 yeniden sekillendirdigini ve klinik kararlara katilim diizeyini
artirdigini belirtmektedir.

Frontiers in Digital Health (2025): Hemsirelerin insan—makine
etkilesimi alaninda lider konuma yiikselmesi gerektigi, aksi takdirde
teknolojinin yanlis uygulanabilecegi vurgulanmaktadir.

AORN Syntegrity: Ameliyathane hemsirelerinin YZ destekli is
akislarin1 yonetebilmesi icin klinik ve teknik liderlige sahip olmalar1
gerektigini savunur.

3. Hemsire Refahi ve Verimlilige Etkisi

Tiikenmisligin azaltilmasi: Belge hazirlama, takip aramalar gibi is
yiikiinli azaltan YZ araglari hemgire memnuniyetini artirmakta ve
tiilkenmigligi azaltmaktadir.

Belgelenme kolayhgi: Sesle kayit, sablon onerileri ve cihazlardan
otomatik veri ¢ekme gibi 6zelliklerle belge islemleri kolaylasir.

4. Zorluklar ve Etik Konular

Giiven ve aciklana bilirlik: “Kara kutu” YZ sistemleri giiven
sorunlarma neden olur. Aciklanabilir YZ sistemleri, kararlarin nasil
alimdigin1 hemsirelere gostererek giiven olusturur.

Asir1 bagimhilik ve mesleki beceri kaybr: YZ'ye asirt giiven, klinik
sezginin zayiflamasina neden olabilir. Bu yiizden egitim ve mesleki
gelisim kritik 6nem tagir.

Etik riskler: Veri gizliligi, algoritmik 6nyargi, sorumluluk paylasimi
gibi konular; seffaflik, denetlenebilirlik ve insan denetimini zorunlu
kilar.

5. Uygulama Stratejileri ve Basar1 Faktorleri

Tasarmm siirecine hemsire katilm: Hemsireler, YZ sistemlerinin
se¢im ve uygulama asamasinda yer alirsa kabul orani artar.

YZ okuryazarhg egitimi: YZ'nin isleyisini anlama, dnyargi tespiti
ve etik karar alma konularinda egitim verilmelidir.

Kurumsal yonetisim: Veri kullanimi, sorumluluk paylagimi ve
performans izleme konularinda agik politikalar olugturulmalidir.
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6. Gelecege Bakis

¢ Simiilasyon ve sanal gerceklik: YZ destekli sanal ortamlarda yiiksek
riskli senaryolarin canlandirilmasi, hemsirelerin beceri gelisimine
katki saglar.

e Beceri degerlendirme sistemleri: Derin 6grenme tabanli araglar,
cerrahi ve hemsirelik becerilerini objektif bicimde analiz edebilir.

e Biiyiik dil modelleri (LLM) ile destek: PEACH gibi LLM tabanh
chatbot’lar, cerrahi hasta danigmanlig1 icin %97’ye varan dogrulukla
hizmet veriyor.

SONUC

Hemsireler, YZ ile desteklenen klinik karar siireglerinde yorumlayici,
etik rehber ve hasta savunucusu olarak daha énemli roller iistlenmektedir.
Yapay zeka; hiz, dogruluk ve 6ngorii sunabilir, ancak insan sezgisi, empati ve
biitiinsel hasta bakimi hala hemsireligin temelidir. Egitim, seffaflik ve etik
ilkelerle desteklenen YZ entegrasyonu, hemsireleri daha etkili, dzerk ve
desteklenmis héle getirebilir.
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OZET

Akran zorbaligi, ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal geligimlerini
olumsuz etkileyen Onemli bir halk sagligi sorunudur. Zorbalik; kasitli,
tekrarlayic1 ve giic dengesizligine dayali saldirgan davraniglar olarak
tanimlanirken, akran zorbalig1 bu davranislarin yasitlar arasinda gerceklesen
bicimidir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, 6grencilerin 6zellikle sozel ve
iligkisel zorbaliga maruz kaldigini, erkek 6grencilerin daha yiiksek oranda
zorbalik yaptigin1 ve obezite, diisilk akademik basari, pargalanmis aile yapisi
gibi faktorlerin riski artirdigini gostermektedir. Zorbaligin sonuglari yalnizca
magdurlarda degil, zorbalik yapanlarda da depresyon, anksiyete, disiik
0zsaygl ve akademik basarisizlik gibi sorunlarla kendini gostermektedir.
Ayrica okul ortaminda huzursuzluk, motivasyon kaybi1 ve siddet kiiltiiriiniin
yayginlagmasina yol agmaktadir.

Onleme ve miidahalede aile, okul ve toplum diizeyinde isbirligi énemlidir.
Ailelerin bilinglendirilmesi, 6gretmenlere hizmet i¢i egitimler verilmesi, okul
rehberlik birimlerinin aktif rol iistlenmesi ve medya denetimlerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Cocuklarla acik iletisim kurulmasi, 6zgiivenin
desteklenmesi ve c¢evrimi¢i ortamlarda rehberlik saglanmasi da etkili
stratejilerdendir. Bu siirecte halk sagligi hemsireleri kilit bir rol
tstlenmektedir. Okul sagligi hemsireleri, erken tanilama yaparak riskli
gruplart belirlemeli, farkindalik egitimleri diizenlemeli ve Ogrencilerin
empati, iletisim ve problem ¢6zme becerilerini gelistirecek programlar
yiiriitmelidir. Multidisipliner yaklasimlar ve toplum temelli miidahaleler,
akran zorbaligimin Onlenmesinde siirdiiriilebilir sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler — Halk Saghgi Hemgireligi, Okul Saghgi, Ogrenci, Siddet,
Zorbalik.

GIRIS

Akran zorbaligi literatiirde yeni olan bir kavram ya da davranig olmayip
giin gectikge artis gosteren bir halk sagligi problemidir. Akran zorbaligi,
zorbalik yapan ve zorbaliga maruz kalan cocuklarin ruhsal, sosyal ve
akademik gelisimini olumsuz etkileyerek yasam boyu siirecek sonuglara yol
acabilmektedir (Ozcan vd., 2024). Bu durumun c¢ocuklarla birlikte aile, okul
ve toplum diizeyinde etkileri de kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda 6zellikle halk sagligi alaninda ¢aligan
profesyonellere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Akran zorbalig1 alaninda tanimlayici veya girisimsel diizeyde ¢ok fazla
akademik ¢aligma bulunmaktadir. Bunlara yer vermeden once zorbalik ve
akran zorbaligmin tanimlarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Zorbalik, bir
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kisinin kendini savunmakta giicliik ceken baska bir kisiye kasitli olarak tekrar
tekrar zarar ve rahatsizlik verdigi istenmeyen olumsuz eylemleri igeren bir
saldirgan davranis tiiridiir (Olweus, 1993a; Shetgiri, 2013; MEB, 2024). Cogu
zorbalik hedeflenen ¢ocuk veya geng tarafindan belirgin bir kigkirtma
olmadan gerceklestiginden, genellikle proaktif saldirganligin bir bi¢imi olarak
kabul edilir. Dolayisiyla zorbalik, asimetrik giic iliskisi ve bir miktar
tekrarlama gibi belirli 6zelliklere sahip saldirgan bir davranistir (Olweus,
2013). Bir davranisin zorbalik olarak siniflandirilmasinda ii¢ Kkriterin
kullanilmasi (kasitlilik, belirli bir tekrar etme durumu ve giic dengesizligi),
hem arastirmacilar hem de uygulayicilar arasinda uzun yillardir kabul
gormektedir (Olweus, 2013). Bununla birlikte zorbalik dogrudan (fiziksel,
sozlii) olabilecegi gibi dolayli (iligkisel, siber) yollarla da olabilmektedir
(Dolgun, 2018).

Zorbalik (bullying) ve akran zorbaligi (peer bullying) kavramlar
siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, bilimsel agidan aralarinda belirli farklar
bulunmaktadir. Akran zorbaligi genel zorbalik taniminin, benzer yas
grubundaki bireyler, yani akranlar arasinda gerceklegsen bir alt tiirtidiir.
Olweus (1993b), akran zorbaligini, sistematik olarak zayif durumda olan yasit
bir bireyin, diger birey veya bireylerce psikolojik ya da fiziksel olarak hedef
almmasi seklinde tanimlar. Her iki kavram arasinda temel fark, zorbaligin
daha genis bir kapsama sahip olmasi (6rnegin yetiskin—¢ocuk arasinda da
olabilirken), akran zorbaliginin yasitlar arasinda gerceklesmesidir. Ayrica
akran zorbaligi genellikle okul ortaminda gozlenmektedir (Espelage &
Swearer, 2003).

AKRAN ZORBALIGI: YAYGINLIK, NEDENLER VE iLiSKIiLi
FAKTORLER

PISA olarak adlandirilan "Uluslararas1 Ogrenci Degerlendirme
Programi1" 15 yas grubu ¢ocuklarin bilgi ve becerilerini degerlendiren bir
arastirmadir. Bu  arastirmada  Ogrencilere okulda  zorbalikla
iligkilendirilebilecek davranislarla ilgili deneyimleri sorulmakta ve dort farkl
zorbalik tiirii (fiziksel, iligkisel, sdzel ve gasp) Olciilmektedir. PISA 2022
verilerinden elde edilen bazi bulgular su sekildedir:

-Zorbalik, uygulamaya katilan iilkelerin tamaminda goriilmektedir.
-Tirkiye’deki ogrencilerin en sik yasadiklarmi bildirdikleri zorbalik
deneyimleri sézel ve iligkisel zorbalik olmustur.

-Tiirkiye’deki  Ogrencilerin  %18’1 okula giderken, %13l okuldaki
siniflarinda, %20’si  okuldaki diger yerlerde kendilerini giivende
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hissetmedigini bildirmistir. Bu oranlarin her biri OECD ortalamasindan
yiiksektir (OECD ortalamasi sirasiyla %8, %7, %10 seklindedir).
-Tiirkiye’deki 6grencilerin ise %27’si zorbalik igeren davranislardan herhangi
birine ugradiginm bildirmistir (OECD ortalamas1 %20).

-Tiirkiye’de erkek Ogrencilerin, en az ayda birka¢ defa herhangi bir tiir
zorbaliga ugradigini bildirme oranlar1 kizlara gére daha yiiksektir.
-Tiirkiye’deki Ogrencilerin %11°1 sik sik zorbaliga ugrayanlar olarak
siniflandirilmistir. Bu oran OECD ortalamasindan yiiksektir.

-“Diger 6grenciler beni bilerek yalniz birakti.” ve “Diger 6grenciler benimle
alay etti.” davranislariyla en az ayda birkag defa karsilastigini bildiren 6grenci
oranlar1 2015 ve 2022 yillar1 arasinda sirasiyla yaklasik %4 ve %6 artmistir
(MEB, 2024).

Bilge Kadin Arastirma Merkezi (BILKA), Tiirkiye’nin 7 bélgesinde
ve 34 sehirde ilk kapsamli “akran zorbalig1” arastirmasini ger¢eklestirmistir.
Smif veya brans Ogretmeni ile psikolojik rehberlik ve danisma birimi
Ogretmenlerini igeren 360 kisi ile anket yapilmistir. Bu rapora gore;

-Okul ydnetimin otoriter davrandigi ve disiplin kurulunun etkili oldugu
durumlarda akran zorbalig1 davranisinin goériilme oranlarinin diistiigii,
-Zorbalik davranisini gosteren ¢ocukla ilgilenildigi, yeterli sevgi alis verisinde
bulunuldugu ve zorbalik davranisini gosteren ¢ocuga sorumluluk verildigi
zaman isi zorbaliga dokmedigi,
-Zorbalik yapan ¢ocugun ilgi ve enerjisini spor ya da sosyal aktiviteye
yonlendirilmedigi zaman enerjisini zorbalikta harcayarak zorbalik yaptigi,
-Aile yapisinin son derece Onem arz ettigi (boliinmiis, parcalanmis aileye
mensup ¢ocuklarin zorbaliga daha fazla egilim gosterdigi),
-Ailenin sosyo-kiiltiirel seviyesinin diistiik¢e zorbaliga egilimin arttig1,
-Aile i¢inde siddet uygulanan ¢ocugun zorba olma egilimin arttig1,
-Zorbanin genelde ailenin en biiylik cocugu oldugu,
-Gerek zorba gerekse kurban cocuklarm anne profilinin hemen hemen aym
oldugu goriilmiistiir (BILKA, 2015).

Okullarda akranlar arasi siddetin normale indirgenmesine sebep olan
baz1 toplumsal diistinceler vardir:
-Akran zorbaliginin biiyiitiilecek kadar ciddi bulunmamasi,
-Akran zorbaliginin biiylime ve gelismenin bir pargasi olarak goriilmesi,
-Yapilan zorbaca davramiglarin masumiyete indirgeyerek saka olarak
goriilmesi ve magdur ¢ocukta biraktigi etkiye bakilmamasi,
-Zorbaligin sadece erkek cocuklar1 arasinda yapilan bir siddet tiirii olarak
degerlendirilmesi,
-Akran zorbaliginin goérmezden gelinirse yapilmakta olan davranisin
sonlanacagi,
-Akran zorbaliginin sadece okul disarisinda gergeklesen bir davranis
oldugunun diisiiniilmesi,
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-Fiziksel bir akran zorbaligina maruz kalmadigi siirece; ¢ocugun akrani
tarafindan so6zel, sosyal ve siber siddete maruz kalinmasinin goéz ardi
edilmesidir (Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi, 2021).

Tiirkiye’de okul sagligina yonelik akademik c¢aligmalarin incelendigi
bir makalede akran zorbaliginin az sayida calisilan konulardan biri oldugu
ifade edilirken yapilan analizde de akran zorbaliginin incelenen 240
caligmadan yalnizca 6’sinda alt tema, 7’sinde ise genel tema olarak islendigi
goriilmiistiir (Kurt, Serdaroglu ve Ozcan, 2024).

Kapadokya’da 6,7 ve 8. smif 6grencileri ile yiiriitiilen bir calismada
ogrencilerin %12,0’sinin zorbalik yaptigi, %15,9’unun zorbaliga maruz
kaldig1, zorbalik alt boyutlar1 incelendiginde en sik maruziyetin s6zel zorbalik
(%52,1) ve fiziksel zorbalik (%13.4) seklinde oldugu tespit edilmistir.
Caligmada erkek Ogrencilerin kizlara gdre, okulu sevmeyen Ogrencilerin
sevenlere gore ve ebeveynleri ayri olan dgrencilerin birlikte olan dgrencilere
gore daha fazla zorbalik yaptigi, yas arttikca da zorbalik yapma egiliminin
arttig1 belirtilmistir. Bununla birlikte fazla kilolu, diistik gelirli ve okulu
sevmeyen Ogrencilerin ise daha fazla zorbaliga maruz kaldigi tespit edilmistir.
Bu bulgular, zorbalik davranislarinin bireysel (yas, cinsiyet), sosyal (aile
yapisi, okul tutumu), ve ekonomik faktorlerden etkilendigini gdstermektedir.
Zorbaliga verilen tepkilere bakildiginda 6grencilerin %23,1°i zorbaliga maruz
kaldiklarinda sakin kalip onlar1 gormezden gelmis, %16,9’u zorbay1 uyarmas,
%16,8’1 olay1 okul yonetimine ve 6gretmenlerine bildirmis, %12,1°1 ise ayni
sekilde tepki gostermistir (Caligkan vd., 2019).

Izmir’in farkli merkez ilgelerinden alti devlet okulunun 5.-8.
siniflarinda okuyan 1740 ogrenci ile yiiriitiillen bagka bir c¢aligmada
Ogrencilerin %2,8’inin zorba, %34,9 unun (n=608) kurban, %27,0’1nin zorba-
kurban ve %35,3’linlin izleyici statiisiinde oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte erkek Ogrencilerin ve sekizinci siniflarin daha fazla zorba-kurban
statlisiinde yer aldig1 tespit edilmistir (Gokkaya ve Siitcii, 2020).

Lise 6grencileriyle yiiriitiillen bir calismada 880 6grencinin %34,2’si
zorbaliga ugradigimi, %13,9’u ise zorbalik yaptigini bildirmistir. Zorbalik
tiirleri arasinda en yaygin olanlar sirastyla sozlii (%18), iliski temelli (%16,6),
fiziksel (%135,5), inang temelli (%4,4), cinsel (%8) ve siber zorbaliktir (%35,6).
Zorbaliga ugrama orani alkol/madde kullanan ve obez olan &grencilerde
anlamli sekilde daha yiiksek iken zorbalik yapma orani erkek cinsiyet, disiplin
cezasi alma, okuldan uzaklagtirma, sigara/alkol kullanimi, babanin egitimsiz
olmasi ve obezite ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Yapilan analizde
zorbaliga ugrama riskinin obezite ile 2.69 kat artt1g1, zorbalik yapma riskinin
de erkek cinsiyette 1.78, alkol kullananlarda 3.12 ve obez bireylerde 1.85 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kilicaslan vd., 2022).

Bir sehir merkezindeki iki lisede 6grenim goren 1548 Ogrenci ile
yiiriitiilen bagka bir ¢calismada ise akran zorbaligi oran1 %15,3 bulunurken
akran zorbaliginin erkek cinsiyet, diisiik akademik basari, alt siniflarda olma
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ve zayif arkadas iligkileri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir
(Sahin ve Ayaz-Alkaya, 2023).

Tiirkiye'deki dort ortaokuldaki 6. ve 7. sinif 6grencileriyle yiiriitiilen bir
caligmada 7. simif 6grencisi olan, aile geliri giderlerinin iizerinde olan, obez
olan, saglik durumunu iyi algilayan, akademik basaris1 diisiik olan ve okulunu
sevmedigini belirten 6grencilerin akran zorbaligi egilimlerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Caligmada yapilan analizde, kendi algilanan saglik
durumu, sinif diizeyi ve akademik basar1 durumu, ¢ocuklarin akran zorbalig1
egilimlerini onemli 6lciide etkileyen faktorler olarak belirlenmis ve bu
faktorler bu egilimlerdeki toplam varyansin %26,3"inii agiklamistir. Akran
zorbaligin1 6nlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in okul hemsirelerinin
okul ¢ocuklariin akran zorbalig1 egilimlerini ve iliskili faktorleri periyodik
olarak belirlemeleri son derece 6nemlidir (Ozcan, Kocabacak ve Kolcu,
2024).

AKRAN ZORBALIGININ ETKILERI

Akran zorbalig1 yalnizca zorbalik magdurlar i¢in degil ayni zamanda
zorbalar i¢in de Onemli sorunlara neden olmaktadir. Lise Ogrencileriyle
yapilan bir ¢alismada hem zorbaliga ugrayan hem de zorbalik yapan
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin, bu dongilide yer
almayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Kilicaslan vd., 2022).

Okul rehber 6gretmenleriyle yiiriitiilen bir ¢caligmada 6gretmenlerin
akran zorbaliginin sonuglaria yonelik algilari: 6zgiliven eksikligi, siddet
kiiltiiriiniin gelismesi, mutsuzluk, diglanma ve kaygi seklinde belirlenmistir
(Bayar ve Balci, 2023). Yine 6gretmenlerle yiiriitiilen baska bir ¢calismada
akran zorbaliginin okul ve sinif ortamina yansimalarina yonelik 6gretmen
goriisleri incelenmistir. Bu dogrultuda zorbaligin &grenciler iizerinde
motivasyon dusiikliigli, diger dgrencilere yayilma, huzursuzluk ve masum
Ogrencilerin suglanmasi; simif yonetimi iizerinde ise sikayet artisi, zaman
kaybi, okul ve sinifta gerginlik gibi etkileri oldugu ifade edilmistir (Dogan ve
Keles, 2022).
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KORUYUCU VE ONLEYIiCi YAKLASIMLAR

Biiyiime yolculugunda her ¢ocuk benzer kalip davranislar gostermez;
cocuklar evde alistig1 dille, kurallar ya da kuralsizliklarla okula gelirler.
Okulda da evde oOgrendigi dili ve ©6n Ogrenmelerini devam ettirme
egilimindedirler. Ornegin evde “Sofra hazir, haydi yemege!” ciimlesini duyar
duymaz oyunu birakip mutfaga gelen ¢ocuklar genelde okulda da ders zilini
duydugunda sinifa gidip derse hazir olur. Evde oyunu birakip mutfaga gelmesi
icin onlarca uyart climlesi duyan cocuklar, okulda da ders zili ¢aldiginda
ogretmeninden ancak {ist iiste uyar1 climlesi aldiginda teneffiisteki oyunu
birakarak sinifa yonelir. Evde sozii siirekli kesilen, birbirlerinin konugsmasinin
bitmesini beklemeyen ebeveynle biiyliyen ¢ocuklarin konusmak icin sinifta
arkadaslarinin s6ziiniin bitmesini beklemesi oldukca giigtiir (Ataman, 2024).

Cocuklarin aile ortaminda edindikleri dil, iletisim bi¢imi ve davranig
kaliplar1 okul yasantisina da yansimaktadir. Bu durum, akran iliskilerinde ve
sinif i¢ci uyumda farkliliklar yaratabilmekte, boylece zorbalik davranislariin
ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Bu noktada koruyucu ve
Onleyici yaklasimlar 6nem kazanmaktadir. Bayar ve Balc1 (2023) tarafindan
akran zorbaligmmin ortadan kaldirilmasiyla ilgili oneriler su sekilde
siralanmuisgtir;

e “Egitim aileden baglar” ilkesinden yola c¢ikarak, akran
zorbaligina iliskin ailelere egitimler verilmelidir.

e Ogretmenlere akran zorbaligina yonelik hizmet igi egitimler
sunulmalidir.

e Okul rehber ve smif rehber 6gretmenleri tarafindan zorbalik
davranisinin 6nlenmesi i¢in farkindalik ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

e Okullarda akran zorbaligi konusunda toplumsal biling
saglanmalidir.

e Toplumun ekonomik diizeyinin iyilestirilmesine yonelik
caligmalar yapilmalidir.

e Zorbalik davranigina iligkin yaptirimlarin caydirici olmast
yoniinde yasal mevzuat yeniden gozden gegirilmelidir.

e Medyada zorbalik davramiglarinin sergilendigi haber ve
igeriklerle ilgili yasal diizenlemelere dikkat edilerek gerektiginde bu
iceriklere yonelik kisitlama mekanizmalari1 devreye girmelidir.

e Zorbalik davramis1 sergileyen ve zorbaliga maruz kalan
bireyler i¢in psikolojik destek verilmelidir (Bayar ve Balci, 2023).

Zorbalik 6nleme miidahalelerinin yalnizca magduriyeti degil, ayni
zamanda Ogrencilerin kaygi diizeyleri ve akran sosyal iklimi algilari da
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Kilicaslan vd., 2022). Williford ve
arkadaglari, ¢aligmalarinda akran zorbaligmin magduriyeti hafifletildiginde
ogrencilerin sosyal etkilesimlere katilma konusunda daha iyi hissettiklerini ve
boylece sosyal kaygilarinin ve tekrar magdur olma korkularinin azaldigim
gostermistir (Williford vd., 2012).
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Yiiz yiize veya ¢evrimi¢i ortamlarda ¢ocugun giivende tutulabilmesi
icin atilmasi1 gereken ilk adim, bu konuda bilgi sahibi oldugundan emin
olmaktir (UNICEF, Akran Zorbaligi Onleme, 2024).

Cocuklarin zorbaltk konusunda bilingclendirilmesi

Cocuklar zorbaligin ne oldugunu bilirse, cocugun kendisinin ya da bir
bagkasinin zorbaliga ugrayip ugramadigim1 daha kolay fark edebilecektir.
Akran zorbalig1, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz
etkileyen yaygin bir sorundur. Bu nedenle ¢cocuklarin, zorbaligin ne oldugunu,
hangi davraniglarin zorbalikk sayildigim1  ve bodyle bir durumla
karsilastiklarinda ne yapmalar1 gerektigini bilmeleri biiyiik 6nem tasir (Bhatia,
2023). Zorbalikla ilgili farkindalik kazanmis ¢ocuklar, hem zorbalik
yapmaktan ka¢mir hem de baskalarina yapilan zorbaliga karsi daha duyarh
olur. Bilinglendirme ¢alismalar1 sayesinde ¢ocuklar, empati kurmayi, saglikli
iletisim kurmay1 ve yardim istemenin zayiflik degil, bir gii¢ gostergesi
oldugunu oOgrenirler. Ayrica, izleyici konumundaki c¢ocuklarin da sessiz
kalmak yerine destekleyici ve miidahil bir tutum sergilemeleri tesvik
edilmelidir (Steenkamp vd., 2021).

Cocuklarla acik bir sekilde ve sik stk konusulmasti

Cocuklarla zorbalik hakkinda ne kadar ¢ok konusulursa, zorbaliga sahit
olduklarinda veya maruz kaldiklarinda bu durumu ebeveyni ile daha rahat
paylasabilir. Cocuklarla her giin sohbet edilmeli; okulda ve internette neler
yaptiklarini ebeveynlerine anlatmalari istenilmelidir. Yalnizca derslerini ve
katildig1 etkinlikleri sormakla kalinmamali, duygulariyla ilgili sorular da
sorulmalidir (UNICEF, Akran Zorbaligi Onleme, 2024). Akran zorbaligin
onlemenin ve fark edilmesini saglamanin en etkili yollarindan biri, ¢ocuklarla
acik, giivene dayali ve diizenli iletisim kurmaktir. Cocuklar, kendilerini
giivende hissettiklerinde yasadiklari olumsuz deneyimleri paylagsma
konusunda daha istekli olurlar (Karakus vd., 2023). Bu nedenle ebeveynlerin
ve egitimcilerin, ¢ocuklarla duygular, arkadas iligkileri, okul ortami ve
¢evrimi¢i deneyimler hakkinda yargilamadan konugmasi biiyiik 6nem tasir.
Acik iletisim, ¢ocugun zorbalikla karsilastiginda yalniz olmadigim
hissetmesini ve ¢oziim yollarmi birlikte arayabilecegini bilmesini saglar.
Ayrica, bu tiir konusmalar ¢ocuklara zorbalikla basa ¢ikma strateilerini
Ogretmek ve empati, saygi gibi degerleri pekistirmek i¢in de bir firsattir
(Rettew ve Pawlowski, 2022).

Olumlu bir rol model olmast icin ¢ocuga yardim edilmesi

Cocuklarin kisilik gelisiminde rol modellerin etkisi biiyiiktiir. Bu
nedenle, ¢ocugun olumlu davranislar sergileyen bireyleri 6rnek alabilmesi igin
uygun cevresel kosullarin ve rehberligin saglanmasi oOnemlidir. Aile,
Ogretmen ve toplumun diger bireyleri, gocuklara deger temelli yonlendirmeler
sunarak onlarin saglikli kimlik gelistirmelerine katkida bulunmalidir. Empati,
sorumluluk ve diiriistliik gibi temel erdemlerin giinliik yasamda uygulanabilir
hale getirilmesi, g¢ocuklarin bu degerleri igsellestirmesini kolaylastirir
(Wiertsema vd., 2023).
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Ozgiivenini gelistirilmesinde ¢ocuga yardimct olunmast

Cocugun Ozgiiveni, hem bireysel gelisimi hem de sosyal uyumu
acisindan temel bir yap1 tasidir. Ozgiiveni yiiksek cocuklar, akran iliskilerinde
daha saglam durabilir, zorbalik karsisinda kendilerini ifade edebilir ve
gerektiginde yardim istemekten ¢cekinmezler. Bu nedenle, 6zgiiven eksikligi,
cocuklar1 akran zorbaligina karsi daha savunmasiz hale getirebilir (Celdran-
Navarro vd., 2024a). Ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve bakim veren diger
yetiskinlerin ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini fark ederek onu desteklemesi bu
acidan biiyilk 6nem tasir. Cocugun basarilar1 takdir edilmeli, hatalari ise
O0grenme firsati olarak degerlendirilmelidir. Asin elestiriden kaginilarak,
cocugun kendini ifade etmesine ve karar alma siireglerine katilmasina olanak
taninmalidir (Celdran-Navarro vd., 2024Db).
Ebeveyn olarak rol model olunmast

Ebeveynler, ¢ocuklarin sosyal davraniglar ve deger yargilar tizerinde
dogrudan etkisi olan en 6énemli rol modellerdir. Cocuklar, empati kurmayi,
saygil iletisim kurmay1 ve catismalar1 sagliklt yollarla ¢6zmeyi ¢ogunlukla
aile i¢indeki goézlemler yoluyla 6grenirler (Samara vd., 2021). Bu nedenle,
ebeveynlerin kendi davranislartyla hosgorii, adalet ve baskalarinin sinirlarina
saygl gibi degerleri giinlikk yasamda gostermesi, ¢ocuklarin bu tutumlari
igsellestirmesinde kritik rol oynar. Akran zorbaliginin dnlenmesinde ise bu
degerlerin ¢ocuga erken yasta kazandirilmasi biiyiik 6nem tasir. Rol model
olan ebeveyn, ¢ocuguna sadece zorbalik yapmamasi gerektigini degil, ayni
zamanda zorbaliga tanik oldugunda ya da maruz kaldiginda ne yapmasi
gerektigini de 6gretir (Plamondon vd., 2021).
Cevrimici ortamlardaki deneyimlerinin bir pargasi olunmast

Giiniimiizde ¢ocuklar ve ergenler, sosyal etkilesimlerinin biiylik bir
kismini ¢evrimigi platformlarda gerceklestirmektedir. Bu dijital ortamlarda
karsilagilan risklerden biri de siber zorbaliktir; yani bireyin internet lizerinden
asagilanmasi, diglanmasi ya da tehdit edilmesidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
cevrimig¢i deneyimlerinden haberdar olmasi, onlar1 gdzetmesi ve gerektiginde
rehberlik etmesi bu tiir zorbaliklarin Onlenmesinde hayati Gnem tasir
(Henares-Montiel vd., 2023). Yargilayict degil, destekleyici bir iletisim dili
kurmak, ¢ocugun ¢evrim i¢i sorunlar1 agikca paylasabilmesini kolaylastirir.
Ayrica ebeveynler, dijital etik, mahremiyet ve saygi gibi konularda
cocuklarma rehberlik ederek onlarin hem zorbalik yapmamasimi hem de
zorbalik karsisinda nasil davranmalar gerektigini 6grenmelerini saglayabilir
(Santre vd., 2022).
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AKRAN ZORBALIGI VE HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Okullar, 6grencilerin kisilik gelisimlerinin iyilestirilmesinde en etkin
oldugu mekanlardir. Ogrencilerin kisisel gelisim siirecinde olumlu veya
olumsuz pek ¢ok ozellik ortaya cikmaktadir. Bu olumsuzluklarin basinda
okullarda akran zorbalig1 éne ¢ikmaktadir (Bayar ve Balci, 2023). Ogrenciler
okul ortaminda en ¢ok s6zel siddetin oldugunu, diger 6grencilerin daha gok
kendilerini kizdirdiklar1 i¢in siddet uyguladiklarini, siddetin sorunlari
cozecegine inandiklarin1 ve zorba ile bas etmek i¢in zorbalik yapmak
gerektigini bildirmistir (Polat ve Sohbet, 2020).

Resmi Gazetede yayimlanan 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeligine
gore halk sagligi hemsireligi alt1 alt alanda hizmet vermektedir. Okul saglig1
hemsireligi bu alanlardan biri olup 6grenci ve ailelerle siklikla temasta
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Okul sagligi hemsireleri, zorbalik
konusunda ¢ocuklar1 ve ailelerini bilinglendirmeli, okul yonetimi, 6grenci,
Ogretmen, velilere iletisim ve siddet konulu konferanslar vermeli, okulda
zorbaligin en ¢ok yapildigi yer belirlenmeli ve 6nlemler almalidir. Bunlara ek
olarak okul saglig1 hemsireleri 6grencileri yasadig1 zorbalig1 6gretmen ve okul
idaresine bildirmede cesaretlendirmeli, zorba ve magdurlarin grup/bireysel
psikolojik danisma hizmetinden yararlandirilmasi saglanmalidir (Polat ve
Sohbet, 2020).

Yapilan bir sistematik derlemede akran zorbaligt davranisinin
Oonlenmesine yonelik okul temelli egitim programlarinin etkililigi
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda incelenen miidahale arastirmalarinda,
akran egitimi, iletisimi giliclendirmek, ebeveyni egitime dahil etme,
Ogretmenleri egitim siirecine katmak, oyun temelli programlar, modele dayali
programlar yer almistir. Buna goére farkl kiiltiir ve egitim sistemlerinde
yapilan okul temelli egitim programlarinin zorbalik davranigini dnlemede
etkili oldugu tespit edilmistir (Uysal Toraman vd., 2021). Okul ¢ag1 ¢ocuklari,
gelecegin  toplumsal yapisinin  temeli oldugundan, saglikli gelisim
gosterebilmeleri igin etkili iletisim kurmalar1 ve akran zorbaligi gibi riskli
davranislardan uzak durmalar1 6nemlidir. Bu dogrultuda, okullarda zorba,
magdur, hem zorba hem magdur konumunda olanlar ile olaya tanik olan
ogrencilerin belirlenmesine yonelik tarama ¢aligmalarinin yapilmasi; aileler
ve Ogretmenler basta olmak iizere okul sagligi ekibine bilinglendirme
egitimleri verilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla okul sagligi hemsireleri, diger
okul ¢alisanlariyla is birligi i¢cinde zorbaligin 6nlenmesine yonelik stratejilerin
planlanmasi ve uygulanmasinda aktif sorumluluk iistlenmelidir. Bu durum,
pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de okul sagligi hemsireligi
uygulamalarinin yayginlastiritlmasim gerekli kilmaktadir (Avsar & Alkaya,
2018).

Halk sagligi hemsireleri, okul toplulugu iginde akran zorbaligim
onlemede kritik bir koprii rolii tistlenirler. Uluslararasi sistematik bir derleme,
hemsirelerin zorbalikla miicadelede farkindalik artirma, bas etme stratejileri
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kazandirma, aile ile is birligi yapma ve dogrudan bakim saglama yoniinde
girisimlerde bulundugunu belirtmektedir (Celdran-Navarro vd., 2023). Ayrica
Yosep ve arkadaslarinin (2023) calismasi, okul hemsirelerinin zorbalik
davramig1 sikligim azaltmada ve Ogrencilerin psikososyal iyilik halini
gelistirmede basarili programlar uygulayabildiklerini ortaya koymaktadir; bu
da hemsireligin sadece tedavi degil, koruyucu-6nleyici hizmet agisindan
degerini gosterir. Dolayistyla halk sagligi hemsirelerinin zorbalig1 erken tani,
miidahale ve izleme siireclerinde, okul yoOnetimi ve &gretmenlerle
koordinasyonu saglayarak aktif rol almasi, okuldaki gii¢ dengesizliklerinin
olusturdugu zararlar1 en aza indirmede temel stratejilerden biridir.

Halk sagligi hemsireleri ve okul hemsireleri, zorbalik yapan cocuklarin
belirlendigi durumlarda okul ortaminda Onleyici ve erken miidahale
faaliyetlerini kolaylastirabilir. Zorbalik yapan c¢ocuklarin olumlu sosyal
O0grenme deneyimleri kazanmasi ve uyumlu duygusal beceriler gelistirmesi
icin toplum hizmeti gruplari1 ve olumlu akran etkinlikleri tesvik edilebilir; bu
ayni zamanda onlarin akranlariyla daha yakin iligkiler kurmasina da firsat
saglayabilir. Halk sagligi hemsireleri ayrica aile merkezli bakimin
koordinasyonuna yardimeci olabilir; ebeveynlerle ev i¢i siddetin azaltilmast,
asir1 televizyon izleme gibi potansiyel risk faktorlerinin 6nemi hakkinda
iletisim kurabilir (Liu ve Graves, 2011).

SONUC VE ONERILER

Akran zorbalig1 ¢cocuk ve ergenlerin saghigin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden olumsuz etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Bu durum aym
zamanda aile, okul ve toplum diizeyinde de ciddi sonuglar ortaya koymaktadir.
Halk sagligi hemsireleri, akran zorbalifinin onlenmesi ve magdurlarin
desteklenmesinde kilit bir roldedir. Hemsirelerin okul sagligi hizmetleri
kapsaminda erken tanilama yapmalari, risk altindaki 6grencileri belirlemeleri,
aile ve dgretmenlerle isbirligi igerisinde farkindalik egitimleri diizenlemeleri
onemlidir. Ayrica hemsire liderliginde Ogrencilerin empati, iletisim ve
problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin yiiriitiilmesi
oldukga degerlidir. Arastirma ve uygulamalarda multidisipliner yaklasimlarin
desteklenmesi, toplum temelli miidahalelerin gii¢clendirilmesi ve bu konuda
kapsayici strateji ve politikalarin gelistirilmesi de siirecin siirdiiriilmesine
yardimci olacaktir.
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OZET

Bu derleme, insan bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonu, ekolojik
organizasyonu, gelisimsel dinamikleri ve konak fizyolojisi ile immiin sistemi
tizerindeki temel iglevlerini biitiinciil bicimde degerlendirmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi; basta Firmicutes ve Bacteroidetes olmak ilizere daha diigiik
bollukta Actinobacteria, Proteobacteria ve Verrucomicrobia filumlarini igeren
ekosistemdir. Mikrobiyota; kompleks polisakkarit fermentasyonu yoluyla kisa
zincirli yag asitleri liretimi, vitamin ve safra asidi metabolizmasi, ksenobiyotik
doniisiimii, epitel olgunlagmasi, mukozal immiin toleransin kurulmasi ve
patojen kolonizasyonunun baskilanmasi gibi ¢ok katmanli fonksiyonlar
tistlenir. Fonksiyonel cekirdek kavrami, taksonomik varyabiliteye ragmen
metabolik yol ve gen modiillerinin gérece korunmus oldugunu vurgular.
Kiiltiir temelli yaklagimlardan 16S rRNA ve metagenomik dizilemeye gegis
(MetaHIT, HMP) mikrobiyal ¢esitlilik ve gen havuzunun (= milyonlarca gen)
konak genom kapasitesini tamamlayan “ek metabolik organ” niteligini
desteklemistir. Mukus tabakasinin ¢ift katmanli yapist secici nig ve bariyer
islevi gorerek epitel ile yogun mikrobiyal yiik arasindaki homeostazi diizenler.
Disbiyoz; inflamatuvar, metabolik ve bariyer disfonksiyonuna egilim yaratan
islevsel ag bozulmalariyla iligkilidir. Ekosistem diizeyli miidahaleler (6r. fekal
mikrobiyota transplantasyonu) mikrobiyal c¢esitlilik ve fonksiyonun
restorasyonunu hedefler; ancak standart dondr segimi, glivenlik ve uzun
donem kalicilik konulari kritik arastirma alanlart olarak durmaktadir.
Derleme, saglikli mikrobiyotanin tanimlanmasinda takson listelerinden ziyade
islevsel ¢ikt1 panellerinin (multi-omik entegrasyon) esas alinmasi gerektigini
onermekte ve kisisellestirilmis mikrobiyota modiilasyon stratejilerinin
gelisimi i¢in metodolojik standardizasyonun 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyotasi, Disbiyoz, Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu.

GIRIS

Tiim gelismis canlilar, temel olarak bakterilerden olusan ancak ayni
zamanda arkeler, virlisler, mantarlar ve protozoa iceren oldukga cesitli bir
mikrobiyal topluluk icermektedirler. Mikroorganizmalar konak¢inmn tiim
mukozal yiizeylerini kaplar, ancak c¢ogu gastrointestinal sistem iginde
bulunur. Aragtirmacilar gcogunlukla mikrobiyotanin insanlarda meydana gelen
hastaliklar sirasindaki degisimleri, drnegin kolit gibi iltihapl hastaliklardaki
roliinii incelemekteydi. Bununla birlikte, gectigimiz yillarda mikrobiyota
aragtirma alani oldukca gelisim gostermis ve hem bagirsak mikrobiyotasinin
iiyelerini hem de bunlarin konakgr fizyolojisi iizerindeki genis kapsamli
etkilerini tanimlayan ¢ok sayida ¢alisma yaymlanmistir. Bu nedenle, bagirsak
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mikrobiyotasinin patojenik ve immiinolojik bir tehdit olarak diislintilen genel
gOriisii, insan sagligi iizerindeki esas olarak yararli etkisinin ortaya ¢ikmasi ile
sonu¢lanmis ve ¢aligmalar bu yonde 6nem kazanmigtir (Sommer ve Béackhed
2013). Konak- mikrobiyota iliskileri, mikrobiyotanin bulundugu yer ile iligkili
olup, hastaliklarda nasil bir tedavi uygulanacagini da belirlemektedir
(Sommer ve Béckhed 2016). Tibbi tedavi, kan degerleri, bagirsak
aligkanliklari, diyet, saglik durumu, yasam bicimi, mikrobiyotay1
etkilemektedir (Falony ve ark 2016).

Diger bir tammlamada mikrobiyota, saglikli bir "islevsel ¢ekirdek" olarak
ifade edilmektedir: mikrobiyom tarafindan belirli bir habitat iginde
gergeklestirilen, ancak farkli insanlarda ayni organizmalar tarafindan
saglanmasi gerekmeyen metabolik ve diger molekiiler iglevlerin bir biitiintidiir
(Ochoa-Reparaz ve Kasper 2016).

Mikrobiyota {izerine yapilan ilk calismalarda kiiltiir yoluyla, saglikli
insanlarda oOzellikle bagirsakta kolonilestiren normal mikroorganizma
kiimesini belirlemeye calisilmistir. Bu tiir ¢alismalar, Escherichia coli gibi
laboratuar ortaminda iyi biiyliyen mikroorganizmalari en iyi sekilde ortaya
cikarmigtir (Kara ve ark 2025). Bu durum, E. coli’ nin insan bagirsagi
mikrobiyomunun bol ve yaygin bir {iyesi oldugu algisina yol agt1 (Sonnenburg
ve Sonnenburg 2015). 1970' lerde anaerobik tekniklerin uygulanmasi ile,
300'den fazla bakteri tiirii tek basina bagirsaklardan izole edilmistir ve ayrica
miktarlari belirlenmistir. Bu doneme ait ¢aligmalarda, 141 Amerikalidan farkli
diyetler iizerine diski 6rneklerine bakildiginda, Bacteroides cinsi bakterilerin
ve anaerobik koklarim yaygin ve fazla miktarda Clostridium cinsinin ise daha
az miktarda her yerde bulundugunu ortaya ¢ikarmistir. Diger yaygin fakat az
sayilda bulunan bakteriler arasinda Bifidobacterium, Eubacterium,
Lactobacillus ve Streptococcus cinsinin tiyeleri ve Escherichia gibi fakiiltatif
anaeroblar yer almaktadir (Kahraman ve ark 2025). Saglikli bir kolonda
yaklasik 400 mikrobiyal tiiriin varligini belirleyen bir ¢aligma ile ¢cok sayida
insanla iliskili mikrobiyal tiirlin kesfedilmedigi soylenmektedir. Bunun
disinda topluluk kompozisyonu {izerine yapilan bu tiir galigmalarinin viriisler
ve mantarlar gibi bakteriyel olmayan mikroorganizmalar1 kapsayacak sekilde
genisletilmesinin oldukg¢a zor oldugu ve bagirsaklardan daha az mikrobiyal
acidan zengin olan viicut habitatlarn iizerine yapilan ¢aligmalar i¢in de pratik
olmadig1 sonucu ¢ikarilmistir. Saglikli mikrobiyomun bu yénlerini incelemek
icin klasik kiiltiir disinda yeni yontemler incelenmistir (Sommer ve Backhed
2016, Wasielewski ve ark 2016).

Bagirsak mikrobiyotasi (gut microbiota, GM); gastrointestinal sistemi
kolonize eden mikroorganizmalar (bakteri, arkeler, mantarlar, viriisler)
toplulugu olarak tanimlanir. GM, enerji homeostazi, glikoz ve lipid
metabolizmasi ve safra asidi metabolizmasi dahil olmak lizere konakg¢idaki
cesitli metabolik yollar1 diizenler. Mikroorganizmalarin sayisi ve tiirli
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gastrointestinal sistem boyunca farklilik gosterir ve dagilimlar1 pH, oksijen,
besin maddesi, sinidirim hizi ve salgilanan enzimler ile belirlenir.
Mikrobiyotanin bilesimini ve fiziksel olarak nasil isledigini bircok faktor
degistirir, ancak GM olusumunu tetikleyen ana faktorlerden biri diyettir.
Midede bakteri konsantrasyonu nispeten azdir (10 CFU/ g), ileumda 10" CFU/
g ve kalin bagirsakta 10'?> CFU /g seklinde artmaktadir. Sindirim sisteminin
ist kismi genellikle aerobik bakteriler tarafindan kolonize edilirken, alt kisim
ise anaerobik bakteriler tarafindan kolonize edilmektedir. Insan sindirim
sisteminde bulunan ana kiimeler bes filumdan olusur: Firmicutes (%79.4;
Ruminococcus,  Clostridium,  Eubacteria),  Bacterioidetes  (%16.9;
Porphyromonas, Prevotella), Proteobacteria (%), Actinobacteria (%?2.5;
Bifidobacterium) ve Verrumicrobia (%0,1). Proksimal bagirsakta bulunan
baskin gruplar ise Lactobacillus (Firmicutes), Veillonella (Firmicutes) ve
Helicobacter (Proteobacteria)’ dir (Moszak ve ark 2020).

Normal bagirsak mikrobiyotasina, aerobik ve fakiiltatif anaerobik
bakterilerin sayisindan 100 ila 1.000 kat daha fazla olan anaerobik bakteriler
hakimdir. Bagirsak mikrobiyotas1 bilinen bakteri filumlarindan sadece
birkagina ait olan yaklasik 500-1.000 tiirden olusur. insan bagirsagindaki en
bol filumlar Firmicutes ve Bacteriodetes' tir, ancak mevcut diger tiirler ise
Proteobacteria, Verrumicrobia,  Actinobacteria, = Fusobacteria  ve
Cyanobacteria filumlarinin {iyeleridir. Gastrointestinal sistemde iki dereceli
mikrobiyal dagilim bulunabilir: Birincisi, mikrobiyal yogunluk hem
proksimalden distal bagirsaga dogru artar (mide igeriginin her 1 graminda 10!
mikrobiyal hiicre, duodenumda 10 hiicre, jejunumda 10* hiicre, ileumda 107
hiicre ve kolonda 10'* hiicre) ve doku-liimen ekseni boyunca (doku veya
mukusa ¢ok az bakteri yapisir, ancak liimende ¢ok sayida bulunur) (Qin ve
ark 2010). Ikinci mikrobiyal dagilim durumunda bakteri gesitliligi, mikrobiyal
yogunluk ile ayni eksenlerde ve sekilde artar. Liimende bir¢ok bakteri tiirii
bulunurken daha az sayida ise iyi adapte olmus tiirler, birkag proteobacteria
ve Akkermansia muciniphila dahil olmak iizere, dokuya yakin mukus
tabakasina yapisir ve burada bulunur (Sina ve ark 2013). Konagin
kolonizasyonu dogum sirasinda baslar ve mikrobiyotanin bilesimi konakg1
gelisimi boyunca degisir. Yetigkin birey bagirsaginda, viicuttaki toplam hiicre
sayisinin on kati yani yaklagik 10'* bakteri hiicresi bulunur. Genomlari ise
(mikrobiyom olarak bilinir) 5 milyondan fazla gen igerir. Bu genis gen
iirtinleri, konake1 fizyolojisini tamamlamak i¢in ¢ok gesitli biyokimyasal ve
metabolik aktiviteler saglar (Swidsinski ve ark 2005). Aslinda, bagirsak
mikrobiyotasinin metabolik kapasitesi karacigerinkine esittir ve bu nedenle
bagirsak mikrobiyotast ek bir organ olarak disiiniilebilir. Bu bakteriler,
konake1 biyolojisinin ¢esitli yonleri icin gereklidir. Ornegin, sindirilemeyen
polisakkaritlerin metabolizmasim1 kolaylastirirlar ve gerekli vitaminleri
iiretirler; konak¢inin bagirsak epitelinin ve bagisiklik sisteminin gelisimi ve
farklilagmasi i¢in gereklidirler; firsat¢1 patojenlerin istilasina karsi koruma
saglarlar ve doku homeostazinin korunmasinda anahtar bir role sahiptirler.
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Son zamanlarda yapilan arastirmalar, insan mikrobiyotasinin kemik dahil
diger konak dokularin gelisimini ve homeostazini etkiledigini de ortaya
cikarmistir (Sjogren ve ark 2012). Memeli bagirsagi, sabit bir sicaklikta
tutulan, besin agisindan zengin bir ortam oldugu igin, mikrobiyota da bu
karsilikli iligkiden yararlanir. Bununla birlikte diyet, yasam tarzi, hijyen veya
antibiyotik kullanimindaki farkliliklar nedeniyle bagirsak mikrobiyal
bilesimini etkileyen, konagin fizyolojik parametrelerinde siirekli ve hizl
degisikliklere ugrayan dinamik bir habitattir (Sommer ve Béackhed 2013).

Bu nedenle, konak¢i genomdan farkli olarak, mikrobiyom
toplulugunun bilesimindeki veya tek tek mikrobiyal genomlardaki
modifikasyonlarin bir sonucu olarak mikrobiyom hizla degisebilir ve bu da
modifiye edilmis transkriptomik, proteomik ve metabolik profillerle
sonuglanir. Buna gore, konakg¢1 ve bagirsak mikrobiyotas: arasindaki yararl
etkilesimlerin kurulmasi ve korunmasi, saglik icin temel gerekliliktir.
Mikrobiyotadaki dinamik dalgalanmalar, ¢ok sayida bakteri hiicresi ve
bunlarin epitel dokuya yakinlhigi ile birlestiginde, yararli bir homeostaz
saglamak i¢in mikrobiyal bliylimenin sinirlandirilmasi gerektiginden, konaket
bagisiklig1 icin biiylik bir meydan okumayi temsil eder. Ayrica, kronik
enflamasyonun zararli etkilerini dnlemek i¢in konak¢i bagisiklik sisteminin
aktivasyonu kontrol edilmelidir, bu nedenle bagirsak mikrobiyotasinin
konake ile etkilesimi siki bir sekilde diizenlenmelidir (Sommer ve Bickhed
2013).

MIKROBIYOTANIN FONKSIiYONEL OZELLIKLERIi

1. Mikrobiyotanin Bagisiklik Sistemi Gelisimi Uzerine Etkileri

Daha onceleri immiinoloji bilimi tiim mikroorganizmalarin patojen
oldugu ve dolayisiyla bulagici hastaliklarin nedeni oldugunu varsaymaktaydi.
Mikrobiyal olarak baskin bir dinyada yasadigimizin ve aslinda
mikrobiyotamizdan biiyiik 0lciide faydalandigimizin farkina varilmasi,
immiinolojide birtakim degisikliklere yol acti (Lederberg 2000). Boylece,
siiperorganizma teorisindeki benlik tanimi, hem kendi viicudumuzun hem de
mikrobiyotamizin bilesenlerini igerecek sekilde genisletildi. Ayrica, konagin
mukozal bagisiklik sisteminin, yanit vermekten ¢ok mikroorganizmalara
toleransla karakterize edildigi yaygin bir sekilde kabul edilmektedir (McFall-
Ngai 2007).
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Mukozal bagisiklik sisteminin ¢alistig1 temel organlardan biri olan
bagirsak, iki gorevi yerine getirmektedir. Birincisi, besin emilimini
kolaylastirmasidir ve bu nedenle gastrointestinal sistemin toplam yiizey alani,
insanlarda yaklasik 200 m?' dir (Hooper ve ark 2012). ikincisi, enfeksiyona
direngli olmasi ve doku bariyeri boyunca mikrobiyal translokasyonu
engellemesidir. Bagirsaktaki bakteri yogunlugu, herhangi bir habitatta bilinen
en yiiksek sayidadir ve kalin bagirsakta 1 gramda 10'? hiicreye ulasir. Bu
yogun mikrobiyal topluluk ve konak¢1 bagirsak epitel hiicresi astar1, yere bagh
olarak ince bagirsakta yalnizca birka¢c mikrometre ve kalin bagirsakta birkac
yiiz mikrometreye kadar mukusla ayrilir. Bagirsak kanalimin bu yapisi
nedeniyle, mukozal bagisiklik sisteminin birkag 6zel gereksinimi kargilamasi
gerekir. Bagirsak  liimeninde bulunan ¢ok sayida mutualistik
mikroorganizmaya kars1 tepkisiz veya toleransli olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda, mukozal bagisiklik sisteminin, patolojik durumlar1 kontrol altinda
tutarak, mikrobiyal asir1 biiyiimeyi sinirlayarak, bagirsagin kimyasal ve
fiziksel engellerini (salgilanan immiinoglobiilin A gibi) penetran
mikroorganizmalara tepki vererek yararli bir mikrobiyota bilesimi saglamasi
gerektigi diistiniilmektedir. Buna karsilik bagirsak mikrobiyotasi, konake¢inin
bagisiklik dokularinin, bagisiklik hiicresi popiilasyonlarinin ve bagisiklik
aracilarinin gelisimi ve diizenlenmesi gibi ¢esitli olaylarda anahtar bir role
sahiptir (Sommer ve Biackhed 2013).

2. Mukus Tabakasiin Ozellikleri ve Etkileri

Bagirsak mukus tabakasi, epitel hiicrelerini orter ve fiziksel 6zellikleri
nedeniyle, mide-bagirsak taginmasini kolaylastiran bir kayganlastirici ve
bakteri istilasina kars1 koruyucu bir tabaka olarak islev goriir. Kolonik mukus
tabakas1 aslinda iki tabakadan olusur. Hem i¢ hem de dis mukus tabakalari,
goblet hiicreleri tarafindan salgilanir ve esas olarak, miisin adi verilen, jel
olusturucu yiiksek glikosile proteinlerden olusur. Miisin 2 (MUC2), hem
farelerin hem de insanlarin ince ve kalin bagirsaklarindaki ana miisindir. Tim
mukus tabakasi, yalnizca belirli bakteriler tarafindan ifade edilen lektin ve
glikozidazlar aracilifiyla mikrobiyal yapisma sayesinde segici bir mikrobiyal
yasam alanini temsil eder ve ayn1 zamanda besin kaynagi olarak da hizmet
eder (Johansson ve ark 2008). Bununla birlikte, bakteri hiicresinden daha
kiiclik gozenekler olusturan ve boylece penetrasyonu engelleyen birbirine
bagl tabakalardan olusan mukus tabakasinin bir biitiin olarak spesifik yapisi
nedeniyle bakteriler sadece dis tabakada bulunur (Johansson ve ark 2011).

3. Konak Fizyolojisinin Diizenlenmesi

Mikrobiyom, c¢ogu biyosentetik enzimleri, proteazlar1 ve
glikosidazlar1 kodlayan ve bdylece konagin kendi biyokimyasal ve metabolik
kapasitesini biiyiik ol¢lide genisleten 5 milyon gen igerir.
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Bagirsak mikrobiyotasinin konak¢i metabolizmasi iizerindeki etkileri;
sindirilemeyen polisakkaritleri metabolize ederek, temel vitaminleri tireterek
ve ksenobiyotik metabolizmay1 gergeklestirerek ifade edilmektedir.

Aslinda mikrobiyota, organ gelisimi ve morfojenez, hiicre proliferasyonu,
kemik kiitlesi, adipozite ve hatta davranig dahil olmak iizere, yalnizca konagin
genetik programina bagl oldugu diisiiniilen ¢ok cesitli konak siireglerini ve
ozelliklerini de etkiler.

Saglikli mikrobiyomlar1 sagliksiz mikrobiyomlardan genel olarak ayiran
ozellikler, mikrobiyomla ilgili hastaliklarin teshisine yardimei olmak,
potansiyel olarak hastaligin baslangicini 6nlemek veya prognozu iyilestirmek
olarak sayilabilir. Mikrobiyomlar hastalikli bireylerin disinda saglikli
bireylerde de olduk¢a ¢esitlilik gosterir. Bu, hastaliga neden olan veya
hastalikli bir durumu yansitan basit mikrobiyal bilesenlerin veya viicuttaki
dengesiz durumlarin tanimlanmasim zorlastirir. Saglikli bir mikrobiyomun
ozelliklerinin ve saglikli kisilerde karsilagilan birgok farkli mikrobiyal
ekolojinin anlasilmasi, hastalikta yer alan mikrobiyal konfigiirasyonlari
tanimlamak ve diizeltmek icin gerekli olan temel kosuldur (Sommer ve
Bickhed 2016).

DNA dizileme ve floresan in situ hibridizasyon (FISH) gibi kiiltiirden
bagimsiz teknikler giiniimiizde daha yaygindir ve bu yontemler, mikrobiyal
orneklerin DNA igeriginin dogrudan sorgulanmasina olanak saglamistir
(Gregor ve Hotamisligil 2011). Bakteri analizi i¢in molekiiler yontemlerde
oncelikle 16S rRNA genleri hedeflenmistir. 16S rRNA seg¢ilme nedeni, biitiin
bakterilerde var olmasi, fonksiyonel olarak korunmus olmasi ve yeterli hiper
degisken veri tabani icermesidir. 16S ribozomal RNA genini hedefleyen FISH
kullanan ilk ¢aligsmalar, bir bat1 Avrupa toplulugundaki bagirsak bakterilerinin
en az TUgte ikisinin, yaklasik olarak tiir/ cins diizeyinde altt grubu
tanimlamaktadir:  iki  Bacteroides, iki  Clostridium, Streptococcus/
Lactococcus ve Eubacterium rectale (Kalip ve Atak 2018).

16S rRNA genlerini dogrudan o6rneklerden sekanslamak igin yapilan ilk
caligmalardan bazilari, bilinen tiirlere karsilik gelen bakteri tiirlerinin %85-95'
inin Bacteroides, Clostridium cluster XIVa ve Clostridium cluster IV ile
iligkili Gi¢ bakteri grubuna ait oldugunu gostermistir. 16S rRNA ¢alismalari
ayrica, hem saglikli insanlar arasinda hem de tek bir kisinin yakindan
baglantili biyocografik alanlar arasinda (mukozal ve diski ornekleri gibi)
biiyiik bir ¢esitlilik oldugunu gostermistir.

2010 yilinda, Insan Bagirsak Sistemi Metagenomlar1 (MetaHIT)
caligmasi, 124 Avrupali yetiskinden (¢cogunlukla saglikli bireylerden) olusan
bir gruptan alinan digki 6rneklerinden bagirsak metagenomlari belirlenmis ve
bu, o zamana kadar olan tiim mikrobiyom caligmalarinin dizileme hacmini
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neredeyse 200 kat oraninda agmigtir. 2012 yilinda Insan Mikrobiyom Projesi
(HMP), Amerika Birlesik Devletleri' nden 242 saglikli yetiskin lizerinde 16S
rRNA profillemenin sonuglarint ve 139 kisiden olusan bir alt kiimede
metagenomik siralamanin sonuglarini, bes ana viicut alani arasinda dagitilmig
18 viicut habitatini temsil eden 6rneklerle bildirilmistir (Palacios ve ark 2017).

MIiKROBiYOMUN TiPiK BILESENLERI VE CESITLILiGi

1. Saghkh Bir Mikrobiyomun Bakteri Bilesenleri

Kolon ekosistemi, insanlar arasinda dikkate deger bir gesitlilige ve diger
viicut bdlgelerini bir kat daha fazla golgede birakan bir mikrobiyal
biyokiitleye (hiicre sayis1) sahip oldugu i¢in en yogun ¢alisilan viicut habitati
olmustur. Intestinal mikrobiyota, tipik olarak Bacteroidetes ve Firmicutes
tiirlerinin hakim oldugu gogunlukla bakterilerden olusan bir sistemdir. Bu
kompozisyon yas, 1rk, cinsiyet, beslenme durumu gibi bir¢cok faktére gore
degisiklikler icerebilmektedir. 16S rRNA gen dizileme ve anaerobik kiiltiir
tekniklerinin uygulanmasiyla, bagirsaklarin bu dzellikleri, bakteriyel bagirsak
mikrobiyom bilesenleri {izerine gii¢lii bir odaklanma saglamistir. Molekiiler
filogenetik, sayis1 1000' in iizerinde olan bagirsak bakteri tiirleri, son yirmi
yilda bu tiirlerin ¢ogunun yeniden siniflandirilmasina yol agmistir. Daha 6nce
bagirsaktaki en yaygin ve bol bakteri cinsi olarak kabul edilen Bacteroides
icerisindeki tiirler, bes cins olarak yeniden smiflandirilmistir: Alistipes,
Prevotella, Paraprevotella, Parabacteroides ve Odoribacter (Wasielewski ve
ark 2016).

MetaHIT grubunun bagirsak mikrobiyomlarinda tahminen 1000-1150
bakteri tiirii bulunmakta ve bunlarin her biri ortalama olarak ~ 160 tiir
tagimaktadir.  Sekanslama ile  degerlendirilen  saglikli  bagirsak
mikrobiyomlari, siirekli olarak iki filumun (Bacteroidetes ve Firmicutes)
bakterileri tarafindan kontrol edilmektedir.

Bagirsaktan daha az calisilmis olmasina ragmen, saglikli bireyler i¢indeki
diger bircok viicut habitati mikrobiyal topluluklar tarafindan isgal
edilmektedir. Oral bolgeler, bagirsak mikrobiyomunun karmagikliga benzer
sekilde 6zellikle ¢esitli mikrobiyomlar1 barindirir ve Streptococcus spp. hakim
durumdadir. Deri bolgeleri cildin lokal 6zelliklerine gore farklilik gostererek
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Corynebacterium, Propionibacterium ve Staphylococcus tarafindan kolonize
edilir.

2. Arkeler, Viriisler, Mantarlar ve Diger Okaryotlar

Saglikli mikrobiyomun c¢alismasi, diger mikrobiyal alanlara daha az
dikkat edilerek bakteriler icin biiyiik Olgiide zenginlestirilmistir. Bununla
birlikte, insan mikrobiyomu arke, viriisler ve dkaryotlar icerir. Saglikli insan
mikrobiyomunda, 6zellikle bagirsakta az sayida arkeal cins tanimlanmustir.
Methanobrevibacter cinsinin tiirleri bagirsakta en yaygin olarak bulunan
arkelerdir. Ozellikle Metanobrevibacter smithiimin insan bagirsagina iyi
adapte oldugu ve diyet polisakkaritlerinin diger mikroorganizmalar tarafindan
sindirimini optimize ettigi bulunmustur. Arkeler, viriisler ve dkaryotlar i¢in
molekiiler profilleme teknikleri hala bakterilere gore daha az gelismis
durumdadr.

Insan viicudunda veya iizerinde bulunan en iyi bilinen okaryotik
mikroorganizmalar (esas olarak mantarlar ve protistalar) tipik olarak patojen
olmasina ragmen, bu tiir okaryotlarin, 6zellikle Candida, Malassezia ve
Saccharomyces' in saglikli popiilasyonlarda bile yaygm oldugunu
belirtilmektedir.

Bebeklik donemi mikrobiyomunu etkileyen faktorler, saglikli bir
mikrobiyomun 6nemli tetikleyicileridir. Mikrobiyal girig ve kalicilik, birgok
unsurdan etkilenen yar1 degisken bir siirectir. Ancak yasamin ilk birkag
yilindan sonra saglikli bir yetiskin benzeri dizilim gostermektedir.
Bacteroides, Parabacteroides, Clostridium, Lactobacillus, Bifidobacterium
ve Faecalibacterium prausnitzii gibi simbiyomlar icin bebek bagirsak
mikrobiyomunun zenginlestirilmesi, saglikli bir mikrobiyomun olusumunu
saglar. Bu tiirler, sindirilemeyen karbonhidratlardan dnemli bir enerji kaynagi
olan kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA' lar) ana iireticileridir (Lloyd-Price ve
ark 2016). SCFA' lar immiinomodiilatdrdiir, yaygin patojenleri inhibe eder ve
timor baskilayic1  6zelliklere sahip olduklarn bildirilmistir. Bagirsak
mikrobiyomu, bagisiklik sistemi i¢in ayrilmaz bir gerekliliktir ve yasamin
erken donemlerinde bu yararli cinslerin olusturulmasi, bagisiklik toleransin
tesvik ederek otoimmiin hastaliklar1 hafifletebilir veya ortadan kaldirabilir.
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FEKAL MiKROBIYOTA TRANSPLANTASYONU

Intestinal mikrobiyota transplantasyonu veya bilinen ismi ile fekal
mikrobiyota transplantasyonu (FMT), tedavi amaciyla saglikli vericiden
alinan gaitanin siispanse hale getirilerek alicinin sindirim  sistemine
nakledilmesi islemidir (Borody ve Campbell 2012). FMT' nin etkili oldugu
mekanizmanin, yararli mikroorganizmalarin ve mikrobiyom ¢esitliliginin
artmasina ve normal floranin  yenilenmesine baghi  olduguna
inanilmaktadir. Yararli bagirsak mikroorganizmalar1 yalnizca bagirsak
bariyerini korumada ve besinleri metabolize etmede rol oynamakla kalmaz
aynt zamanda bu mikroorganizmalar yerel ve sistemik bagisiklik
fonksiyonunu diizenlemeye yardimci olmaktadirlar. FMT birkag yiizy1l 6nce
tanimlanmis olmasina ragmen, ancak son zamanlarda insanlarda ana tedavi
yontemi olarak kullanilmig ve diger tiirlerdeki uygulamalar i¢in 6nemli 6l¢iide
uygulanabilir hale gelmistir. Insanlarda ve hayvanlarda, gastrointestinal
hastaliklar acik ara en yaygin tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir
(Niederwerder 2018).

Fekal transplantasyon (FT), ilk kez 1958’de Eiseman ve arkadaglari
tarafindan tedavide kullanilmistir. Eiseman ve arkadaslari, saglikli bireylerden
aldiklar1 fekal mikrobiyotay1 dort psddomembrandz enterokolitli hastaya,
transplante ederek giiniimiizde uygulanan FT’ nin temelini atmislardir (Seki
ve Schnab 2012).

FMT uygulamasinda 6ncelikle hasta i¢in uygun dondr se¢imi yapilir.
Bu secim igin belirli bir standart bulunmamaktadir. Yapilan eski ¢calismalarda
dondrlerin genellikle hastanin birinci derece akrabalarindan veya yakin
akrabalarindan secildigi goriilmektedir (Seki ve Schnabl 2012). Giiniimiizde

ise genellikle FT dondr adaylarmin rutin olarak; kan biyokimya
analizi, gaita mikroskopisi, gaita kiiltiirii, gaitada parazit yumurtasi, gaitada
Clostridium difficile toksin A ve B aranmasi gibi tetkiklerinin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica dondr adaylar viral enfeksiyonlar, maligniteler
konusunda da analiz edilmesi gerekmektedir. Bunlarin disinda donoér
adaylarinin son ii¢ ay igerisinde intestinal mikrobiyota kombinasyonunu
bozabilecek tedaviler agisindan (6rn., antibiyotik tedavisi) dikkatli sekilde
kontrol edilmesi onerilmektedir (Borody ve Campbell 2012). Hastalara FT’
nin dort giin Oncesinde antibiyotik kullanim1 birakmalar1 ve polietilen glikol
bagirsak preparatt kullanmalar1 sdylenmektedir. Kolon peristaltizmini
azaltarak transplantasyon materyalinin kolon mukozasina daha ¢ok temas
etmesini saglamak amaciyla FT* nin hemen sonrasinda loperamid tedavisi
uygulanmigtir (Y1lmaz ve Altindis 2017). Tercihen fekal 6rnek alt1 saat i¢inde
transplante edilmektedir. Silispansiyonun hazirlanmasinda ise fekal Grnek,
tuzlu su ile ya da % 4 siit ile karistirilarak bir ¢ozelti hazirlanir. Yapilan bir
calismada -20 °C’ de dondurularak 1- 4 hafta saklanmis gaita 6rneklerinin
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transplantasyonu ile de benzer sonuglar alindig1 belirtilmistir (Aroniadis ve
Brandt 2013). Transplante edilecek gaita miktari, genellikle 50- 200 gram
arasinda kullanilmistir. FT materyali, enema, kolonoskopi, nazogastrik/
duodenal sonda veya Ozofagogastroduodenoskopi  yontemi ile
uygulanabilmektedir (Cammarota ve ark 2014). Tedavi prosediirleri
incelendiginde gastroskop veya nazojejunal tiip araciligl ile yapilan
infiizyonlarda etkinligin daha diisiik oldugu bunun diginda yakin bir donérden
yapilan digki lavmani transplantasyonlarinda etkinligin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Yilmaz ve Altindis 2017). Sindirim sistemi hastaliklar
disinda FT’ nin, otizmli ¢ocuklarda hem nérolojik hem de gastrointestinal
semptomlarda basarili sonucglar ortaya koydugu yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir (Celebi ve Uygun 2013).

FT uygulanan caligmalara bakildiginda 2 ile 90 yas arasi birgok
olguda basar ile uygulandig1 goriilmektedir. FT’ nin pediatrik ve geriatrik
popiilasyonda en sik uygulandigi durum psdédomembranéz enterokolit iken,
sindirim sistemi disinda da birgok hastalikta kullanim1 bulunmaktadir (Celebi
ve Uygun 2013). Tablo 1.” de FMT’ nin genel olarak uygulandig1 durumlarin
uygulamasinin endikasyon ve kontrendikasyonlari verilmistir.

Tablo 1. FMT Uygulamasinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar1 (Y1ilmaz ve

Altindis 2017)
Endikasyonlar Kontrendikasyonlar
C. difficile enfeksiyonu Immiinsiipresif tedavi
Inflamatuvar bagirsak hastalig Homoseksiielite
[rritabl bagirsak sendromu Sindirim sistemi maligniteleri
Kronik diyare Kemoterapi/Radyoterapi
Kronik konstipasyon Aktif HIV, HBV, HCV enfeksiyonu
Kronik kolon iilserleri/ Soliter | IV ilag bagimlilari
rektal lilser Do6vme/ piercing yaptiran olgular
Obezite Multipl cinsel partneri olanlar

Alkolik olmayan yagl karaciger | Homoseksiielite

hastalig1

Kanserin gelisimi disbiozisin yarattigt DNA hasann ve genetik
degisiklikler ve kronik inflamasyonun meydana getirdigi proinflamatuvar
durum ile iligkilendirilmigtir. Mikrobiyotanin &zellikle sindirim sistemi
kanserlerinde dnemli katkis1 oldugu son yillarda yapilan caligmalarda ortaya
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konmustur. Multifaktoriyel bir siire¢ olan karsinogenezde mikrobiyotanin
ozellikle bakteriyel translokasyon ile inflamatuvar yolag: tetiklemesi,
genotoksik etkisi, diyet bilesenleriyle etkilesime girerek metabolizmay1
kontrol etmesi ortaya konmustur. Yapilan bir ¢aligmada, mikroorganizmasiz
ortamda yetistirilen germ-free siganlarin bilinen mikroorganizmalar ile
kolonize edildiginde kanser gelisimi konusunda ©nemli sonuclar elde
edilmistir. Kolon kanserli hastalarin taze digki 6rnekleri saglikli germ—free
siganlara gavaj ile verildiginde, sicanlarda kanserin erken bir gostergesi olan
hiicre proliferasyonu ve insanlardaki adenomato6z polip benzeri aberrant kript
odaklart (ACF) meydana gelmistir. Kanser tedavisi ve Onlenmesinde
probiyotik ve prebiyotik kullanimi, fekal transplantasyon, diyet uygulamalari,
etkin ve zararsiz kombine tedavilerin uygulanmasi i¢in yeterli ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Aroniadis ve Brandt 2013). Kolon kanseri bakteri
iligkisi konusunda yapilan ilk ¢aligmalarda Streptococcus bovis ile arasinda
iligki oldugu belirtilmistir. Kolorektal kanser hastalarinin %33- %100’ {inde
S. bovis saptandig1 bildirilmistir. Yeni yontemlerinin gelismesiyle Bacteroides
fragilis, Enterococcus faecalis, Clostridium septicum, Fusobacterium spp. ve
Escherichia coli gibi bakterilerin yanisira Peptostreptococcus, Prevotella,
Parvimonas, Leptotrichia, Campylobacter gibi etkenler de bulunmaktadir
(Wiest ve Garcia-Tsao 2005). Mide kanseri etkenlerinden biri olan
Helicobacter pylori’ nin CagA (+) suslart inflamasyon yolaklarini aktive
ederek ve reaktif oksijen ve nitrojen tiirevlerini serbestleyerek kolon kanseri
gelisimine katkida bulunmaktadir. Kanserden sorumlu tutulan bir diger
bakteri kolibaktin salgilayan E. coli adenomlu hastalarin %62’ sinde
karsinomu olan hastalarin %77’ sinde mukozada bulunur ve gesitli genleri
exprese ederek DNA hasar1 ve genomik instabiliteye yol acar. Bazi gram
negatif bakterilerin de, azoxymethane’ a maruz birakilan siganlarda cytolethal
distending toxin (CDT) araciligiya kolorektal kansere yol agtiklari
gosterilmistir (Toziin 2017).

Bagirsak mikrobiyomu, konakg¢1 hayvan igin 6nemli metabolik fonksiyonlar
saglar. Bakteriyel, viral ve parazitik gastrointestinal enfeksiyonlarin bir
sonucu olarak bakteriyel disbiyoz, metabolizmayi, liretkenligi ve genel saglig:
olumsuz etkileyebilmektedir. Bagirsak mikrobiyomunun konakg1 {izerindeki
en belirgin 6zelligi ve islevi, yem maddelerinden enerji ekstraksiyonu,
vitaminler gibi temel yan lrlinlerin tiretimi, patojenik mikroorganizmalara
karst savunma ile lokal ve sistemik bagisiklik sistemi tepkilerinin
modiilasyonu ile ilgilidir. Bunlarin ger¢eklesmesi i¢in bireysel sindirim
kapasitesinin mikrobiyom bilesimine bagli oldugunu belirtmek gerekmektedir
(Krajmalnik-Brown ve ark 2012, Turnbaugh ve ark 2006). Insan
gastrointestinal mikrobiyomunun bilesimi, fare mikrobiyomunun bilesimine
benzer. Bacteroidetes ve Firmicutes filumu, mikrobiyomun %10’ unu veya
daha azimi iceren diger filumlarla birlikte genellikle bagirsakta baskin
durumdadir. Bacteroidetes filumuna ait bakteriler konakg¢iya sindirilemeyen
yem maddelerinin fermantasyonu yoluyla diyetten enerji saglanmasindan

85



karakteristik olarak sorumludur. Insanlarda bu bakteriler genellikle distal
bagirsaklarda ve polisakkaritlerin sindirimi sonucunda bulunur. Diyet lif
acisindan zengin oldugunda, giinliik kalorinin % 10’ una kadar kisa zincirli
yag asitleri (SCFAlar) tiretimi saglanmaktadir. Bunun aksine, gevis getiren
hayvanlarda, bu filuma ait bakteriler 6n midelerdeki nispi yogunlugun % 90’
dan fazlasin olusturur, ¢iinkii sindirimin birincil yontemi bitki bazli diyetlerin
fermantasyonudur (Magne ve ark 2020). Mikrobiyota, yag dokusundan yag
asidi alimi1 yoluyla lipid metabolizmasini etkilediginden, iki ana
gastrointestinal bakteriyel filum ve enerji alim metabolizmasi arasinda pozitif
bir iligki gosterilmistir. Arastirmacilar, fareleri kullanarak, yiiksek
konsantrasyonda Firmicutes’e sahip hayvanlarin, yem maddelerinden enerji
elde etme kapasitesinde artis gosterdiklerini, buna karsilik karbonhidrat veya
yag bakimindan sinirh bir diyet sunulan farelerin, Bacteroidetes filumuna ait
bakteri yogunlugunun arttigin1 gosterdigini bildirmislerdir (Stockler 2021).
Backhed ve ark. (2004), mikroorganizmasiz ve geleneksel olarak yetistirilmis
farelerin  dogumdan yetiskinliSe kadar bagirsak mikrobiyotasini
incelemislerdir.  Sonuglar, geleneksel olarak biiyiitilen farelerin,
mikroorganizmasiz gruba kiyasla daha yiiksek viicut yag ylizdesi ile daha
fazla yag dokusu sundugunu gostermistir. Ayrica arastirmacilar, geleneksel
olarak biiylitiilmiis farelerin sekum igeriklerini yetiskin, mikroorganizmasiz
farelere nakletmis ve 2 haftalik bir siire i¢inde mikroorganizmasiz farelerin
viicut yaginda %50’ den fazla bir artig oldugunu bildirmislerdir (Béckhed ve
ark 2004). Baska bir ¢aligmada fareler lizerinde ¢alisma yapan Ley ve ark.
(2005) zayif fareleri ve genetik olarak obez fareleri incelemislerdir.
Calismada, Bacteroideteslerde %50’ lik bir azalma ve Firmicutes
yogunlugunda bir artig tespit etmislerdir. Bu 6nemli degisikliklerin, enerji ve
besinlerin taginmasi ile iligkili ¢esitli metabolik ve sindirim mekanizmalarini
biiyiik dl¢lide etkiledigi gosterilmistir (Ley ve ark 2005). Mikrobiyomun
anormal hiicre proliferasyonu (neoplazi) iizerindeki etkisi ve hiicrelerin
hasarli mukozal bariyerleri onarma kapasitesini degistirme yetenegi oldukca
acik ifade edilmistir (Pull ve ark 2005). Farelerde, bakteriyel kolonizasyonun
mukozal bagisiklik tepkisinin ve hiicre fonksiyonunun bir modiilatérii oldugu
bilindiginden, bagirsak epitel hiicreleri, mikroorganizmasiz farelerde kolonize
farelere gore daha yavas yeni hiicre degisimi tespit edilmistir (Ley ve ark
2005). Karbonhidratlarin ve kompleks bitki materyallerinin par¢calanmasi, 6n
midelerden bagirsak yolu boyunca uzanan besin emilimi ile rumende baglar.
Diger tiirlerde oldugu gibi, Bacteroidetes ve Firmicutes, bagirsaklarin
koruyucu mukoza tabakasiin miisinlerine veya kondroitin siilfatlarina bagh
partikiiller de dahil olmak iizere, bitki duvar bilesiklerini ve konakg¢idan
tiiretilen karbonhidratlar1 par¢alamada kritik bir role sahip birincil metabolik
olarak aktif bakteriler arasindadir. Bacteroidetes ve Firmicutes oranindaki
degisikliklerin, diyetten enerji alimin1 ve domuzlarda, farelerde ve insanlarda
obezite gelisimine katkida bulunan enerji harcamasin etkiledigi gosterilmistir
(Krajmalnik-Brown ve ark 2012). Bagirsak mikrobiyotasi, belirli bakteri
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topluluklar1 tarafindan iiretilen substratlarin mevcudiyetini azaltarak
konakery1 patojenik bakterilerden korumaktadir (Hooper ve Gordon 2001).
Mikrobiyotanin, adipositlerdeki lipoprotein lipaz aktivitesinin inhibisyonunu
baskilayarak lipid metabolizmasini olumlu yonde etkiledigi de gosterilmistir.
Ayrica saglikli bir metabolom saglamak i¢in, kommensal organizmalar genel
olarak serumdaki piruvik asit, sitrik asit, fumarik asit ve malik asit
konsantrasyonlarini arttirmaktan sorumludur ve bu artisin daha yiiksek enerji
metabolizmasinin gostergeleri oldugu bilinmektedir (Velagapudi ve ark
2010). Firmicutes’ e ait belirli bakteriler, diisiilk konsantrasyonlarda epitel
bariyer fonksiyonunu artiran butirat iiretebilirken, Bacteroidetes filumuna ait
bakteriler genellikle laktat ve kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA) {iretiminden
sorumludur (Stockler 2021). Spesifik olarak, Bacteroides cinsinin iyeleri,
karbonhidrat metabolizmasina katilan baskin organizmalardir. Bu tip
bakteriler, glikozil transferazlar, glikozit hidrolazlar ve polisakkarit liyazlar
gibi enzimleri eksprese etme kabiliyeti nedeniyle bu islevi yerine
getirmektedirler (Hooper ve Gordon 2001).

Ruminantlarda, fermantasyonun bir yan iiriinii olarak ugucu yag asitlerinin
(VFA) iiretimi, yalnizca mikrobiyal biiylime i¢in enerji mevcudiyetini
saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda glikoneojenez ve lipid metabolizmasi i¢in
gerekli olan substratlart saglamak igin de 6nemlidir. Azot i¢eren bilesiklerin
mikrobiyal metabolizmasi, kas ve siit gibi protein liretimi igin bir amino asit
kaynaginda kullanilan mikrobiyal protein sentezi i¢in gerekmektedir (McCann
ve ark 2017). VFAlara ek olarak, karbondioksit ve hidrojen de
fermantasyonun yan iriinleri olarak {iretilir ve metanojenler ve asetojenik
mikroorganizmalar tarafindan sirasiyla metan gazi ve asetat sentezlemek icin
enerji kaynagi olarak kullanilirlar (Morgavi ve ark 2010). Ruminantlarda GIT’
in farkl yerlerindeki bakteri ¢esitliligi 6nemlidir, bu nedenle in vivo olarak
mikrobiyomu belirlemek ve bunlarin spesifik metabolik siireglerle iligkilerini
daha fazla incelemek, fonksiyonel 6nemi ve bunlarin GIT homeostazindaki
roliinii tam olarak anlamak icin gereklidir (Stockler 2021).
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SIGIRLARDA GASTROINTESTINAL MiKROBiYOM
CALISMALARI

Sigirlarda goriilen enterik hastaliklarin, s1gir solunum yolu hastaliklarinin yani
sira, yem tiiketimindeki azalmaya, yavas kilo artigina, siit sigirlarinda siit
iiretiminde azalmaya ve gen¢ hayvanlarda ciddi ekonomik kayiplara neden
olan yavru Oliimlerine neden olan en biiyiilk etmenlerden biri oldugu
bilinmektedir. Sigir eti {reticileri ile birlikte yapilan c¢alismalarda, 3
haftaliktan kiiciik buzagilarda, 3 haftaliktan biiyiik buzagilarda ve iireme
cagindaki sigirlarda toplam 6liim oraninin sirastyla % 16, % 18 ve % 2’ sinin
sindirim sistemi hastalig1 ile ilgili oldugu bildirilmistir (Firkins ve Yu 2015).
Sigirlarda GIT mikrobiyomu ise heniiz tam olarak anlagilamamistir. Rumen
ve fekal mikrobiyomun karakterizasyonu ve bunun sigir sagligi ve iiretimi
tizerindeki etkisi daha dnce arastirilmis olsa da, ¢aligmalarin cogu sadece 6lim
sonrasi izole edilen intraliiminal numuneleri incelemistir (Stockler 2021).
Mikrobiyal fermantasyon, yem maddesini bozmakta ve kisa zincirli ugucu yag
asitleri, karbondioksit, metan ve amonyak gibi son iiriinlerin iiretilmesine
sebep olmaktadir. Metabolik enerji, mikrobiyal biiylime ve diger islevler icin
gerekli olan hiicresel bilesenlerin sentezinde kullanilirken, ugucu yag asitleri
biiyiik dl¢lide emilir ve konakgi tarafindan ana enerji kaynagi olarak kullanilir
(Arik ve ark 2024). Bu fermantasyon {riinleri, siit {iretimi ve kalitesi gibi
konake¢min fizyolojik parametreleri {izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Hurtaud ve ark 1993). Rumen mikrobiyotasinin aksine, kalin bagirsak
mikrobiyotasinin temel rolleri ve gevis getirenlerin sagligina ve iretimine
katkis1 tam olarak anlasilamamuistir.

1. Yem Verimliligi ve Kalin Bagirsak

Bakteriler, sigirlarin kalin bagirsak sindiriminde (sekum, kolon,
rektum) 10'- 10 hiicre/ ml seviyelerinde bulunur. Kalin bagirsakta
mikrobiyal fermantasyon, gevis getiren hayvanlarda % 30 ' a varan seliiloz ve
hemiseliiloz indirgemesinden sorumlu olmaktadir. Kalin bagirsak
bolmelerindeki daha diisiik diyet enerjisi iretimi, rumene kiyasla arka
bagirsak bolmelerinde sindirimin azaltilmig tutma siiresinin yan1 sira sekum
ve kolona giren substratlarin rumendeki mikrobiyal ve ince bagirsaktaki
enzimler tarafindan kismen sindirilmis olmas1 gibi faktdrlerin bir
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, kalin bagirsaktan
elde edilen diyet enerjisi, sigirlarda enerji mevcudiyetine 6nemli bir katkida
bulunur ve kalin bagirsak fermantasyonu, rumen tam olarak gelismeden 6nce,
buzagi i¢in yagamin ilk glinleri ve haftalarinda oldukg¢a 6nemlidir.
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2. Kalin Bagirsak Mikrobiyomunun Bagirsak Saghgina Katkisi

Rumenden farkli olarak, kalin bagirsak bolgeleri, fiziksel (mukozal/
epitel tabakalar1) ve kimyasal (antimikrobiyal peptidler, salgilayict IgA)
bariyerlerinin yani sira model tanima reseptorleri (6rn., toll benzeri
reseptorler, TLRler) ve konak¢i savunmasina katkida bulunan c¢ok cesitli
bagisiklik hiicreleri igeren mukozal bagisiklik sistemi ile bagisiklik
fonksiyonu ac¢isindan oldukga aktiftir. Bu baglamda, erken yasam buzagi
yOnetiminin bir parcasi olarak baslangic beslemesi hem bakteriyel cesitliligi
hem de kalin bagirsaktaki konak¢i mukozal immiin tepkisinin etkinligi ile
ilgili genlerin (TLR 10 ve TLR2) ekspresyonunu etkilemektedir. Lactobacillus
baskin buzagilarin ileal dokusundan tiiretilen fonksiyonel metagenomik
profiller lizerine yapilan bir ¢aligsma, 16kosit ve lenfosit kemotaksisi ve sitokin
/ kemokin aracili sinyal yolu ile ilgili genlerin ekspresyonunun arttigini
gostermistir. Bu calisma siit buzagilarinda bagisiklik sistemi gelisiminde kalin
bagirsak mikrobiyotasinin 6nemini ortaya koymaktadir ve bu durum beslenme
manipiilasyon  stratejileri yoluyla yenidogan buzagilarin saghgim
iyilestirmenin temelini olusturabilecegi ifade edilmistir. Baska bir ¢alismada,
hizli sindirilebilir karbonhidratlarin fermantasyon i¢in kalin bagirsaga
ulastiginda ortaya ¢ikan kalin bagirsak asidozunun baglangici ele alinmistir.
Kisa zincirli yag asitleri gibi asidik fermantasyon iiriinlerinin birikmesinin
limen pH' s disiirdiigiinden, bunun da mikrobiyal kompozisyonda
degisikliklere ve bagirsak epitelinde hasara yol acarak hayvan iiretkenligi ve
saghgi tlizerinde zararli etkilere yol actigi ifade edilmistir. Rumen
mikroorganizmalar1 ve asidoz arasindaki iliski kesinlesmis olsa da gevis
getiren hayvanlarda kalin bagirsak asidozu ile kalin bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler arasindaki iligkiler heniiz tam olarak
anlagilamamigtir.

Bir siit ineginin verimi bilylik Ol¢liide metabolik saglik durumuna
baghdir. Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar, siit ineklerinde plazma
metabolitlerinin profilinde sindirim bozukluklar1 ve karisikliklarin yaygin
oldugunu gostermektedir. Yagl karaciger sendromu, ketozis, siit hummasi,
mastitis, metritis, abomasum deplasmani ve yatalak inek sendromu gibi
onemli hastaliklar, ¢ogu siit iiriinleri liretiminin karliliginda 6nemli bir diisiise
neden olmaktadir. Baz1 alanlarda 6nemli ilerleme kaydedilmesine ragmen,
metabolik hastaliklarin goriilme sikligr hala yiiksektir (Goff 2006). Bir
stirtideki iki siit ineginden biri, 6zellikle dogum sonras1 donemde bir veya
birden fazla metabolik hastaliktan etkilenmektedir. Metabolik hastaliklarin
cogu, belirli bir metabolitin varligi ile iligskilendirilmistir (Ingvartsen 2006).

Ornegin siit hummasi olusumu, kalsiyum homeostazinin bozulmasina
baglanmistir. Yagh Kkaraciger ise peripartum sirasinda negatif enerji
dengesinin (NEB) bozulmasi ve yag dokusundan esterlesmemis yag
asitlerinin (NEFA) salimiminin artmasi ve ardindan karacigerde trigliseridler
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(TG) seklinde depolanmasi ile agiklanmistir. Ketozis, mitokondride NEFA'
nin oksidasyonunun bir sonucu olarak, karaciger hepatositlerinden keton
cisimlerinin saliniminin artmasiyla iligkilendirilmigtir. Rumen asidozu,
karbonhidrat bakimindan zengin diyetlerin hizli sindirimi ve rumen sivisinda
laktat ve ugucu yag asitlerinin (VFA) olusmas: ile meydana gelmektedir.
Yatalak inek sendromu, meme 6demi, abomasum deplasmani veya laminit
gibi bazi metabolik hastaliklar belirli bir metabolitin bozulmasina bagh
degildir ve etiyolojileri hakkinda heniiz belirli bir degiskenin olup olmamasi
kesin olarak ifade edilmemistir (Ametaj ve ark 2010).

Beslenme ve enflamatuar durumlarini birbirine baglayan yeni bir
disiplinleraras1 yaklasim olan “beslenme immiinolojisi”, diyet ile
gastrointestinal sistemi barindiran mikrobiyota ve metabolik hastaliklarin
gelisiminde konak¢1 ve mikrobiyota arasindaki giiglii iliskiyi incelemektedir
(Cani ve Delzenne 2009).

3. Yiiksek Tahilli Diyetler ve Mikrobiyota

Birgok aragtirmaci, siit ineklerini ytiksek tahilli diyetlerle beslemenin,
rumen asidozu, laminitis, yagli karaciger, karaciger apseleri ve abomasum
deplasmani gibi metabolik hastaliklarin yiliksek insidansi ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Hem insan hem de hayvanlarda yapilan ¢alismalar, kolay elde
edilebilen karbonhidratlar agisindan zengin beslenmenin, daha fazla
metabolik hastalik insidansi ile baglantili olarak, gastrointestinal sistem
mikrobiyotasinin  bilesiminde biiyilkk degisikliklere neden oldugunu
gostermektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, doguma yakin orta
derecede enerji veren yemlerle fazla beslenen siit ineklerinin dogum sonrasi
daha fazla yagh karaciger sendromu ve ketozis insidansi yasadiklarint ve bu
olaydan once bir akut faz tepkisinin aktivasyonunun gergeklestigini
gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda, siit ineklerinde tahil veya yem peleti bazli
bir diyet ile beslemenin subakut rumen asidozunu (SARA) indiikledigi
belirlenmistir. Tahil kaynakli SARA' ya rumen s1visinda Streptococcus bovis
ve Escherichia coli suslarinin eslik ettigi, hafif tanecikli SARA' da ise baska
bir Gram-negatif bakteri olan Megasphaera elsdenii' nin hakim oldugu
belirtilmigtir.
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OZET

Bu kitap boliimii, veteriner hekimligi egitiminde 3D yazici
teknolojisinin 6grenciler i¢in pratik kullanim alanlarini incelemektedir.
Geleneksel 6gretim yontemlerinin sinirlamalari, kadavra bulma zorluklari ve
etik sorunlar gibi engeller, 3D yazicilarin egitimdeki 6énemini artirmaktadir.
3D vyazicilar, gercekci hayvan anatomisi modelleri iiretme, cerrahi
simiilasyonlar i¢in organ prototipleri hazirlama ve nadir patolojik vakalarin
egitim materyali olarak kullanilmasini saglamaktadir.

Boliim, 3D yazici teknolojisinin temel ilkelerini, ¢calisma prensiplerini
ve malzeme ¢esitlerini agiklayarak baglamakta, ardindan saglik bilimlerinde
ve veteriner egitiminde kullanim Orneklerine deginmektedir. 3D baska,
anatomi, cerrahi, ortopedi egitiminde Onemli avantajlar sunmakta; etik
sorunlar1 azaltmakta ve Ogrencilerin pratik becerilerini gelistirmektedir.
Ayrica, dgrencilerin 3D modellerle ¢alisma deneyimlerinin olumlu etkileri
ve gelecekteki potansiyel gelismeler de ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler — 3D yazici teknolojisi, veteriner hekimligi egitimi, pratik egitim,
anatomik modeller

GIRIS

Veteriner hekimligi egitimi, teorik bilgilerin yaninda yogun pratik
uygulamalar1 da igeren disiplinler arasi bir alan olarak tanimlanir.
Ogrencilerin mesleki yeterlilik kazanabilmeleri igin anatomi, cerrahi, dogum
ve jinekoloji, farmakoloji, ortopedi ve patoloji gibi pek ¢ok farkli alanda
hem teorik hem de pratik bilgi edinmeleri gerekmektedir. Ancak, geleneksel
Ogretim yoOntemleri ¢ogu zaman bazi kisitlamalarla karsi karsiya
kalmaktadir. Ozellikle kadavra bulma giigliikleri, etik sorunlar, yiiksek
maliyetler, lojistik engeller ve zaman kisitlamalari, 6grencilere yeterli
diizeyde pratik egitim verilmesini zorlastirmaktadir.

Bu noktada, teknolojik gelismelerin sundugu yeni ¢oziimler devreye
girmektedir. U¢ boyutlu (3D) yazic1 teknolojisi, saglik bilimlerinde oldugu
gibi veteriner hekimligi egitiminde de giderek artan bir ilgi gdrmektedir. Bu
teknoloji sayesinde hayvan anatomisine uygun ger¢ek¢i modeller iiretmek,
cerrahi simiilasyonlarda kullanilacak organ prototipleri hazirlamak ve hatta
nadir gorilen patolojik vakalar1 c¢ogaltarak Ogrencilerin egitimine
kazandirmak miimkiin hale gelmektedir.

Bu kitap boliimiinde, veteriner hekimligi egitiminde 3D yazicilarla
iretilen modellerin Ogrenciler ic¢in pratik alanda nasil kullanildig
incelenecektir. Oncelikle teknolojinin gelisimi ve egitimdeki yeri
aciklanacak, ardindan veterinerlik 6zelinde kullanim 6rnekleri tartisilacak ve
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son olarak avantajlar, dezavantajlar ve gelecege yoOnelik Oneriler ele
almacaktir.

LITERATUR TARAMASI
Saghk Bilimlerinde 3D Yazicilarin Kullanimi

Son on y1l igerisinde 3D yazic1 teknolojisi tip alaninda 6nemli bir yer
edinmistir. Ozellikle anatomi egitiminde organ modelleri, ortopedide kemik
replika tiretimi, dis hekimliginde protez tasarimi ve cerrahi planlamada
hasta-spesifik modeller 6n plana ¢ikmustir. Literatiirde bir¢ok galigmada 3D
yazicilarin, Ogrencilerin  d6grenme motivasyonunu artirdigi ve pratik
becerilerin gelistirilmesine katkida bulundugu vurgulanmaktadir (Ventola,
2014; Mitsouras vd., 2015).

Veteriner Egitiminde 3D Yazicilarin Yeri

Veteriner hekimligi alaninda 3D yazici kullanimi daha yeni olmakla
birlikte, giderek artmaktadir. Kopek ve kedilerde kardiyak anatomiyi
gostermek amaciyla kalp modelleri, atlarda eklem yapilarinin anlasilabilmesi
icin kemik prototipleri, ineklerde dogum mekanizmasinin G&gretilmesine
yonelik pelvis modelleri iretilmistir. Bu tiir uygulamalar, kadavra
teminindeki zorluklar1 agmak ve o&grencilerin tekrar edilebilir egitim
materyallerine erigimini kolaylagtirmak agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Garcia vd., 2018).

Simiilasyon Egitiminde Yeni Yaklasimlar

Veteriner egitiminde simiilasyon, Ogrencilere ger¢ek hayvanlar
iizerinde islem yapmadan Once beceri kazandirmayi hedefler. Geleneksel
simiilatorler genellikle silikon, plastik veya kauguktan tiretilmekteydi. Ancak
bu materyaller ger¢ek anatomik yapiyr sinirli diizeyde yansitabiliyordu. 3D
yazicilarla dretilen modeller ise, CT veya MRI verilerinden alinan
gorlintiilerden  Tretilebildigi  i¢cin  birebir = anatomik  dogruluk
saglayabilmektedir.

3D YAZICI TEKNOLOJISININ TEMEL iLKELERI

3D yazici teknolojisi, son yillarda iiretim siireclerinde devrim yapan
bir yenilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknoloji, dijital modellerin fiziksel
nesnelere  donistiiriilmesini  saglar ve bir¢cok endiistride, &zellikle
mihendislik, mimarlik, saglik ve iiretim alanlarinda genis bir uygulama
yelpazesi bulur. Bu boliimde, 3D yazici teknolojisinin temel ilkeleri, ¢caligma
prensipleri, malzeme ¢esitleri ve uygulama alanlari ele alinacaktir.
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3D Yazict Teknolojisinin Tanimi

3D yazicilar, dijital bir modelin katman katman insa edilerek fiziksel
bir nesneye doniistliriilmesini saglayan cihazlardir. Bu siireg, "eklemeli
iretim" (additive manufacturing) olarak adlandirilir ve geleneksel iiretim
yontemlerinin tersine, malzemenin eklenmesi ile nesnenin olusturulmasini
icerir. 3D yazicilar, CAD (Computer-Aided Design) yazilimlar kullanilarak
olusturulan 3D modelleri alir ve bu modelleri fiziksel nesnelere doniistiiriir.
Bu teknoloji, hizli prototipleme, Ozellestirilmis tiretim ve karmasik
geometrilerin olusturulmasinda 6nemli avantajlar sunar (Gibson vd., 2015).

Calisma Prensipleri

3D yazicilar, temel olarak {i¢ ana asamada c¢alisir: modelleme, kesim ve
yazdirma. Her bir asama, yazdirilacak nesnenin kalitesini ve dogrulugunu
etkileyen kritik adimlardir.

o Modelleme

Modelleme asamasi, 3D yazicida iiretilecek nesnenin dijital tasariminin
olusturulmasi ile baslar. Bu tasarim, CAD yazilimi kullanilarak yapilir ve
STL (Stereolithography) formatinda kaydedilir. STL dosyasi, nesnenin
ylizey geometrisini tanimlayan tliggenlerden olusur (Schmidt vd., 2017).
CAD yazilimlari, tasarimcilarin karmasik geometrileri ve detaylart kolayca
olusturmalarina olanak tanir. Bu asamada, tasarimin islevselligi ve estetigi
g6z oniinde bulundurularak, nesnenin boyutlar1 ve 6zellikleri belirlenir.

o Kesim

Kesim asamasi, 3D modelin katmanlara ayrilmasi siirecidir. Bu iglem,
bir dilimleme yazilimi (slicer) kullanilarak gergeklestirilir. Dilimleme
yazilimi, 3D modelin her bir katmanim hesaplar ve yaziciya hangi
hareketlerin yapilmasi gerektigini belirtir. Bu asamada, yazicinin ayarlari,
malzeme tiirii ve yazdirma hizi gibi parametreler de belirlenir (Bohle vd.,
2019). Kesim islemi, yazicinin katman kalinligini, dolgu oranimi ve destek
yapilarinin gerekliligini belirleyerek, yazdirma stirecinin verimliligini artirir.

o Yazdirma

Yazdirma asamasi, kesilmis verilerin 3D yaziciya gonderilmesi ile
baglar. Yazici, malzemeyi katmanlar halinde ekleyerek nesneyi insa eder. Bu
sirec, FDM (Fused Deposition Modeling), SLA (Stereolithography
Apparatus) veya SLS (Selective Laser Sintering) gibi farkli yazdirma
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yontemleri kullanilarak gerceklestirilebilir (Kumar vd., 2020). Her bir
yazdirma yontemi, malzeme O&zelliklerine ve istenen sonuca gore farkli
avantajlar sunar.

Malzeme Cesitleri

3D yazicilar, farkli malzeme tiirleri kullanarak cesitli nesneler iiretebilir.
En yaygin kullanilan malzemeler asagida verilmistir.

e Termoplastikler: FDM yazicilarinda en yaygimn olarak kullanilan
malzemelerdir. PLA (Polylactic Acid) ve ABS (Acrylonitrile
Butadiene Styrene) gibi malzemeler, dayaniklilik ve islenebilirlik
acisindan tercih edilir (Taufiq vd., 2021). PLA, biyolojik olarak
parcalanabilir bir malzeme olup, ¢evre dostu 6zellikleri ile 6ne ¢ikar.
ABS ise yliksek sicaklik dayanikliligi ve darbe direnci ile bilinir.

e Recineler: SLA yazicilarinda kullanilan sivi malzemelerdir. Bu
malzemeler, UV 15181 ile sertleserek katilasir ve yiiksek detay
seviyesi sunar (Khan vd., 2018). Regineler, genellikle yiiksek
¢oOziiniirlik gerektiren uygulamalarda tercih edilir, 6rnegin dis
hekimligi ve miicevher tasarimi gibi alanlarda.

e Tozlar: SLS yazicilarinda kullanilan malzemelerdir. Metal veya
plastik tozlari, lazer ile eritilerek katmanlar halinde birlestirilir
(Gibson vd., 2015). Bu yontem, metal parcalarin iiretiminde yaygin
olarak kullanilir ve karmasik geometrilerin olusturulmasina olanak
tanir.

o Kompozit Malzemeler: Son yillarda, 3D yazicilar i¢in 6zel olarak
gelistirilmis kompozit malzemeler de kullanilmaktadir. Bu
malzemeler, farkli malzemelerin birlesimi ile olusturulmus olup,
mekanik 6zellikleri artirmak icin kullamlir. Ornegin, karbon fiber
takviyeli PLA, yiiksek dayanikliliga sahip hafif yapilar iiretmek icin
tercih edilir (Kumar vd., 2020).

Uygulama Alanlar
3D yazici teknolojisi, birgok sektdrde genis bir uygulama yelpazesine
sahiptir:

e Mimarhk: Mimari modellerin hizli bir sekilde iiretilmesi igin
kullanilir. Bu, tasarim siirecini hizlandirir ve daha iyi gorsellestirme
saglar (Kohler vd., 2019). Mimarlikta, 3D yazicilar, karmasik
yapilar ve detaylar icin prototipler olusturmak amaciyla
kullanilmaktadir.
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Saghk: 3D yazicilar, kisiye 0zel protezler, implantlar ve cerrahi
modellerin  Uretilmesinde  kullanmilmaktadir.  Bu,  hastalarin
ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis ¢oziimler sunar (Mota et al., 2020).
Ornegin, 3D yazicilar sayesinde hastalarin anatomisine tam uyum
saglayan implantlar iiretmek miimkiin hale gelmistir.

Otomotiv ve Havacilik: Parca prototipleri ve hafif yapilar i¢in 3D
yazicilar kullanilmaktadir. Bu, tretim siireglerini hizlandirir ve
maliyetleri diisiiriir (Boeing, 2016). Ozellikle, karmasik geometriye
sahip parca tiretiminde 3D yazicilar 6nemli bir rol oynamaktadir.

Egitim: Egitim kurumlari, 3D yazicilar1 Ogrencilere tasarim ve
mithendislik  becerilerini  6gretmek amactyla kullanmaktadir.
Ogrenciler, kendi projelerini hayata gecirebilir ve yenilik¢i ¢oziimler
gelistirebilir (Kelley ve Knowles, 2016).

Sanat ve Tasarim: Sanatcilar ve tasarimcilar, 3D yazicilar
kullanarak 06zgiin eserler yaratmaktadir. Bu teknoloji, sanatin
sintrlarini zorlayarak yeni ifade bigimleri sunar (Meyer, 2018).

Avantajlar ve Dezavantajlar
3D yazici teknolojisinin birgok avantaji bulunmaktadir:

Hizh Prototipleme: Geleneksel iiretim yontemlerine gore daha hizl
bir sekilde prototipler olusturulabilir.

Ozellestirme: Kullanicilarin ihtiyaglarina gore o6zel tasarimlar
iretmek mimkiindiir.

Atik Azaltma: Eklemeli liretim, malzeme israfin1 azaltir ¢iinkii
yalnizca gerekli miktarda malzeme kullanilir.

Karmasik Geometriler: Geleneksel yontemlerle iiretimi zor olan
karmasik yapilar kolayca iiretilebilir.

Ancak, bazi1 dezavantajlari da vardir:

Malzeme Sinirlamalar:: Her malzeme 3D yazicilarla islenemez ve
bazi malzemelerin kullanimi sinirlidir.

Yavas Uretim Hizi: Biiyilk olgekli iiretim icin 3D yazicilar
genellikle yavasg kalabilir.

Yiiksek Maliyetler: Yiiksek kaliteli 3D yazicilar ve malzemeler,
baslangigta yiiksek maliyetler gerektirebilir.
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3D YAZICILARIN KULLANIMI HAKKINDA SONUC

3D yazici teknolojisi, modern {iretim silireglerinde onemli bir yer
edinmistir. Eklemeli tiretim yontemleri, geleneksel {iretim yontemlerine gore
bir¢cok avantaj sunmaktadir. Modelleme, kesim ve yazdirma asamalar ile
birlikte, ¢esitli malzeme secenekleri ve genis uygulama alanlari, bu
teknolojinin gelecekte daha da yayginlasacagini gostermektedir. 3D
yazicilarin sagladigr esneklik ve Ozellestirme imkani, birgok endiistride
devrim niteliginde degisikliklere yol ag¢maktadir. Gelecekte, 3D yazict
teknolojisinin daha da gelismesi ve yeni malzeme tiirlerinin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir, bu da daha yenilik¢i ve siirdiiriilebilir tiretim yontemlerinin
kapilarini agacaktir.

VETERINER HEKIMLIiGi EGITIMINDE 3D YAZICI KULLANIM
ALANLARI

Anatomi Egitimi

Veteriner anatomi derslerinde kadavra kullanimi yaygindir, ancak
lojistik ve etik kisitlamalar nedeniyle her zaman miimkiin degildir.
kadavralar1 saklama soliisyonun kimyasal oOzelligi saglik acisindan
sakincalidir. bazi kaynaklarda kanserojen oldugu belirtilmektedir. Ayrica
omrii biten kadavralarin yerine yenilerinin alinmasi ve kimyasal soliisyonun
degistirilmesi agir1 maliyetlidir. Mezbahanede kesim sonrasi alinan organlar
nispeten daha kolay elde edilmekle beraber yine de bir maliyeti vardir.
bunun disindaki hayvanlar ise (kedi kopek ve at gibi) elde edilmesi etik
olarak ¢ok uygun degildir. 3D yazicilar sayesinde Daha az maliyetli ve
devaml kullanilabilir maketler laboratuarlarda kullanilacaktir boylece hem
masraf konusunda onlem alinmis olacak hem de etik kaygilar giderilmis
olacaktir. 3 d baski ile kdpek kalbi, kedi karacigeri veya inek pelvis modeli
gibi yapilar gercege uygun Olcekte iiretilebilmekte, 6grenciler derslerde
birebir inceleme yapabilmektedir.

Anatomi Egitiminde 3D Baski Modellerinin Onemi

Anatomi egitimi, teorik bilgilerin yan1 sira pratik bir egitim
yaklasimmi da zorunlu kilar. Yiiksek 0Ogrenci sayisi, uygulama ders
saatlerinin azalmasi, kadavra bagislarindaki yetersizlik ve tehlikeli
kimyasallar, diinya genelinde veterinerlik fakiiltelerinin uygulamal
egitiminde karsilasilan baglica zorluklardir (Bartikian vd., 2019). Son birkag
on yilda, egitimde tibbi goriintiileme tekniklerinin ilerlemesiyle birlikte ii¢
boyutlu (3B) gorsellestirme ve 3B baski modellerinin kullanimi 6nemli
Olgiide artmistir (Javan vd., 2020). Modern tipta kritik bir rol oynayan
anatomi egitiminde 3B baski modelleri, 6grencilerin 6grenme siireclerini
desteklemektedir (Bartikian vd., 2019).
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Anatomik model iiretimi, eklemeli iiretimin temel uygulama
alanlarindan biri olmaya devam etmektedir (Msallem vd., 2020).
Egitimcilerin, operatorlerin veya arastirmacilarin  kendi ihtiyaglar
dogrultusunda ozellestirilmis modeller iiretme egilimi de artmaktadir. 3B
baski modellerinin kullanimi, fiziksel 6rneklerin hizli ve maliyet etkin bir
sekilde tiretilmesini miimkiin kilmaktadir (Bartikian vd., 2019).

Veteriner osteolojisi agisindan, at parmaklari, toynak bolgesindeki
stres miktar1 nedeniyle en yaygin topallik alanlarindan biridir. Bu nedenle,
bu kemiklerin yapilar1 ve 6zelliklerinin 6gretilmesi, veteriner osteolojisi i¢in
kritik bir gereklilik teskil etmektedir. Ayrica, cerrahi iglemler sirasinda
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlart onlemek ve tedavi etmek igin tirnak
anatomisinin dgrenilmesi de 6nemlidir (Bartikian vd., 2019).

Geleneksel kemik Ogretim ydntemleri arasinda iki boyutlu (2B)
atlaslar, cizimler, fotograflar ve organik materyaller yer almaktadir. Son
yillarda egitimde 3B sanal goriintilerin kullanimi yayginlagsa da, bu
gorilintiiler iglenememektedir. 2B atlaslar ve ¢izimler, 6grencilerin hayal
giiciiyle simirhi kalmasina neden olmaktadir. Organik materyallerin donor
yetersizligi, etik kaygilar, yiiksek depolama maliyetleri ve uzun hazirlik
siireleri gibi baz1 dezavantajlart mevcuttur (Shen vd., 2019).

Gelisen teknoloji ile birlikte, eklemeli iiretim, vaskiiler modelleme,
cerrahi simiilasyon, ameliyat 6ncesi planlama ve anatomik iligkiler gibi
yeniliklerde kullanilmaktadir (Chae vd., 2020). 3B baski modelleri, 2B
cizimler veya sekillerden daha kolay anlagilabilir hale gelmektedir. Bu
baglamda, 3 boyutlu baski modelleri, anatomi, patoloji ve cerrahi egitiminde
Oonemli bir egitim araci olarak o6ne ¢ikmaktadir (Lima vd., 2019; Shen vd.,
2019).

Cerrahi Egitim

Cerrahi operasyonlarda 6grencilerin beceri kazanmasi biiyiik 6nem
tasir. 3D yaziciyla tiretilmis organ prototipleri, 6grencilerin dikis atma, kesi
yapma, tiimor ¢ikarma gibi iglemleri risksiz ortamda O0grenmesine imkan
saglar.

Ortopedi

Kiriklarin anatomik yapisinin anlagilmasi, eklem hareketlerinin
gbzlemlenmesi ve implant planlamasi i¢cin 3D kemik modelleri biiyiik
avantaj saglar. Ogrenciler, farkli kirik tiplerini dgrenebilir ve sabitleme
tekniklerini model iizerinde uygulayabilirler.
Obstetrik Egitim

Inek pelvis modeli ve buzagi prototipleri dogum ve zor dogum
(distosi) senaryolarini dgretmek icin kullamlmaktadir. Bu sayede dgrenciler
gercek  bir dogum  vakasina girmeden dogum  manevralarm
Ogrenebilmektedir.
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Dis Hekimligi

Veteriner dis hekimliginde kedi ve kdpek ¢ene kemikleri ile dis
modelleri, dis ¢ekimi, kanal tedavisi ve protez uygulamalar igin
kullanilabilir.

OGRENCILER ICIiN PRATIiK KULLANIM ORNEKLERIi

1. Kopek Kalp Modeli: Kardiyak anatomiyi 6gretmek ve kalp
cerrahisi dncesi simiilasyon yapmak icin.

2. 1Inek Pelvis ve Buzag Modeli: rektal muayene ve dogum
simiilasyonlari i¢in.

3. At Bacagi Modeli: Eklem ve kemik yapilarinin incelenmesi ve
ortopedik egitim.

4. Trakeotomi Simiilatorii: Acil miidahale egitimlerinde solunum
yolu agma uygulamalari igin.

5. Kedi Cene Modeli: Dis ¢ekimi ve agiz sagligi egitimlerinde.

AVANTAJLAR VE DEZAVANTAJLAR
Avantajlar
e Etik agidan sorunlarin azalmasi.

e Kadavra ihtiyacinin azalmasi.
o  Tekrar kullanilabilir modeller.
e Daha diisiik uzun vadeli maliyet.

Ogrencilerin derse ilgisini artirma.

Dezavantajlar
e Yiiksek kaliteli yazicilarin maliyeti.

e Malzemelerin sinirli biyomimetik 6zellikleri.

e Gergek dokunun esnekligi ve hissinin taklit edilememesi.

OGRENCILERIN GORUSLERI VE EGITIMSEL ETKIiLER
Cesitli caligmalarda Ogrenciler, 3D yazic1 modellerin 6zellikle

anatomi derslerinde 6grenmeyi kolaylastirdigim belirtmistir. Ogrencilerin
%85’1 kadavra yerine 3D modellerle ¢alismanin daha pratik oldugunu, %70’
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ise cerrahi simiilasyonlarda kendilerini daha 6zgiivenli hissettiklerini ifade
etmistir (Smith vd., 2020).

GELECEK PERSPEKTIFLERI

¢ Biyo-yazicilar: Gelecekte canli doku basimi ile veteriner
cerrahilerinde devrim yaganabilir.

o Kisisellestirilmis Egitim: Ogrencilerin farkli vakalar
deneyimlemesi i¢in hasta-spesifik modeller iiretilebilecek.

¢ VR ve AR entegrasyonu: 3D modeller sanal gergeklik ile
birlestirilerek hibrit egitim ortamlar1 saglanacak.

SONUC VE ONERILER

Veteriner hekimligi egitiminde 3D yazicilarin kullanimi, 6grencilere
pratik deneyim kazandirmak agisindan devrimsel bir adimdir. Hem anatomi
hem cerrahi hem de obstetrik alanlarda 6grencilerin beceri kazanmasini
kolaylastirmakta ve kadavra temininde yasanan giclikklerin Gniine
gecmektedir. Fakiiltelerin bu teknolojiyi egitim programlarina entegre
etmesi, gelecegin veteriner hekimlerini daha donanimli hale getirecektir.
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OZET

Mitokondriler, hiicrenin "giic merkezi"dir ¢ilinkii hiicrenin hayatta
kalmas1 ve diger birgok hayati hiicresel islev igin ATP {iretiminin ana
merkezidir. Mitokondrilerin gegici ve hizli morfolojik adaptasyonlari, hiicre
dongiisii, bagisiklik ve apoptoz gibi birgok hiicresel siire¢ i¢in kritik dneme
sahiptir. Mitokondriler sekillerini, dagilimlarini ve boyutlarim1 korumak igin
aglarmi yeniden diizenleyen olduk¢a dinamik organellerdir. Mitokondriyal
dinamikleri diizenleyen bilesenler dinamin ailesine aittir ve GTPaz enzimleri
bu dinamik gegisleri saglar. Fisyon ve fiizyon olaylan arasindaki denge,
hiicrenin metabolik ihtiyaclarmma bagli olarak mitokondriyal morfolojiyi
diizenler. Bununla birlikte mitokondrileriler de flizyon ve fisyon, lipit
zarlarin ve mitokondriyal igerigin degismesine olanak tanir. Bu degisim,
mitokondriyal popiilasyonun sagligin1 korumak icin olduk¢a Onemlidir.
Ayrica mitokondrilerin sekli, hiicrelerin mitokondrilerini belirli hiicre igi
konumlara dagitma yetenegini etkiler. Bu islev, ndronlar gibi yiiksek
polarizasyona sahip hiicrelerde 6zellikle 6nemlidir. Ek olarak, mitokondriyal
fisyon, zarlar arasi boslukta lokalize proteinlerin sitozole salinimini
diizenleyerek apoptozu kolaylastirabilir. Mitokondriyal —morfolojideki
kusurlar ¢ok sayida patofizyoloji ile iliskilendirilmistir ve bu durum,
mitokondriyal ~morfolojiyi  diizenleyen molekiiller = mekanizmalarin
aydinlatilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu c¢alisma mitokondriyal
fisyonu kontrol eden dinamin iligkili protein 1 (DRP1) ile mitokondriyal
flizyonu yonlendiren mitofusinler (MFN1 ve MFN2) ve optik atrofi 1
(OPALl) gibi temel mitokondriyal dinamik proteinlerin etki mekanizmalar
hakkinda bilgi sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler — Mitokondriyal Dinamikler, Mitokondriyal Fisyon,
Mitokondriyal Fiizyon, Mitofusin, Dinamin Iliskili Protein 1, Optik Atrofi 1.

GIRIS

Mitokondrilerin, erken bir 6karyotla endosimbiyotik bir olay geciren
eski bir prokaryotun soyundan geldigi diisiinilmektedir (Archibald, 2015).
Bu evrimsel kokene dair kanitlar, Alfaproteobakterilerinkine homoloji
gosteren ribozomal RNA'lar da dahil olmak iizere mitokondriyal genlerin
filogenetik analizinden gelmektedir (Carelli ve Chan, 2014). 1950'lerde,
seminal elektron mikroskobu g¢aligmalari mitokondrinin fasulye seklindeki
organeller olarak kanonik goriisiine yol agmistir. Bu ¢alismalar, ¢ift lipid
membranlar ve krista adi verilen alisgilmadik i¢ membran kivrimlari gibi
mitokondrinin ultrastriiktiirel ayirt edici Ozelliklerini ortaya koymustur.
Sonraki c¢aligmalar, mitokondriyal yapmin son derece dinamik oldugu
gerceginin anlasilmasint saglamigtir (Chan, 2006). Mitokondriler, hiicre
tipine bagh olarak biiyiik dl¢iide farkli morfolojilere sahiptir ve ayni hiicre
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icinde bile, kiiciik kiirelerden veya kisa ¢ubuklardan uzun tiibiillere kadar bir
dizi morfoloji sergilerler. Daha da dikkat cekici olani, canli hiicrelerde
yapilan goriintiileme ¢alismalari, mitokondrilerin siirekli hareket ettigini ve
yapisal gecisler sergiledigini gostermektedir. Mitokondriyal tiibiillerin uzun
eksenleri sitoskeletal yollar boyunca hizalanmis sekilde hareket ederler
(Hollenbeck ve Saxton, 2005). Tek tek mitokondriler bu hareketler sirasinda
birbirleriyle karsilasabilir ve flizyona ugrayabilir, bunun sonucunda c¢ift
zarlar birleserek hem lipit zarlar hem de mitokondriyal icerikler karisir.
Tersine, tek bir mitokondri, iki veya daha fazla kisa mitokondri olusturmak
tizere fisyon yoluyla boliinebilir.

Mitokondrilerin hiicrenin gii¢ merkezi oldugu ve hiicre metabolizmasi
icin gerekli enerjiyi oksidatif fosforilasyon ile iirettigi bilinmektedir (Kamer
ve Mootha, 2015). Bununla birlikte artitk mitokondrilerin programlanmig
hiicre 6limi, dogustan gelen bagisiklik, otofaji, redoks sinyali, kalsiyum
homeostazi ve kok hiicre yeniden programlamasi gibi ¢ok sayida baska
fizyolojik siirecte de yer aldig1r kabul edilmektedir (Nikoletopoulou vd.,
2013; Rambold ve Pearce, 2018). Elektron mikroskobu ile goriintiilenen
mitokondriyal yapi, cift zar sistemiyle karakterize edilir. Dis mitokondriyal
membran (DMM) sitozole bakar ve i¢ mitokondriyal membran (IMM)
mitokondriyal DNA'y1 (mtDNA) igeren mitokondriyal matrikse dogru ¢ikinti
yapar. DMM ve IMM tarafindan sinirlanan boliime memranlar arasi bosluk
(MAB) denir. Ancak son 30 yilda canli hiicre goriintiileme teknolojisinin
geligmesi, mitokondrilerin statik ve izole yapilar oldugu kavramini 6nemli
Olciide degistirmistir. Nitekim mitokondrilerde fiizyon ve fisyon siireglerinin
diizenlenmesi, mitokondriyal yap1 ve islevlerin siirdiiriilmesinde kritik
Ooneme sahiptir (Yal¢in ve Kaya, 2023). Bu iki zit siire¢ arasindaki denge,
sitoplazma i¢indeki mitokondri sayisini, boyutunu ve konumunu diizenler ve
mitokondriyal dinamikler olarak adlandirilir (Liesa vd., 2009).

Mitokondriler, hiicrenin hayatta kalmasi ve farklilagma sirasinda hiicre
bliylimesi, boliinmesi ve mitokondri dagilimi i¢in gereken degisen kosullara
uyum saglamas i¢in gerekli olan siirekli olarak fisyon ve fiizyona ugrayan
dinamik organellerdir (Kaya ve Yal¢in, 2023). Mitokondriyal dinamiklerin
dort ana protein medyatoriiniin  her biri, dinaminle iligkili guanozin
trifosfatazlarin (GTPazlar) daha genis ailesinin iyeleridir: Mitofusinler
(MFN) 1 ve 2, Optik atrofi 1 (OPA1) ve Dinaminle iligkili protein 1 (DRP1).
MEFN1, MFN2 ve OPA1 mitokondride lokalizedir. MFN1 ve MFN2, hem
amino hem de karboksi terminalleri sitozole bakacak sekilde DMM’a
yerlesmistir ve OPA1 ise IMM’ye lokalizedir. DRP1, mitokondriye gelip
birkag DMM iizerinde ki DRP1 reseptor proteinine baglanana, bir sirkum-
mitokondrial ilmik olusturmak i¢in oligomerize olana kadar tamamen
sitosolde lokalizedir (Dorn, 2019).

Fisyon ve flizyon dinamin siiper ailesi proteinleri ( DSP'leri) arasinda
onemli farkliliklar vardir. Fiizyon DSP'leri tipik olarak bir transmembran
alanina sahip integral membran proteinleridir. Ancak fisyon DSP'leri,
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membranin lipit etkilesimli motifleri aracilityla membrana alinan ve
membranin kesilmesinden sonra ayrisan periferik proteinlerdir (Jimah ve
Hinshaw, 2019). Ayrca, fiizyon DSP'leri genellikle niikleotid
baglanmasinin ardindan GTPaz alanlarn araciligiyla transdimerler
olustururken, fisyon DSP'leri niikleotidden bagimsiz bir sekilde sarmal
demet etkilesimleri yoluyla oligomerize olur. Ilging bir sekilde, OPAI,
translasyon sonrast bolinme nedeniyle hem integral hem de periferik
proteinlerin 6zelliklerini sergiler (Gao ve Hu, 2021).

MITOKONDRIYAL FiSYON

Mitokondriyal fisyon, bir mitokondrinin iki kii¢iik mitokondriye
boliinmesidir (Chan 2020). Mitokondriyal fisyonun merkezi aktorii
DRP1’dir (Yalgin vd., 2024). Mitokondriyal boliinme genellikle
mitokondriyal islev bozuklugu wveya hiicre Olimi gibi yiiksek stres
durumlariyla iligkilidir (Tilokani vd., 2018). Ancak, mitokondriyal fisyon
siirecinin ince ayarli diizenlenmesi hiicresel canlilik igin esastir.
Mitokondriyal bdliinme, mitoz sirasinda her bir yeni hiicre tarafindan yeterli
sayida mitokondrinin alinmasini saglamak i¢in hiicre dongiisiine baglidir
(Kashatus vd., 2011). Dahasi, mitokondriler glikolitik kosullar altinda
(Mishra ve Chan, 2016) ve 5' AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK)
(Toyama vd., 2016) ve rapamisin memeli hedefi (mTOR) (Morita vd., 2017)
gibi farkli metabolik yollarin aktivasyonuna yamit olarakta bdliinebilir.
Mitokondriyal bdliinme, ayni hiicre icerisinde ve hiicre boliinmesi sirasinda
iki yeni hiicre arasinda mitokondriyal hareketlilik ve uygun organel dagilimi
icin de kritik 6neme sahiptir (Kraft ve Lackner, 2018).

DRP1

Metin Mitokondriyal fisyon, GTPaz DRP1'in katilimimin énemli rol
oynadigi ¢ok adimli bir siirectir. DRP1 evrimsel olarak korunmustur ve
mitokondriyal bolinmedeki rolii ilk olarak Caenorhabditis elegans
(Labrousse vd., 1999) ve mayada (Bleazard vd., 1999) tanimlanmis,
ardindan memelilerde kapsamli bir sekilde incelenmistir (Tilokani vd.,
2018). Esas olarak, mitokondriyal ve peroksizomal membranlara dinamik
olarak katilan ve burada oligomerize olarak membran daralmasim1 GTP'ye
bagimli bir sekilde yonlendiren bir sitosolik proteindir (Ferguson ve De
Camilli, 2012). Bdliinmeye aracilik etmek igin, sitozolik DRP1, adaptorleri
tarafindan endoplazmik retikuluma (ER) yakin olan mitokondrilere ¢ekilir;
burada DRPI1, zar daralmasinm ve fisyonunu yonlendiren halka benzeri
yapilara oligomerize olur (Friedman vd., 2011). Mitokondriyal béliinme,
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DRPI1 toplanmasinin hem oOncesinde hem de sonrasinda farkli adimlar
gerektiren karmasik bir siirectir. Bu adimlar, dnce DRP1'in dogru yerde bir
araya gelmesini, ardindan DRP1 tarafindan yonlendirilen zar daralmasindan
bolinmeye gegisini igerir (Tabara vd., 2025).

Mitokondriyal dinamikler alaninda c¢igir agan bir kesif, organelin
boliinmesinin tercihen mitokondri ve ER tiibiillerinin yakin temas halinde
oldugu lokalize bolgelerde gergeklestiginin gozlemlenmesidir (Friedman ve
ark 2011). Mitokondriyal fisyon, tercihen mitokondri-ER temas bolgelerinde
(MERC'ler) meydana gelen ilk mtDNA replikasyon adimiyla koordine edilir.
MERC'lerdeki lipit trafigi, zar boliinmesi i¢in gereken yeniden sekillendirme
olaylarii yonlendirmek i¢in yeterli lipit bulunabilirligini saglar (Tabara vd.,
2025). Metazoalardaki MERC sayisi, hiicre basina diisen mitokondriyal
boliinme olaylarimin sayisindan daha fazladir; bu da MERC'lerin gogunun
fisyona dogrudan katilmadigini1 ve muhtemelen mitokondriyal fisyon olayim
tetikleyen ek mekanizmalarin mevcut oldugunu gosterir (Friedman vd.,
2011). Bu baglamda, MERC'lerde meydana gelen mtDNA replikasyonu,
mitokondriyal fisyon igin Ongoériicii bir belirte¢ olarak ortaya c¢ikmistir
(Murley vd., 2013). Hiicre lokalizasyon analizleri, MERC'lerde meydana
gelen fisyon olaylarinin ¢ogunun replike olan mtDNA'ya yakin bir mesafede
meydana geldigini ortaya koymustur (Lewis vd., 2016). Bu lokalize bdliinme
olayi, niikleoidlerin bdlinme sonrasi yeni mitokondrilere uygun sekilde
ayrilmasin ve mtDNA'nin hiicresel nesiller boyunca
iletilmesini saglar (Ban-Ishihara vd., 2013). Dolayisiyla, ER temas
olusumunu izleyen mtDNA replikasyonu, mitokondriyal boliinmenin
gelecekteki yerlerini isaretleyen ilk adimlari temsil eder (Lewis vd., 2016).

Tipik mitokondriyal ¢ap, DRP1 tarafindan olusturulan maksimum
sarmal halka benzeri yapilardan daha genistir ve bu da baslangigta bir 6n-
biiziilme alani olusturma ihtiyacim gdsterir. Mitokondriyal zarlarin bu 6n-
biiziilmesi, mitokondriyal c¢apin 300-500 nm'den yaklasik 150 nm'ye
diismesini tesvik ederek bdolinmeyi yonlendiren oligomerik DRPI
halkalarinin toplanmasini ve olusumunu destekler (Friedman vd., 2011).
ER'yi mitokondriye baglayan aktin filamentleri, mitokondriyal 6n daralmay1
baglatmak icin gereken mekanik kuvvetleri tetikleyebilir (Korobova vd.,
2014). Ancak mitokondriyal fisyon, mekanik olarak baglatildiginda aktin
birlesiminden bagimsiz olarakta meydana gelebilir (Helle vd., 2017). Bu
durum, hiicre i¢i hareketli patojenler veya fiziksel dis basing gibi mekanik
kuvvetlerin neden oldugu mitokondriyal deformasyonlarin, aktin bagimli 6n-
konstriksiyon bolgelerini taklit edebilecegini ve sonugta DRP1 alimina
aracilik edebilecegini diisiindiiriir (Téabara vd., 2025).

DRPI1, oncelikle dimer ve tetramer karisimi olarak bulunur ve dimer
formu, sarmal birlesme igin ¢ekirdek birimdir (Macdonald vd., 2014).
Membranlara alindiktan sonra, DRP1 dimerleri, lipozomlar1 ve membranlari
tiiblile edebilen halka benzeri bir yapi olusturarak, sarmal bir sekilde
araylzler boyunca oligomerize olur (Francy vd., 2015). DRP1 degisken alani
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ile anyonik fosfolipidler, 6zellikle kardiyolipin arasindaki etkilesim, DRP1
oligomerizasyonunu stabilize eden ve GTPaz aktivitesini artiran
konformasyonel degisiklikleri tetikler (Mahajan vd., 2021). DMM
etrafindaki sarmal doniisler tamamlandiktan sonra, GTP baglanmasi bitigik
basamaklar arasinda G alani dimerizasyonunu miimkiin kilar ve DRPI
kafesini siki ve stabil bir sekilde korur (Peng vd., 2025). Daha sonra
konformasyonel degisiklikler, potansiyel olarak bitigik filamentlerin mandal
benzeri bir sekilde kaymasimi tetikleyerek membran daralmasina yol
acar (Francy wvd., 2015). Alternatif olarak, GTPaz aktivitesi, DRP1'in
dogrusal filamentlerinin DMM'de kapali halkalar halinde kivrilmasini ve
membran daralmasini tetiklemesini saglayabilir (Kalia vd., 2018). DRP1
oligomerlerinin GTP hidrolizinden sonra parcalandigi ve molekiillerin yeni
birlesme ve daralma turlarn igin kullamlabilir hale geldigi tahmin
edilmektedir (Francy vd., 2015). Ek olarak mitokondriyal fisyon, mitofaji
sirasinda fagofor olgunlagsmasiyla es zamanl olarak meydana gelebilir. Bu
modelde mitokondrinin otofagozomal kapanmasi, DRP1'den bagimsiz olarak
zarin mekanik boliinmesini saglayabilir (Yamashita vd., 2016).

MITOKONDRIYAL FUZYON

Mitokondriyal fiizyon, mikrotiibiiller boyunca hareket eden iki
mitokondrinin tek bir mitokondriye birlesmesidir (Chan, 2020). Bu siireg,
mtDNA, metabolitler ve solunum zinciri proteinleri gibi mitokondriyal
iceriklerin mitokondriyal ag boyunca yeterli dagilimini1 saglar (Tébara vd.,
2025). Mitokondriyal fiizyon, mitokondriyal islevi siirdiirmek ve hiicresel
homeostazi saglamak i¢in bir koruma mekanizmasi olarak kabul edilir.
Ornegin, transkripsiyon veya translasyon mekanizmasinin inhibisyonu,
ultraviyole radyasyona maruz kalma gibi hafif bozulmalara yanit olarak
mitokondriler, oksidatif fosforilasyon aktivitesini artirarak hiicrenin hayatta
kalmasin desteklerler (Mishra vd., 2014) ve islevsel mitokondrileri otofajik
hasardan korumak ig¢in uzarlar (Gomes vd., 2011). Memelilerde
mitokondriyal fiizyonun aktorleri, fiizyon proteinleri MFN1, MFN2 ve
OPA1’dir. MFN1 ve MFN2, DMM fiizyonundan sorumlu dinaminle iliskili
GTPazlardir. OPA1 ise IMM filizyonundan sorumlu dinaminle iligkili bir
GTPaz’dir (Ni vd., 2015).

Dis Mitokondriyal Zar Fiizyonu: MFN1 VE MFN2

DMM ve IMM fiizyonu, DRP'ler siiper ailesinin biiyiik GTPazlar
araciligiyla gerceklesir (Ramachandran 2018). DMM’nin ayrilmaz bir
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parcasi olan DRP'lerin bir alt sinifi olan MFN’ler, DMM baglanmasini ve
homotipik flizyonunu tetiklemek icin GTPaz alanina bagh bir
sekilde cis'te (aym1  zar lizerinde) ve trans'ta (karsit zarlardan) oto-
oligomerize olur (Cohen ve Tareste, 2018). Bu siireg, memeli hiicrelerinde
MFN1 ve MFN2 araciligiyla gergeklesir (Detmer ve Chan, 2007). Ozellikle
MFN2, ER zarlarina yerlesir ve buradan mitokondriyal MFN1 ve MFN?2 ile
etkilesime girebilir, boylece ER ve mitokondri arasinda baglanmayi tesvik
eder (de Brito ve Scorrano, 2008). Ayrica MFN2'nin melanozomlar gibi
diger organellerle mitokondriyal baglanmaya aracilik ettigi de bildirilmistir
(Daniele vd., 2014).

MFN1 ve MFN2 proteinleri, yaklasitk %80 oraninda benzerlik
gosterir, bir GTPaz alan1 barindirir ve agir ifade edildiginde mitokondriyal
fiizyon ve periniikleer kiimelenmeye neden olurlar (Santel ve Fuller, 2001).
Mitokondriyal fiizyon sirasinda, iki (veya daha fazla) mitokondri,
mikrotiibiiller boyunca hareket etme, trans iginde baglanma ve DMM'lerini
ve ardindan IMM'lerini kaynastirma yetenekleri sayesinde yakin temasa
gegerler. DMM'lerin flizyonu, baslangicta MFN1 ve MFN2'nin homo-
oligomerik veya hetero-oligomerik kompleksleri yoluyla uygulanan geri
dondiiriilemez bir GTPaz tarafindan yoénlendirilen fiizyon reaksiyonunu
icerir (Song vd., 2009). MFN'ler komsu mitokondriler arasindaki temaslarda
bol miktarda bulunur, burada homotipik veya daha fiizyon verimli
heterotipik kompleksler olusturarak DMM temaslarinin  sirali olarak
baglandigi, kenetlendigi ve uzamasim artirdigi yerler. Heterotipik
kompleksler olusturma yetenegi nedeniyle, her iki protein de digerinin
genetik ablasyonunu kurtarabilir. Dahasi, her iki proteinin asir1 ekspresyonu
hipertiibiilasyona, yani yaygin mitokondriyal flizyon ve uzamaya ve
periniikleer mitokondriyal agregasyona neden olur (Eura vd., 2003;
Quintana-Cabrera ve Scorrano, 2023). Bununla birlikte MFN2'nin ER,
sarkoplazmik retikulum ve melanozomlar gibi diger ER kaynakl
organellerle mitokondriyal baglanmada 6nemli rolii vardir (Naon vd., 2016).
MFN2  tarafindan =~ ER-mitokondriyal  baglanma,  &zellikle ER'den
mitokondriye Ca™ transferi i¢in onemlidir (Hernandez-Alvarez vd., 2019).
Ayrica MFN2 araciligiyla baglanma, fosfatidilserinin ER'den mitokondriye
transferini kolaylastirir ve burada fosfatidiletanolamine dondstiiriilebilir
(Quintana-Cabrera ve Scorrano, 2023).

Negatif yiiklii bir DMM ile mitokondriyal fiizyon kendiliginden
gerceklesmez. Genetik veriler, flizyona izin vermek igin her iki karsit
DMM'de de MFN'ye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
MFN'ler arasindaki trans etkilesimi esastir (Chen vd., 2003). Daha onceki
calismalarda MFN'ler, iki transmembran heliks araciligiyla DMM'ye
baglanan V seklinde bir molekiil olarak tasvir edilmistir (Koshiba vd.,
2004). Bununla birlikte memeli MFN'lerinin biyokimyasal karakterizasyonu,
izole edilmis mitokondrileri in vitro baglarken homo ve hetero-oligomerler
olusturduklarin1 ortaya koymaktadir. Daha da 6nemlisi, baglama aktivitesi
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GTP hidrolizine baghdir (Knott vd., 2008). GTP baglanmas: ve hidrolizi,
GTPaz alanlarinin trans birlesmesine izin  vermek icin  MFN'deki
konformasyonel degisimleri diizenler ve sonunda karsit DMM'lerin makul
bir mesafeden baglanmasina yol agar (Cao vd., 2017). Ek olarak MFN1 ve
MFN2, DMM fiizyonunu diizenlemede farkli rollere sahiptir (Gao ve Hu,
2021). MFNI1, dimerizasyonu ve ayrigmasiyla birlikte kendi kendini uyaran
GTPaz aktivitesine sahiptir (Cao vd., 2017). MFN2, MFN1'den ¢ok daha sik1
bir GTPaz arayiiziine sahiptir ve GTP hidrolizinden sonra bile dimerize kalir.
Ayrica insan MFN1’i, MFN2'den >20 kat daha yiiksek GTPaz aktivitesine
sahiptir (Li vd., 2019).

I¢ Mitokondriyal Zar Fiizyonu: OPA1

IMM filizyonunun mekanizmasinin DMM'den daha karmagsik olmasi
muhtemeldir. ER fiizyonuna benzer sekilde DMM fiizyonunun basarisi
%100 olmak zorunda degildir, ¢linkii bu zarlar gecici olarak baglanabilir ve
daha sonra herhangi bir soruna yol agmadan ¢6ziilebilir. Buna karsilik, iki
mitokondrinin DMM'leri kaynastiginda, IMM'leri islemi tamamlamak igin
hizla birlesmelidir (Gao ve Hu, 2021). IMM filizyonu, IMM fiizyonojeni
OPAl'in IMM'in kristalarini sekillendirmesiyle daha da karmasik hale
gelir. OPA1'in silinmesi, yalnizca fiizyon aktivitesiyle agikc¢a baglantili olan
mitokondriyal pargalanmaya neden olmakla kalmaz, ayni zamanda IMM'in
vezikiiler hale gelmesiyle krista biyogenezini de azaltir (Meeusen vd.,
2006).

OPA1, IMM'ye N-terminal transmembran bir alan tarafindan baglanan
dinamin benzeri bir GTPaz'dir. GTP baglayici1 ve GTPaz efektor alanlari da
dahil olmak iizere proteinin biiyiik kismi MAB’ta lokalizedir (Wai ve
Langer, 2016). OPA1, mitokondriyal uzama i¢in gerekli olup yoklugunda
parcalanmaya ve mtDNA kaybina neden olur (Meeusen vd., 2006). OPAI,
fizyonu saglamak icin iki karsit mitokondrinin yalnizca bir IMM'sinde
gereklidir (Song vd., 2009). Bununla birlikte OPA1, karsit mitokondrinin
IMM'sindeki lipid kardiyolipine trans halinde baglanabilir (Ban vd., 2018).
Bu modelde, OPA1 ve kardiyolipin heterotipik olarak etkilesime girerler ve
fiizyonu saglamak i¢in OPA1 aracili GTP hidrolizine ihtiya¢ duyarlar ancak
baglanmaya ihtiyag duymazlar (Mattie vd., 2019). Ayrica OPA1, fiizyon
noktalarim isaretleyen mitokondriyal-ER temas noktalarinda MFNI1 ile
birlikte yer alabilir (Abrisch vd., 2020).

Metabolik ve biyoenerjetik sinyaller, OPA1' transkripsiyonel olarak
kontrol edebilir. AKT serin/treonin kinaz (Akt)-mekanistik mTOR-niikleer
faktor kappa B (NFxB) ekseni, insiilin tarafindan aktive edilerek solunum
kapasitesini ve biyoenerjetigi geri kazandirarak OPA1'e bagli mitokondriyal
uzamay1 artirabilir (Parra vd., 2014). Nitekim, NF-xB ve aktivatorleri (timdor
nekroz faktorii o (TNFa) ve niikleer faktor kappa B kinaz alt birimi B (IKKp)
inhibitorii) OPA1 transkriptlerini yukari dogru diizenler (Miiller-Rischart
vd., 2013). Tersine, mTORCI1 aktivasyonu, MFN2 gerektiren bir siirecte
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OPALl'in proteolitik inaktivasyonundan korur (Sood vd., 2014). Ayrica
oksidatif stres, OPA1l isleme veya oligomerizasyonunun dogrudan bir
diizenleyicisidir; oligomerizasyon, kristalarin stabilitesini ve hayatta
kalmasini saglamak i¢in reaktif oksijen tiirleri modiilatorii (ROMOT1)
tarafindan kolaylagtirilir (Norton vd., 2014; Quintana-Cabrera ve Scorrano,
2023).

Mitofaji

Mitokondriler,  hiicresel homeostaz ve hayatta kalmanin
stirdiiriilmesinde birgok 6nemli rol oynayan dinamik organellerdir. Ayrica,
mitokondriler hiicre i¢i zar bosluklarindan pro-hiicre 6liim molekiillerini
serbest birakarak veya toksik reaktif oksijen tiirleri (ROS) {ireterek hiicre
oliimiiniin merkezi infazcilaridir. Bu nedenle, mitofaji gibi mekanizmalar
araciligiyla hasarli mitokondrilerin zamaninda uzaklastirilmasi hayati 6nem
tagir. Mitokondriyal fisyon ve fiizyon ile hareketlilik, mitofajide énemli bir
rol oynar (Ni vd., 2015). Mitofaji, islevsiz veya hasarli mitokondrilerin
otofagozomlar tarafindan segici olarak hedeflendigi ve hiicre tarafindan geri
donistiirilmek  iizere lizozomlara iletildigi siirectir. Mitokondriyal
homeostaz, mitofaji ve mitokondriyal biyogenez arasinda miikemmel bir
denge gerektirir. Asir1 mitofaji biyoenerjetik basarisizliga yol agabilirken,
asirt mitokondriyal biyogenez zararli seviyelerde ROS iiretebilir ve apoptozu
tesvik edebilir (East ve Campanella, 2016). Bu sebeple, her iki siirecte de
dengeli ve saglikli bir mitokondriyal popiilasyonun siirdiiriilmesi, hiicresel
islev ve hayatta kalma icin gereklidir (Suarez-Rivero vd., 2016).

SONUC

Mitokondriyal dinamikler hiicresel homeostazin temel bir yoniini
temsil eder ve enerji iiretimi, apoptoz ve hiicre i¢i sinyalleme gibi siiregleri
etkiler. Fisyon ve flizyon arasindaki hassas denge, yalmizca mitokondriyal
biitiinligi korumakla kalmaz, aymi zamanda hiicrenin metabolik
ihtiyaglarina ve cevresel stres faktorlerine uyum saglamasini da saglar. Bu
dinamik siire¢lerdeki aksakliklar, hastalik ve metabolik bozukluklar da dahil
olmak tizere ¢esitli patolojik durumlara katkida bulunan faktorler olarak
giderek daha fazla kabul gormektedir. Bu nedenle, mitokondriyal
morfolojinin altinda yatan molekiiler mekanizmalari, 6zellikle de DRPI,
MFN1, MFN2 ve OPAl gibi temel diizenleyici proteinlerin rollerini
anlamak, hedefli tedavi stratejileri gelistirmek ic¢in ¢ok Onemlidir. Bu
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dinamikler tizerine yapilacak gelecekteki arastirmalar, saglik ve hastalik
iizerindeki etkilerine muhtemelen daha fazla 151k tutacaktir.
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GIRIS

Diinya niifusunun siirekli artisi, bitkisel ve hayvansal gidalara olan
talebin artmasini da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle gida iiretimini
yogunlastirmanin yani sira iiretim maliyetlerini diisiiren ve hem insanlar hem
de cevre icin yiiksek kalite ve gilivenlik standartlarina uygun ¢oziimler
aranmaktadir. Kullanilan bir yem katki maddesinin hayvan sagligin
korumasinin yaninda kaliteli et, yumurta, siit ve balik liretimini artirmasi da
beklenmektedir. Insanlarin beslenmesi igin hayvansal iiretimin artirilmasinin
yan sira gidalarda kontaminasyon kaynagi olan ve tiiketici saghigini tehdit
eden Campylobacter, Salmonella, Listeria ve Yersinia gibi hayvan bagirsak
patojenlerinin  Onlenmesi de olduk¢ca Onemlidir. Sindirim sistemi
mikrobiyotasini diizenlemek, hayvan verimliligini ve biiyiimesini artirmak
amaciyla kullanilan antibiyotik bazli biiyiime uyaricilarinin 01 Ocak 2006’da
yasaklanmasiyla benzer bazi yararli etkileri olan katki maddelerinin
kullanimlar1 giindeme gelmistir. Hayvancilik yontemlerinin gelismesiyle
birlikte yetistiricilerin biiylime hizinin artirilmasi, patojenik enfeksiyonlardan
sagligin korunmasi ve et, siit, yumurta kalitesi gibi liretim parametrelerinin
iyilestirilmesini saglayacak yem katki maddeleriyle ilgili beklentileri de
artmaktadir. Ozellikle ¢iftlik hayvanlarmin bagirsak mikrobiyotasmin
dengesinin korunmasi i¢in kullanilan probiyotik ve prebiyotikler hem
hayvanlar hem de tiiketiciler i¢in tehdit olusturan patojenlerle miicadelede
etkili bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Koyun ve kegilerde Saccharomyces cerevisiae2 x 10'° CFU/g
ve Lactobacillus acidophilus 6 x 10 ° CFU/g igeren bir probiyotik karigiminin
1:1 dozunun (3 g/Kg DM) yemle (piring samani ve konsantre karigimi; 50:50)
inkiibe edilmesinin in vitro besin maddelerinin parcalanabilirligi tizerindeki
etkisi incelenmis ve probiyotik takviyesinin 48 saatlik inkiibasyondan sonra
in vitro kuru madde, organik madde ve noétral deterjan lifi (NDF)
parcalanabilirliginde 6nemli iyilestirmeler sagladig1 tespit edilmistir (Sheikh
ve ark., 2017).

Rasyona [Yonca (%56,2), misir (%26,4), soya unu (%8,4), bugday
ambar1 (%73), Cax HPO4 ( %0,7) ve vitamin ve mineral karisimi (%1)]
canli Clostridium butyricum susunun bes farkli dozda (diyet KM'sinin %0,
0,025, 0,05, 0,10 ve 0,20's1) ilave edilmesinin in vitro kuru madde, NDF ve
asit deterjan lifi (ADF) parcalanabilirligini kontrol grubuna kiyasla %0,05 ve
%0,10 probiyotik seviyelerinde iyilestirdigi bulunmustur (Cai ve ark., 2021).
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Ticari bir probiyotigin etlik piliclerde biiyltime performansi, bagirsak
morfolojisi, lipid oksidasyonu ve ileal mikroflora iizerine olumlu etkiler
gosterdigi, dolayisiyla antibiyotiklere alternatif olabilecegi bildirilmistir
(Kazemi ve ark., 2019) .

Eimeria tenella (E. tenella) ile enfekte tavuklarda yemlere
Lactobacillus plantarum probiyotik takviyesinin E.tenella enfeksiyonuna
kars1 koruyabilecegi gosterilmistir (Mohsin ve ark., 2022).

Sagliklt kopeklerden izole edilen Lactobacillus
susunun Campylobacter'e kars1 in vitro antagonistik aktivite gosterdigi
belirlenmistir (Tomusiak-Plebanek ve ark., 2022). Kopek diskisinda baskin
laktik asit bakterisi olarak tanimlanan Ligilactobacillus —animalis’in
enteropatojenlere karsi inhibitdr etkiler gosterdigi bildirilmistir (Lee ve ark.,
2022). Kopeklerden izole edilen Lactobacillus ve Enterococcus suslarinin in
vitro ortamda belirlenen probiyotik 6zellikleri nedeniyle yerli mikrobiyotadan
izole edilen bu suslarla en uygun probiyotik suslarimin iiretebilecegi one
siirilmiistiir (Rudenko ve ark., 2021).

Probiyotikler

"Probiyotik" terimi, Yunanca "pro" ve "bios" kelimelerinden gelir ve
"yasam i¢in" anlamina gelir. Probiyotik kavrami ilk olarak 1907 yilinda,
bakterilerin dogal bagirsak mikroflorasit {izerinde faydali bir etkiye sahip
olabilecegini belirten Miecznikov (E. Miecznikow 1907) tarafindan ortaya
atilmistir. Probiyotikler Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2002 yilinda "yeterli miktarlarda
uygulandiginda konakgiya saglik agisindan fayda saglayan, titizlikle secilmis
mikroorganizmalarin canli suglart" olarak tanimlanmistir (FAO). Bu tanim,
2013 yilinda Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi (ISAPP)
tarafindan giincellenmis ve probiyotikler, “yeterli miktarda alindiginda
konak¢inin saglign iizerinde fayda saglayan canli organizmalar” olarak
tanimlanmigtir (Kahraman ve ark., 2024; Pyne ve ark., 2012; Hill ve ark.,
2014; Markowiak ve Slizewska, 2017). Tirk Gida Kodeksi (TGK) ise,
probiyotik mikroorganizmalar1 sindirim sisteminin diizenlenmesine ve
bagisiklik  sisteminin  giiclendirilmesine  katki  saglayan  canl
mikroorganizmalar olarak tanimlamakta ve bu mikroorganizmalarin gidalarda
en az 1.0x10"6 kob/g canli olarak bulunmasi gerektigini belirtmektedir.

127



Hayvan besleme agisindan probiyotikler, bagirsak mikrobiyel dengesini
gelistirerek konakg¢1 hayvanda yararli etkiler olusturan ve boylece hayvanlarin
yemden yararlanmalarini artiran, agiz yoluyla veya yeme katilarak verilen
canli mikrobiyel yem katki maddeleridir (Kahraman ve ark.1996;Yal¢in ve
ark.1996). Probiyotikler, saglik iizerindeki faydali etkileri ve biiylimeyi tesvik
etmeleri nedeniyle, 6zellikle domuz ve kiimes hayvanlar1 olmak iizere birgok
hayvan yeminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Probiyotik suslarin
glivenliginin ~ degerlendirilmesi, kullanimlarinin  optimizasyonu igin
gereklidir. Ticari probiyotik {iirlinler, canli bakteriler, mantarlar, mayalar ve
maya kiiltiirlerinin yani sira ¢esitli enzimleri de icerebilir. Bu iiriinler, tek bir
mikroorganizma susundan veya birden fazla mikroorganizma susunun
kombinasyonundan olusabilir (Yal¢in ve ark.1996). Konak hayvanin tiiriine
ve yasina bagl olarak toz, siispansiyon, kapsiil, pelet, jel veya macun olarak
uygulanabilirler. Periyodik veya siirekli olarak, dogrudan agizdan verilebilir
veya yem ve premikslere katki maddesi olarak katilabilirler.

Probiyotik mikroorganizmalarin faydali etkilerini gdsterebilmesi igin bazi
ozelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir (Yalgm ve ark.1996);

e Bagirsak icinde yeterli sayida bulunmalidirlar.

e Zararh veya toksik etkili olmamalidirlar.

e Midedeki asidik ortam, bagirsaktaki safra tuzlar1 ve lizozim enzimleri
gibi faktorlerden etkilenmeden canli kalip hizla ¢ogalabilmelidirler.

e Yemlerin depolanmast ve iretimi sirasinda  canliliklarin
koruyabilmelidirler.

e Yem icgerigindeki besin maddeleri ve diger katki maddelerine karsi
dayanikli olmalidirlar.

e Probiyotik mikroorganizmalarin hem laboratuvar ortaminda (in vitro)
hem de canli organizma iginde (in vivo) Uretimleri pratik ve kolay
olmalidir.

Tek ve ¢cok suslu probiyotikler

Tek suslu probiyotikler, belirli bir konsantrasyonda tek bir bakteri tiirii
iceren ve konakci sagligr iizerine faydali etkileri olan probiyotiklerdir.
Probiyotikler i¢in yaygin olarak kullanilan Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococcus,  Pedicoccus, Enterococcus, Bacillus, Saccharomyces,
Micrococcus bakterileri kullanilmaktadir (Babot ve ark., 2018 ; Sanders ve
ark., 2019 ). Cok suslu probiyotikler, konak¢min sagligi ve bagisikligr igin
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yararlt olan ayni tiirden veya birden fazla bakteri susunun bir karigimidir
(Kwoji ve ark., 2021 ).
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Tablo 1. Hayvanlar i¢in probiyotik mikroorganizmalar (EFSA, 2013)

Lactobacillus tiirii  Bifidobacterium tiirii Diger laktik asit bakterileri Diger mikroorganizmalar

L. brevis ®

L. casei ®

L. crispatus ®

L. farciminis *

L. fermentum ®

L. murinus

L. gallinarium ®

B. animalis ®"

B. longum *

B. pseudolongum

B. termofilum

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Lactococcus lactis "

Leuconostoc citreum ?

Leuconostoc lactis ?

Leuconostoc mesenteroides *

Pediococcus acidilactici ®

Bacillus cereus

Bacillus licheniformis *

Bacillus subtilis *

Propionibact. Freudenreichi *

Saccharomyces cerevisiae (boulardi ) *

Saccharomyces pastorianus "

Kluyveromyces fragilis
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Lactobacillus tiirii Bifidobacterium tiirii Diger laktik asit bakterileri Diger mikroorganizmalar

L. paracasei *

L. pentosus *

L. plantarum ®

L. reuteri ®

L. rhamnosus *

L. salivarius ®

a

Pediococcus pentosaceus *  Kluyveromyces marxianus

Streptococcus infantarius Aspergillus orizae

Streptococcus salivarius Aspergillus niger

Streptococcus thermophilus *

Sporolactobacillus inulinus
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Probiyotiklerin Hayvan Beslemedeki Onemi

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyal sagliginda 6nemli bir rol oynar.
Probiyotiklerin  etkileri rekabet¢i inhibisyon ve bagisiklik sistemi
modiilasyonu olmak {izere iki mekanizmadan olusur. Bakteriyosinler,
misinler, defensinler gibi inhibitor bilesikler iireterek, patojenlerin
yapigmasini onleyerek, besinler i¢in rekabet olusturarak ve toksin emilimini
azaltarak rekabetci inhibisyon mekanizmasini devreye sokarlar. Ayrica hem
dogustan hem de edinilmis bagisikligr giliglendirerek konak bagisiklik
sisteminin modiilasyonunu saglarlar (Hernandez-Patlan ve ark., 2020 ).

Probiyotikler, bakteriyosinler, hidrojen peroksit, organik asitler, etanol ve
diasetil gibi farkli tipte inhibitor bilesikler iireterek patojen istilasini azaltmaya
yardimc1 olurlar (Liao ve Nyachoti, 2017 ). Bakteriyosinler, laktik asit
bakterileri (LAB) gibi gram pozitif bakteriler tarafindan salgilanan,
patojenlerin hiicre duvari sentezini bozarak patojenik bakteri tiirlerini ortadan
kaldirabilen ribozomal olarak sentezlenen AMP'lerdir (Belguesmia ve
ark., 2010, Cotter ve ark., 2013). Pediococcuspentosaceus tarafindan iiretilen
bir bakteriyosin olan pediocin A ve Carnobacteriumdivergens tarafindan
iretilen  diversinin, C.  Perfringens’e  karst  pilic  performansini
iyilestirdigi bildirilmistir (Grilli ve ark., 2009 ; Jozefiak ve ark., Organik
asitler zararli bakterilerin sitoplazmik zarini, hiicre duvarimi ve belirli
metabolik fonksiyonlarini dogrudan hedef alarak bozulmalarina yol acar (Nair
ve ark., 2017 ; Zhitnitsky ve ark., 2017 ). Etanol, plazma zarmin biitiinliigiinii
bozarak hiicre o6liimiine neden olur (Ingram, 1989 ). Diasetil, gram negatif
bakterilerin  arjinin  baglayici  proteinini  engeller (Lindgren ve
Dobrogosz, 1990 ).

Probiyotikler, rekabet¢i inhibisyon yoluyla patojenik bakterilerin bagirsak
epitel baglanma bolgelerine yapismasini  engellemeye yardimci  olur
(Bermudez-Brito ve ark., 2012 ). Bagirsak epitellerinde mukus ve
defensinlerin Uretimini artirarak mukozal bagisikligi aktive ederler
(Bermudez-Brito ve ark.,2012). Mukuslar, bagirsak epitel hiicreleri
tarafindan iretilen ve epitel hiicre yilizeylerini koruyan glikoproteinlerdir
(Gonzalez-Rodriguez ve ark.,2012). Defensinler ise bakterilerin zarini
pargalaylp hiicre duvar1 sentezini inhibe ederek bakteriyel biiylimeyi
engelleyebilen kii¢iik katyonik peptitlerdir (Kagan ve ark., 1990 ).
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Bagirsak sisteminin mikrobiyal popiilasyonu, hayvansal iretim ile
verimliligi ve gida friinlerinin giivenligini etkileyen patojen bakterilerin
etkisini azaltabilen karmasgik bir dogal kaynaktir. Hayvansal iiretimi veya gida
giivenligini olumsuz etkileyen patojenleri ortadan kaldirmak i¢in bakterilerin
dogal rekabet¢i dogasindan yararlanilmaktadir. Bu amagcla probiyotik,
prebiyotik ve rekabetci dislama kiiltiirleri olarak siniflandirilan {irtinler, gida
giivenligi acisindan patojenleri azaltma stratejisi olarak
kullanilmaktadir (Callaway ve ark., 2008 ).

Probiyotik bakterilerden olan laktik asit bakterileri, hayvanlar igin zararl
bilesikler olan mikotoksinlere karsi dogal bariyer olustururlar (Liao ve
Nyachoti, 2017, Peng ve ark., 2018 ; Tsai ve ark., 2012 ).

Prebiyotikler

Prebiyotikler; konak¢l organizmanin sagligini olumlu yonde
etkileyen, sindirilemeyen ve  segici  olarak  yararli  bagirsak
mikroorganizmalarinin ~ gelisgimini  tesvik eden  bilesikler  olarak
tanimlanmaktadir (Gibson ve Roberfroid, 1995). Prebiyotik kavraminin en
fazla kabul goren tanimi probiyotik kavrami iizerine insa edilerek ortaya
cikmistir. Prebiyotikler, sagligi iyilestirme amaciyla insan ve hayvan kaynakli
mikrobiyotay1 hedefler. Probiyotikler canli mikroorganizmalar kullanirken,
prebiyotikler, uygulanan probiyotik suslart  ve yerel (yerlesik)
mikroorganizmalar da dahil olmak iizere konakg¢i tarafindan barindirilan
faydali mikroorganizmalar i¢in besin gérevi goren cansiz substratlardir. Bir
prebiyotik genis ¢apta metabolize edilmemeli, ancak yerel ekosistem iginde
saghgr gelistiricic mikroorganizmalara yonelik bir metabolizmay1
tetiklemelidir.

Bir maddenin potansiyel bir prebiyotik oldugunu belirlemek ve
gostermek i¢in, kaynagi, kdkeni, safligi, kimyasal bilartirarakesimi ve yapisi
belirtilmelidir. Prebiyotikler, Genel Olarak Giivenli (GRAS) statiisiine sahip
olmak, uygun doz ve yan etki degerlendirmesi yapmak, kirletici ve safsizlik
icermemek, konake1 lizerinde olumsuz etkilere yol agacak sekilde bagirsak
mikrobiyotasini degistirmemek gibi tiim uluslarca zorunlu tutulan giivenlik
diizenlemelerini karsilamalidir. Prebiyotik teriminin yalmzca belirli bir
bolgede mikrobiyota modiilasyonuyla ilgili yararli saglik etkisi oldugunda
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (FAO, 2007)
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Bir maddenin prebiyotik olarak siniflandirilmasi i¢in bes temel kriter
vardir (Wang, 2009);

. Prebiyotik maddelerin sindirim sisteminin {ist kisimlarinda
sindirime direncli olmas1 gereklidir.
° Prebiyotikler kalin bagirsaga ulastiginda potansiyel olarak
faydali bagirsak bakterileri tarafindan segici olarak fermente
edilmelidir.
° Bagisiklik sistemi {lizerinde olumlu etki gostererek konakei
saglhigini iyilestirmelidir.
° Probiyotik bakterilerin biiyiimesini se¢ici olarak uyarmalidir.
° Bagirsaktaki bakteriyel metabolizma i¢in basarili bir sekilde
iiretilebilmeleri ve kullanilabilirlikleri ile iliskili teknolojik 6zellikleri
bilinmelidir.
Prebiyotik cesitleri
Hayvan beslemede kullanilan prebiyotikler arasinda iniilin, ksilo-
oligosakkaritler (XOS), tahil lifi, laktuloz, fruktooligosakkaritler (FOS) ve
galaktooligosakkaritler (GOS) yer almaktadir ( Crittenden ve Playne, 2008 ).

Iniilin

Iniilin, D-fruktozdan tiiretilen, genellikle B (2 — 1) baglantili terminal
glikoz {initelerine sahip, B-glikozidik baglara (2 — 1) sahip dogrusal bir
polimerdir. Iniilin, birgok bitki tiiriinde bulunan bir depo karbonhidratidir
( Davani-Davari ve ark. 2019 ).

Fruktooligosakkaritler

Ozellikle fruktanlar olmak {izere, iniilin tiirevi oligosakkaritlerden
olan fruktooligosakkaritler, birbirlerine p-(2,1) baglariyla bagh 2 ile 60 D-
fruktoz biriminden olusmustur. Bunlar, D-glukozil son ekine sahip, dogal
olarak bulunan kisa zincirli karbonhidratlardir ( Apolinario vd., 2014 ). Yeme
4 g/kg dozunda uygulanan fruktooligosakkaritlerin, erkek pili¢lerde
probiyotik bakterilerin bilylimesini destekledigi bulunmustur. FOS’un %0,5,
%1 ve %2 diizeyinde kullanilmasi durumunda hindilerde biiyiime ve verim
performansi iizerine etkisi goriilmemistir ( Juskiewicz ve ark., 2006 ).
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Galakto-oligosakkaritler

Galakto-oligosakkaritler, kimyasal yapilarinda zincir uzunlugu, dallanma ve
glikozil baglar1 bakimindan cesitli varyasyonlar gosteren galaktoz igeren
oligosakkaritlerdir (Mei ve ark.,2022 ).Galakto-oligosakkaritkarigtminin
domuzlarda Bifidobacterium ve Lactobacillus'un bliylimesini  destekledigi
belirlenmistir ( Tzortzis ve ark., 2005 ),

Laktuloz

Laktuloz, B-galaktozidaz veya epimerazin etkisiyle laktozdan iiretilen
yapay bir disakkarittir. Fruktoz ve galaktozdan olusur. Laktulozun
gastrointestinal sistemde emilim oranlar diisiiktiir ve bagirsak yolundaki
hiicrelerde hidrolizi i¢in gerekli sindirim enzimleri yoktur ( Chu ve ark.,
2022).

Ksilo-oligosakkaritler

Ksilo-oligosakkaritler, f (I — 4)-ksilosidik baglarla baglanmig -D-
ksilopiranosil (ksiloz) tinitelerinden olusan seker oligomerleridir ( Santibafiez
ve ark., 2021 ). Ksilo-oligosakkaritler, prebiyotik etkileri oldugu bilinen iiriin
artiklart, odun ve otsu biyokiitle gibi ksilan igeren lignoseliilozik
malzemelerden izole edilir. Ksilo-oligosakkaritler ayrica, ksilanaz gibi
ekzojen enzimlerin lignoseliillozik artiklara eklenmesiyle de iiretilebilir
( Baker ve ark., 2021 ).

izomaltooligosakkaritler

[zomaltooligosakkaritler (IMO), a-D-(1,6)-baglar1 gosteren glikoz
oligomerleridir ve izomaltoz, izomaltotrioz, izomaltotetraoz, izomaltopentaz
ve daha fazla dallanma gosteren diger oligosakkaritler olarak bulunurlar.
Izomaltooligosakkaritler gesitli glikozil hidrolaz ailelerine ait enzimlerin
etkisiyle nisastadan tiiretilir ( Logtenberg ve ark., 2021 ).

Gluko-oligosakkaritler (GlcOS)

Gluko-oligosakkaritler, yalnizca D-glikoz {initelerinden olusan ve farkh
polimerizasyon ve glikozidik bag dereceleri gosteren oligosakkaritleri ifade
eder. a-gluko-oligosakkaritler (a-GlcOS), nisastanin (a-[1 — 4] glukan)
hidrolizatlandir; B-gluko-oligosakkaritler (B-GlcOS), (1,3) (1,4)-p-D-glukan
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hidrolizatlanidir. Her ikisi de probiyotik bakterilerin segici ¢ogalmasim
destekleyen degerli bir prebiyotik kaynak saglar ( Zeng ve ark., 2023 ).

Prebiyotik Kullaniminin Hayvan Beslemedeki Onemi

Hayvan besleme bilimi, siirdiiriilebilir {iretim ve hayvan sagligimin
korunmasi amaciyla siirekli olarak gelismekte ve alternatif yem katki
maddelerine olan ilgi artmaktadir. Dogal besleme stratejilerinin tesvik
edilmesi dogrultusunda, prebiyotiklerin ruminant ve monogastrik hayvanlarin
beslenmesinde kullanim potansiyeli 6n plana c¢ikmaktadir. Prebiyotiklerin
hayvan performansi, bagisiklik sistemi, sindirim etkinligi ve genel refah
iizerindeki olumlu etkileri, bu bilesiklerin modern hayvancilik
uygulamalarinda stratejik bir yem katki maddesi olarak degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu bdliimde, prebiyotiklerin hayvan beslemesindeki roli,
etkileri ve kullanimina yonelik bilimsel temelli yaklagimlar ele alinacaktir.

Etlik pilicler ile yapilan bir calismada, erken yasam evresinde farkli
dozlarda prebiyotik ilave edilmis yeme geg erisim saglayanlarda erkene erigim
saglayanlara kiyasla ileumda Escherichia coli popiilasyonunda artis ve
Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. popiilasyonunda azalma oldugu
belirlenmistir. Yeme erisimin gecikmesi ile villus yiiksekliginde, kript
derinliginde, villus genisligi oraninda azalma meydana geldigi bildirilmistir.
(Shani ve Irani, 2024).

Subklinik mastitisli ineklere 0, 100, 200, 300 ve 400 g/giin iniilin
verilmesinin rumen ortamini iyilestirerek siit ineklerinde subklinik mastitis

semptomlarini hafiflettigi ve siit verimini artirdigi saptanmistir (Wang ve ark.,
2021).

Kopeklere prebiyotik verilmesinin mama tiiketimini etkilemedigi
ancak diskilarindaki faydali bakteri popiilasyonunu ve kisa zincirli yag asidi
konsantrasyonunu arttirdigi, dolayisiyla prebiyotiklerin kopeklerin bagirsak
sagligini iyilestirmede biiyiik bir potansiyeli oldugu ortaya

Kedilerde direngli nisasta ile zenginlestirilmis diyet, lif-prebiyotik-
probiyotik karisimi  igeren diyet, lif-prebiyotik-probiyotik karigimi +
bagisiklik modiilatorleri iceren diyet kullanilarak yapilan bir calismada,
direncgli nisasta ve lif igeren diyetlerin kedilerin diski mikrobiyomunu ve
metabolit profilleri izerinde olumlu etkiler olusturdugu belirlenmistir (Lee ve
ark., 2022).
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OZET

Gebe disilerin kesilmesinden kacinmak, tiiketici beklentileriyle
uyumlu, etik ve verimli sig1r eti iiretimini tegvik etmek ve daha siirdiiriilebilir
ve gelecege yonelik bir iiretim zincirine katkida bulunmak icin énemlidir.
Ineklerde kontraseptif (gebelikten korunma/gebelik dnleyici) uygulama klasik
olarak yumurtaliklarin ¢ikarilarak (ovariektomi) iireme yeteneklerinin ortadan
kaldirilmasin1  igceren bir islemdir. Sigirlarda ovariektomi, {ireme
endokrinolojisi aragtirmalarinin yani sira, diivelerde dstrusu bastirmak, siiriide
daha sakin bir davranis bi¢imini tesvik etmek, besi sigirlarinda beslenme
verimliligini artirmak, Uretilen siitiin kalitesini iyilestirmek ve hastalikli
ovaryumlarin ¢ikarilmasi i¢in de gerekli bir ¢iftlik hayvani yonetim teknigi
olarak kabul edilir. Geleneksel olarak sigirlarda gebeligin 6nlenmesi igin
laparotomi, Willis veya Kimberling-Rupp kisirlastirma cihazi, endoskop
yardimli kolpotomi ve yumurtalik iskemisini baslatma teknikleri gibi ¢esitli
cerrahi yontemler gelistirilmistir. Son yillarda rahim i¢i araglar, GnRH
agonist implantlari, ve immunokastrasyon gibi cerrahi olmayan kontraseptif
yontemler diivelere uygulanmaktadir. Kolpotomi tabanli yontemler, stresle
iligkili hormonlarin daha az salinmasi, daha normal davranislarin
sergilenmesi, kisa siireli agri, daha diisiik morbidite ve mortalite oranlar
acisindan paralumbal laparotomiye gore daha tercih edilmektedir. Ancak,
kolpotomi tabanli tiim kisirlastirma yontemlerinde uygulanan cerrahi
teknikler kor bir sekilde gerceklestirildiginden, vajinal perforator i¢ organlara
ve uterus damarlarina zarar verebilir. Ayrica, vajinanin kolpotomi i¢in ¢ok dar
olmasi veya hastanin biiyiilk yumurtalik tiimorleri/yapisikliklart olmasi
durumunda bu yontemlerin kullanimi sinirlidir. Laparoskopik kisirlagtirma,
karin bosluguna minimal invazyon ve daha az agr1 agisindan gesitli avantajlar
sunmakla birlikte, maliyetli, 6zel aletler ve zaman alici iglemler
gerektirmektedir.

Bu bolimde disi sigirlarda cerrahi  kisirlastirmaya  yonelik
yaklasimlarin  teknikleri, potansiyel faydalart ve komplikasyonlari
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif, kolpotomi, laparotomi, ovariektomi, ovariotom

GIRIS

Mezbahalarda istenmeyen gebelikler, hayvan refahim ve etik
degerleri tehdit eden ve ayn1 zamanda iiretim kayiplarina yol agan yaygin bir
kiiresel sorundur. Bu durumun 6nlenmesine yonelik olarak, sigirlarda cesitli
dogum kontrol stratejileri gelistirilmistir. Bu yontemler, etkinlik, invazivlik,
hayvana verdigi rahatsizlik ve operasyonel riskler agisindan farklilik
gostermektedir (Adamich vd., 2025). Bu stratejilerin en koklii ve tartigmali
olanlarindan biri ineklerin kisirlagtirmasidir. Bu yontem, yumurtaliklarin
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cerrahi olarak cikarilmasi (ovariektomi veya ooferektomi) veya baglanmasi
(ligasyon) gibi kolpotomi, laparotomi veya laparoskopi ile gerceklestirilebilen
cesitli teknikleri kapsar.

Kisirlagtirma, tireme yeteneklerini ve cinsiyet hormonlarinin etkisini
ortadan kaldirmak icin gonadlarin ¢ikarilmasidir ve yilin herhangi bir
zamaninda yapilabilir (Marroquin, 2015). Ineklerde kisirlastirma uygulamasi
cok eski zamanlara dayanir. Bu yontem 16. yiizyildan beri kullanilmakta olup,
19. yiizyilda cerrahi kilavuzlara girmistir (Gobet, 2008). "Ovariekotomi" ve
"ooferektomi" terimleri genellikle yumurtaliklarin cerrahi  olarak
cikarilmasini tanimlamak igin es anlaml olarak kullanilsa da, ovariektomi
genellikle tek bir yumurtaligin alinmasini, ooferektomi ise bir veya her iki
yumurtaligin ¢ikarilmasini ifade etmektedir (Lauder, 2018).

Giliniimiizde, yumurtaliklarin alinmas1 uygulamasi smirh sayida
veteriner hekim tarafindan gergeklestirilmektedir. Ancak tarihsel olarak, bu
yontem Ozellikle siit {iretimini ve kalitesini artirmak icgin siklikla
kullanilmstir. Icat edilen orijinal cerrahi teknikler ve aletler arasinda bazilari
bugiin hala kullanilmaktadir (Gobet, 2008).

Sigirlarda bilateral ovariektomi i¢in ¢ok sayida endikasyon vardir.
Ovariektomi, yash inekler veya lireme sorunlari olan inekler gibi istenen 1rk
standardina uymayan hayvanlar anlamia gelen "ayiklanan" disilerde ve
diisilk performans gosteren ve damizlik olarak kullanilmayacak geng
buzagilar ve diivelerde uygulanmaktadir. Bu uygulama ayni zamanda
normalde piyasa degerinin altinda satilacak hayvanlarin degerini artirmak icin
de kullanilir (da Silva vd., 2004). Yetiskin ineklerde ovariektomi, ¢izgili
kaslardaki oksidatif siirecleri ve kilcal damar sayisini iyilestirir. Ayrica etin
kalitesinde degisikliklere yol agarak lezzetini, kaburga derinligini ve agirligin
ve yag tabakasi kalinligini iyilestirir (Ashworth vd., 2007).

Ureme arastirmalarinda cesitli ¢calismalar igin (iireme endokrinolojisi
arastirmalar1) ovariektomi uygulanmis sigirlara ihtiyag duyulmaktadir (Bleul
vd., 2005). Ayrica, sigirlarin yogun olarak otlatildigi bolgelerde, kesime
gonderilecek hayvanlarin bilateral ovariektomisi, her iki cinsiyetin de bir
arada tutulmasini saglar (Garber vd., 1990). Ovariektomi sadece gebeligi
onlemekle kalmaz, ayn1 zamanda Ostrus dongiileriyle ilgili sosyal sorunlari da
azaltir (Bleul vd., 2005). Yumurtaliklar1 alinan inek, mutlak sakinlige
kavusur, kizginlik doneminde diger hayvanlar1 rahatsiz etmez (Jalquier ve de
Sacy, 1931). Kisirlagtirma, gebelik ve emzirme doneminin getirdigi zorluklar
ortadan kaldirir ve bu donemde daha fazla sayida disinin pazarlanabilir
durumda olmasini saglar (Jubb vd., 1996). Denizasir1 pazarlarda kesim canli
olarak ihra¢ edilen hayvanlar kisirlagtirilmali veya gebe olmadig
belgelenmelidir (Irons vd., 2023).

Ayrica ¢ift tarafli ovariektomi, laktasyonun baslangicindan itibaren
meme aktivitesini onemli dl¢lide uzatmanin ve ardindan diizenlemenin yapay
yollarindan biri olup (Jalquier ve de Sacy, 1931), inek laktasyonunu, ortalama
giinliik kazanci1 ve yemden yararlanmayi iyilestirmek i¢in uygulanmaktadir
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(Rizzo vd., 2016). Diiveler bogalara kiyasla daha yavag biiyiirler, yemi daha
az verimli doniistiiriirler. ihracat besi diivelerinde biiyiime hizlandiricilarin
kullanimi1 ile birlikte kisirlagtirma, bu sorunlarin iistesinden gelme
girisimleridir (Jubb vd., 1996). Aym1 zamanda yumurtaligin sklerokistik
dejenerasyonu, yumurtalik tiimorleri ve graniiloza hiicreli tiimorler gibi
yumurtalik hastaliklarinin tedavisi i¢cin de gerekli bir ¢iftlik hayvani yonetim
teknigi olarak kabul edilir (Sato vd., 2017). Yine, yapay tohumlama
programlarina arama ineklerini hazirlamak i¢in kullanilabilir (Peiré vd.,
2009). ki tarafli ovariektomi veya kisirlastirmanin dezavantajlari arasinda
ameliyatin geri doniisiiniin olmamasi ve dolayisiyla kisirlagtirilmig diivelerin
tireme i¢in segilememesi, islemin maliyeti, ameliyat sonras1 6liim riski, refah
endiseleri ve bazi bolgelerde kisirlastirma hizmetlerine sinirl erigsim yer alir
(American Veterinary Medical Association, 2011).

Uterusun uygun sekilde involiisyonunu saglamak igin buzagilamadan
bes hafta sonra ovariektomi yapilmalidir. Siit ineklerinde, bu cerrahi iglemin
en yiiksek laktasyon déneminde, yani dogumdan sonraki 45 ila 60 giin
arasinda yapilmasi Onerilir (Goémez, 2016). Sigir uygulamalarinda
ovariektomi i¢in ¢esitli teknikler tanimlanmistir. Sigirlarda yumurtaliklarin
almmas1 ve karin bosluguna ulasmak i¢in kolpotomi (vajina i¢cinden yapilan
kesi) ve paralumbar (yan taraf), inguinal veya ventral abdominal laparotomi
(ventral orta hat) olmak tizere iki ana yaklasim vardir. En uygun yaklagimin
secimi, yumurtalik boyutuna baglidir.

Vajinal ovariektomi teknigi, gizli bigakli bir vajinotom kullanilarak
vajinanin dorsal fomiksi ani bir hareketle kor bir sekilde delinmesinden ve
ardindan yumurtaliklarm bir Chassaignac ezici veya ovariotom kullanilarak
cikarilmasindan olusur (Duclos ve Chastant-Maillard, 2001). Vajinal
yontemlerin avantaji, cerrahi hazirlik ve islemler igin gereken siireyi
kisaltmasi, kolay olmasi, minimal invaziv olmasi, minimum travma ve cerrahi
risk icermesi ve insektlere maruz kalabilecek dis yara olusturmamasidir (Peir6
vd., 2009, Boisdon, 2023). Besi ¢iftligi diivelerinde yaygin olan vajinal
(koloptomi yoluyla yapilan) ovariektomi yaklagimlari rahat erisim saglar.
Ancak, ovariektomi aletiyle i¢ organlara veya uterus damarlarina zarar
vermemek i¢in dikkatli olunmalidir, ¢iinkii bu yaklagimlar teknigin transrektal
palpasyon rehberliginde de olsa kor olarak yapilmasini gerektirir. Giiniimiizde
uygulandig1 sekliyle kolpotomi yoluyla yapilan ovariektomide, ovaryum
alindiktan sonra hemostazin dogrulanamamasi, ovaryum pedikiiliinden
kanama riskini artirmaktadir (Smith vd., 2021). Koloptomi uygulamalarinin
baslica dezavantaji, transvajinal kisirlastirmay1 etkili bir sekilde ve hayvana
kazara zarar vermeden gergeklestirmek igin yliksek diizeyde beceri
gerektirmesidir (Petherick, 2005). Bu teknikler, peritonit ve apse gibi ameliyat
sonrast komplikasyonlara neden olabilmektedir (Adamich vd., 2025). Ayrica
vajinast bir kolun gecisine izin veren ineklerle smirli olmasi, dogrudan
gorlintiileme yapilmadan gergeklestirilmesi, asir1  biiyik yumurtalik
vakalarinda uygulanamamasi ve hayvan ameliyat sirasinda diskilarsa sepsis
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riskinin bulunmasidir (Boisdon, 2023). Kolpotomi tabanli yontemler, daha az
stresle iligkili hormon salinimi daha normal davranislarin sergilenmesi, kisa
sireli agri, daha diisiik morbidite ve hayvanlarda daha diisiik mortalite
acisindan paralumbar laparotomiye tercih edilmektedir (Ko vd., 2022).

Vajinanin kolpotomi icin ¢ok dar oldugu diivelerde veya biiyiik
yumurtalik tiimérleri veya yumurtaliklar tutan yapisikliklart olan ineklerde,
paralumbar kisirlagtirma yararlidir (Bleul vd., 2005). Paralumbar ovariektomi,
anestezik veya agr kesicilerin kullanimiyla veya kullanimi olmaksizin,
hayvanin yan tarafinda bir deri kesisi yoluyla gerceklestirilir ve yumurtaliklar
makas veya ovariotomla kesilerek ¢ikarilmaktadir (Prado vd., 2016). Kauguk
halkalarla hadim etme, hayvanin yan tarafinda bir deri kesisi yoluyla
gergeklestirilir ve yumurtaliklara erisim saglanir. Ardindan yumurtalik
pedikiillerine lateks halkalar uygulanir. Bu da kan damarlarinin sikismasina
ve dolayisiyla atrofiye neden olur (Adamich vd., 2025). Paralumbar
kisirlastirma ayakta veya yan yatarak yapilabilir. Ancak, bir yasin altindaki
hayvanlarda, ayakta dururken sol yan taraftan yumurtaliklara ulagmak bazen
zor olabilir (Peir6é vd., 2009). Paralumbar yaklasimlar ovaryum ve uterus
yapilariin daha iyi goriintiilenmesini saglar, ancak yine de hemostaz ve dikis
giivenligi agisindan zorluklar yaratabilir (Smith vd., 2021). Paralumbar
kisirlagtirmanin avantajlar1 arasinda yumurtaligin tamamen ¢ikarilamamasi,
yumurtalik pedikiiliiniin bagli olmasi nedeniyle kanama olmasi, daha iyi
gorlintii nedeniyle bagirsak yolunun kazara yirtilmasi, sedasyon ve lokal
anestezi kullanilmasi nedeniyle perioperatif agri olasiliginin daha az olmasi
sayilabilir (King, 2015). Ancak maliyetli, 6zel aletler ve zaman alict
prosediirler icerir (Ko vd., 2022). Uzun siireli hazirlik ve siirli uyusturma
gerektirir ve vajinal yonteme kiyasla daha agrilidir. Ayrica paralumbar
operasyonlarin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in iyi bir kisitlama
gerekir. Bu genellikle bir elektromobilizatorle saglanir ve hayvan refahi
gruplart buna karst ¢ikar. Ote yandan, paralumbar kastrasyonun deride
olusturdugu hasar alicilar i¢in caydirici bir etkendir (Jubb vd., 1996).

LigaSureTM (LS), veteriner hekimligin birgok alaninda kanamay1 en
aza indirmek ve ameliyat siiresini kisaltmak i¢in kullanilan bir elektrocerrahi
bipolar damar kapatma cihazidir. Son zamanlarda sigirlar i¢in LS cihaziyla
laparoskopik ovariektomi tanimlanmigtir. Bu teknigin minimal invaziv kesi ve
damar kapatilmasinin dogrudan gézlemlenmesi gibi bircok avantaji olmasina
ragmen, ekipmani yonetmek i¢in ¢ok sayida kisi ve transrektal palpasyon
yoluyla rehberlik saglamak i¢in bir kisi daha gerektirir (Smith vd., 2021).

Son zamanlarda, parlumbar laparatomi yoluyla uygulanan
ovariektomi tekniginde, ligasyon i¢in endoskopik eklemli dogrusal kesici alet
kullanilmigtir. Bu teknik, yapilarin ve hemostazin miikemmel bir sekilde
goriintiilenmesini saglasa da, zzimba maliyeti ve gida hayvaninin karninda
yabanci cisim (paslanmaz celik zimba) olusma olasilig1 gibi dezavantajlar
mevcuttur ve bu da 'gida zinciri'nde bir giivenlik riski olugturmaktadir (Smith
vd., 2021).
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Korpus luteuma kan akis1 6nemli oldugundan, yumurtalik pedikiil
kanamas1 gibi yumurtalik ameliyatlarinin morbiditesi, ameliyatin yalnizca
yumurtaliklar folikiiler veya erken luteal fazdayken yapilmasiyla en aza
indirilebilir (Gilbert vd., 2017).

Yumurtaliklarin alinmasina alternatif teknikler arasinda rahim igi
araglar, GnRH implantlar1 ve immiinokastrasyon yer almaktadir. Rahim i¢i
araclar ve GnRH implantlar1 gibi alternatif yontemler, ticari olarak temin
edilebilen iiriinlerden ve genis ¢apl etkinlik calismalarindan yoksundur.
Immiinokastrasyonun uygulanmasi kolaydir ve 6zel ekipman gerektirmez,
ancak hayvan performansi iizerindeki etkilerini degerlendirmek icin daha
fazla galigsma gerektirir (Adamich vd., 2025).

KONTRASEPTIF TEKNIKLER
Kolpotomi ile iskemi olusturma veya yumurtahklari ¢cikarma yontemleri
Ligasyon-Kiswrlastirma Yontemi

Hayvanlar ameliyattan 6nce 12 saat a¢ birakilir ve sadece su igmelerine izin
verilir. Vulva ve perineal bolgeler ameliyattan Once dezenfekte edilir.
Sakrokoksigeal bosluga epidural anestezi uygulanir. Hayvanlarn
sakinlestirmek icin sedatifler verilir. Tam fiziksel kisitlama saglanir.
Ardindan, perforator, ligator ve iki silikon halka dezenfekte edilir. Daha sonra
perforator vajinaya sokulur ve vajinal forniks yoluyla kaudal karin bosluguna
yerlestirilir. Ardindan, perforasyon dorsolateral vajinal duvarin aniden
delinmesiyle gerceklestirilir. Ligator delikten bir elle sokulduktan sonra,
rektal muayene sirasinda bir elle over palpe edilir ve diger elle tutulur. Tutulan
over, ligatoriin yuvasindaki delige yerlestirilir ve ligator safti itilerek iki
silikon halka over hilusuna yerlestirilir. Ayni1 islem vajinadaki delikten diger
over i¢in tekrarlanarak bilateral kisirlagtirma saglanir. Kisirlagtirmadan sonra
olas1 enfeksiyonlar1 dnlemek igin antibiyotik uygulanir. Ameliyattan sonra,
hayvanlar i¢ kanamaya bagli ani 6liim ve gegici istahsizlik, depresyon, ates ve
astazi gibi diger klinik semptomlar agisindan 48 saat boyunca dikkatlice
izlenir (Ko vd., 2022).

Elastik-Somun Yontemi

Bu yontemde, yumurtaliklar yerinde birakilir ve yumurtalik pedikiiliiniin
etrafina elastik bir bant sikica sarilarak iskemi (kan akisinin kesilmesi)
saglanir; bu da dokularin nekrozuna (Sliimiine) yol agar (Richard, 2025).
Elastik-Somun  yonteminde kullamilan ekipman birden fazla kez
kullanilabilmekte olup, dis cap1 10 mm, i¢ cap1 8 mm olan 60 cm uzunlugunda
paslanmaz ¢elik borudan olugmaktadir. (Sekil 1). Ucunda boruya uyan ve
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borudan biraz daha uzun bir kanca, diger ucunda ise ilkel bir sap bulunan alet,
lastigi ¢ekmeye yarar. 150 mm x 10 mm dlgiilerindeki elastik halkalar ve 5
mm capindaki paslanmaz c¢elik Niehl Stop (durdurma) somunlarn tek
kullanimlik ekipmanlardr.

Paslanmaz celik boru (Uzunluk: 59.5 cm; Gap: 0.9 cm)

Elastik (dz kesitli)
gegirilmig somun
Paslanmaz celik cengel

Sekil 1: Elastik somun yontemine 6zgli malzeme (du Roizel-Marlier, 2004)

Somun, elastik bandin yumurtalik pedikiilii (sap1) gevresinde gergin kalmasini
saglar. Tarihsel olarak bu islemde cam boncuklar kullanilmig, ancak zamanla
yerlerini metal somunlara birakmislardir. Elastik bandin yipranmasimi ve
sikma sirasinda kopmasini  6nlemek amaciyla, somunlarin i¢ kismi
torpiilenerek piirtizsiiz héle getirilebilir. Dikis ipliginin bir ucu somundan,
sonra lastik halkadan ve son olarak tekrar somundan gegirilir, ipligin uglar
cekilerek lastik halkanin esnemesi ve somuna yavasca girmesi saglanir.
Somunun her iki tarafinda bir elastik halka oldugunda, ekipman kullanima
hazirdir. Baglanacak yumurtalik pedikiilii sayis1 kadar elastik somun ¢ifti
yapilir. Bu ekipmani kullanmak i¢in kanca boruya yerlestirilir. Kanca, elastik
tarafindan olusturulan bir ilmege gecirilir. Ardindan, sap g¢ekilerek kanca
boruya konur ve elastik halka kademeli olarak boruya sokulur. Somun boruya
dayanir. Sap cekildikge elastik, tiip i¢inde gerilir ve diger halkanin ¢apinin
daralmasina neden olur (du Roizel-Marlier, 2004). Bu yontem i¢in veterinerin
bir asistana ihtiyac1 vardir; asistan, kancay1 ¢ekerek elastik bandin paslanmaz
celik tiipiin diger ucundan ¢ikmasini saglar. Ancak dikkat edilmesi gereken
nokta, ¢ekme kuvvetinin makul diizeyde tutulmasidir, ¢iinkii asir1 kuvvet
uygulanirsa yumurtalik pedikiiliiniin kopma riski dogar ve bu da yirtilma ve
kanama gibi komplikasyonlara yol agabilir (Boisdon, 2023). Elastik-somun
yonteminde, asistan paslanmaz celik tiipiin ucunda elastik bant belirir
belirmez kancay1 ¢ekmeyi birakir. Cekme birakildiginda elastik kordon eski
boyutuna déner ve boncugun kaymasini 6nler. ikinci yumurtalik da aym
yontemle baglanir Vajinal ooferektomi sirasinda cerrah, ¢ogu ameliyatta
cerrahi agikligin kiigiik (3-4 santimetre) olmasi nedeniyle vajinal dikis
atmayabilir. Ancak daha fazla giivenlik i¢in cerrahi agikligin dikilmesi
onerilir; bu hem daha hizli bir onarim saglar hem de etkilenen hayvanin
hayatini tehdit edebilecek bazi kii¢iik kanamalar ve fitiklar1 dnler. Hayvanin
kanamasi bazen tamamen fark edilmeyebilir ve karin vakumu tarafindan
aspire edilebilir. Bu nedenle, emilebilir iplik kullanilarak disa dogru U
seklinde bir dikis atilmasi Onerilir. Vajinal yara birkag¢ giin i¢inde iyileserek
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normal sekilde kapanir. Operasyondan sonraki ilk 24 saat boyunca gida
aliminda hafif bir azalma ile birlikte hafif gecici bir kolik gozlenir. Vajinal
cerrahinin zorlugu, dorsal vajinal forniksin delinmesinde yatmaktadir. Delme,
servikal kan damarlarindan kaginmak i¢in vajinanin orta hattindan yapilmal
ve diger organlarin delinmesini 6nlemek i¢in ¢ok derin olmamalidir (du
Roizel-Marlier, 2004).

Duclos Penseti (Elastrator® Forsepsi)

Sekil 2: Duclos pensi (Boisdon, 2023)

Duclos pensetinin prensibi teorik olarak basittir: Aslinda bu, koyunlarda
kuyruk kesimi (kaudektomi) i¢in kullanilan bir elastik pensedir, ancak
overiektomi (yumurtalik alma) iglemi i¢in uyarlanmistir. Yani bu pense (Sekil
2), vajinanin digsindan c¢aligtirilabilir sekilde tasarlanmigtir. Bu nedenle,
yumurtalig1 lastigin i¢inden gecirebilmek icin pense sapina bir uzatma
eklenmistir (Boisdon, 2023). Operasyon su sekilde gergeklestirilir: Isaret ve
orta parmak kullanilarak yumurtalik bulunur ve tutulup vajinal bosluga
¢ekilir. Disarida kalan el ile tizerinde elastik halka 6nceden takilmis olan
modifiye Elastrator pense, cerrahin kolu boyunca dikkatlice ilerletilir. Bu
esnada, vajina i¢inde herhangi bir yirtiga yol agmamak i¢in pensenin tirnaklart
kola yasl sekilde tutulur ve pense yumurtaligin hizasina kadar yonlendirilir.
Tam bu noktada, pense mekanizmasi ¢alistirilarak elastik halka genisletilir,
bagparmak yardimiyla yumurtalik halkanin igine yerlestirilir, ardindan
mekanizma yavasga serbest birakilir. Bu sirada yumurtalik, pedikiilii
iizerinden sabitlenmis sekilde tutulur. Sonug¢ olarak, yumurtalik pedikiilii
kauguk halkanin ig¢inde sikigmis olur ve bu da yumurtaliga kan akisinin
durmasina neden olur (Duclos ve Chastant-Maillard, 2001).

Meagher Yumurtalik Fliitii

1999 yilinda patenti alinan Meagher Yumurtalik FLitii, korumali, keskin ve
delici bir uca sahiptir. Yumurtalik alete yerlestirildikten sonra alet, hayvandan
tamamen c¢ikarilmalar1 i¢in yumurtaliklar1 etkili bir sekilde yerinde tutar.
Kranial ug, geri ¢ekilebilir bir kesici uca sahiptir. Yumurtaligi ¢ikarmak igin
en iyl yontem segilebilir. Pistonun geriye dogru ¢ekilmesi, fliitiin ucundaki
keskin kenara dayanan bag dokusunu kesecektir. Pistonu dogrudan 6ne dogru
itmek, yumurtalig: tiipiin 6n kismina, yani tutucu tirnagina (gikintisina) karsi
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gevsetecektir. Yumurtaligin biitlinliigii isteniyorsa, pistonun tutucu tirnaklar
serbest birakilabilir ve piston bir giyotin gibi dondiiriilerek kesici ug bag
dokusuna dogru getirilebilir (Prado vd., 2016).

~
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Sekil 3: Meagher Yumurtalik Fliitii (Harry, 1999)
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Meagher Yumurtalik Flitii'niin iki ana pargasi, bir tiip ve bir i¢ pistondur
(Sekil 3). Tiip, agik arkadan agili olarak uzanan kisa bir sapa sahiptir. Tiipiin
Oon ucu, sapin karsi tarafinda, capraz olarak kesilmistir. Kdsegenin kisa
tarafinda kisa bir tutucu tirnak birakilmis ve tiipiin liimenini kismen tikamak
icin yukar1 dogru biikiilmiistiir. Tiipiin 6niinden birkag santim geride, sapla
ayni tarafta, tlip duvarindan, 6ne dogru uzanan bir nakil yuvasi ile yuvarlak
bir delik acilmistir. Yuvanin 6n ucu, kesici bir kenar haline getirilmistir.
Tiipiin arkasinda, sapin karsisindaki duvardan gecen bir kilavuz yuva, birkag
santim One dogru uzanir ve piston tirnaklarimi barindiracak kadar genistir.
Piston diizenegi, tiipiin uzunlugunu dolduracak kadar uzundur ve bir kismi
arkadan disar1 uzanir. Pistonun 6n ucuna, borunun i¢ kismina giivenli bir
sekilde oturan, sivriltilmis ve dis ylizeyine dogru egimli, keskinlestirilmis yan
kenarlar1 olan icbiikey bir kesme basligi yerlestirilmistir. Kesme noktast,
yandan bakildiginda, tiip egiminden biraz daha keskin bir agiyla ¢aprazdir ve
zarli dokular1 delecek kadar tiipiin 6n tarafindan disar1 dogru uzanabilir.
Kesme noktasi, 6ne dogru bastirildiginda, tiipiin 6n tarafindaki tutucu tirnagi
cevreler ve tirnagin rahatsiz edilmemesini saglar. Kesici bagligin (bicagin) en
uzun noktasinin bulundugu tarafta, iki farkli sekilli tutucu tirnaklari pistondan
disar1 ¢ikar. Kesici basligin en uzun ucunun bulundugu tarafta pistondan iki
adet farkli gekilli tutucu tirnagi bulunmaktadir. Bu tutucu tirnaklariin her
ikisi de tiliplin kilavuz yuvasina kayacaktir. Tutucu tirnaklari, kesme bagliginin
farkinda olmadan pozisyonundan ¢ikmasini 6nler ve cerraha piston basliginin
tip icindeki konumu hakkinda bir fikir verir. Piston saftinin borunun ig
kismina sikica oturmasi gerekse de, piston ile boru arasinda bir hava kanali
saglamak i¢in pistonun yan tarafinin bir kismi boyunca diizlestirilmis bir
bolgeye ihtiyag vardir (Harry, 1999).

Inek uygun sekilde baglandiktan sonra, rektum eldivenli elle temizlenir.
Perianal-Vulvar bolge yikanip dezenfekte edildikten sonra, kesici baslhigi geri
¢ekilmis konumda olan alet vajinaya yerlestirilir. Rektumdaki el, aletin
serviksin hemen {izerindee dogru sekilde konumlandigini dogruladiktan
sonra, kesici baslik vajina duvarin1 dorsalden delmek ve aletin 6n ucunun
periton bosluguna girmesini saglamak igin basing uygulanarak uzatilir.
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Distaki el arka tutma tirnagina bastirir ve i¢ yapilara istenmeyen bir hasar
gelmesini 6nlemek i¢in kesici baslik hemen tiipiin i¢ine geri ¢ekilir. Pistonun
yan tarafindaki diizlestirilmis ylizey tliplin arkasindan disar1 ¢iktiginda hava
kanal1 agilir. Hava, enstriiman araciligiyla periton bosluguna dogru hareket
ettirilerek i¢ organlarin agirliginin bagirsaklar1 asagt dogru cerrahi alandan
uzaklagtirmasi saglanir. Daha sonra dis tutucu, piston pozisyonlarini kontrol
etmeye hazirlik olarak 6n tutucu tirnagina yerlestirilir. Rektumdaki elle bir
yumurtalik bulunur ve diger el, tip a¢ikligint yumurtaliga dogru
konumlandirir ve bu elin basparmagi ile piston geri kaydirildiginda,
yumurtaligin tiip limenine girmesi i¢in delik agilir. Tiip sap1 hafifce
cekildiginde yumurtalik tiipiin ortasina kayar. Baglayicit bag dokusu, nakil
yuvast boyunca kayarak yumurtalig1 bir ¢ekic pencesinin {izerinde ¢ivi basi
gibi tiipiin i¢inde birakir. Rektumdaki elle, yanliglikla sikigsmis olabilecek
dokular arastirilir. Diger elin bagparmagi, agikligi kapatmak igin piston
iizerindeki tirnaga bastirirken, istenmeyen doku hala sikigsmigsa ve kesilme
tehlikesi altindaysa direnci de oOlgebilir. Cerrah sadece istedigi kismi
kestiginden emin olduktan sonra, yumurtalig1 ¢ikarmak icin en iyi yontemi
belirleyebilir. Sadece geriye dogru ¢cekmek, bag dokusunu yuvanin ucundaki
keskin kenara dogru kesecektir. Pistonun dogrudan ileri itilmesi, yumurtaligi
tiipiin 6n kismina dogru, tutucu ¢ikintiya dogru kesecektir.

Yumurtaligin biitlinliigiiniin korunmasi isteniyorsa, piston tutucu tirnaklari
serbest birakilabilir ve piston kesici ucu bag dokusuna giyotin gibi
yaklastirmak i¢in dondiiriilebilir. Islem diger yumurtalik igin tekrarlanr.
Acikligi (deligi) acarken ikinci yumurtaligin alete sikica bastirilmasi, ilk
kesilen yumurtaligin tiipten periton bosluguna diismesini engeller. Tutulan
hava, bir asistanin karin bolgesini yukari itmesiyle bosaltilabilir, ancak bu
hava zamanla hasta tarafindan kolayca emilir ve goriiniirde herhangi bir zarara
yol agmaz. Alet cikarilir, igindekiler incelenmek {izere parcalara ayrilir,
yikanir, sterilize edilir ve bir sonraki inek i¢in yeniden monte edilir (Harry,
1999).

Kimberling-Rupp Kisirlagtirma Aleti

Kimberling-Rupp kisirlagtirma aleti, vajinal duvari delmek ve karin bosluguna
girmek i¢in kullanilan trokar uglu boru seklinde bir cihazdir (Sekil 4).
Bagirsaklarin kazara kesilmesini 6nlemek i¢in dikkatli olunmalidir (Hopper,
2007). Kimberling-Rupp Kisirlagtirma cihazi 1980'lerin basindan beri
kullanilmakta olup "tiip iginde tiip" tasarimina sahiptir.
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Sekil 4: Kimberling-Rupp Kisirlagtirma Aleti (Boisdon, 2023)

Her tiipiin eslesen, oval sekilli delikleri vardir. Delikler hizalandiginda, tiipler
Yumurtaligin aletin merkezine bastirilmasini saglar (Rupp ve Kimberling,
1982). Alet, iiretraya temas etmemesi i¢in hafif¢e dorsal yonde, ayrilmis
dudaklardan vajinaya sokulur. Alet vajinaya sokulurken, vajinal mukoza
kivrimlarint diizeltmek icin el rektumdayken serviksin kranial olarak geri
cekilmesi faydalidir. Alet, serviksin dorsalindeki vajinal fornikse dogru
yonlendirilir. Alet yerine yerlestirildikten sonra, aletin vajinal duvardan
periton bosluguna penetrasyonu sirasinda rektumun delinmemesi i¢in rektum
iireme yolundan dorsal olarak uzaklastirilir. Aleti vajinal duvardan gegirip
tamamen periton bosluguna sokmak oldukga fazla kuvvet gerektirir. Periton
bosluguna girildiginde, aletin ucu palpe edilir ve tamamen boslukta
oldugundan ve seroza ve mezenterden arinmis oldugundan emin olunur
(Osborne 2024). Yumurtalik hazne agzina yerlestirildikten sonra, i¢ tiip
dondiiriilerek yumurtalik baglantilar1 koparilir ve cihaz iginde tutulur (Rupp
ve Kimberling, 1982). Kimberling-Rupp Kisirlastirma cihaz1 diiveden
cikarildiginda, igindeki yumurtaliklar diivenin yumurtaliklarmin alindigina
dair gorsel olarak dogrulanmasini saglar. Bu cihaz nispeten biiyliktiir ve rektal
dokunun, yumurtalik kan damarlarinin ve ince bagirsak boliimlerinin kazara
kesilmesini dnlemek i¢in dikkatli olunmalidir. Kimberling-Rupp Kisirlastirma
Aletinin kiint tasarimi vajina duvarina niifuz etmeyi daha zor ve travmatik hale
getirir.

Willis Kisirlastirma Aleti (Alman Ignesi)

Willis Kisirlagtirma Aleti kullanilarak yapilan ovariektomi, yumurtaliklarm
viicuttan  ¢ikarilmamasi, karin  bosluguna birakilmast ve orijinal
pozisyonlarinda olmasa da "yerinde" kalmasi nedeniyle "Willis Diigiiriilmiis
Yumurtalik Teknigi", "Willis Kisirlagtirma Teknigi" veya "Disiiriilen
Yumurtalik Teknigi" olarak da adlandirilir (de Witte vd., 2006). Bu teknik,
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Amerika kitasinda yaygin olarak kullanilan ve besi diivelerinde yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir; teknigin hizi, bir zincir halinde ¢ok sayida diivenin
hadim edilmesine olanak tanir. Bu teknigin heniiz ergenlik dncesi diivelerde
kullanilmas1 Onerilir. Cinsel olarak olgun disilerin yumurtaliklar1 daha
damarlhidir ve yumurtalik pedikiiliiniin kesilmesi sirasinda kanama riski daha
yiiksektir. Bu nedenle bu teknik yetiskin disiler i¢in uygun degildir. Ayrica
korpus luteumun varligindan kaynaklanan yumurtalik biiylimesi de islemi
zorlastirir (Hopper, 2007).

Ventral view

N — l\-

Side view

Sekil 5: Willis-drop kisirlagtirma aleti. A - keskin kenar. (Habermehl, 1993).

Willis kisirlastirma aleti, 48 cm uzunlugunda ve 6 milimetre g¢apinda
paslanmaz ¢elik bir gubuktur (Sekil 5). Bir ucunda sap olarak kullanilmak
iizere dik aciyla ii¢ inglik bir kismi biikiiliirken biikiillmiis ve diger ucu ise
yassilastirilmig mizrak ucu seklindedir ve keskinlestirilmis bir tepe noktasina
sahip gozyasi damlasi seklinde bir delige sahiptir (Jubb vd., 1996). Alet,
vajinaya yerlestirilir ve rahim boynunun dorsalinde (iist kisminda) vajinal 6n
duvara yaslanir. Ardindan, mizrak bash u¢ kullanilarak duvar delinir ve alet
karm bosluguna dogru ilerletilir. Rektal manipiilasyonla, aletin deliginden bir
yumurtalik yerlestirilir ve alet sabit bir basingla geri ¢ekilerek kesilir.
Yumurtalik bag dokusu kesildikten sonra, yumurtaliklarin karin bosluguna
diismesine izin verilir (Lauder, 2018). Bu teknikte, kanamay1 durdurma
(hemostaz) sadece ovariotomun geri ¢ekilmesi sirasinda pedikiil lizerine
uygulanan gerilme ile saglanir. Bu kisirlastirma yontemiyle deri zarar gérmez
ve karkas kesimi yapilmaz. Gerekli kisitlama asgari diizeydedir. Elektro-
immobilizatér kullanimina gerek yoktur (Jubb vd., 1996). Ameliyat sonrasi
donemde belirgin bir rahatsizligin olmamasi ve ciddi bir yara iyilesmesine
gerek duyulmamasi sebebiyle Willis-drop aletiyle kisirlagtirilan hayvanlar
geleneksel yontemlerle kisirlagtirilan hayvanlardan daha erken pazara
sunulabilir. Kesim sirasinda Willis-drop aletiyle kisirlagtirilan hayvanlarinda
kesim sirasinda i¢ yapisikliklarin olmamasi, zorlu ve tozlu kosullar altinda
islemin hijyeninin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Jubb
vd., 2003). Bu aletin kullanimiyla ilgili baz1 belirsizlikler arasinda, aletin
korumasiz ucunun yerlestirme sirasinda vajinal duvar dokusu kivrimlarina
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takilip vajinal duvar hasarina ve aletin yanlis konumlandirilmasina neden
olma olasilig1 bulunmaktadir. Alet kestiginden daha fazla ¢ekerse, temiz bir
kesim yerine ¢ok fazla doku yirtilabilir. Rektumdaki kilavuz el, kesme islemi
sirasinda yumurtali§i sabitlemek i¢in bir miktar baski uygulamalidir.
Yumurtaliklar1 viicut boslugundan ¢ikarmanin kesin bir yolu yoktur ve
genellikle viicut boslugunda kalarak istenmeyen hormonlar tiretmeye devam
ederler. Bu teknigin diger bir dezavantaji, yumurtaliklarin ¢ikarilmasi
sirasinda bazen yumurtaliklarin ovariotom icinde kalmasina ragmen,
yumurtaliklarin ¢ikarilmasinin diizgiin bir sekilde tamamlandiina dair
goriiniir bir kanit olmamasidir. Islemin basarisi, operatdriin becerisine
baghdir, ¢linkii eger yumurtalik uygun sekilde kesilmemisse yine de gebelik
meydana gelebilir. Kisirlagtirma aletlerinin kullanimindan kaynaklanan 6lim,
kanama ve bagirsak hasarindan kaynaklanan peritonite baglanmistir (Hopper,
2007).

SELYOTOMI YOLUYLA OVARIEKTOMIi
Paralumbar Laparotomi

Tarihsel olarak sigirlart kisirlagtirmak amaciyla kullanilan ilk teknik olan bu
teknik, giliniimiizde ¢ok daha uzun bir cerrahi siire¢ gerektirdigi ve elektif
cerrahide maliyet uygun olmadig1 i¢in nadiren kullanilmaktadir (Richard,
2025). Bu yaklagim, inegin iirovajinast oldugunda, ¢ikarilacak yumurtalik
biiytikse, yapisikliklar siddetliyse veya hemostazla ilgili endiseler varsa
kolpotomiye tercih edilir. Laparotomik kastrasyon, vajinasi transvajinal
kastrasyon i¢in ¢ok dar olan diivelerde de endikedir (Hopper, 2021).
Ameliyattan 24 saat Once hayvanin a¢ kalmasi Onerilir. Ayakta kanal
kisitlamasi tercih edilir. Orta derecede IV sedasyon ve analjezi Onerilir.
(Jordan, 2025). Trikotomi, yikama ve asepsi, son kaburga bolgesinden iliak
tiberozitenin kaudal kismina, dorsal olarak lomber omurlarin transvers
cikintilarina ve hayvanin ventral bolgesine kadar gerceklestirilir (Garnero ve
Perusia, 2016). Anestezi i¢in %2 lidokain kullanilir ve cerrahin tercihine bagh
olarak ters L, paravertebral veya lokal infiltratif anestezi uygulanabilir
(Edmondson, 2016).

Paralumbar fossada bir kesi yapilarak tek tarafli veya iki tarafli ovariektomi
yapilabilir. Her iki taraftan da erisim saglanabilse de, rumen ince bagirsagin
kesiden sarkma olasiligini azalttig1 i¢in genellikle sol yan tercih edilir. Karin
duvarindan yapilan bir kesi, son kaburga ile tuber coxae'nin ortasinda,
paralumbar fossanin ortasindan yapilir. Operatoriin eli ve kolu karin
bosluguna sokulur ve yumurtalik palpasyonla bulunur. iki tarafli ovariektomi
yapilacaksa, genellikle 6nce uzak yumurtalik, en son da yakin yumurtalik
cikarilir. Hemostaz, 6zellikle bir yumurtalik neoplazmi veya korpus luteum
iceren bir yumurtalik ¢ikarilacaksa ¢ok dnemlidir ve yumurtalik pedikiiliinii
bir ecraseur ile ezerek veya gobek kordonu klempiyle uygulanabilir. Baglar
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kullanilabilir, ancak mezovaryumun uzunlugu genellikle yumurtaligin
paralumbar fossadaki bir kesiden disart ¢ikarilmasma izin vermediginden
giivenli bir sekilde uygulanmasi zordur. Yumurtalik pedikiilii baglandiktan
veya klemplendikten sonra, yumurtalik cerrahi makasla ¢ikarilir. Karin kesisi,
cerrahin tercih ettigi dikis materyali ve dikis deseni kullanilarak kapatilir
(Hopper, 2007).

Bu teknik, minimal invaziv olmasi nedeniyle ilgi ¢ekici olsa da, bu prosediir
icin gereken ekipmanin maliyetini en iist diizeye ¢ikarmasi nedeniyle sahada
uygulanabilir degildir. Ayrica, bu tiir bir ameliyat transvajinal kastrasyondan
daha uzun siirer ve rumen hacminden etkilenmemek i¢in en az 36 saatlik bir
diyet gerektirir (Richard, 2025).

Laparotomik ovariektomi, yumurtalik pedikiiliinde yapisiklik veya kanama
riskini artirir (Bleul vd., 2005, Lauder, 2018, Araugjo, 2023).

Inguinal (Kastk) Yaklasim

1950’1i yillarda Louis Desliens, inguinal yoldan yapilan overiektomi teknigini
gelistirmistir. Bu yontem, cidago (omuz yiiksekligi) bir metreye kadar olan
diiveler veya kiigiik yapili ineklerde uygulanir. Operasyon, yumurtalik elle
hissedilebilecek kadar gelistiginde ve kasik bdlgesine yakin konumlandiginda
gergeklestirilir. Bu yontem i¢in miidahale yasi 6 hafta ile 8 ay arasindadir (du
Roizel-Marlier, 2004). Bu zaman araliginda yumurtalik, operatdriin
parmagiyla algilanabilecek ve kasik yarasina yeterince yakin olacak kadar
gelismistir. Daha sonra, hayvan gelistikce anatomik bolgeleri ayiran mesafeler
artar ve islem daha biiyiik bir aciklik gerektirir, bu da onu daha zararli ve
zaman alici bir yontem haline getirir (Desliens, 1973).

Operasyondan 48 saat 6nce hayvana su diyeti uygulanir. Hayvan, sag yanina
yatirilir, sol arka bacak abdiiksiyon pozisyonuna getirilir (yani yana agilir), ve
topuk noktas1 kalcanin hizasina denk getirilir. Inguinal bolge, tiras edilip
dezenfekte edilerek ve sabunla temizlenerek hazirlanir. Operasyon bolgesinin
kontaminasyonunu Onlemek amaciyla sol arka bacagin ucu steril Ortiiyle
kaplanir.

Ameliyat i¢in, laparotomi operasyonlarinda kullanilanlara benzer cerrahi
aletler gerekir. Bunlara ek olarak, bir kiint uclu delici (perforator) veya oluklu
bir sonda ile hemostaz i¢in kiiciik bir emazkiilatér (ezici alet) kullanilir.
Yiizeyel inguinal halka hizasinda 5—-6 cm’lik bir deri kesisi yapilir. Daha sonra
deri alt1 bag dokusu siyrilarak karin duvarma ulagilir. Yumurtaliklarin
bulundugu pelvik bosluga ulagsmak i¢in, damar kordonunun karin duvarindan
ciktig1 deligin yaklasik 2—3 cm yukarisinda, perforatorle bir ponksiyon yapilir.
Alet, karin duvarina dik olacak sekilde, oblik kasmn lifleriyle paralel
dogrultuda ilerletilir. Karin bosluguna ulasildiginda, uzun ve kivrimh yapida
olan uterus boynuzlar1 tanimlanir ve disar1 ¢ikarilir; bu esnada yumurtaliklara
da erisim saglanmis olur. Yumurtaliklar disar1 ¢ikarildiginda, yumurtalik
pedikilleri ezilir ve yumurtaliklar kesilerek ¢ikarilir. Pedikiillerin kanamasini
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durdurmak i¢in emazkiilatorle ezme, sinirli burma (torsiyon) veya baglama
(ligatiir) gibi farkli yontemler kullanilabilir. Yumurtaliklar ¢ikarildiktan sonra,
uterus boynuzlari tekrar karin bosluguna yerlestirilir ve karin duvari emilebilir
dikis ipligiyle kapatilir. Deri ise basit dikislerle kapatilir (Boisdon, 2023).

LAPAROSCOPY

Laparoskopi, minimal invaziv bir yontem olmasi ve diisiik agr1 seviyeleri
icermesi nedeniyle estetik ve terapotik avantajlara sahip minimal invaziv bir
cerrahidir (Sato wvd., 2017). Laparoskopik ovariektomi, ovaryum ve
mezovaryumun iyi bir sekilde goriintiilenmesini saglar ve hayvanin refahinm
nadiren etkileyen kii¢iik kesiler yapildigi i¢in hayvanlar hizla normal iretim
seviyelerine doner (Aratjo, 2023).

Ovariektomiler, inek ayakta pozisyondayken, minimal invazyon ve optimum
goriintiileme ile sol paralumbar yaklagimla laparoskopi ile gerceklestirilebilir
(Bleul vd., 2005). Herhangi bir laparoskopik islemden once en az 24 saatlik
bir ameliyat 6ncesi aclik 6nerilir (Steiner ve Zulauf, 1999). Bu, rumen ve kalin
bagirsak hacmini azaltir, peristaltizmi azaltir ve trokar yerlestirilmesi
sirasinda organ delinmesi riskini azaltir. Anatomik yapilar da dogru bir sekilde
gozlemlenir. Biiyiik omentumun tikanmasi nedeniyle sag tarafta yapilan bir
kesiye gore anatomik yapilara zarar verme olasilig1 daha diisiik oldugundan,
ameliyatin sol taraftan yapilmasi onerilir (Bouré, 2005). Cerrahi tedavi,
hayvan ayakta dururken baslar. Hayvanin sol tarafinda, bel omurlarindan alt
karin bdlgesine dogru, son kaburgadan ve iliak tiiberoziteden 25 cm'lik bir
bosluk birakilarak bir trikotomi yapilir. Ardindan bolge temizlenir, dezenfekte
edilir ve %2 lidokain infiltrasyonu ile uyusturulur (Sato vd., 2017).
Laparoskopun giris noktasi, sol paralumbar fossanin ventral agisinda, tuber
coxae'nin yaklasik 10 cm kranioventralidir. Aletler, tuber coxae'nin yaklagik
20 cm ve 30 cm ventralinde bulunan iki noktadan yerlestirilir. Karina
karbondioksit insuflasyonundan sonra sol over tutularak mezovaryum ve
mezosalpinks icine lokal anestezik enjekte edilir. Mezovaryum bipolar
koterizasyon kullanilarak transekte edilip over uzatilmis bir alet portali
araciligiyla ¢ikarilir. Sag over de aym sekilde ¢ikarilir. Kesiler, kaslarda basit
ayr1 emilebilir siitiirler ve deri de basit ayr1 emilmeyen siitiirler ile kapatilir.
Islem 120-150 dakika kadar siirmektedir. Ayakta duran ineklerde sol
paralumbar yaklasimla bilateral laparoskopik overektomi uygulanabilir. Bu
islem Ozel aletler gerektirir, ancak minimal invazivdir ve overlerin ve uterusun
optimum sekilde goriintiilenmesini saglar (Thakur, 2016). Laparoskopide
kullanilan hemostaz yontemleri zaman alicidir ve hemostatik cihazlarin
uygulanmasindaki zorluk, uygulandiginda ligatiiriin kaymasi ve cihazin
maliyeti gibi baska dezavantajlar1 da vardir (Aziz vd., 2008).

Yumurtaliklar hem sag§ hem de sol paralumbar laparoskopi ile
goriintiilenebilir. Sag paralumbar laparoskopide santral ve dorso-kaudal
yaklagimlarin en iyi, sol paralumbar laparoskopide ise ventro-kaudal ve dorso-
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kaudal laparoskopik yaklasimlarin ise yumurtaliklari, genis ligamenti,
suspansory ligamenti ve mezovaryumu goriintiilemek icin en iyi yaklasimlar
oldugu belirtilmektedir. Yumurtaliklar1 incelemek igin laparoskop kaudal
olarak yonlendirilir (Bleul vd., 2005). Bir asistanin rektal palpasyon yapmasi,
rumeni kaldirmasi ve inegin iireme sistemini manipiile etmesi durumunda
daha iyi bir goriintiileme saglandigi belirtilmektedir (Babkine ve Desrochers,
2005). Sag paralumbar yaklagimda, omentum nedeniyle bagirsak delinmesi ve
yumurtaliklarin ve uterusun yetersiz gorlintiilenmesi riski bulunmaktadir
(Wishart ve Snowball, 1973).

CERRAHI OLMAYAN KISIRLASTIRMA YONTEMLERI

Cesitli cerrahi olmayan dogum kontrolii veya kisirlastirma yontemleri
arastirilmis ve sonuglar degiskenlik gostermistir.

Rahim I¢i Araclar

Birgok ¢alisma, ineklerde rahim ici araclarin (RIA) kullanimini incelemistir.
Etkileri, oncelikle cihazin yerinde kalmastyla iliskilidir (Boisdon, 2023).
Ineklerde cesitli cihazlar kullanilmis olup, bunlarin ¢ogu T veya Y seklindedir.
Sigir RIA’s1, polietilenden yapilmis Y seklinde bir aragtir ve her bir rahim
boynuzuna 6zel bir aplikator kullanilarak yerlestirilir. RIA'min govdesi
kollarindan daha kisa, silindiriktir ve yuvarlak ve hafifce geniglemis bir bas
kismi1 vardir. 200 mg'lik sarmal elektrolitik bakir tel (0,25 mm c¢apinda) ile
cevrilidir. Kollar, enine kesitte yarim daire seklindedir. RIA, bir mandrel veya
pistonla donatilmis paslanmaz ¢elik bir aplikatore yerlestirilir. Cihaz, uterus
boynuzunun kranial kismina yerlestirilir ve kollari, cihazin disar1 atilmasini
sinirlamak i¢in arkaya dogru konumlandirilir. Aplikator serviks yoluyla
sokulur ve rektal olarak hareket ettirilir (Fordyce vd., 2001).

Ineklerde, RIA'nin dogum kontrol etkisi, spermin tagmnmasinda tikaniklik
veya cihaz etrafindaki hafif inflamatuar yanitlarla iliskili hiicreler lizerindeki
dogrudan olumsuz bir etki nedeniyle olusan basarisizliktan kaynaklanir
(Hawk, 1968). Ayrica, RIA'nin oosit veya embriyo iizerinde bir etkisi olup
olas1 fiziksel yirtilma veya elverissiz uterus ortami (iltihaplanma) ve korpus
luteumun (CL) gelisimi ve bakimindaki eksiklik nedeniyle 6liime neden
olabilmektedir (Boisdon, 2023). Cihaz, yumurtlamay1 ve oosit taginmasini
etkilemeden CL dmriinde bir azalmaya neden olur (Corfman ve Segal, 1968).
Ilaveten, bu cihazlarm, cihazin neden oldugu uterus gerilmesi nedeniyle
dongii lizerinde bir etkisi oldugu goriilmektedir. Rahim boynuzuna germe
isleminin yapildig1 inegin dongii periyoduna bagl olarak dongii uzayabilir,
kisalabilir veya degismeden kalabilir (Yamauchi vd., 1967). Bu durum, inegin
dongiislinii diizenleyen ana hormonlar1 (LH, FSH, Ostrojen vb.) iceren bir
rahim-hipofiz ekseninin varligiyla aciklanabilir (Resplendino, 2020).
Sigirlara 6zgii bakir salan polietilen bir RIA (Turin RIA) ile, diivelerin
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%98'inde Ostrus olmadigi, yumurtlama basarisizligi oldugu ve gebeligi
onlemede %100 etkili oldugu bildirmistir (Turin vd., 1997). Bu bildirimlerin
aksine, RIA kullammiin yumurtalik déngiisiinii etkilemedigi ve gebeligi
onlemede diisiik etkinlik gosterdigi yoniinde degerlendirmeler de mevcuttur
(Horton, vd., 1979, Fordyce vd., 2001, da Silva vd., 2005).

Bu cihazin yerlestirilmesi, suni tohumlamadan daha invaziv ve dolayisiyla
daha agrili degildir ve bu nedenle mevcut bilgilere gére sedasyon veya
analjezi gerektirmez (Resplendino, 2020). ineklerde rahim igi araglarin
kullanimi, cerrahi bir islemle iliskili maliyet ve riskleri siirlandirirken,
ovariektomi gibi kalic1 bir kontrasepsiyon saglayabilir. Ayrica, ovariektomi
gibi, laktasyonu 6nemli Glgiide uzatabilirler (du Roizel-Marlier, 2004). Bu
yontem, belirli ineklerin son laktasyonlari sirasinda, kesime gonderilmeden
once, daha iyi bir performans gostermelerini saglar (Resplendino, 2020).
RiA'nin bir dogum kontrol ydntemi olarak etkinligi tartismal1 gériinmektedir.
Ayrica, uygulanmasi 6zel bir cihaz ve egitimli bir uzman gerektirmektedir
(Adamich 2025).

Immiinokastrasyon

Immiinokontrasepsiyon, iireme fonksiyonunun diizenlenmesinde rol oynayan
ve dogurganligr engellemek icin 6z antijenlere karsi antikor iiretiminin
uyarilmasina dayanir. Amag, kisirliga neden olmak icin hipotalamus-hipofiz-
gonadal aksin ayrilmaz bir pargasi olan belirli bir hormona veya proteine karsi
bir bagisiklik tepkisi baglatmaktir. Hedef antijen, tireme dongiisiinde ve
dogurganlikta 6nemli bir rol oynayan herhangi bir hormon veya protein
olabilir. Asilarin kisirliga neden olmak icin etkili bir bagisiklik tepkisi
olusturmada bagarili oldugu iki hedef, GnRH ve =zona pellucida
glikoproteinleridir (Wikler vd., 2014).

Immiinokastrasyonun temel prensibi, bir tasiyici proteine baglandiginda
hayvanin bagisiklik sistemini GnRH'ye kars1 spesifik antikorlar iiretmeye
tesvik eden bir GnRH analogu agisinin uygulanmasidir (Richard, 2025). Boyle
bir maddenin uygulanmasindan sonra, hayvanin bagisiklik sistemi,
hipotalamus-hipofiz portal sisteminin damarlarinda GnRH'ye baglanan ve
boylece molekiilin hipofiz reseptorlerine baglanmasini Onleyerek seks
hormonu sentez kademesini bloke eden anti-GnRH antikorlar1 iretir
(Berthevas, 2021). Antikorlar GnRH'ye baglanarak nétralizasyonuna neden
olur (Thompson, 2000). Disi sigirlarda asi, yumurtalik aktivitesinin gegici
olarak immiinolojik olarak baskilanmasina ve bunun sonucunda strojen ve
progesteron konsantrasyonlarinda azalmaya ve ayrica ostrus baskilanmasina
neden olur (Adamich vd., 2025). GnRH'ye karsi bagisiklamada antikor
titrelerinin ilk dozdan sonraki sekizinci haftadan itibaren kontrol grubuna gore
onemli bir artis gosterdigi ve progesteron konsantrasyonunda es zamanli bir
azalma oldugu gozlemlenmistir (Adams ve Adams, 1990, Bell vd., 1997).
Ayrica, birincil bagisiklamadan 28 hafta sonra, bagisiklanmig diivelerin
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yumurtaliklarinda 5 mm'den biiyiik capli luteal doku veya folikiil bulunmadig:
gozlemlenmistir. Yine, bagisiklama yumurtalik ve rahim agirhiginda ve
hipofizdeki LH ve GnRH reseptorlerinin konsantrasyonlarinda bir azalmaya
neden olmaktadir (Adams ve Adams, 1990). Geary vd. (2006) tarafindan
yapilan calismada, diivelerin %92'si anovulatuar hale gelerek 119 giin
boyunca yumurtlamay1 engellemistir. Farkli tasiyici proteinleri ve asilama
protokollerini test eden Stevens vd. (2005), Ostrus dongiisiine sahip diive
sayisinda %97 oraninda azalma ve Geary vd. (2006) ise anovulatuar diive
sayisinin %92 oldugunu goézlemlemistir. Bununla birlikte, etkinlik ve koruma
stiresi as1 formiilasyonundan (tasiyict protein ve adjuvan) ve asilama
protokoliinden (uygulamalar ve tekrarlama uygulamalar1 arasindaki aralik)
etkilenebilir (Adamich vd., 2025). Disi siit sigirlarinin Bopriva® ile
agilanmasi, Ostrojen seviyelerini etkilemeden progesteron seviyelerinde
azalma, Ostrusun baskilanmasi ve folikiilogenezin bozulmasina neden
olmustur (Ansari vd., 2017). Bopriva asisinin birincil asilama ve tekrar
asilama seklinde iki uygulamasi kullanarak, uygulamalar arasinda 4 haftalik
bir arayla yapilan bir degerlendirmede, siit ineklerinde Ostrusun
baskilanmasinda olumlu bir etki gézlemlenmistir (Balet vd., 2014). Bopriva
agisinin  inek ve diivelerdeki etkisini degerlendirilen bir ¢aligmada
uygulamalar arasindaki daha uzun araliklarin Gstrus baskilama siiresini
artirdign  gozlemlenmistir (Hirsbrunner vd., 2017). Farkli yaglardaki siit
ineklerinde Improvac asisini kullanilarak, ortalama 114 giinliik (araligi: 59-
175 giin) bir Gstrus baskilama siiresi gézlemlenmistir (Schmid vd., 2020).
Asiya kars1, ag1 bolgesinde iki ila dort hafta boyunca devam eden sislik ve agri
ile viicut 1s1sinda (24 saat) ve kalp atis hizinda (48 saat) artis gibi bazi olumsuz
reaksiyonlar bildirilmistir (Balet vd., 2014). Baslangi¢ zamanindaki bireysel
farkliliklar ve yiiksek anti-gonadotropin salgilatict hormon antikor
seviyelerinin siirdiiriilmesinin yetersiz siiresi nedeniyle, bu immiinolojik
kastrasyonun pratik uygulamasi su anda zor goriinmektedir (Jacquemain,
2003).

Zona Pellucida Asilar:

Zona Pellucida'ya kars1 antikorlar, sperm reseptor bolgelerini bloke ederek
yumurtalar1 sperme karsi gecirgensiz hale getirir. ZP3 reseptorii, onu immiino-
kontrasepsiyon i¢in ideal bir hedef haline getiren benzersiz epitoplara sahiptir.
Ancak, ayni tiirden ZP proteinleriyle agilamanin ¢ok az etkisi vardir. ZP3
kullanan immiino-kontrasepsiyon, bugiine kadar Afrika filleri, yabani atlar ve
esekler, tavsanlar, ak kuyruklu geyikler, foklar ve hamsterlar dahil olmak
lizere birgok tiirde basarili olmustur (Ansari vd., 2017).
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Gonadotropin Salgilatici Hormon (GnRH) Agonistleri

GnRH agonistleri, hipofiz bezindeki GnRH reseptorlerine baglanarak etki
gosterir. GnRH agonistlerine kronik maruziyet, GnRH reseptdrlerini azaltir ve
bu da pulsatil LH salgilanmasinin bloke olmasina yol agar (D'Occhio vd.,
2000). GnRH agonistlerini salgilayan deri altt uygulanan kulak implantlari
Ostrusu baskilamak i¢in kullanilir. GnRH agonistleriyle uzun siireli tedavi
(180 giin), folikiiller biiylimeyi baskilamakta ve yumurtlamay1
engellemektedir (D'Occhio vd., 2013, Batista vd., 2016).

SONUC

Sigirlarda kontraseptif uygulamalar hem {iiretim verimliligini artirma hem de
hayvan yonetimini kolaylastirma agisindan ¢esitli avantajlar sunarken,
alternatif yontemlerin invaziv dogasi, geri dondiiriilemezligi, verimlilik,
uygulanabilirlik, zooteknik performans ve hayvan refahi {izerindeki etkileri
dikkate alinmalidir. Giiniimiizde, bu prosediiriin kullanimi veteriner hekim
goriisi ve etik ilkelere dayali, vaka bazinda bir degerlendirmeyle sinirl
olmalidir. Alternatif yoOntemlerin gelistirilmesi ve erisilebilirliginin
artiritlmasi, siirdiiriilebilir ve etik hayvan iiretimi agisindan 6nem tasimaktadir.
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OZET

Timus (glandula thymica), adaptif immiin sistemin gelisiminde merkezi rol
oynayan, T lenfosit maturasyonunun gerceklestigi primer lenfoid organdir.
Embriyolojik olarak tgiincli faringeal kese kokenli olup, dogum sonrasi
donemde fonksiyonel aktivitesi hizla artar ve pubertas sonrasinda involutio
thymica siireciyle parankim dokusu yerini fibro-adipoz dokuya birakir. Cortex
ve medulla thymica bolgelerinde gerceklesen selectio positiva ve selectio
negativa siiregleri, otoimmiin reaksiyonlarin Onlenmesi ve fonksiyonel T
hiicre repertuvarinin sekillenmesi i¢in zorunludur. Timik mikrogevrede
salgilanan thymosina, thymopoietina ve thymulina gibi hormonlar, T hiicre
olgunlagmasini destekleyerek immiin-endokrin etkilesimde diizenleyici rol
istlenir. Timus’un anatomik konumu ve vaskiiler organizasyonu, cerrahi
yaklagimlar ve patolojik degerlendirmeler agisindan klinik 6nem tagir. Klinik
yelpazesinde DiGeorge sendromu, myasthenia gravis, thymoma ve otoimmiin
poliendokrin sendrom gibi ¢ok sayida immiinolojik disfonksiyon yer alir.
Neonatal donemde gerceklestirilen total thymectomia, uzun vadeli immiin
yetmezlik ve artmis malignite riski ile iligkilendirilmistir. Bu derleme,
timus’un tarihsel olarak tanimlanmasindan giiniimiizdeki immiinolojik
fonksiyonlarina kadar morfolojik, fizyolojik ve klinik yonleriyle biitiinciil bir
degerlendirme sunmay1 amac¢lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glandula thymica; T lenfosit maturasyonu, merkezi tolerans,
myasthenia gravis

GIRIS VE TARIHCE

Timus (glandula thymica), immiin sistemin islevsel biitiinliigli acisindan
merkezi 6neme sahip primer lenfoid bir organdir. Bu organin bagisiklik
sistemindeki roli, Miller’mm (1961) The Lancet’'te yayimladigi
“Immunological Function of the Thymus” baslikli makalesi ve ertesi yil
Miller’in (1962) Royal Society’de sundugu caligsmasiyla bilim diinyasinda
kesinlik kazanmistir. Bu ¢aligmalar, timusun adaptif immiin yanitin merkezi
diizenleyicisi oldugunu goéstermistir. Ancak bu doniim noktasina dek timusa
iliskin goriisler biiyiik dlciide spekiilatifti: Antik donemde timusun “ruhun
merkezi” oldugu (Morse, 1928), alt ekstremite gelisiminde rol aldig:
(Wright, 1852) veya ani bebek oliimlerinin patolojik nedeni olan status
lymphaticus ile iligkili bulundugu (Paltauf, 1889) 6ne siiriilmiistiir.

Timus teriminin etimolojik kokeni kesin olmamakla birlikte, Yunanca thymos
(Bopdg) sozciligiinden tiiredigi ve “kekik™ bitkisine olan benzerligi nedeniyle
bu adin verildigi diisliniilmektedir. Thymos ayn1 zamanda “ruh” ya da

167



“duman” anlamina gelmekte olup, eski Yunanlilarin timusu ruhun merkezi
olarak kabul etmesine zemin hazirlamistir (Jacobs ve ark., 1999). Timusa
dair en eski dogrudan atif, M.S. 100 civarinda Efesli hekim Rufus’a aittir.
Rufus, De corporis humani partium appellationibus adli eserinde timusu,
vertebra cervicalis septima (yedinci servikal omur) diizeyinde, trachea
(trakea) ve pulmones (akcigerler) ile komsu, cor’un (kalp) iist kismina yakin
bir bez olarak tanimlamistir (Lavini ve ark., 2009). Pergamonlu Galen (129-
216 AD) ise timusu “6zellikle genclerde biiyiik, yasla birlikte kiiciilen” bir
organ olarak nitelendirmistir (Galen, 1968). Galen’in  hayvan
disseksiyonlarina dayanan gozlemleri, Orta Cag’dan Ronesans’a kadar
anatomi 0gretisinin temelini olusturmustur.

16.yiizyllda Berengario da Carpi (1460—1530), timusun bag dokudan
olustugunu ve mediastinum anterius’ta akcigerleri koruyucu bir bariyer islevi
gordiigiinii belirtmistir. (Lavini ve ark., 2009). Andrea Vesalius (1514—
1564), De humani corporis fabrica’da timusu, biiyiilk damar yapilari igin bir
“yastik” gorevi goren salgi bezi olarak tanimlamistir (Vesalius ve ark., 2003).
Ambroise Paré (1510-1590) bu yaklasimi desteklemis, Felix Plater (1536—
1614) ise timusun patolojik biiylimesinin damarlar1 komprese ederek
cocuklarda ani 6liime yol agabilecegini rapor etmistir (Liu & Ellis, 2016).

17. ylizyilda optik mikroskobun gelistirilmesiyle timusun derin yapisi
incelenmeye baslanmis, William Hewson (1739-1774) timusun lenfatik
karakterini ortaya koymus ve yasla birlikte involutio thymica (timik
involiisyon) ge¢irdigini bildirmistir. (Hewson, 1846). 19. yiizyilda Sir Astley
Cooper ve Sir John Simon timus {iizerine detayli arastirmalar yapmus;
Cooper’in The Anatomy of the Thymus Gland (1832) adli monografisi,
Simon’un 1845 tarihli Physiological Essay on the Thymus Gland ¢aligmasinin
golgesinde kalmigtir. Simon, timusun yalnizca fetal donemde degil, erken
cocuklukta da biiyiik kaldigin1 ve daha sonra kiigiildiigiinii rapor etmis, ayrica
ilk kez barriera haemato-thymica (kan-timus bariyeri) kavramini ortaya
koymustur (Silverman, 1993). Ayni1 donemde Arthur Hill Hassall (1817—
1894), timusun histolojik organizasyonunu inceleyerek medulla thymica’da
kendi adiyla anilan corpuscula Hassalli’yi tanimlamistir.

18.yiizy1l sonu ve 19. yiizy1l baginda timusun ani bebek oliimlerine neden
olabilecegi yoniindeki status thymicolymphaticus kavrami tartisilmissa da, bu
goriis modern donemde gegerliligini yitirmistir (Sapolsky, 2004). Timusun
fonksiyonel rolii uzun siire belirsiz kalmis ve hatta bazi otoriteler tarafindan
islevsiz bir “evrimsel kalint1” olarak degerlendirilmistir (Miller, 2011). Ancak
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1961°de Jacques Miller, neonatal farelerde timektomi sonrasi lenfosit
eksikligini ortaya koyarak timusun immiin sistem i¢in vazgegilmez oldugunu
kanitlamistir (Miller, 1961). Bu hiicreler timustan koken aldiklari igin
lymphocyti T (T hiicreleri) olarak adlandirilmistir (Miller, 2002; Miller,
2004). Miller’in 1962°deki ¢alismalari, timusun otoimmiin tolerans
mekanizmalarinda da merkezi rol iistlendigini gostermistir (Miller, 2011).

20. ylizyiln ikinci yarisinda immiinolojide kaydedilen gelismeler, T hiicre
biyolojisinin ayrintili bicimde anlagilmasini saglamistir. 1968’de T ve B
lenfositlerinin farkli alt gruplar oldugu ortaya konmus, 1975’te ise lymphocyti
T CD4* ve lymphocyti T CD8" alt tipleri tanimlanmistir. 1990’11 yillarda
selectio positiva ve selectio negativa siireglerinin mekanizmasi acikliga
kavusmus, 1994’te AIRE geninin tolerantia centralis (merkezi tolerans)
iizerindeki belirleyici rolii gdsterilmistir. Bu tarihsel gelisim, timusun yalnizca
anatomik degil, ayn1 zamanda immiinolojik ac¢idan da ¢ok yonlii bir organ
oldugunu ortaya koymustur (Liu & Ellis, 2016).

ANATOMI

Thymus (glandula thymica), superior mediastinum’da, sternum’un
manubriumunun hemen arkasinda ve perikardin (pericardium) 6niinde yer
alan primer lenfoid organdir. Erken yasam doneminde en biiyiilk hacmine
ulagir; ergenlik (pubertas) doneminden itibaren involutio thymica sireciyle
kademeli olarak fibroz ve adipoz dokularla yer degistirir. Bu fizyolojik
gerilemenin androjen diizeylerindeki artisla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Timusun majér mediastinal yapilara komsulugu ve myasthenia gravis ile
DiGeorge sendromu gibi patolojilerle iligkisi, klinik agidan Onemini
korumaktadir.

Anatomik yapisinin ayrintili bigimde bilinmesi, mediastinal Kitlelerin ayirici
tamisinda, goriintiilleme yontemlerinin dogru yorumlanmasinda ve
thymectomi gibi girisimlerde giivenli planlama yapilabilmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir (Gulla ve ark., 2023; Bosticardo & Notarangelo,
2023).Embriyolojik olarak thymus, ventral iiciincii faringeal kese (saccus
pharyngeus tertius) kokenlidir. Gelisim siirecinde inferiora ve posteriora gog
ederek mediastinum superius’a yerlesir. (Frisdal & Trainor, 2014; Polesso
ve ark., 2023).

Timusun yapisinda farkli embriyolojik kokenlere sahip hiicre gruplari rol
oynar: epitelyal komponent iiciincii faringeal Kkese c¢ikintilarindan,
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hematopoietik prekiirsorler ise kemik iligi (medulla ossium)’nden timusa
g6¢ eder. Bu iki hiicresel komponentin kargilikli etkilesimi, timusun
immiinolojik fonksiyonlarinin temelini olusturur (Young, O’Dowd &
Woodford, 2013).Nadir durumlarda doérdiincii faringeal kese (saccus
pharyngeus quartus) de gelisime katki saglayabilir (Kumar ve ark.,
2014).Gelisim siireci tamamlandiginda thymus, erigkin anatomik konumuna
ulasir. Bu siirecte glandula thyroideaya kadar uzanabilmesi veya ektopik
timik dokularin boyun (collum) bélgesinde bulunabilmesi, sik goriilen
varyasyonlar arasinda yer alir (Standring & Gray, 2016).

Bu embriyolojik farklilasmanin tamamlanmasiyla birlikte thymus, erigkin
anatomik konumuna yerlesir ve karakteristik lobiiler yapisini kazanir.
Makroskopik olarak thymus, ortada birlesen iki lobus’tan olusur ve her bir lob
timus kapsiilii (capsula thymica) ile cevrilidir. Bu kapsiilden uzanan
interlobiiler septalar (septa interlobularia), loblar1 daha kiiciik lobiiller
(lobuli thymici) halinde ayirir. Her bir lobiil, hiicreden zengin korteks
(cortex thymica) ve daha az yogunlukta hiicre iceren medulla thymica
bolgelerinden olusur (Standring ve ark., 2008; Young, O’Dowd &
Woodford, 2013).
Kortikal bolgede olgunlagsmamis T lenfositleri (thymocyti) ile epitel retikiiler
hiicreler (cellulae epitheliales reticulares) yer alir (Kumar ve ark., 2014).

Bu retikiiler ag, yapisal biitlinliigli destekler ve kan-timus bariyerinin
(barriera haemato-thymica) olusumuna katkida bulunur.
Medulla thymica’da epitel hiicreleri daha iri yapilidir ve lenfosit yogunlugu
(densitas lymphocytorum) kortekse gore daha diisiiktiir (Standring ve ark.,
2008). Burada karakteristik olarak Hassall cisimcikleri (corpuscula
Hassalli) yer alir; bu yapilar epitel hiicrelerinin konsantrik katmanlar halinde
organize olmasiyla olusur ve yasla birlikte sayilar1 artar (Kumar ve ark.,
2014; Larsen, 2001). Bu kortiko-mediiller organizasyon, T lenfosit
olgunlagmasinin morfolojik temelini olusturur.Ayrica timik parankimde
makrofajlar (macrophagi), dendritik hiicreler (cellulae dendriticae), az
miktarda B lenfositleri (pauci lymphocyti B), nétrofiller (neutrophili) ve
eozinofiller (eosinophili) de bulunur (Kumar ve ark., 2014).

Timusun damarlanmasi (vaskiilarizasyonu) bireyler arasinda degiskenlik
gosterebilir. Arteriyel beslenme en sik olarak a. thyroidea inferior, a.
thoracica interna, a. pericardiacophrenica ve aa. intercostales
anteriores’den saglanir; nadiren a. thyroidea media’dan dallar alinabilir.
Ayrica aa. thymicae posteriores, truncus brachiocephalicus veya aorta
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thoracica’dan kdken alabilir.
Aa. thymicae laterales, a. thoracica interna dallarindan ayrilarak
kanlanmaya ek  katki  saglar (Rezzani ve ark., 2014).
Vendz drenaj ¢ogunlukla v. brachiocephalica sinistra ve vv. thoracicae
internae aracilifiyla saglanir. Vv. thymicae, interlobiiler septalar boyunca
ilerleyerek kapsiile ulagir ve organin arka ylizeyindeki vendz pleksusa
(plexus venosus thymicus) acilir. Bu venler genellikle her lobu ayr1 ayn
drene eder. Lenfatik drenaj yalnizca efferent karakterdedir ve akim, baslica
nodi lymphoidei brachiocephalici, tracheobronchiales ve parasternalis’e
yonelir. (Standring & Gray, 2016).

Timusun innervasyonu esas olarak sempatik sinir sistemi (systema
nervosum sympathicum) kokenlidir. Ganglion cervicale superius ve
ganglion stellatum’dan c¢ikan lifler, perivaskiiler pleksus (plexus
perivascularis) araciligiyla kapsiil igine girer (Carpenter ve ark., 2025).
Parasempatik innervasyonun varligina dair dogrudan anatomik kanit sinirlidir;
ancak bazi hayvan calismalarinda T lenfositleri (thymocytus)’'nin cesitli
ndrotransmitterlere ve noropeptidlere yanit verdigi gosterilmistir (Francelin
ve ark., 2021).

Ek olarak, nervus vagus’un ince dallari ile servikal sempatik zincir (catena
sympathica cervicalis) liflerinin timusa ulastigi, nervus phrenicus’un kiigiik
dallarmin kapsiil diizeyine kadar geldigi, ancak parankime girmedigi
bildirilmistir (Standring & Gray, 2016).

Son olarak thymus, m. sternohyoideus ve m. sternothyroideus kaslarinin
arkasinda, sternum’un posteriorunda ve perikardin (pericardium) 6niinde
yer alir. Ust uzantilar1 m. sternocleidomastoideus ve m. thyrohyoideus ile
yakin komsuluk gosterebilir.
Bu anatomik iligkiler, oOzellikle transsternal thymectomi veya
kardiyotorasik cerrahi girisimler sirasinda cerraha giivenli diseksiyon
sinirlar1 saglamasi agisindan klinik 6nem tagir.

FiZYOLOJi

Thymus (glandula thymica), adaptif immiin sistemin merkezi organmidir ve
baslica gorevi, T lymphocyti’lerin (T lenfositleri) olgunlasmasini saglamaktir.
Timusun mikroyapisal organizasyonu ve hiicresel etkilesimleri, immiin
yamtin O6zgiilligiinii ve kendi antijenlerine toleransm gelisimini miimkiin
kilar. Fonksiyonel aktivitesi ise yasamin erken donemlerinde belirgindir;
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pubertas sonrasinda ise lenfoid parankim yerini kademeli olarak bag ve yag
dokusuna (tela fibro-adiposa) birakir. (Araki ve ark., 2016; Yan ve ark.,
2017; Savvidis ve ark., 2024).

T hiicre gelisimi (maturatio thymica), kemik iliginde olusan hematopoietik
kokenli onciil hiicrelerin (cellulae progenitores) timusa gogii ile baslar. Bu
onciil hiicreler timik mikrogevreye ulastiklarinda thymocyti adini alir ve
burada epitel retikiiler hiicreler, dendritik hiicreler, makrofajlar ve stromal
elemanlarla etkilesime girerek farklilasma siirecine girer (Hall, 2016). Bu
stireg, iki temel seleksiyon evresinden olusur: selectio positiva (pozitif
seleksiyon) ve selectio negativa (negatif seleksiyon).

Selectio positiva, cortex thymica’da gergeklesir; burada thymocyti’lerin major
histo-uyumluluk kompleksi (MHC) molekiillerine uygun baglanma
yetenekleri test edilir (Kumar ve ark., 2014; Hohl, 2019). MHC’ye
baglanamayan veya zayif etkilesim kuran hiicreler apoptozla elimine edilir.
Yeterli baglanma kuran hiicreler ise yasam sinyali alarak medullaya gecer ve
olgunlagmalarin siirdiiriir (Hohl, 2019).

Selectio negativa ise medulla thymica’da meydana gelir. Bu evrede amag,
organizmanin kendi antijenlerine karsi1 yiiksek afinite gosteren oto-reaktif
hiicreleri ortadan kaldirmaktir (Kumar ve ark., 2014; Hohl, 2019).

AIRE  (autoimmune regulator) geni araciligiyla periferik dokulara ait
antijenler timik epitel hiicrelerinde eksprese edilir; bu antijenlere asir
duyarlilik gdsteren thymocyti apoptozla elimine edilir. Bir kismui ise cellulae
T regulatoriae (Treg hiicreleri) olarak farklilasir ve folerantia centralis
(merkezi tolerans) mekanizmasinin devamliligini saglar (Kumar ve ark.,
2014). Bu seleksiyon basamaklari, otoimmiin reaksiyonlarin dnlenmesi ve
fonksiyonel T hiicre repertuvarinin olusturulmasi i¢in zorunludur.

Olgunlagsmasin1 tamamlayan T [ymphocyti’ler timustan sphingosinum-I-
phosphatum aracilifiyla diizenlenen sinyallerle ayrilir ve periferik lenfoid
organlara g0¢ eder. Antijenle karsilagtiklarinda aktive olur, klonal
proliferasyonla cogalir ve spesifik immiin yanitt olustururlar. Yanitin
tamamlanmasinin ardindan efektor hiicrelerin biiyiik kismi apoptoza giderken,
bir kismi cellulae memoriae T (hafiza T hiicreleri) olarak kalir ve aym
antijenle ikinci kargilagmada hizli yanit saglar (Hohl, 2019).

Timik hormonlar, immiin sistem ile endokrin sistem arasinda diizenleyici bir
araylz olusturur. Thymulina, thymopoietina ve thymosinae, timik
mikrogevreden salgilanan ve T lenfositlerinin olgunlagma, proliferasyon ve
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fonksiyonel stabilitesini destekleyen peptid yapili mediatorlerdir (Young,
O’Dowd & Woodford, 2013). Bu hormonlarin etkisi, timusun yasla birlikte
azalan hacmine ragmen immiin homeostazin korunmasina katkida bulunur.
Ayrica corpuscula Hassalli, epitel hiicrelerinin konsantrik katmanlar halinde
organize oldugu yapilar olarak, apoptozla ortadan kaldirilan hiicrelerin
fagositozuna ve Treg farklilasmasina aracilik eder (Kumar ve ark., 2014). Bu
yoniiyle timik yapi, immiin toleransin korunmasinda merkezi bir mikroortam
gorevi gortr.

Timusun morfolojik varyasyonlari, fonksiyonel cesitliligi de etkileyebilir.
Servikal uzantilar, ektopik timik doku odaklar1 ve lobiilasyon farkliliklari;
gerek goriintiileme calismalarinda gerekse cerrahi girisimlerde dikkatle
degerlendirilmelidir. Ozellikle myasthenia gravis tedavisinde uygulanan
thymectomia vakalarinda, ektopik timik dokunun anterior mediastinal yag
dokusu, pericardiacophrenic ac¢1 veya angulus aortopulmonalis gibi
bolgelerde varlign bildirilmistir (Xia ve ark., 2021; Li ve ark., 2019).
Timusun bu ¢ok yonlii islevleri, hem immiin yanitin spesifitesini hem de
sistemik toleransi garanti altina alir.

Sonug¢ olarak thymus, T Ilymphocyti repertuvarimin sekillendirilmesinde,
tolerantia centralis (merkezi tolerans)’in tesisinde ve immiin homeostazin
korunmasinda vazgegilmez bir organdir. Embriyonik dénemden erigkin yasa
kadar gecirdigi morfo-fonksiyonel degisiklikler, immiin sistemin dinamik
yapisini ve adaptif yanitin siirekliligini yansitir.

KLINiK ONEMi

Thymus (glandula thymica), immiin sistemin merkezi bir organi olarak birgok
konjenital, edinsel ve mneoplastik patolojiyle iligkilidir. T-lenfosit
maturasyonunun gerceklestigi baslica yapit olmasi nedeniyle, geligimsel
anomaliler veya fonksiyonel bozukluklar ciddi immiin yetmezlik tablolarina
yol acabilir.
En sik goriilen konjenital patolojilerden biri DiGeorge sendromudur.
Chromosoma 22q11 bolgesindeki delesyon, iigiincli ve dordiincli sacci
pharyngei’nin gelisimini engeller; bunun sonucunda thymus agenesia, T-
hiicre eksikligi ve agir enfeksiyonlar ortaya c¢ikar (Harrison’s, 2015;
Davidson’s, 2018). Benzer sekilde, FOXN1 gen mutasyonu ile karakterize
nadir goriilen “thymus nudus” (¢iplak timus) fenotipinde de immiin
yetersizlik gelisir (Fox, 2006).Siddetli kombine immiin yetmezlik (SCID),
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T, B ve NK hiicrelerinin es zamanl defektiyle seyreden, yiliksek mortaliteli bir
tablodur (Davidson’s, 2018). Bu olgularda thymus’un immiinolojik islevi
kaybolur ve firsatci enfeksiyonlar klinik seyri belirler.

Thymus’un fonksiyonuna iliskin bir diger énemli klinik boyut, otoimmiin
hastahklardir. Autoimmune polyendocrine syndrome tip 1, medulla
thymica’daki epitelyal hiicrelerde AIRE gen defekti sonucu otoantijenlerin
yeterince eksprese edilememesiyle ortaya c¢ikar; bu durum, tolerantia
centralis (merkezi tolerans) mekanizmasinin bozulmasina ve ¢oklu endokrin
organlart1 tutan otoimmiiniteye neden olur (Harrison’s, 2015).
Malign thymus dokusuna bagli gelisen “thymoma-associated multiorgan
autoimmunity” tablosunda da benzer bir immiin disregiilasyon s6z konusudur
(Wadhera ve ark., 2007). Klinik agidan en iyi bilinen iligki Myasthenia
gravis ile olanidir. Hyperplasia thymica veya thymoma varligi, asetilkolin
reseptorlerine karsi otoantikor T{retimini kolaylastirarak ndromiiskiiler
iletimde bozulma ve kas gii¢siizliigiiyle karakterize bir tabloya neden olur
(Davidson’s, 2018; Engels, 2010). Goriintiilleme yontemleri (BT, MR) ile
timusun morfolojisi degerlendirilebilir; tedavide immiinsupresif ajanlar,
asetilkolinesteraz inhibitorleri ve gerekirse thymectomia uygulanir
(Davidson’s, 2018; Larson, 2015).

Neoplastik patolojiler arasinda en sik epitelyal kokenli thymoma ve thymic
carcinoma goriiliir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla 40 yas iizeri erigkinlerde izlenir
ve hipogamaglobiilinemi, pernisiydz anemi ve dermatomiyozit gibi otoimmiin
tablolarla iligkilidir (Kumar ve ark., 2014; Harrison’s, 2015). Timik
neoplaziler iyi huylu olabilecegi gibi, invaziv veya metastatik formlar da
gosterebilir. Lenfoid kokenli neoplaziler arasinda T-hiicreli akut
lenfoblastik losemi (T-ALL) ve nadir goriilen primer mediastinal biiyiik
B-hiicreli lenfoma yer alir (Larson, 2015; Dabrowska-Iwanicka &
Walewski, 2014; Smith & Press, 2015). Bu tiimorlerde mediastinal basi
sendromu stk olup, tamda CD3, CD20 ve cytokeratin gibi
immiinohistokimyasal belirtecler kullanilir. Thymus ayni zamanda Kkistik
lezyonlara da yatkindir. Cystis thymica cervicalis veya mediastinalis
genellikle asemptomatiktir, ancak genis hacimli olgularda ¢evre yapilara basi
yaparak timomlara benzer semptomlar olusturabilir (Goldstein ve ark.,
2015).

Cerrahi thymectomia, 6zellikle Myasthenia gravis ve thymoma tedavisinde
baslica endikasyonlardan biridir (Standring & Gray, 2016; Eysteinsdottir
ve ark., 2004). Bununla birlikte, neonatal donemde kardiyak cerrahiler
sirasinda yapilan total thymectomia, fonksiyonel T-lenfosit gelisimini
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engelleyerek dliimciil immiin yetmezlik tablolarina neden olabilir (Standring
& Gray, 2016; Prelog ve ark., 2008). Daha ileri yaslarda bu etkinin kismen
azaldigl, ancak yeni antijenlere karsi immiin yanitin zayifladigi; uzun
donemde ise malignite ve mortalite oranlarinda artis gdzlendigi bildirilmistir
(Kooshesh ve ark., 2023).

Endokrin agidan, insiilin ve insiilin-benzeri biiyiime faktorleri (IGF) timus
gelisimi ve lenfosit maturasyonunda kritik dneme sahiptir. Diabetes mellitus
tip I olgularinda thymus fonksiyonundaki bozulma, endokrin disfonksiyona
immiin yetersizlik komponentinin eklenmesine yol agar; diizenli insiilin
tedavisinin ise timik yapiyr kismen koruyabildigi gosterilmistir (Kang ve
ark., 2025).
Ayrica hyperplasia thymica, yalnizca Myasthenia gravis ile degil, Systemic
lupus erythematosus ve Hyperthyreosis gibi diger otoimmdiin tablolarla da
iligkilidir (Popoveniuc ve ark., 2010; Suster ve ark., 2023; Wilson & Davis,
2023).

Sonuc¢ olarak, glandula thymica, immiinolojik olgunlasmadaki merkezi
roliiniin yan1 sira; immiin yetersizlikler, otoimmiin hastaliklar, neoplaziler ve
cerrahi uygulamalarla iligkili cok boyutlu klinik etkileri nedeniyle tibbin farkl
disiplinlerinde &nemini koruyan bir organdir. Bu organin fizyolojik ve
patolojik &zelliklerinin ayrintili bigimde anlagilmasi, hem pediatrik hem
eriskin popiilasyonda tan1 ve tedavi siireglerinin daha rasyonel planlanmasini
saglamaktadir.

SONUC

Glandula thymica, immdiin sistemin gelisiminde ve organizmanin homeostatik
dengesinde merkezi bir rol oynar. Embriyolojik gelisim siirecinden erigkin
doneme kadar gecirdigi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, immiin
toleransin ve adaptif yanitin siirekliligini saglar.

Timusun morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin dogru anlagilmasi, yalnizca
konjenital veya edinsel immiin yetmezliklerin degil, ayn1 zamanda otoimmiin
hastaliklarin ve neoplastik siireclerin de etkin yonetilmesine olanak tanir.
Gilinlimiizde yapilan ileri histolojik, molekiiler ve goriintileme temelli
caligmalar, timusun noéroimmiin-endokrin etkilesim aginda dinamik bir
merkez oldugunu gostermektedir. Bu nedenle timus, anatomi, fizyoloji ve
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klinik tip disiplinlerinin kesisim noktasinda, translasyonel arastirmalar
acisindan biiyiik potansiyel tasiyan stratejik bir organdir.
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OZET

Kodlama yapmayan uzun RNA molekiil tiirlerinden biri olan ANRIL RNA ve
ANRIL RNA’y1 kodlayan geninin bulundugu 9p21 kromozomal lokusu son
yillarda (yaklasik son 20 yillik siirecte) arastiricilarin dikkatini ¢ekmistir.
ANRIL RNA hiicrede miRNA baglama, gen ifadesini diizenleme gibi ¢ok
onemli islevleri yerine getirmektedir. Bu 6nemli iglevleri sayesinde pek ¢ok
hastaligin patogenezine etki etmektedir. Bu hastaliklar arasinda kanser, kalp-
damar hastaliklar1, yasa bagl hastaliklar ve diyabet gibi dnemli hastalik
kategorileri bulunmaktadir. ANRIL geni en az 21 ekzondan olusmaktadir ve
ekzonlarinin uzunluklar1 74 ile 696 niikleotid arasinda degismektedir. Bilinen
28 lineer ve 30 sirkiiler izoformu bulunmaktadir. Evrimsel olarak ANRIL
RNA geninin plasentali memelilerin atalarindan kdken aldigi, baslangicta
birkag ekzon ve sinyal dizilerinden olustugu, ancak zamanla pek ¢cok memeli
grubunda ¢ok sayida ekzon igerecek sckilde genigledigi, buna karsin
kemirgenlerde ekzon kaybina ugrayarak kiictildiigli bildirilmistir. ANRIL
RNA’nin sadece genis maymunlar (simianlar) grubu tiirlerinde islevsel
oldugu, diger tiirlerde ise islevsel olmadig1 diislintilmektedir. Toplamda 170
kb’dan daha uzun bir kromozomal bolgeye karsilik gelen 9p21 lokusu,
ANRIL RNA geni disinda CDKN2A, CDKN2B, MTAP genlerini ve bagka
bazi genleri de icermektedir. Bu oOzellikleri ile ANRIL RNA ve 9p2l
kromozom bdlgesi ilgi ¢ekici bir ¢aligma konusu olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: ANRIL, RNA, 9p21 lokusu, hastalik, kanser, patogenez, evrim

GIRIS
Kodlama yapmayan uzun RNA molekiilleri (IncRNA), kisa miRNA’lardan
(mikro RNA’lar 20-25 niikleotid uzunlugunda gen transkripsiyon represorleri
olarak islev goren kisa RNA molekiilleridirler) farkli olarak 200 niikleotidden
daha uzun RNA molekiileridirler. Bu molekiillerden binlercesi (200,000 fazla
IncRNA) tanimlanmis olsa da, tanimlanmis olan bu molekiillerden ¢ok azinin
biyolojik fonksiyonu belirlenmistir. Tespit edilmis gorevleri arasinda besini
algilama, hiicre farklilasmasi, apoptoz, invazyon, histon modifikasyonlari,
mRNA splaysing isleminin diizenlenmesi ve miRNA’lar igin rezerv ortami
olusturma islevleri sayilabilir. 9p21 bolgesindeki ANRIL geni (CDKN2BAS
veya CDKN2B-AS1 olarak da adlandirilmaktadir) tarafindan kodlanan
ANRIL RNA (antisense non coding RNA in the INK4 locus, INK lokusuna
yerlesik kodlama yapmayan anti-sens RNA), kodlama yapmayan uzun RNA
molekiillerinden biridir (1,2,3,4,5). ANRIL RNA RNA polimeraz Il enzimi
tarafindan  sentezlenmektedir. Klasik splaysing, kep takilmasi ve
poliadenilasyon asamalarindan gegmektedir. insamin kolon, hipofiz, ince
bagirsak ve testis dokularinda daha fazla sentezlenmektedir. Ekspresyon
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diizeyi epigenetik ve klasik transkripsiyon mekanizmalar1 ile kontrol
edilebilmektedir. Ilave olarak hiicredeki miktar1 splaysing (hangi izoformun
olusacagint/artacagini belirler), RNA kararlilik diizeyi ve baska miRNA’lar
ile kontrol edilmektedir. Sentezinin kontrol altinda tutulmasi viicut agisindan
cok onemlidir. Inflamatuar yanit, genotoksik stres, yaglanma, tiimorogenez ve
hipoksi gibi pek cok etmen ANRIL RNA sentezini arttirmaktadir. ANRIL
RNA’nin, gen transkripsiyonunu kontrol islevi sayesinde hiicre ¢ogalmasi,
yaglanma, apoptoz, ekstraseliiler matriks sekillenmesi ve inflamatuar cevap
stireglerinde rol oynayan genlerin ekspresyonlarini etkiledigi diisiiniilmektedir
(2,3,5,6,7). Bu boliimde 9p21 bolgesindeki ANRIL geni tarafindan kodlanan
ANRIL RNA’nin yap1 ve islevleri hakkindaki giincel bilgiler derlenmistir.
Ilave olarak 9p21 bolgesinin fiziksel yapisi ve gen igerigi hakkinda da bilgi
verilmesi amaglanmustir.

9p21 Lokusunun Yapisi ve ANRIL RNA

2007 yilinda ¢aligilmaya baslanan 9’uncu kromozomun kisa kolu iizerinde yer
alan p21 (9p21) bolgesi 170 kb’dan daha uzun bir kromozomal bolgeye
karsilik gelmektedir. Bu bolge o6zellikle cesitli kanser tiplerinde gecirdigi
homozigot delesyonlar ve epigenetik modifikasyonlar ile dikkat ¢ekmektedir.
Yine bu bolgede yasa bagli bazi hastaliklar ve kanserlerle iliskili tek niikleotid
polimorfizmlerine de rastlanmaktadir (3,8). Bu bolge siklin-bagimli kinaz
inhibitoérii 2A (cyclin-dependent kinase inhibitor 2A, CDKN2A), siklin-
bagimli kinaz inhibitérii 2B (cyclin-dependent kinase inhibitor 2B,
CDKNZ2B), metiltiyoadenozin fosforilaz (methylthioadenosine
phosphorylase, MTAP) genlerini ve protein kodlamayan RNA dizilerini
(antisense protein kodlamayan RNA, ANRIL) i¢cermektedir. CDKN2A geni
pl6™K4a p14ARF proteinlerini ve CDKN2B geni ise pl5™4 proteinini
kodlamaktadir. p15 ve p16 proteinleri, CDK (cyclin dependent kinase, siklin
bagimli kinaz) enzimlerinin inhibitorleri olarak islev gormektedirler. ARF
proteini ise p53 proteininin iglevini diizenlemektedir. En nihayetinde
CDKN2A ve CDKN2B genlerinin kodladiklar proteinler hiicre dongiisiinii
G1/S fazlan gecisinde durdurmak suretiyle hiicre dongiisiiniin kontroliine
katkida bulunmaktadirlar. Ilave olarak 9p21 bélgesinde ELAVL2, TUSCI,
LINGO?2 ve interferon (IFN) genleri bulunmaktadir (3,6,9,10,11). ple™K4a,
p14ARF | p15™K4 hroteinlerini ve ANRIL RNA’y1 kodlayan ekzonlarin 9p21
lokusundaki konumlaniglar1 Sekil 1°de verilmistir. ANRIL geni 9p21
lokusunun igerisindeki diger genlere antisense olarak konumlanmis olup 126
kb ‘dan daha biiyiik bir niikletotid dizisine karsilik gelmektedir. ANRIL geni
en az 21 ckzondan [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/100048912
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sayfasinda exon sayisi 22 olarak verilmistir (12)] olusmakta ve ekzonlarmin
uzunluklar1 74 ile 696 niikleotid arasinda degismektedir. 9p21 lokusundadaki
diger gen CDKN2A’nin kodladigi pl6INK4A ve pl4ARF proteinlerinin
DNA, transkript ve protein yapilarina katilan ekzonlar Sekil 2’de verilmistir

- p14*% ANRIL
p >
‘—___‘::‘ l:l:l‘#l:":H:'::cccc%%::
P —
p16|NK43 pISNH-‘D

Sekil 1. pl6INK4a, p14ARF, p15INK4b proteinlerini ve ANRIL RNA’y1 kodlayan
ekzonlarin 9p21 lokusundaki konumlaniglarin sematik gorinimii. Sekilde
goriildigii gibi pl6INK4a ve pl14ARF proteinleri 3 ekzon tarafindan
kodlanmaktadirlar, buna gore bu proteinleri kodlayan 2’inci ve 3’iincii ekzonlar1
ortak, buna karsin ilk ekzonlar1 farklidir. p1 SINK4b proteini ise iki ekzon tarafindan
kodlanmaktadir. Bu ekzonlara antisens diziler ise ANRIL RNA’y1 kodlamaktadirlar
(13’iincii kaynaktan revize edilerek alinmigtir/Tiirkgelestirilmistir).

Protein dizisine cevrilen ekzon INK4A [ I T
ve ekzon kisimlari p16

Exon 1a Exon 2 Exon 3
Transkript (RNA Dizisi I l r I

Exon 18 Exon 1 Exon 2 Exon 3

DNA Dizisi 7

Exon 18 Exon 2 Exon 3
Transkript (RNA Dizisi)_.l l I ]

Protein dizisine cevrilen ekzon ARF
ve ekzon kisimlari pl4 ::

Sekil 2. Sekilde 9p21 bolgesindeki CDKN2A geninin kodladigi pl 6INK4A ve
pl4AREF proteinlerinin DNA, transkript ve protein yapilarina katilan ekzonlar
gosterilmigtir. pl 6/INK4A ve pl4ARF proteinleri kodlayan ekzonlardan 2 ve 3
ekzonlar ortaktir; buna kargin proteinleri kodlayan ilk ekzonlar p16/INK4A proteini
icin la, pl4ARF proteini i¢in 1B ekzonlaridir. Her iki protein i¢in de iiger ekzon
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transkripsiyona ugrar, ya da transkriptler ti¢ ekzondan olusur, ancak bu iki
transkriptin translasyon asamasinda okuma g¢ergeveleri farklidir. p14ARF proteinine
doniisecek olan transkriptin okuma g¢ercevesine gore stop kodonu 2’inci ekzonun
icerisindedir, dolayistyla p14ARF proteini 1 ekzon ile ikinci ekzonun bir kismi
tarafindan kodlanmaktadir. p16/INK4A proteinine doniisecek transkriptte ise okuma
gergevesine gore stop kodonu 3’ilincii ekzonun igerisindedir. Buna gore p16/INK4A
proteini la ekzonu, ikinci ekzon ve tiglincii ekzonun bir kismi tarafindan
kodlanmaktadir (Sekil 14 ve 15’inci kaynaklarindan faydalanilarak yazar tarafindan
olusturulmustur).

RNA polimeraz II enzimi tarafindan sentezlenen ANRIL RNA, ekzonlarin
alternatif splays olmalar1 sayesinde en az 28 lineer izoform
olusturabilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. ANRIL RNA’nin farkli lineer izoformlarinin gosterimi. Gri dikdortgenler
ekzonlar1 temsil etmektedirler. Seklin sol tarafinda ensemble veritabanindaki
izoformlarim numaralar1 (isoform accession numbers from the Ensembl database)

verilmistir (3’iincli kaynaktan Tiirkcelestirilmistir).
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ANRIL RNA’nin tanimlanmig 30 kadar sirkiiler izoformu da bulunmaktadir.
Sirkiiler izoformlar ekzoniikleaz degredasyonuna kars1 daha dayaniklidirlar.
ANRIL geninin proksimal ekzonlar1 (1 ve 2’inci ekzonlar gibi) daha ¢ok lineer
izoformlarin igerisinde bulunma egilimi gosterirlerken, sadece genin
ortasindaki merkezi ekzonlardan (4-16’inc1 ekzonlar) olusan izoformlar
sirkiiler olma egilimi gostermektedirler (3,5) (Sekil 4).

6-7-5-6 P

6-7-4-5-6 Gi5—p

6:7-15-16:5:6* } H
6-7-10-5-6 HH—F

6:5:6 P

6-4-5-6 G

6-16-5-6** e L
16-4-5-6-7-16** -+
671556 e p
6-7-9-10-5-6 e

Sekil 4. ANRIL RNA’nin 6nemli sirkiiler izoformlarinin diyagramatik gosterimi.
Mavi kutucuklar ekzonlari1 gostermektedirler. Solda numaralar izoformun 1-21 arast
hangi ekzonlardadan olustugunu gostermektedir. Baz1 yazarlarin ayni ekzonlari
farkli sekilde numaralandirdiklart g6z 6niinde bulundurulmalidir (5’inci kaynaktan
Tirkgelestirilmistir).

Farkli ANRIL izoformlar1 ayn1 hiicre tipinde birlikte bulunabilirler. Ancak
bazi1 izoformlar1 doku spesifik olarak bulunurlar, bu da izoformlarin kdkendes
olmalarimin yani-sira fonksiyonel olarak da birbirleri ile iliskili olduklarina
isaret etmektedir. Sirkiiler ANRIL izoformlarinin ekspresyon diizeyi, lineer
izoformlarin ekspresyon diizeyine nispeten, ortalama 9,7 kat daha yiiksektir

).

Hiicrede ANRIL RNA Diizeyinin Belirlenmesi

Hiicredeki ANRIL RNA diizeyi, kodlayici genin promoterinin transkripsiyon
aktivitesi, splaysing ve RNA’nin kimyasal bozunmaya kars1 gosterdigi direng

(RNA kararlilik diizeyi) parametrelerine baglidir. ANRIL RNA genini
promoter transkripsiyon aktivitesi ise epigenetik kontrol mekanizmalar1 ve

187



transkripsiyon faktorleri ile kontrol edilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
gostermektedir ki ANRIL RNA geni promoterinde meydana gelen metilasyon
motifi doku islevleri bakimindan ¢cok énemlidir ve uzun erimli sonuglara yol
acmaktadir. ANRIL ve pl4ARF genlerinin ilk ekzonlar1 basa-bas dogrultuda
konumlanmislardir ve aralarinda 300 b¢ mesafe bulunmaktadir (Sekil 1). Bu
genler arasi1 bolge ¢ift yonli promoter islevi gormektedir. Bu bolge promoter
ve enhensir aktiviteleri gdstermenin yanisira pek ¢ok hiicre tipinde DNAaz
enzim aktivitesine kars1 yiiksek hassasiyet de gostermektedir. ANRIL geni
promoterine CTCF transkripsiyon faktoriinin  [CCCTC-baglanma
faktoriiniin] baglanmasi, ilgili bolgede aktif kromatin yapisina (gen
ekspresyon aktivitesi olan kromatin yapisina) isaret etmektedir. CpG
adalarinin metilasyonu ve CTCF transkripsiyon faktoriiniin baglanmasi,
ANRIL ve pl4ARF ekspresyon islevlerini inhibe etmektedir. Buna karsin
CpG adalarmin demetilasyonu transkripsiyon islevini arttirmaktadir. CpG
adalarinin metilasyonlar1 diger transkripsiyon faktorlerinin de ANRIL RNA
geni promoterine baglanma durumlarini etkilemektedir (5). DNA hasari
durumu, E2F1 adi verilen hiicre dongiisii kontrol proteinin ANRIL geninin
promoterine baglanmasini uyarmaktadir. E2F1 transkripsiyon faktoriiniin bu
genin promoterine baglanmast ANRIL RNA transkripsiyonunu aktive
etmektedir. Bu islevin DNA tamirinin tamamlanmasi sonrasinda hiicrenin
yeniden boliinme dongiisiine girmesini sagladigi diislintilmektedir. Cesitli
kanserlerde ¢c-MYC, SOX2, SP1 ve TET2 transkripsiyon faktorlerinin de
ANRIL geni promoteri ile etkilestikleri rapor edilmistir. Yine hiicre
yaglanmasi tablosunda onkogenik ras proteini ANRIL ekspresyon diizeyini
diistirmektedir (5). ANRIL 6nciil RNA molekiiliiniin hangi izoforma splays
olacagi da hiicredeki ANRIL RNA diizeyini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Splays mekanizmasinin hangi etkiler altinda calistigi ve hangi izoformun
olusacagina nasil karar verildigi konusu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu konuda yapilmis ¢alismalarin birinde koroner arter hastaligi ile iligkili tek
niikleotid polimorfizmi gosteren kisilerin lenfositlerinde ¢esitli sirkiiler ve
lineer izoformlara rastlandigi rapor edilmistir. (5,16).

ANRIL RNA’nin Hiicresel islevleri ve Cesitli Hastaliklarla iliskisi

ANRIL RNA’nin fonksiyonlar1 genel olarak dort kategoride ele alinabilir: (1)
miRNA’lar1 baglar, onlar1 ¢eken siinger fonksiyonu goriir, (2) gen ifadesini
diizenleyen sinyal yolaklarinda sinyal molekiilii islevi goriir, (3) polikomb
proteinleri ile etkileserek gen ifadesini epigenetik mekanizmalarla diizenler,
(4) alu motifleri ve polikomb proteinleri hedef genlere yonlendirici rehberlik
islevi gortir (17). ANRIL RNA genel olarak kromatin modifiye edici faktorler
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ve transkripsiyon aktivatorleri ile etkileserek gen ekspresyonunu kromatin
diizeyinde diizenleyebilmektedir. Bunun yanisira alternatif splaysing
mekanizmasini da etkileyebildigi rapor edilmistir. Yine miRNA gibi islev
gorerek post-transkripsiyonel diizeyde gen ekspresyonuna etki edebilmektedir
(3). Bunlara ilave olarak ANRIL RNA dogrudan miRNAlar ile etkileserek de
bagka genlerin ekspresyonlarini etkileyebilmektedir. ANRIL RNA, miRNA
sentezini epigenetik olarak diizenleyebildigi gibi miRNAlara dogrudan
baglanarak da miRNAlarin islevlerini etkileyebilmektedir. Buna gore kimi
durumlarda ANRIL RNA, miRNA’lar1 baglayan silinger islevi
gorebilmektedir. ANRIL RNA’nin bu sekilde miRNA baglamasinin
onkojeniyi tesvik ettigi ifade edilmistir (5).

ANRIL RNA bazi polikomb proteinlere (gen ifadesini trankripsiyon
diizeyinde baskilayan protein grubu) baglanarak da iglev gorebilmektedir.
Polikomb grubu (PcG) proteinler ilk olarak Drosophila melanogaster'de
tanimlanmiglardir. Bu proteinler organizmada HOX genleri gibi gelisimi
diizenleyen genlerin transkripsiyonlarinin bastirilmasinda rol oynarlar. Bu
proteinler hiicrelerin gelisiminde, kdk hiicrelerin kendini yenilemesinde ve
hiicrelerin farklilasmasinda rol oynarlar. Polikomb proteinler, CBX7 (PRC1)
ve SUZ12 (PRC2) adinda iki makromolekiiler represif kompleks olustururlar
ve bu sekilde 9p21 bolgesinde bulunan INK4A-ARF-INK4B lokusunun
transkripsiyon aktivitesinin kontroliinde rol oynarlar (2,6). Bu polikomb
proteinlere baglanan ANRIL RNA, CDKN2A/B lokusunda histon
modifikasyonunu diizenlemektedir. Bu sekildeki histon modifikasyonlar
cogunlukla gen ifadesinin bastirilmasina (gen represyonuna) yol agmaktadir.
Bununla uyumlu olarak ANRIL RNA’nin CDKN2A lokusu {izerine olan
(CBXT7 proteini aracilikli) gen ifadesini bastirma islevinin engellenmesinin
insan fibroblastlarinin Omiirlerini kisalttig1 bildirilmigtir. ANRIL RNA
polikomb proteinlerle etkileserek cis ya da trans pozisyonlarda gen
regiilasyonu islevini yerine getirebilmektedir. ANRIL RNA yine genomun
uzak bolgelerindeki genlerin ifadelerini de diizenleyebilmektedir. ANRIL
RNA’nin  CBX7 proteini ile birlikte INK4b-ARF-INK4a Ilokusunu
ekspresyonunu baskilamasi hiicre yaslanmasi siirecinin kontroliinde rol
oynamaktadir. ANRIL RNA’nin SUZ12 proteini ile etkilesmesi ile olusan
kompleks p15INK4b lokusuna baglanir, bu kompleksin p15INK4b lokusuna
baglanmasi lokusun ekspresyonunu bastirir; bu da hiicre ¢ogalmasini tesvik
eder. Genel olarak ANRIL RNA’nin diizenleyici aktivitesi hiicre cogalmasini,
hiicre go¢iinii, invazyonu ve metastazi destekleme; buna karsin apoptozu ve
hiicre yaslanmasini bastirma egilimi gosterir (2,3,6,18). ANRIL RNA’nin
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cesitli izoformlart farkli iglevler yerine getirmek tiizere aymi hiicrede
bulunabilirler. Lineer ANRIL/sirkiller ANRIL izoform oranindaki
degisimlerin hiicrenin fizyolojik isleyisi bakimindan 6nemli oldugu o6ne
stiriilmiigtiir. ANRIL izoformlarinin hiicrenin hangi kompartmanina lokalize
olduklar1 gordiikleri islev ile alakalidir. Ornegin melanoma hiicrelerinde
proksimal ve distal ekzonlari iceren (ekzon 1 ve 19 gibi) ANRIL
izoformlarinin daha ¢ok hiicrenin niikleusuna lokalize olduklarn tespit
edilirken merkezi ekzonlar1 (5, 6 ve 7’inci ekzonlar gibi) iceren ANRIL
izoformlarinin daha ¢ok sitoplazmaya lokalize olduklar tespit edilmistir. Bu
da sirkiiler ANRIL izoformlarinin daha ¢ok stoplazmaya lokalize olduklarini
diisiindiirtmektedir. Niikleusta bulunan izoformlarin kromatin modiilasyonu
mekanizmasiyla gen transkripsiyonunu diizenliyor olabilecekleri ileri
stiriilmiistiir, buna karsin sitoplazmik formlar post transkripsiyonel diizeyde
fonksiyon gosteriyor olmalidirlar. Mitoz bdliinme siirecinde niikleusta
bulunan ANRIL RNA odaklar1 kaybolmaktadir. Hiicrenin glukoza maruz
kalmasi hiicredeki ANRIL RNA miktarini arttirmaktadir, ancak asir1 glukoza
maruz kalma hiicredeki ANRIL RNA lokalizasyonunu etkilememektedir
(3,5).

ANRIL RNA’nin kandaki diizeyinde meydana gelen degisimler; kalp-damar
hastaliklar1, tip II diyabetis melitus ve genel kanser olgusu ile
iligkilendirilmigtir.  Yine ANRIL RNA genindeki polimorfizmler
arteroskleroz, tip II diyabet, koroner arter kalsiyum skoru, miyokard
enfarktiisti, felg ve obezite ile iliskilendirilmistir (2,5,19). ANRIL RNA’nin
Parkinson ve Alzheimer gibi yasa baglh hastaliklarin gelisim seyirlerini de
etkiledigi bildirilmistir (17). ANRIL RNA geninin bulundugu lokus ise
iclerinde l0semi, gogiis kanseri, bazal hiicre karsinomu, melanom,
nazofarengial karsinom, pankreas karsinomu, over kanseri ve glioma da
buluna c¢esitli kanserlerle iliskilendirilmistir. ANRIL RNA ekspresyon
diizeyinin yiikselmesi ile akciger, mide, gogiis, over, serviks, mesane, tiroid,
beyin, prostat, endometrium, bobrek ve hepatoseliiler karsinom olgulari
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Yine 16semi, osteosarkom, melanom,
retinoblastom olgularmin da ANRIL RNA ekspresyon diizeyinin yiikselmesi
ile baglantili oldugu rapor edilmistir. Gliom hastalarinin serumlarinda, ileri
derece gliom (glioblastom) hastalarinin ise kanserli hiicre hattinda ANRIL
RNA sentezinin artmis oldugu gosterilmistir (6,7,19,20,21).

Insanda genomunda yenidogan déneminde diisiik CpG metilasyon paterni 6
yasinda yliksek yaglanmaya, artmis mineralizasyon ve kemik kitlesine isaret
etmektedir. Benzer sekilde ANRIL geni promoter metilasyon diizeyinin viicut
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kitle endeksi ile negatif korelasyon gosterdigi gosterilmistir. Yine ANRIL
geninin promoterinde CpG adalarindaki metilasyon, viicutta Ostrojen yanit
elemanlarinin aktivitesini arttirmaktadir; artan Ostradiol miktar1 da ANRIL
ekspresyonunu arttirmakta, sonugta ilgili dokuda ANRIL diizeyi
yiikselmektedir (5). ANRIL RNA sentezinin olmamasi hiicre cogalma hizin
diisiirmektedir. Ornegin fibroblast ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde islevsel
ANRIL RNA yoklugu proliferasyon diizeyinin diismesine neden olmaktadir.
Bu durum da ANRIL RNA’nin pro-kanserojenik etkisine isaret etmektedir.
Ancak melanoma olgularinda ANRIL RNA ekspresyon diizeyi diigmektedir.
ANRIL RNA’nin splaysing varyantlarinin ¢ogu poliadenilasyona ugrar, ancak
baz1 sirkiiler varyantlar1 poliadenilasyon gegirmezler. Bazi splaysing
varyantlar1 doku spesifik olarak iiretilirler, bu da ANRIL RNA’nin fizyolojik
islevinin karmagikligin1 ve 6nemini gostermektedir. Cesitli motifler halinde
bulunan pargasal ANRIL (tiim ANRIL RNA’y1 olusturan ekzonlarin sadece
bir kismim igeren) transkriptleri de bulunmaktadir. Bunlar da yine hiicrede
veya dokuda diizenleyici islev géormektedirler. Dolayisiyla ANRIL RNA’y1
olusturan ekzonlar c¢esitli dokularda farkli siklikta bulunabilmektedirler.
Ornegin cesitli ANRIL transkripleri arasinda ANRIL RNA’y1 olusturan
merkezi ekzonlardan 4-14’{incii ekzonlara daha az rastlanirken periferde olan
(4’lincii ekzondan 6nce gelen veya 14’lincii ekzondan sonra gelen) ekzonlara
daha sik rastlanabilmektedir. Merkezi ekzonlarin olusturduklar1 sirkiiler
izoformlarin ekspresyonu kardiyovaskiiler hastalik risk allelleri ile iligkili
bulunmuslardir. ANRIL RNA’nin bu sirkiiler izoformlarinin islevleri kesin
olarak bilinmemektedir, buna karsin sirkiiler anti-sense transkriptler olarak
islev gordiikleri diisiiniilmektedir. Farklilasmig hiicrelerde ANRIL RNA’nin
asir1 ekspresyonu DNA hipermetilasyonunu indiiklemektedir. ANRIL RNA
ile birlikte islev goéren polikomb proteinlerden CBX7 ayni zamanda DNA
metil transferaz enzimleri ile kompleks olusturmaktadir, bu da ANRIL
RNA’nin DNA metilasyonu ile dolayli iliskisine isaret etmektedir. Ornegin
HELA hiicrelerinde ANRIL RNA’nin asir1 eksprese olmasi gen ifadesini
baskilamaktadir.

9p21 bolgesinde ¢ok sayida enhansir dizileri ve CCCTC-baglanma faktorii
(CTCF) Dbaglanma bolgelerinin  olmast CDKN2A/B/ANRIL RNA
transkriptlerinin dokuya spesifik ve zamana bagli sentezini agiklamaktadir.
ANRIL RNA, ras ve STATI1 sinyal yolaklar1 ile etkileserek de etkinlik
gostermektedir. Ras proteini, ANRIL RNA sentezini inhibe etmektedir.
Proinflamatuar sitokin interferon gama’nin STAT!1 aktivitesini uyarmasi,
STAT1’in 9p21 lokusunda kardiyovaskiiler hastalik risk varyantlar1 bulunan
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bir bélgeye baglanmasini uyarmaktadir. Endoteliyal hiicrelerde STAT1’in bu
lokusa baglanmast ANRIL ekspresyonunu uyarir, CDKN2B gen ifadesini
baskilar. Yine STAT1’in baglanmasi bakteriyel enfeksiyon sirasinda gingival
epiteliyal hiicreler ve gingival fibroblastlarda ANRIL ekspresyonunu attirir.
Buna karsin lenfoblastik hiicrelerde STAT1’in baglanmast ANRIL RNA
ekspresyonunu diisiirmektedir (6,7,19). Akciger adenokarsinomlarinda
ANRIL RNA fonksiyonunun arttig1 gézlenmistir. Bu olgularda ANRIL RNA,
apoptozla iliskili  mitokondriyal yolakta islev goren bcl-2 ve PARP
proteinlerinin  ekspresyonlarinin  degistirerek kemoterapide kullanilan
paclitaxel ilacina diren¢ gelismesine yol agmaktadir. Yine kiiclik hiicreli
olmayan akciger kanserlerinde ANRIL ekpresyon diizeyi ile hastanin hayatta
kalma siiresi arasinda iliski vardir. Bu da ANRIL RNA’nin tumorojenezi
tesvik ettiginin bagska Onemli bir kanitini olusturmaktadir (11). ANRIL
RNA’nin etkiledigi bazi molekiiler yolaklar ve bu yolaklarin etkiledigi
hiicresel islevler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. ANRIL RNA’nin etkiledigi baz1 molekiiler yolaklar/akslar ve bu
yolaklar/akslar iizerinden etkiledigi hiicresel islevler

Etkiledigi sinyal yolagi Etkiledigi hiicresel islev
ANRIL/let-7b-5p/JAK2/STAT3 Hiicre dongiisii ve
proliferasyon
miR-203a ( Kaspaz-3/8/9 ve AKT sinyal Hiicre dongiisii ve
yolaginin aktivitesini diizenler) proliferasyon
miR-34a/Sirtl ( PI3K/AKT ve mTOR yolaklarim1 | Hiicre dongiisii ve
aktive eder) proliferasyon

miR-34a/Sirt]l (PI3K/AKT ve mTOR yolaklarint | Apoptosis
aktive eder)
ANRIL/let-7b-5p/JAK2/STAT3 Invazyon ve metastaz
miR-34a/Sirt] (PI3K/AKT ve mTOR yolaklarim1 | Invazyon ve metastaz
aktive eder)

miR-497/TXNIP akst Piroptosis (pyroptosis)

Wnt/B-catenin ve Hiicre proliferasyonu

MEK/ERK sinyal yolaklar1

NF-«B sinyal yolagi Apoptozis, ekstraseliiler
matriks protein sentezi ve
degradasyonu

ATR sinyal yolag1 DNA tamiri

TLR4/MyD88/NF-kB(p65) sinyal yolagi Hiicre hasan

miR-203a ve let-7b-5p gibi mikro RNA’lar (miRNA’lar) ANRIL RNA molekiiliiniin
kanseri tesvik edici fonksiyonunu antagonize ederek etki gosterirler. Bu
mikroRNA’lar ve ANRIL RNA ¢esitli hiicre i¢i molekiiler yolaklara tesir ederek
etkilerini gdsterirler. Buna gdre bu tip miRNA’larin sentezini tesvik eden ilaglar
ANRIL sentezini inhibe ederek, kanser gelisimini durdurucu etki gosterirler. Ornegin
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glioma olgularinda sevoflurane bu sekilde kanser gelisimini 6nleyici etki gosterir.
(4,17,22,23,24,25,26 kaynaklarindan derlenmistir).

ANRIL Geninin Evrimi

Genel olarak kodlama yapmayan uzun RNA molekiillerinin filogeni boyunca
korunumlar1 protein kodlayan gen dizilerine gore daha zayiftir. ANRIL
RNA’nm da filogeni boyunca korunumu bu kurala uymaktadir. ANRIL geni
25’ten fazla organizmada karsilagtirmali olarak ¢alisilmistir. Bu organizmalar
arasinda insan bagta olmak {izere maymun tiirleri, kemirgen tiirleri, kopek, fil,
domuz, inek gibi tiirler bulunmaktadir. Bu organizmalar arasinda tavuk
kertenkele ve zebra baligi gibi memeli olmayan omurgali tiirleri de
bulunmaktadir. Bu memeli olmayan omurgali tiirlerinde ANRIL RNA dizileri
ile iligkili diziler aranmistir. Caligmalarin neticesinde ANRIL RNA geninin
plasentali memelilerin atalarindan kdken aldigi bildirilmistir. ANRIL geni
baslangicta (kdken aldigi tiirlerde) birkag ekzon icermekte idi, ancak zamanla
pek cok memeli grubunda ¢ok sayida ekzon igerecek sekilde genisledi, buna
karsin kemirgenlerde ekzon kaybi meydana gelmistir. Genis maymunlar
(simianlar) grubunda 21 ekzonun tamami mevcuttur. ANRIL RNA’nin sadece
simian tlirlerinde islevsel oldugu, diger tiirlerde ise islevsel olmadig:
diistiniilmektedir. ANRIL genini olusturan ekzon ve intron bolgelerinde pek
cok tekrar elamani veya dizileri bulunmaktadir. Bu da filogeni boyunca gende
meydana gelen degisimin transpozon aktivitesinden kaynaklandigim
diisiindiirtmektedir. Genomda transpoze olabilir dizi sayisy/miktarn ile
kodlama yapmayan uzun RNA genlerinin sayis1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle transpozonlar, insan ve omurgalilarin
kodlama yapmayan uzun RNA molekiilerinin gelisimine biiyiik katki
saglamiglardir. Benzer sekilde simianlarda ANRIL RNA geninin igerisine
transpozonlarin insersiyon yapmalar1 ANRIL geninin evrimine temel
olusturmustur (3,5,27,28,39). Bu da genomda kodlama yapmayan uzun RNA
genlerinin varligimin/evriminin transpoze olabilir dizilerin varligina bagh
oldugunu diisiindiirtmektedir. Buna gore transpoze olan diziler genoma
herhangi bir yerden insersiyon yapabilir, yeni trranskripsiyon iiniteleri veya
yeni transkripsiyon faktorleri baglanma bolgeleri olusturabilirler. Bu
mekanizmanin kodlama yapmayan uzun RNA molekiillerinin evriminde
islevsel oldugu diisliniilmektedir. Bir kodlama yapmayan uzun RNA tiirii
olarak ANRIL dizisinin % 35’1 transpoze olabilir dizilerden olugmaktadir.
ANRIL RNA’nin ekzon intron birlesme bdlgelerinin ¢ogunda splays sinyal
dizileri bulunmakla birlikte, birlesme bdlgelerinin bir kisminda splays sinyal
dizileri bulunmamaktadir (3,5,27).
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Sonuc ve Gelecek Perspektifleri

Dokuzuncu kromozomun p21 bolgesi tammmlanmis homozigot delesyonlar1 ve
epigenetik modifikasyonlar ile dikkat ¢ekici bir kromozomal lokustur. Bu
lokus tarafindan kodlanan ANRIL RNA ¢esitli hastaliklarin (6zellikle 9p21
lokusu ile iligkili hastaliklarin) patogenezinde rol oynayan Onemli bir
diizenleyici molekiildiir ve bu hastaliklarin tedavileri baglaminda ilging bir
hedef molekiil olma ozelligindedir. Ozellikle ANRIL RNA’nin kandaki
diizeyinde meydana gelen degisimlerin ve kodlayici genindeki
polimorfizmlerin ¢esitli hastaliklarla (genel kanser olgusu, kalp-damar
hastaliklar, tip II diyabetis melitus, arteroskleroz, tip II diyabet, koroner arter
kalsiyum skoru, miyokard enfarktiisii, felc ve obezite gibi) ile iliskilendirilmig
olmasi gelecekte bu hastaliklarin genetigini calisacak arastiricilarin bu
molekiilii de géz oniinde bulundurmalarini gerekli kilmaktadir. ANRIL RNA,
miRNA ve proteinlerle etkileserek etkinlik gosterir. Gelecekte ANRIL
RNA’nim miRNA ve proteinlerle olan etkilesimlerinin iyi anlagilmast ANRIL
RNA’nin patogenezini etkiledigi hastaliklar baglaminda umut verici yeni
tedavi stratejilerinin dogmasina neden olabilir. Ilave olarak ANRIL RNA’ nin
bir ¢ok hastaligin patogenezini olumsuz etkiledigi géz dniine alindiginda, bu
molekiilii hedef alacak olan anti-sense olgoniikleotidlerin gelistirilmesi ve
yine bu oligoniikleotidlerin hedef spesifik uygulanma ydntemlerinin
bulunmasi bu hastaliklarin sagaltilmasi siirecine katki saglayacaktir. Yine
ANRIL RNA molekiiliiniin gelecekte yeni islevlerinin kesfedilmesi/baska
hastaliklarin  patogenezi ile iligkili bulunmasi olasiligt g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Biitiin bu 6zelliklerinden dolayt ANRIL RNA molekiilii
ilging bir ¢aligma konusu olusturmaktadir.
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Ozet

Bu bolim, Tiirkiye’de saglik sisteminin ge¢misten gilinlimiize
gecirdigi yapisal ve politik doniisiimleri kapsamli bir bigimde ele almaktadir.
Saglik hizmetlerinin tarihsel evrimi, Osmanli donemindeki temel saglik
uygulamalarindan baslayarak Cumhuriyet’in kurulusuyla sekillenen modern
saglik politikalarina ve giiniimiizdeki saglik reformlarma kadar
incelenmistir. Boliimde, saghik alanindaki reformlarm toplum saglig
iizerindeki etkileri; saglik hizmetlerine erisim, hizmet kalitesi, koruyucu
saglik uygulamalar1 ve saglik insan giicii agisindan degerlendirilmis, saglik
politikalarinin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel baglamla iliskisi tizerinde
durulmustur. Yapilan degisikliklerin sistemin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi
iizerindeki rolii tartisilmistir. Bu baglamda, saglik sisteminde gerceklestirilen
yapisal ve politik donisiimlerin, yalnizca hizmet sunumunu iyilestirmekle
kalmayip toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmede de 6nemli bir islev
gordiigii vurgulanmistir. Gegmisten gilinlimiize yapilan doniisiimler, saglik
hizmetlerinde esitsizlikleri azaltma, kaynaklar1 daha etkin kullanma ve saglik
politikalarinin stratejik planlamasinda rehber olma agisindan degerli bir
perspektif sunmaktadir. Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik sisteminde meydana
gelen yapisal ve politik degisimler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini,
kalitesini ve sitirdiiriilebilirligini artiran adimlar olarak degerlendirilmektedir.
Bu boliim, gecmisten gilinlimiize saghikta doniigiimlerin kapsamli bir
analizini sunarak, saglik politikalarinin tarihsel siire¢ i¢indeki evrimini ve
gelecekteki yonelimlerini anlamaya katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Saglk sistemi, Saghk politikalari, Yapisal doniisiim, Saglik
reformu, Tiirkiye

1. GIRiS

Saglik, iilkelerin gelismislik gostergeleri arasinda en dnemlilerindendir.
Tirkiye’de herkesin sagligini siirdiiriilmesinin saglanmasi devletin gorevleri
arasinda oldugu Anayasa’nin 56. maddesinde belirtilerek, “Herkes, saglikli
ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” ilkesi sosyal hak statiisiinde
nitelendirilmistir (RG, 1982). insan hakki olarak herkesin sagligin1 bedenen,
ruhen ve sosyal yonden siirdiirmesi i¢in saglik hizmetinden yararlanmasi
gerekmektedir (Fisek, 1991). 1948’de yayinlanan Evrensel Insan Haklari
Bildirgesi, “Yas, cins, 1k, din, siyasal inan¢ ve sosyo-ekonomik giic
ayricaligi olmaksizin herkesin miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik
hizmetine kavusmasi dogal hakkidir” oldugunu bildirmistir (Insan Haklari
Bildirgesi, 1948)
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Saglik hizmetleri, insan sagligina zararli olan risk faktdrlerinin yok
edilmesi ve toplumun bu risk faktorlerinden korunmasi, hastalarin
iyilestirilmesi ve rehabilitasyon icin yapilan tibbi faaliyetlerinin timidiir
(RG, 1961). Saglik hizmetleri birincil, ikincil ve iiglinciil korumay1 kapsar.
Bireylerin yasamlarini saglikli siirdiirmelerini saglamak i¢in yapilacak saglik
hizmetleri ve verilecek kararlar ¢ok yonlii olmalidir (Fisek, 1991). Bir
tilkenin saglik sektoriinii tanimlamak i¢in kullanilan boyut o iilkenin saglik
politikasidir. Saglik politikalar1 {ilkeden {ilkeye farklilik gostermekle
beraber, iilke bolgeleri arasinda bile degisebilmektedir. Herseyin basi saglik,
sagligm da bas1 politikadir (Akdur, 1998). Saglik politikasi, DSO tarafindan
uluslararasi ve ulusal diizeyde saglik hedeflerini tanimlamak ve bu hedeflere
ulasmak icin alinan kararlari, planlar1 ve faaliyetleri belirten bir kapsam
olarak degerlendirilmistir (WHO, 2022).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin  gegmisten giiniimiize gelismesi
incelendiginde iilkemizin saglik hizmetlerinin gelisimi dért donem iginde
verilebilir. Bu donemler; Osmanli dénemi, Cumhuriyet donemi, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve saglikta doniisiim donemidir (Akdur,
1998). Bu incelemede, Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin gelisimine katki
sunan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve saglikta doniisiim
programlar1  kapsaminda aile hekimligi ve genel saglik sigortasi
programlarinin agiklanmasi amaglanmaistir.

2. TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gegmisten giiniimiize gelisimi dort donem

seklinde verilebilir;

I.  Osmanli Dénemi (1839-1920)
II.  Cumhuriyet Dénemi (1920-1961)

- Saglik Politikalar1 (1920-1923)
- Saglik Politikalar1 (1923-1946)
- Saglik Politikalar1 (1946-1960)
III. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirme Dénemi
- Saglik Politikalar1 (1961-1980)
- Saglik Politikalar1 (1980-2002)

Iv. Saglikta Doniistim Programi
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- Saglik Politikalar1 (2003-Sonrasi) (Akdur, 1998; SB,2008).
2.1. Tiirkiye’nin Saglhk Politikalari: Osmanli Donemi

Osmanli déneminde saglik hizmeti acisindan Selguklu donemi ile
Islam tibbinin etkilerinin oldugu dénemdir. Devletin saglik isleri Reisul
Etibba “Hekimbas1” olarak bir hekim tarafindan yiiriitilmekte ve saglik
personelinin atamasi hekimbaginin yetisindedir. Bu dénemin saglik hizmeti
ise saray ve ordu merkezleri tarafindan yaptirmasi saglanan hayir ve sifa
hastanelerinde sunulmaktadir. istanbul, Bursa, Edirne, Kayseri ve Selanik
gibi bazi biiyliksehirde kurulan hizmet sunan bu hastaneler Dartissifalardir.
Bu donemde halkin icme suyu, besin kontrolii, defin isleri, sosyal yardimlar
ve toplum sagligina yonelik verilen hizmetler sinirli illerde verilmistir. Bu
dénemin halki, “sifa arar” durumundadir (Akdur, 1998).

Padisah aileleri tarafindan yaptirilan Dariigsifalar donemin bilinen
vakif hastaneleridir. Donemin Dariissifa hastaneleri hem mimari hem de
isleyis acisindan 6rnek hastaneleridir. (1550 yili, Hiirrem Sultan tarafindan
Mimar Sinan’a yaptirilan Haseki Dartissifasi, 11.Beyazid tarafindan Tunca
Nehri kiyisina yaptirilan Edirne I1.Beyazid Dartissifasi). Osmanli doneminde
19. yiizylldan saglik ve sosyal hizmetler devletin asli goérevi olarak
goriilmemis ve “hastane” kelimesi 19. yiizyildan sonra kullanilmaya
baglanmistir.  Giiniimiizde hizmet veren Sigli Etfal Hastanesinin temeli
1899°da Hamidiye Etfal Hastane adiyla, Konya Numune Hastanesi 1915°te
Konya Gureba Hastanesi adiyla temelleri atilmistir (SB, 2007).

Osmanli donemi ¢igek asisinin uygulandigi donemdir. Bu dénemde
ilk c¢icek asis1 liretim merkezi olarak bilinen Telkihhane 1892 yilinda
kurulmus ve Miralay Hiiseyin Remzi tarafindan 1892 yilinda ¢igek asisi
tretilmistir. 1915 yilinda Dr. Tevfik Saglam tarafindan diinyada ilk kez tifiis
agis1 uygulanmigtir. 1911 yilinda tifo, 1920 yilinda veba asisi tretilmistir
(SB, 2007).

Telkihhane, (SB, As1 Portali:33)
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Bakteriyoloji Hane

As1 Uretim Merkezinde 1896 yilinda difteri, 1897 yilinda sigir
vebasi, 1903 yilinda kizil serumlar1 Veteriner Hekim, Mustafa Adil
tarafindan {retildi. Tifo asist 1911 yilinda, kolera asisi 1913 yilinda,
dizanteri ve veba asilar1 Tirkiye’de ilk kez hazirlandi ve uygulandi. 1927
yilinda verem asis1 liretimi basladi (SB, As1 Portali:33)

[Ik iiretilen BCG asis1 ve prospektiisii, 1927 (SB, As1 Portali:33)
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2.2. Tiirkiye’nin Saghk Politikalari: Cumhuriyet Donemi

Tiirkiye’de Cumhuriyet donemine iligkin saglik hizmetleri 1920-
1923, 1923-1946 ve 1946-1960 yillan arasindaki saglik politikalarina gore
hazirlanmustir,

Saghk Politikalar1 (1920-1923);

Saglik Bakanligi ilk kez TBMM’nin kurulmas: ile 3 Mayis 1920
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig (Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti) 3 sayili kanun ile kurulmustur. Doktor Adnan Adivar ilk Saglik
Bakan1 olarak goreve baslamigtir. Bu donem Saglik mevzuatlarinin
gelistirilmesi ve Kurtulus savasinin yaralarinin sarildigi donemdir (SB,2008;
Kumbasar, 2016).

Saglik Politikalar: (1923-1946);

1923 yilinda iilke genelinde yatakli tedavi kurumu 86 adet, hasta
yatagi 6437 adet bulunmakta ve saglik hizmeti 554 hekim, 560 saglik
memuru, 4 hemsire, 136 ebe, 69 eczaci ile verilmistir (SB, 2008). 1925
yilinda Kizilay Hemsire Okulu kurulmus ve ayni yil Tiirkiye’nin saglik
sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik devlet politikalarmin
olusturulmasi i¢in 1. Milli Tip Kongresi yapilmistir. Bu kongrede topluma
Yonelik Koruyucu tip uygulamalarim yayginlastirmak ele alinarak, devlet
tarafindan kirsal kesimdeki her ilceye hekim atamasi yapilmis ve kirsal
bolgenin saglik hizmetinin sunulmasinda énemli yer alinmigtir. Cumhuriyet
doneminde yapilan bu uygulama, “Yatay Orgiitlenme” modeli temeli
olusturmustur ve giiniimiizde de devam etmektedir (Ak, 2021).

Gilinlimiizde yiirlirliikkte olan 1928 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarin
Tarzi icrasi Dair kanun, 1930 yilinda Umumi hifzissihha kanunu
cikartilmistir. Bu donemde Refik Saydam ilkeleri olarak bilinen saglik
politikalar1 belirlenmistir;

I.  Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi,
II.  Koruyucu ve tedavi edici hekimligin hizmet alaninin belirlenmesi,
III.  Insan giicii (6zellikle tip) yetistirilmesi
IV.  Bulasici hastaliklar ile miicadele programlarinin baslatilmasi
(SB,2008).

Saglik hizmetleri, “dikey Orgiitlenme modeli” ile yiriitiilmiistiir.
Merkezi yonetimin koruyucu hekimlik hizmetleri, Yerel yonetimlerin ise
tedavi edici hizmetleri i¢in hastane agilmasi tesvik edilmistir. 1924 yilinda
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Ankara, Sivas, Erzurum, Diyarbakir illerinde, 1936 yilinda Istanbul
Haydarpasa, 1946 yilinda Trabzon, 1970 yilinda Adana ilinde numune
hastaneleri kurulmustur (SB, 2008).

Saglik Politikalari (1946-1960);

1946 yilinda Milli Tip kongresinde Cumhuriyet doneminin ilk saghk
plam1 “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” aciklanmistir Koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerine ydnelik hazirlanan ilk saglik plani saglik
bakaniin degismesi nedeniyle geri ¢ekilmistir. Bu donemde yatakli tedavi
kurumlarinin  yo6netimi yerelden alinarak merkezden yoOnetilmesine
gecismistir. (Kokeii, 2014; SB, 2008).

1952 yilinda Ana ve Cocuk Sagligi orgiitii kurulmustur. Bu orgiit
bebek ve cocuk 6liimlerinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitmiistiir. Bu
donemde veremden dolayr oliimler ve bebek oOliim hizlarinda azalma
kaydedilmistir (SB,2008).

Glinlimiizde yiirtirliikte olan Tiirk Tabipler Birligi Yasasi (1953),
Hemsirelik Yasasi (1954), Tiirk Eczacilar Birligi (1956) Yasasi ve Tibbi
Deontoloji Nizamnanemesi (1960) cikartilmistir (Kumbasar, 2016; SB,
2008). Tiirkiye’nin 1920 ile 1960 yillar1 saglik politikalarinin yonetimi dikey
olarak, sistematik bicimde ¢dziimleme Onermesini igeren orgiitleme modelini
destekledigini bildirmistir (Nesipoglu, 2018).

2.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Saglik Politikalar: (1961-1980)

1960 askeri miidahalesinden sonra 1961 Anayasasi hazirlanmstir.
1961 Anayasasi “sosyal devlet” ilkesini 6ne ¢ikarmasi nedeniyle iilkenin
saglik politikalart icin olduk¢a Onemlidir. 1961 Anayasasi kisinin sosyal
giivenlik ve saglik haklarma yonelik maddeleri;

48. madde; “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak
icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve kurdurmak
Devletin gérevierindendir.”

49. madde; “Devlet herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve
tbbi bakim gormesini saglamakla ddevlidir.

Devlet yoksul veya dar gelirli ailelerin saghk kosullarina uygun konut
gereksinimlerini karsilayici 6nlemler alir (RG, 1961).
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1961 Anayasasi’'nda belirtilen maddelerde kisinin saghg ile
hiikiimlerinin hayata gecirilmesi amaciyla 224 sayili kanun hazirlanmistir.
224 sayili kanunun hazirlanmasiin baz1 gerekgeleri vardir. Bu gerekgeler;

Tedavi edici hizmetlerin koruyucu hizmetlerin 6niinde tutulmasi,
daha fazla tedavi edici hizmetlere yer verilmesi,

Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli onemin verilmemesi, bu
hizmetin yatakli servislerde verilmis olmasi, herkesin hastaneye
gitmesinin Oniinii agmasi,

Bu iki maddedeki gerekceler nedeniyle hastane bagvurularin artmasi,
hekimin hastalara yetisememesi, 6n taniya gore tedavi planinin
olusturulmasi sonucunda ila¢ kullaniminin artigina neden olmasi,
Kent merkezindeki kurulmus hastaneler bagvuran hasta sayisina
yetisemiyordu. Yatan hasta sayisi az olmasina karsin poliklinik
bagvurular1 daha yogun olmasi,

Saglik hizmetinin pahali olmasi, uzman ya da iyi hekimlerin kent
merkezinde olmasi saglik hizmetine ulasgimin eklenmesi ile saglik
hizmetinin daha pahali hale getirmesi,

Aile planlamasit ve bagisiklama icin hizmet verecek kurulusun
olmamasi, kirsal kesimdeki kisilerin saglik hizmetine yeterince
ulasamamas1 (Oztek, 2007; SB, 2008).

Yukarida belirtilen gerekcelerin dikkate alinarak saglik hizmetlerinin

sorunlarin giderilmesi ve oOrgiitlenme acgisindan daha cagdas ilkelere
nedeniyle 224 sayili kanun hazirlanmistir. 224 sayili kanun sadece
orgiitlenme agisindan degil saglik hizmetlerinin genelini diizenleyen
kanundur. 224 sayili kanun ile Tirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinin devlet gorevi oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin kirsal
bolgelere yayilmasi saglanarak halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada yliriitilmesi hedeflenmistir
(Fedai, 2019). 1961°de kabul edilen 224 sayil1 kanunun maddelerinin esas
aldig1 hizmetler, ozetle;

L
IL.

III.

Iv.

Esit ve Siirekli Hizmet: Saglik hizmeti almak, bir insan hakkidir.
Entegre Hizmet: Genis bolgede tek hizmet uygulamasimin yerine
dar bolgede cok yoOnli hizmet anlayis1 getirilmesidir. Saglik
ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici hizmet verilmesi
Kademeli Hizmet: Hastaneler, uzman hekimlerin ¢alistigi
kurumlardir. Hastalarin direk hastaneye basvurmasi cagdas saglik
hizmetleri ile oOrtiismez. Sevk zincirinin baglatilmasi, dnce saglik
ocaklari, sira ile hastanelere basvurulmasi
Katihmh Hizmet: Halk saglik hizmetlerini benimser ve katilirsa
basarili olur. Saglik ocaklarinda kurulan saglik ocagir saglik
kurullarina  belediye bagkani, imamlar, muhtarlar ve okul
miidiirlerinin katilmasidir. 3 ay da bir toplanir.
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V.  Niifusa gore Hizmet: Her 5000-10000 kisi olan bolgeye bir saglik
ocagl, her 2500 kisi olan bolgeye ise saglik evi kurulmasidir. Bu
kurumlarin halkin saglhigindan sorumlu olmasi

VI.  Ekip Hizmeti: Her ekip farkli disiplinlerden olusan meslek
mensuplarini ifade eder. Her ekibin bir basit ya da yonetiminden
sorumlusu gerekir. Saglik ocagi ekibinin basi ve yoneticisi hekimdir.
(SB, 2008).

Halkin sagligini yiikseltmek amaciyla kabul edilen Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine yonelik 224 sayili kanun ile Cumhuriyet déneminde
uygulamaya baglanan hiikiimet tabiplikleri sisteminin yerine ‘“Saglik
Ocaklar1” sistemine gegilmistir. Saglik ocaklar1 sistemi iilkemizde ilk kez
1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanmistir (SB, 2007; Ak, 2021).
224 sayili kanuna gore saglik ocagi sitemi;

e Saglik ocagi, koy, kasaba, mahalle veya sehir bolgesinde 5000-
10000 kisinin bulundugu bir saglik kurulusunu teskil eder. Her
ilcede en az bir adet saglik ocagi olmalidir.

e Saglik ocag1 ekibi en az bir hekimi ve yeterli sayida yardimci saglik
personelinden olusur. Saglik evlerinde ise bu ekibe yardimer saglik
personelinden olusur. Personel hizmet siirekliligini saglamak igin
gezici vasita veya lojmandan yararlanma hakk: vardir.

e Saglik ocaklar1 ya da evleri koruyucu hizmetleri, hastalarin muayene
edilmesi ve tedavisini, saglik ocaklarin kayithh halkin sicillerini
tutmakla ytkimlidiir.

e Saglik ocaklarinda saglik hizmetinin yiiriitilmesi; acil durumu
olmayan hastalarin 6ncelikle bolgesindeki saglik ocagina basvuru
yaparlar. Hekim tarafindan, hekim olmadiginda yardimci saglik
personeli tarafindan tedavisi yapilamayan veya tedavisi miimkiin
olmayan hastalarin hastaneye sevki yapilir.

e Hastaneler, saglik ocagindan sevk ile gelen hastalarin tedavisini
iicretsiz olarak yapmakla gorevlidir. Sevk zincirini takip eden
hastalarin tedavisi {icretsizdir.

e Sevk zincirine uymadan, acil vakalar disinda, mesai saatleri disinda,
ikameti disindaki bolgeden 90 giin agsmayan olanlarin tedavileri
iicretsiz degildir (RG, 1961:224).

Bu ilkeler 1978’de Alma ata da diizenlenen “Temel Saglik Hizmetleri”
konferansinda biitiin {ilkeler tarafindan benimsenmistir. Saglik ocaklar
1979 yilinda iilke genelinde 45 ilde, 1982 yilinda 53 ilde, 1983 yilindan
itibaren tiim Tiirkiye’de uygulanmaya baslanmistir. Ayrica 1965 yilinda Isci
Sigortalar Kurumu adi degistirilerek 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
(SSK) ¢ikartilmistir (SB, 2008).
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Saglik hizmetlerinde planli déneme gecilerek ilk kez 1962 yilinda,
“Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1” kabul edilmistir. 1963-1967 yillar
arasin1 kapsayan bes yillik kalkinma plani; koruyucu saglik hizmetleri ve
toplum hekimligine dncelik kamu saglik hizmetinin tek elden ytiriitiilmesi,
yerli ilag sanayilerinin 6zendirilmesi ve gelistirilmesi ile Genel Saglik
Sigortasi i¢in gerekli arastirmalarin yapilmasini belirtmektedir (DPT, 1963)

1969 yilinda ikinci bes yillik kalkinma planinin amaci toplumun beden
ve ruh saghigini gelistirmek oldugu, ekonomik ve sosyal gelismenin saglik
acisindan zaruri olmadigi belirtilmistir. Bu donemde saglik hizmetlerinin tek
elden ylritilmesi saglanamamis, sosyallestirme kapsaminda saglik
hizmetlerine SSK, tip fakiilteleri ve 6zel sektdrlerin katildigi ifade edilmistir
(DPT,1968). Bu donemde saglik ocaklarina dagilimda personel dengesizligi
yasanmigtir, Ornegin hekim eksikligi ya da egitime yurt disina giden
hekimlerin geri gelmemesi gibi. Koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici
saglik hizmetlerinin gerisinde kalmistir. Bu dogrultuda toplam saglik
harcamalaria ayrilan biitgeden halk sagligi alanina %10, tedavi edici hizmet
alanina %60 oraninda pay ayrilmistir. (Fedai, 2019).

Ikinci bes yillik kalkinma plani saglik ocagi sisteminin ve calisma
sekillerinin Tiirkiye agisindan en iyi metod oldugu bildirilmistir. Bu
dogrultuda saghk evi, saglik ocagi, verem savas dispanserleri ve
laboratuvarlarin kurulmasinin devam edilmesine ve tedavi edici kuruglarin
da yatak sayisini artirilmasi istenmistir. Sosyallesmenin dogu illerinde
oncelik verilerek batiya dogru yayilmasi planlanmistir (Fedai, 2019).

Devletin koruyucu ve onleyici hizmetleri kapsaminda, 1965 yilinda
niifus hakkinda ¢ikan kanun ile niifus artirici (Pro-natalist) yaklasimdan
niifus siirlayic1 (Anti-natalist) politikaya gegildi. 1967 yilinda Genel Saglik
Sigortast (GSS) taslagi hazirlandi fakat bakanlar kuruluna sev edilmedi.
1971 yilinda tekrar GSS kanunu i¢in hazirlanan taslak TBMM’de kabul
edilmedi ve 1974 yilinda da tekrar ret edildi. 1978 yilinda kamuda c¢alisan
hekimlerin 6zel muayenehane de galismasini yasaklayan tam giin yasasi ile
sosyallestirme adina énemli bir atilmigtir, fakat 1980 yilinda darbe nedeniyle
bu yasa uygulamadan kaldirilmistir (SB,2008).

Saghk Politikalar1 (1980-2002)

Diinyay1 etkisi altina “neo-liberal” politikalar Tiirkiye’yi etkileyerek,
bu politika goriisiine gore Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde uygulanan
sosyallestirme uygulamasinin kaldirmasini 6ngérmektedir (Akin, 2009). Bu
donemde kiiresel kuruluglar (Diinya bankasi, IMF) bir kamu 6zelligine sahip
olan saglik hizmetlerini ilgi alanina almistir (Altay, 2007). Kiiresel
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kuruluslar tilkemizin saglik sisteminde analiz yaparak, saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda sorunlar oldugunu ve sorunlarin diizetilmesi igin
girisimlerin yapilmasin1 gerektigini belirtmistir. Bu kiiresel kuruluslar
tilkemize kredi vererek saglik alt yapisinin gii¢lendirilmesini ileri stirmiistiir.
Her iilke bu kiiresel kuruluslardan etkilenmistir (Oztek, 2009).

1980°li yillar da kiiresel kuruluslarin DSO iizerinde uygulama
basladig1 politikalarin baslangic dénemidir. DSO, saglik hizmetlerinin
yerellesmesine ait sdylemlerini artirmistir. Bu dénemde Ulkemizde yasanan
darbe nedeniyle Tiirkiye’de ekonomisinde serbest piyasa gecis gibi
nedenlerin etkisiyle saglik hizmeti 6zel sektoriin yatinm alanmi haline
gelmigstir (Fedai, 2019; Bakar ve Akgiin 2005; Korkmaz, 2003). Degisen
siyasi otorite sonucunda devletin sosyal boyutu 1982 Anayasasi’nda
tekrardan bicimlendirilmistir. 1982 Anayasasi’na gore devlet, saglk
hizmetlerini denetleyen ve toplum icin planlama yapan otorite oldugunu
vurgulamistir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin sunumu, uygulanmasi,
tiretimi ve tiiketimi konusunda hizmetlerin kalitesinin ve etkinligini artirarak
rekabet¢i bir ortam olusmasini hedeflemistir (Kurt ve Sasmaz, 2012). 1982
Anayasasi, saglik hizmetinin 6zel kurumlar yoluyla verilebilecegini ve daha
onceden kabul edilmeyen GSS bahsetmistir. Bdylelikle, o6zel saglik
kuruluslarmin gelistirilmesi 1985-1989 yillar1 arasinda gerceklestirilecek
olan bes yillik kalkinma hedefleri arasinda alinmistir (Bakar ve Akgiin
2005).

1961 yilinda kabul edilen saglhigin sosyallestirme siireci 15 yil
icerisinde iilke genelinde tamamlanmasi bekleniyordu, fakat siire bitiminde
47 il de uygulanabilmistir. Ulke genelinde sosyallestirmenin tamamlanmasi
icin 5 yil daha ertelenmis, bes yilin sonunda yayginlastirilamayan
sosyallestirme 1981 yilinda tekrar siiresi uzatilmamistir (Ak, 2021; Kurt ve
Sasmaz, 2012). 1981 yilinda sosyallestirilmeyen 20 il, bir gecede
sosyallestirilerek 1983 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Bu durum da
sosyallestirilen yeni bolgelere saglik ocaklari binalar1 yerine apartman
dairesi gibi yerler kullanarak durum kontrol edilmek istenmistir. Boylelikle
sosyallestirmenin modeli, diizeni ve amaci yok edilmeye baslanmustir.
(Aksakoglu, 2008; Oztek, 2009).

1987 yilinda  Saghk  Bakanhigi, “Saghk  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi” kanunu yiiriirlitkten kaldirarak yerine, “Saglik Hizmetleri
Temel Kanununu” c¢ikarmistir. Bu yasaya gore saglik kuruluslart kendi
kendini finanse edecektir. 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)
tarafindan, saglik reformu hazirliklari igin “Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Caligmas1” siirecini baslatilacaktir (Ak, 2021).
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Birinci Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda yeni yapilanma siireci
icin toplanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 1993 yilinda ikinci Ulusal
Saglik Kongresinde yasam bigimi, destek, ¢cevre sagligi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve saglikli Tiirkiye boliimlerini igeren Ulusal Saglik Politikasi
hazirlamistir. Bu politikalar kapsaminda yoksul bireyler sosyal giivenlik
kapsamina alimmasi i¢in Yesil Kart uygulamasina gecilmistir (SB, 2008).

Saglik Bakanligi 2002 yilinda yayimladig: acil eylem plani, “Herkese
Saglik” i¢in temel hedefleri aciklamistir. Bu hedefler;

e Saglik Bakanligi yonetim sekli idari ve fonksiyonel bakimdan
yeniden yapilandirmak,
Tiim vatandaslarin GSS kapsami altina almak,
Saglik kuruluslarini tek cat1 altinda toplamak,
Idari ve mali agidan hastanelerin dzerk bir yaprya kavusturmak,
Aile hekimligi uygulamasina gecmek,
Anne ve ¢ocuk saglig1 icin 6zel olarak 6nem vermek,
Koruyucu hekimligi yayginlagtirmak,
Saglik alanina 6zel sektoriin yatinmini 6zendirmek,
Kamu kuruluglarinin alt kademelerine yetki devri vermek,
Kalkinma acisindan oOncelikli bolgelerde gorev yapan saglik
personelinin eksikligini gidermek,

e E-doniisiim projesini saglik alaninda hayata gegirmek,

Bu acil eylem planimin hedefleri Haziran 2003°de Saglik Bakanlig
tarafindan Saglikta Donilisim Programi olarak kamuoyuna agiklamigtir
(SB,2008)

2.4. Saglhikta Doniigiim Programi

Saglik hizmetlerinin son yirmi yili incelendiginde mevcut saglik
hizmeti ve Orgiitii benimseyen bir model arayisi igerisinde hizmetlerin
finansmanimi saglayacak ve orgiitlemesine imkan sunacak yeni reformlar
aranmistir. Bu gerekge ile mevcut saglik ocaklari ve devlet hastaneleri
sistemi kaldirilarak bunun yerine muayene temelli “aile hekimligi” sistemine
gecilmesi ile 6zel hastanelerin kurulmasidir. Saglik hizmetlerinin finansmani
ise GSS kurulmasina dayali “6zel sigortacilik : hizmet bas1 6deme” yontemi
ile saglanmasidir. Bu donem aktif Ozellestirme donemi olarak da

adlandirilabilir (Akdur, 1998).

2000 yillarinin basinda ekonomik krizle kars1 karsiya kalan Tiirkiye,
saglik sektoriinde sigortali sayilarinda diisme, yesil kartli vatandas sayisinin
artmasi sonucu saglik reformlar1 yeni hiikiimetin kurulmasi ile baglamistir.
2002 yilinda yayimlanan acil eylem planinda belirtilen kriterlerin basinda
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GSS kurulmasi: gelmektedir. Devlet, GSS kapsaminda tiim vatandaslara
saglik hizmeti vermekle yiikiimlii oldugunu da gostermistir (Ak, 2021).

2003 yilinda Saglik Bakani tarafindan Saglikta Doniislim Programi
(SDP) hayata gecirilmistir. SDP amaci, saglik hizmetlerinin etkili, etkin ve
kayitsiz bir sekilde organize edilmesi, birlestirilmesi, sunulmasi ve
saglanmasini olarak ifade edilmektedir. SDP temel ilkeleri;

e Insan merkezlilik
Stirdiirtilebilirlik
Katilimcilik
Uzlasmacilik
Goniilliilik
Siirekli kalite gelisi
Desantralizasyon
Hizmette rekabet
Giigler ayrilig1 (SB, 2003; Akdag, 2012)

2003 yilinda Saglik Bakani tarafindan acil eylem plan1 kapsaminda SDP
sekiz temel ana bileseni ile donligmeyi hedefledigini agiklamistir. Bu
temalar;

1. SB; Planlayici ve denetleyici,

N

. Herkesi tek cat1 altinda toplayan GSS,

W

. Yaygin, erisimi kolay, giiler yiizlii bir saglik hizmet sistemi

a. Gii¢lendirilmis TSH ve aile hekimligi,
b. Kademeli ve etkili sevk zinciri,

. c Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
., Insan giicii: Bilgi, beceri ile donanmus, yiiksek motivasyona sahip

. Sistemi destekleyecek egitim ile bilim kurumlari,

. Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon,
. Akilci ilag yonetimi ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
. Karar siirecinde etkin bilgiye erisim i¢in Saglik Bilgi Sistemi (SB,2008).

0 I N L

Saglikta Dontisim Programi 2003-2008 yillar1 arasinda birinci
asama, 2009-2014 yillar1 arasinda ikinci agama olmak tizere iki fazli olarak
tasarlanmustir. Birinci asamasinda hedeflenen uygulamalarin
gerceklestirilmesi, ikinci asamasinda ise sosyal gilivenlik reformu
kapsaminda hedeflenen uygulamalar1 kapsamaktadir (Bostan ve Ciftci,
2016). SDP uygulamalarimin yillara gore diizenlemeleri tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1. Saglikta Déniisiim Programi Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler*

Yillar Diizenlemeler
2003 Performansa dayali iicret sistemi : Hastane pilot uygulamasi
2004 Performansa dayali {icret sistemi : Tim hastanelerde
uygulanmasi
Hastalar poliklinik hizmetlerinde hekim se¢me hakki (117
sayili yasa)
2005 Kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmas1 (5283 sayili
Kanun)
Aile hekimligi pilot uygulamasi: Diizce ili
Saglik Hizmetlerinde kamu 6zel ortakligi (3359 sayili kanun
madde eklendi)
Hasta Haklar1 Uygulamasi baslatildi (Hasta Haklar1 Birimi;
Hasta Haklar1 Kurulu; Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii; Hasta
Haklar1 Subesi)
2006 GSS (SSK, Bagkur, Emekli Sandigi, Yesil kart 5510 sayil
kanun ile tek cati altinda birlesti)
2007 Sevk zinciri kaldirildi
Saglik uygulama tebligi yaymlandi
Insan giiciinde 2023 vizyonu hedefleri belirlendi
2009 E-recete ile ilgili ilk diizenleme
2010 Saglik Turizmi Birimi kuruldu
Evde Saglik Hizmeti uygulanmaya baslad1
Tam giin yasasi ¢ikartildi
Aile hekimligi tiim tilkede uygulanmaya baslandi
2011 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamas1 hayata
gecirildi
Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 kuruldu
2012 E-recete pilot uygulamasi baslatildi ve fiilen uygulandi
MHRS tiim tilkede hizmet vermeye basladi
Kamu Hastane Birlikleri kuruldu.
2013 E-recgete uygulamasi tiim illerde uygulanmaya baslandi
2017 Tiirkiye’de ilk sehir hastaneleri agilmaya basland1 (Yozgat,
Mersin ..)
2018 Torba yasa ile hekimlerin ¢aligma alanlar1 ile ilgili diizenleme
2022 Saglikta siddet ile malpraktis yasasi kabul edildi
Saglik personelin ek 6deme yonetmeligi
2023 Giindiizlii Bakim ve Aktif Yas Alma Merkezi pilot uygulamasi

baslatildi
Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM) kurulmasi

* Tlgili literatiir taranarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tirkiye’ de SDP kapsaminda birgok uygulamalar gerceklestirilmistir.
Tiirkiye’de SDP uygulamalarindan en 6nemlilerinden bazilari sunlardir;
e Aile hekimligi uygulamasi.
Genel saglik sigortasi uygulamasi.
Performansa dayali iicretlendirme sistemi.
Kamu hastaneler birlikleri.
Hasta haklari.
E- saglik uygulamalari.
Sehir hastaneleri. (Sectim, 2019).

Tiirkiye’nin 2002-2020 yillar1 arasinda kurum tiiriine gore hekime bagvuran
tablosu incelendiginde; 2020 yili haricinde son 5 yil i¢cinde birinci basamak
saglik hizmetleri olan aile hekimliginde kayda deger bir artig
gozlemlenmemistir. 2020 yili haricinde son 5 yil i¢inde ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerinde iiniversite ve Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde artis gozlemlenmistir. Ayni zamanda buna paralel olarak
hastanelerde yatma siiresi de son bes yilda artis gostermistir (SB, 2019).

2.4.1. Aile Hekimligi

Aile hekimligi donemi Tiirkiye’de 24.11.2004 tarihinde “5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile baglamistir. Aile
hekimligi 2005 yilinda pilot il olarak Diizce’de ve 2010 yilinda tiim illerde
uygulanmaya baglamistir. Aile hekimliginin amaci, bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi, bireylerin saglik kayitlarimin tutulmasi ve saglik
hizmetlerine esit erisim amaglamis ve aile hekimligi donemi baslamistir.
Aile hekimligi, tiim Tiirkiye’de 2010 yilindan itibaren uygulamaya
gecmistir (Altindag ve Yildiz, 2020; Sectim, 1019).

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ile kapatilan saglik ocaklarmin
yiklenen koruyucu saglik hizmetleri aile hekimlerince sunulmasi
planlanmistir. Aile hekimligi uygulamasinin amaci, bireyin saglik diizeyini
ylkseltmek, birinci basamak saglik hizmetlerini tiim bireylere ulastirmak,
ikinci ve lclincli basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 azaltmaktir
(Altindag ve Yildiz, 2020; Sectim, 1019). Aile hekimligi ayn1 zamanda
gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin sunulmasinda hizmet vermektedir.
Aile hekimligi uygulamasi, aile hekimi ile aile sagligi elemanlar1 igin
sOzlesmeli ¢aligma esas1 getirilmistir. S6zlesmeler her yil da yenilenmekte
olup, hasta sayisi ve hasta memnuniyeti gibi performans kriterleri
sO0zlesmenin yenilenmesinde dikkate alinmaktadir (Giil ve Dericiogullari,
2010: 332-333).
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Aile hekimligi uygulamasi ile hastalarin ikinci ve {iglincii basamak
,saglik  hizmetlerine ihtiyaglarim1 azaltilmak ve tedavi edici saglik
hizmetlerine bagvurunun Onlemesi hedeflenmistir. Bu durum birinci
basamakta “kap1 tutuculuk” olarak bilinmektedir. Saglik ocaklarmin
kapatilmas1 sonucu Tiirkiye’de yayginlastirilan aile hekimligi uygulamasi da
birinci basamakta kap1 tutuculuk wuygulamasin da etkili olmadig
anlagilmaktadir (Ak, 2021; Sectim, 2019)

2.4.2. Genel Saghk Sigortasi

2006 yilinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kapsaminda kanunlasan GSS 01 Ocak 2008 tarihi itibari ile
yiirirliige girmistir. GSS bireylerin ekonomik giicline bakilmaksizin,
gelecekte  olusabilecek hastalik  risklerine karsi  bireylerin  saglik
hizmetlerinden etkin ve verimli bir sekilde yararlanmasini saglayan bir
sosyal gilivenlik aracidir. GSS, saglik hizmetleri finansmanina bireylerin
gelirleri ile orantili sekilde finansman yontemi katilmasimi saglayan bir
uygulamadir. Almman primler, farkli bir fonda toplanmakta ve ihtiyag
durumunda bu fon kullanilmaktadir ve devlet de bu sigorta finansmanina
katilmaktadir. Devletin bu finansmana katkisi, 6deme giicli olmayan fertlerin
primlerinin 6denmesi ya da primler gideri karsilamadig1 durumlarda aradaki
acig1 O0deme seklinde de katki sunmaktadir. Kisaca GSS, toplumdaki
bireylerin tamamini kapsayacak sekilde bireylerin saglik hizmetlerini finanse
etmesi amaciyla olusturulmustur. Ayni zamanda hizmeti alacak tiim
fertlerden prim toplama esasina dayali olan sosyal bir sigortadir. (Stvaci,
2007: 33)

GSS uygulamasina gecilmeden once bireylerin farkli bir sosyal
giivenlik kuruluglarinda kaydi bulunmaktaydi ve kayitli oldugu kurulugunun
bireylere sagladigi saglik hizmetlerinden ya da diger olanaklardan
yararlanabiliyordu. Bu siirecte herkesin esit ya da ayn1 saglik hizmetini alma
imkan1 neredeyse yoktu. Bu nedenle GSS uygulamasinin baglamasiyla, farkli
sosyal giivenlik kuruluslarii (Emekli Sandigi, SSK, Bagkur ve Yesil kart)
birlestirerek tiim saglik kurulusglart tek c¢ati altinda toplanmistir. Bu
dogrultuda, GSS tiim bireylere esit hizmet alma yolunu agmistir. GSS
toplumun tiim kesimlerini sosyal giivenlik kapsamina alarak bireylerin saglik
hizmetlerinde erisimi kolaylagtirmistir. Buna ilaveten kurumlar tarafindan
vatandasa yapilan yardimlara standart hale getirilmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017).
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3. SAGLIK BAKANLIGININ YENIDEN YAPILANDIRILMASI
VE SAGLIK ISLETMELERI MODELINE GECIS$

Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasi, Merkezi ve Tasra Tegkilati
olmak iizere yapilandirilmistir. Saglik Bakanligi isleyisini Merkez Teskilat,
I ve Ilce Saghk isleyisini Tasra teskilat1 ile ele alinmaktadir. Ge¢misten
glinimiize kadar Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisinda yapilan
diizenlemeler;

1. 3017 Sayili Kanun (1936)

181 Sayili KHK (1983)
663 Sayili KHK (2011)
694 Sayili KHK (2017)
703 Sayili KHK (2018) (Durmus ve Durmus, 2019).

nk N

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin yapilanmasinda SDP’nin son adimi 663
sayili KHK’dir. Bu KHK diizenleme ile Saglik Bakanligi’nin yonetim yapisi,
profesyonel yonetime gegis ve 6zel sektor yonetim sekline dayali bir yatay
orgiitlenme modelidir. Bu sistem, sonu¢ odakli, performansa dayali ve
rekabete acgik hizmet anlayisii  olusturmayr hedeflemistir. Saglik
Bakanligi’nin yeni yonetim yapisi, Merkez ve Tasra Teskilatina bagh
kuruluslar tarafindan diizenlenerek 2011 yilinda yapilandirilmigtir (Lamba
ve ark, 2014). 663 sayili KHK kapsaminda Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi
2012 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanligi’nin tegkilat yapisindan ayr
olarak iilkenin saglik politikalarmi belirlemek ve uygulamak i¢in Saglik
Politikalart Kurulu kurulmustur. 663 sayili KHK, 2017 yilinda olaganiistii
hal déneminde 694 sayili KHK ¢ikartilmasi ile yiiriirlikten kaldirilmustir.

Saglik Bakanligi’nin gorev, yetkileri ile teskilat yapisinda degisiklik
yapmak amaciyla 2018 yilinda 703 sayili KHK yayinlanmistir. 703 sayili
KHK ile Saglik Bakanligi’nin en {ist amiri olan bakan Cumhurbagkanina
kars1 sorumludur. Bu KHK ile Bakanliga bagl Miistesar ve yardimcilar ile
Yiiksek Saglik Surasi kaldirilmigtir. (Durmus ve Durmus, 2019).

703 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nmin gorev ve yetkileri ile yonetim
yapisinda Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet Sistemi tarafindan koklii degisiklikler
yapilmistir. Bu kararname ile, Bakan ve emrinde calisanlarin iglemleri
acisindan Cumhurbagkani’na karsi sorumludur. Bakanliga bagl miistesar ve
yardimciligir kaldirilarak yerine Bakan ve yardimciligr getirilmistir.
Cumbhurbaskanligi, saglik politikalarin1 belirlemede temel aktér konumuna
geemistir ve politikalarin izlenmesi ve gelistirilmesi agisindan “Saglik ve
Gida Politikalar1” kurulu kurulmustur (Durmus ve Durmus, 2019).
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4. SAGLIKTA DONUSUM POLITIKALARININ HEMSIRELIK
MESLEGINE YANSIMALARI

Kiiresellesmenin etkisi ile bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
bircok alanda politikalarda degisiklik yasanmustir. Ulkemizde saglik
alaninda yasanan degisim, SDP uygulanmasi ile olmustur. SDP uygulamasi
ilkemizin saglik hizmetlerini ve saglik calisanlarini Onemli Olciide
etkilemistir. SDP’nin saglik sistemi ve saglik personeli {izerindeki etkileri
tablo 2’de 6zetlenmistir (Celebi Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2016).

Tablo 2. SDP’nin saglik sistemi ve saglik personeli lizerindeki etkileri (Celebi
Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2016).

Esnek, Cok Pargali, Giivencesiz
Istihdam
SDP’nin Saghk Sistemi ve | Farkli Istihdam Bicimleri

Saghik Personeli Uzerindeki | Ozel Sektorde Biiyiime

Etkiledigi Alanlar Hizmet Satin Alma, (Taseronlagma)

Performansa Dayali Odeme Bicimi

Feminizasyon

Tiirkiye’nin yenilenen saglik politikalarinin hemsireler iizerindeki
etkileri asagida sirayla agiklanmistir;
a. Hemsirelik Kanunu ve Yonetmeligi Uzerine Etkisi; 1954 yilinda
cikartilan Hemsirelik Kanunu ile hemsirelik tanimi yapilmis ve hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarindan bahsedilmistir. SDP kapsaminda hemsirelik
meslegi tamiminda, “Tirk Kadmi” ibaresi “Tirk Vatandasi” olarak
degistirilmis ve hemsirelik meslegini erkeklerin yapmasinin 6nii agilmustir.
Ayrica saglik memurlugu mezunlarinin da hemsire olarak calistirilabilecegi
diizenlenmigtir (Tiiredi ve ark, 2019).
Son yillarda yapilan degisiklikler ile uzman hemsire tanimi yapilmistir ve
meslege bilim uzmanligi taninmistir. Aynim zamanda yapilan degisiklikler
ile bashemsire ve sorumlu hemsire tamimi yapilarak, gorev ve
sorumluluklarindan bahsedilmistir (Hemsirelik Kanunu, 2018).

b. Soézlesmeli Personel istihdamn Uzerine Etkisi; Sozlesmeli personel
istthdaminin bakanlik tarafindan baslatilmasi ile ¢ok fazla personel
sOzlesmeli olarak istihdam edilmistir. Sozlesmeli personel istihdami saglik
alaninda hemsire eksikligini giderememistir. 657 sayili kanun kapsaminda
calisan hemsireler ile 4B sozlesmeli statiisiinde ¢alisan hemsirelerin 6zliik
haklar1 agisindan kargaga yaratmaktadir (Seren ve Yildirim, 2013).

Giliniimiizde hemsireler, 657 sayili kanuna tabi 4A fikrasina tabi olarak
kadrolu, 4B statiisiinde s6zlesmeli, taseron hemsire ve vekil hemsire gibi
farkli statiilerde calistirilmaktadir. Kadrolu hemsire statiisiinde ¢aligmanin
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diger statiilerden farki giivence altinda c¢alismaktir. Giiniimiizde sozlesmeli
hemsirelerin kadrolu statiiye gecme yolu acilmis olsa da hemsirelerin
giivence sorunu hala devam etmektedir. Ayn1 zamanda s6zlesmeli personel
alimi da yapilmaktadir (Tiiredi ve ark, 2019).

¢. Ozellestirme ile Hemsire Istihdami Uzerine Etkisi: SDP baslamasi ile
hemsirelerin kamu da galisma oraninda %57, 6zel sektdrde ¢alisma oraninda
%278 oraninda artig1 belirtilmistir (Etiler, 2011). Yapilan c¢alismalar
sonucunda Ozellestirme ile hasta sayisinin ve is yiikiiniin artig1, hemsire
sayisinin azaldig1r ve calisanlarin gelecek endisesinin oldugu bildirilmistir
(Engstrom ve Axelsson, 2010).

d. Performansa Dayali Odeme Sistemi Uzerine Etkisi: Bu sistem
kapsaminda tibbi islemler belirlenmis ve puanlandirilmistir. Hekimlerin
yaptig1r tibbi islemler dogrudan puanlamasi yapilarak sonuglandirilirken
diger saglik calisanlarinin yaptig1 islemlerin puanlamasi yapilmamistir
(Saglik Bakanligi, 2018). Bu durum, c¢alisanlar arasinda c¢ikar gatigmasi,
performans {icretlerinin maasa yansitilmamasi, hemsirelerin maaslarinin
emeklili§e tam yansitilmamasi gibi olumsuz durumlara yol ac¢mustir.
Hemsirelerin maaglar1 yasam kalitesinin altinda oldugu anlasilmaktadir.
Hemgirelerin yaptig1 islerin sistem {izerine yansitilmamasi, Olgiit disinda
tutulmas: saglik alaninda firetici gilic olarak sadece hekimlerin oldugu
yanilgisinm yaratmaktadir (Kablay, 2014).

e. Feminizasyon: Literatiirde, isgiiciiniin yarist ya da yarisindan fazlasinin
kadinlardan olusmasi olarak belirtilmistir. Gegmisten giiniimiize saglik
alaninda kadinlarin daha fazla olmasi bilinmesine ragmen feminizasyon
giderek artmaktadir. Saglik alaninda uygulanan neoliberal politikalar ¢aligma
kosullarinin agirlastirmis, emegi degersizlestirmis ve giivenceyi azaltmistir,
bu durum saglik alanindaki erkek calisanlari baska sektore gegmesine
yonlendirmistir. Kadin galisan sayisinin fazla olmasi sadece Tiirkiye’de degil
Avrupa lilkeleri igine gecerlidir (Urhan ve Etiler, 2011).

f. Yeni Istihdam Alanlar1 Uzerine Etkisi: Saglik Bakanlhigi'nin gelistirdigi
stratejiler dogrultusunda saglik hizmetlerin sunumunda yeni istihdam
alanlarina ihtiyag duyulmustur. Bu alanlardan bazilari; gebe sinifi, gebe
okulu, sigara birakma poliklinigi, enjeksiyon-pansuman hizmetleri gibi.
Ayn1 zamanda 6zel sektérde beslenme danigmaligi, kronik hasta yonetimi,
evlilik 6ncesi damigmanlik gibi istihdam alanlar1 yer almaktadir.

Sonu¢ olarak, saglik hizmeti bakim kalitesinin artiritlmasinda bir
standart olusturulmasi istenmesine ragmen Tiirkiye’nin saglik politikalar
stirekli yenilenmektedir. Hemsireler, yenilenen saglik politikalarindan
etkilenmektedir. Yenilenen saglik politikalari meslek {izerinde kargasa
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yaratmakta, hemsirelerin motivasyonunu diisiirmekte ve tiikenmigligine
neden olmaktadir. Hemsireler, 6zellesme, sdzlesmeli personel istihdami,
farkli, istihdam alanlarinin olusturulmasi, giiler yiizli hizmet anlayisi,
performansa dayali iicret uygulamasi, kalite uygulamalart ve yonetimsel
degisiklerden etkilenmektedir (Tiiredi ve ark, 2019).

5. SAGLIK POLITIKALARINDAKI SORUNLARA YONELIK
ONERILER

Saglik bir yagam hakkidir, bu hak tiim otoriteler tarafindan temel haklar
olarak kabul etmelidir ve bireyin saglikli yasam hakki almasi garanti
edilmelidir. Saglikli yasam hakki degisen siyasi partilere gore feda
edilmemelidir. Her iilke, DSO tarafindan kabul edilen saglik sistemlerini
iilkenin ekonomik yapis1 ve kendi ihtiyaglart dogrultusunda bir sistem
gelistirmelidir. Saglik sisteminde yasanan sorunlarin ¢oziimii bir denklem
¢ozme mantig1 ile yapilamaz. Sistemde yasanan sorunlari irdelenmeli ve
bunlara yonelik ¢oziim Onerileri degerlendirilmelidir. Saglik sisteminde
yasanan sorunlara yonelik Oneriler asagida sunulmustur (Basol ve Isik,
2015).

1. Saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanimi devlet tarafindan
yapilmalidir. Hastane, tibbi malzeme alimi, personel vb. giderlerinin
maliyetini devlet karsilar ve bu haktan tiim vatandas yararlanmalidir.
Saglik Bakanligi biinyesinde kurdugu bir departman ile tibbi
malzeme ve cihaz alimmasim kendi eliyle yapmalidir. Saglik
Bakanligr tibbi malzeme ve cihaz alinmasinda fiyatlari kendi
belirlemeli, malzeme tedarigini iiretici ya da distribiitér firmadan
dogrudan yapmalidir

2. Saglik Bakanlig, saglik tesislerinin kapasitesini, alt yapisini, niifusa
gore dagilimint gelistirmelidir. Bireylerin aile hekimligi sisteminden
yararlanmasin1  saglamali ve koruyucu saglik hizmetlerini
yayginlagtirmalidir. Toplum sagliginin faaliyetlerini toplumdaki
bireyler tarafindan daha goriiniir kilmalidir

3. Saglik hizmet alam devlet ya da 6zel kuruluslarin para kazanma
alan1 olmamalidir. Saglik ve egitim alanmna yapilan yatirimin
toplumun gelecegini tayin ettigi unutulmamalidir.

4. Saglik hizmeti sunan tiim saglik calisanlarmin yaptig1 islemler
sisteme yansitilmali ve performans 6demelerinde meslekler arasinda
ayrmm yapilmama ve oranlar adaletli dagitilmalidir.

5. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla dis paydas kuruluslar
ile igbirligi yapilmalidir. Toplumun ihtiyacina gore, dis paydaslar
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araciliglr ile saglik profesyonelleri tarafindan sagligt olumsuz
etkileyen riskler hakkinda egitim planlanmali ve uygulanmalidir.

6. SONUC

Saglik, bir insan hakkidir; yas, cinsiyet, dil, itk gdzetmeden tiim
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi saglanmahidir. Tiirkiye’de 1950°li
yillara kadar halk sagligina oncelik verilmesi planlanmis fakat uygulanan
saglik sistemleri sagligin iyilestirmesini saglayamamistir (Garrido Valesco
ve ark, 2010). Ulkemizin saglik sisteminde koruyucu saglik hizmetlerinin
onemsendigi ve bebek sagligin1 korumaya yonelik planlamalar yapilmistir.
Devletin sagliga denetleyici olmayan bir bakis agisiyla 1980’li yillardan
sonra, neo-liberal programlarin etkisiyle doniistigliini kanitlamistir.
Ulkemizde kademeli saglik reformunun baslamasi SDP ile olmustur. SDP,
devletin ortaya koydugu en kapsamli tasarimdir (Ak, 2021).

2003 yilinda SDP uygulanmaya baslamasi ile Tirkiye’nin saglik
sisteminde kokli bir degisiklige gidilmistir. SDP programi kapsaminda
Saghik Bakanlhigi’'nda bir denetim mekanizmasinin olmasi, GSS
uygulanmaya baglamasi, tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmak igin nitelikli insan giliciiniin yetistirilmesi, kurumsal
yapilanmanin saglanmasi, kalite hizmetlerine onem verilmesi, egitim
programlari ve saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi olmustur. Tiim bireylerin
istedigi aile hekimi, kamu ve 6zel hastanelerden yararlanmasinin 6nii agildu.
Devlet tarafindan yatarak tedavi ve ilaglar karsiland:. Tlag sorununu ¢6zmek
icin yeniden diizenleme yapildi. Saglik hizmeti sunan 112 ambulans sayis1
ve istasyonu artirildi, hava ve deniz tasima sisteme eklendi. Bulasici
olmayan hastaliklarla miicadele programlar1 kapsaminda planlar hazirlandi
ve uygulanmaya baglandi. Saglik hizmetlerinin sunumunu artirmak i¢in {ilke
genelinde mevcut hastanelerinin sayisi artirildi ve sehir hastaneleri agildi
(Ak, 2021). Ulkemizde uygulanan SDP, bir kiiresellesmenin bir sonucu
gelistirildigi ve genel olarak degerlendirildiginde toplum tarafindan olumlu
karsilandig1 sonucuna ulasilmistir (Segtim, 2019)
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OZET

Adli hemsirelik, hemsirelik bilimi ile adli ve hukuki bilimleri
biitiinlestiren disiplinler arasi bir alandir. Siddet, travma, istismar veya
beklenmedik 6liim durumlarinda hem saglik hizmeti sunumunu hem de adli
kamtlarin toplanmasi, korunmast ve yorumlanmasimi kapsar. Adli
hemsireligin gelisimi; aile i¢i siddet, cinsel saldirt ve ¢ocuk istismari gibi
olgularin artisiyla ortaya c¢ikan sosyal ve hukuki gereksinimlerden
etkilenmistir. Adli hemsireler, klinik bakim ile adli siiregler arasinda kopri
kurarak yaralanmalar1 tamimlar, belgeler, biyolojik ve iz delillerini toplar ve
mahkemede uzman taniklik yaparlar. Diinyada 6zellikle ABD, Kanada ve
Avrupa’da uzmanlik ve sertifika programlariyla profesyonel bir kimlik
kazanmigtir. Tirkiye’de ise 2000°li yillardan itibaren adli hemsirelik
alaninda farkindalik ve akademik c¢aligmalar artmis olmakla birlikte,
uygulama ve yasal taninirlik agisindan heniiz istenilen diizeye ulasmamaistir.
Adli hemsireler acil servislerde, adli tip kurumlarinda, siginma evlerinde,
cezaevlerinde ve afet bolgelerinde gorev alabilirler. Gorevleri arasinda hasta
savunuculugu, kanita dayali belgeleme ve adli mercilerle is birligi yer alir.
Adli hemsirelik; etik, bilimsel ve hukuki biitiinliik saglayarak adaletin, hasta
giivenliginin ve toplum sagliginin korunmasina Onemli katki sunar. Bu
kapsamda, Tiirkiye’de adli  hemsireligin  akademik altyapisinin
giiclendirilmesi, yasal diizenlemelerinin netlestirilmesi ve uygulama
alanlarmin yayginlastirilmasi, hem hasta giivenligi hem de adli olaylarda
bilimsel ve etik uygulamalarin desteklenmesi acgisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli Hemsirelik, Adli Bilimler, Hemsirelik Uygulamasi, Saglikta
Adalet

1. GIRIS

Adli tip kelimesi, Latince forensis sifatinin tiiretilmistir ve mahkeme
(forum) veya mahkemeden Onceki anlamina gelmektedir. Romalilar
zamaninda, bir su¢ isnadi, sosyal adaleti saglamak i¢in davanin mahkemede
bir grup kamu gorevlileri Oniinde sunulmasi anlamima geliyordu.
Mahkemede diizenlenen kamuya acgik bir dava, savcilik ve savunma
makamlar1 tarafindan yiiriitiliir ve giiniimiizde de kullanilan adli siireci
temsil eder. Bir hukuk kurumuna bildirilen, ger¢ek olaylarin arastirilmasim
gerektiren ve mahkemede ¢oziilebilecek her tiirlii siipheli durum adli vaka
olarak kabul edilir (Lynch ve Duval, 2011).

Adli tip, ceza sorusturmasi sirasinda tip biliminin ceza ve medeni
hukuka uygun olarak, ozellikle ceza hukuku tarafinda, kabul edilebilir
kamtlarm  ve ceza wusulliiniin yasal standartlarina uygun olarak
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uygulanmasidir. Adli bilimciler sorusturma sirasinda bilimsel kanitlari
toplar, muhafaza eder ve analiz eder. Bazi1 adli bilimciler kanit toplamak i¢in
su¢ mahallerine giderken, digerleri baskalar tarafindan kendilerine getirilen
nesneleri analiz ederek laboratuvar c¢alisani roliinii iistlenirler (Mulla, 2014).

Adli bilimler, siipheleri ortadan kaldirmak, zorlu hukuki kararlar
cozlime kavusturmak ve gercegi belirlemek amaciyla bir olay veya esere
iligkin gerceklerin dogru kabul edildigi ¢cok sayida disiplini kapsar (Mulla,
2014).

Yaralanma, 6liim veya hukuki uyusmazlikla sonu¢lanan durumlarin adli
sorusturmalarinda olaylarin tibbi ydnlerinin aydinlatilmasi; magdur, siipheli
ve olaydan etkilenen tigiincii kigilerin tibbi durumlariin belgelenmesi ve bu
kapsamda haklarimin korunmasinin saglanmasi i¢in hekimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Adli tip uzmanlari bu alanda egitim almis uzmanlardir. (Kind
ve Overman, 1972). Olaym niteligine gore bir uzman ya da birden fazla
uzmanin bir araya geldigi bir heyet "adli tip raporu" hazirlar. Adli tip
raporunun her vakada adli tip uzmani tarafindan hazirlanmasi sart degildir;
diger tip branslarindan gorevliler tarafindan da hazirlanabilir. Yine olayin
niteligine gore diger alanlardaki uzmanlar, dis hekimleri veya pratisyen
hekimler tibbin genelini veya kendi branglarini ilgilendiren konularda rapor
hazirlayabilirler (TDK, 2023).

1990'lara kadar Amerikan kamuoyunun adli bilimlerin disiplinleri veya
uygulamalar1 hakkinda ¢ok az bilgisi vardi veya hi¢ bilgisi yoktu. Yirminci
yiizyilda bilimsel ve teknolojik gelismelerin sonucu, adli bilimin ve tiptaki
uygulamalarin temelleri saglam bir sekilde atilmaya baslanmigtir. Geligmis
mikroskoplar ve diger bilimsel araglar, baski analizinde ileri teknikler,
radyolojik prosediirler ve bilgisayarlar, adli tip uygulamalarinin hizh
gelisimini ve iyilestirilmesini destekleyen gelismeler arasindadir. Aym
zamanda, bilim insam1 ve tip uzmanlarindan olusan gruplar, adli tip
disiplinlerindeki gelismelerin paylagilmasi ve yayilmasi ile bu bilimle ilgili
dernekler kurulmustur (Lynch ve Duval, 2011).

Adli bilimlerin bir¢ok disiplini kapsayan ve diinya ¢apinda ¢ok sayida
uzman kurulusu bulunmaktadir. Bunlar arasinda Amerikan Adli Bilimler
Akademisi (AAFS), Uluslararas1 Kan Modeli Analistleri Birligi, Uluslararasi
Adli Hemgireler Birligi (IAFN), Ulusal Tibbi Muayene Uzmanlar Birligi,
Amerikan Adli Hemsirelik Kurulu, Amerikan Adli Tip Koleji
bulunmaktadir. Bunun yaninda, Uluslararas1 Cinayet Arastirmacilari
Dernegi, Amerikan Test ve Malzeme Dernegi, Polis Cerrahlar1 Dernekleri,
Amerikan Kriminoloji Dernegi ve Uluslararast Insan Kimligi Dernegi
bulunmaktadir (Lynch ve Duval, 2011).
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Amerikan Adli Bilimler Akademisi biinyesinde adli patoloji/biyoloji,
adli odontoloji, adli antropoloji, adli psikiyatri/davranis bilimleri,
mithendislik bilimleri, adli tip, adli toksikoloji, kriminalistik ve
multidisipliner (adli hemsireligi igerir) dsiplinleri yer almaktadir (Lynch ve
Duval, 2011).

1948 yilinda AAFS'min kurucularindan Dr. R. B. H. Gradwald sunlar
ifade etmistir: “Insanlar icin sabit bir smir yoktur. Herhangi bir adli tip
biliminin her birinin digerine giivenmek zorunda oldugundan fazlasi vardir.
Bu nedenle, tim adli bilimlerin temellerinin derlenmesi ve yayilmasinda
merkezi bir organizasyonun son derece degerli olmasi uygun
goriinmektedir.” Buna adli hemsirelik bilimi de dahildir. Bu prensibe
dayanarak hemsirelik meslegi adli bilimlerin birgok yoniinii benimsemistir.
IAFN, adli hemsirelik biliminde kiiresel bilgi ve egitim aligverigini 1srarla
tesvik etmektedir. AAFS, ulusal mahkemelerin gilivenini ve saygisini
artirmak ve adaletin ulastig1 noktayr gérmek icin calistt. IAFN, AAFS ile
birlikte hemsirelikte adli tip uzmanligimi temsil eder ve hizmet eder. Bu
ideolojiye dayanarak disiplinler arasi dayanisma, adli hemsirelik biliminin
imajin1 ve profilini ylikseltmeye ve adli bilimler admna standartlart
yiikseltmeye devam edecektir (Lynch ve Duval, 2011).

2. ADLI HEMSIRELIK VE GELISIiMI

Adli hemsireligin resmi taninmasi, 1986 yilinda AAFS'de yayinlanan
orijinal bilimsel makalede sunulmustur. 1991 yilina gelindiginde akademi,
adli hemsireligi adli bilimlerde yeni ortaya ¢ikan bir disiplin olarak resmi
olarak tantyan ilk kurum oldu. Lynch (AAFS, 1991) tarafindan tanimlanan
disiplin tanimina dayanarak AAFS {iyeligini klinik adli tip uygulamalarinda
ve Oliimiin bilimsel arastirmasinda nitelikli hemsireleri kapsayacak sekilde
genisletti. O tarihten bu yana adli hemsirelik, adli bilimler igerisinde en hizli
biiyliyen uzmanlik alanlarindan biri haline geldi (Lynch ve Duval, 2011).
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Tablo 1. Saglik Mesleklerinin Adli Yonleri (Lynch ve Duval, 2011).

Tip Hemsire
Psikiyatri Psikiyatri hemgireligi
Klinik adli tip doktoru Klinik adli hemsire
Cinsel saldir1 uzmani Cinsel saldir1 uzman
T1p hukuku Hemsirelik hukuku
Adli Tip uzmani Adli hemsirelik uzmani
Ceza Infaz Kurumu Saglik Gérevlisi Ceza Infaz Kurumu Bakim/koruma
hemsiresi
Yasal tibbi danismanlar Yasal hemsire danismanlari

Hemsirelikteki ~ gelismeler  tipik  olarak  tip  alanindaki
meslektaglarinkilerle paraleldir (tablo 1). Adli tibbin ilk olarak Birlesik
Krallik'ta, Avrupa-Asya'da ve Dogu'da saglam bir sekilde kurulmus olan
giiclii temelleri, bu iilkelerde bu tiir hemsirelik rollerinin erken gelisiminde
acikca etkili olmustur. Adli hemsireligin kronolojisi igin tablo 2’de
verilmistir. Tarihi belgeler, Fransiz Devrimi'nden 6nce ebelerin cinsel saldirt
ve hamilelik konusunda ifade verdigini ortaya koymaktadir (Camp, 1976).
Profesyonel hemsirelik heniiz mevcut olmasa da, ebenin dahil edilmesi
sliphesiz adli hemsire muayenesinin erken bir prototipiydi. Birlesik Krallik'ta
adli psikiyatri hemsireleri ylizyillardir klinik adli tip ekibinin &nemli
ortaklar1 olmustur. Bu uygulayicilarin degeri kolluk kuvvetleri ve hukuk
topluluklari tarafindan kabul edildiginden, Kuzey Amerika'da da klinik adli
tip disiplinlerine yonelik bir egilim artmistir (Lynch ve Duval, 2011).

Tablo 2. Adli Hemsirelik Tarihsel Geligimi (Lynch ve Duval, 2011).

Tarihler Gelisimi
18-19.yy.  Klinik adli tip bilimi Avrupa, Gliney Amerika, Asya, Rusya ve
diger yerler
1986 Lynch, Arlington'daki Texas Universitesi'nde, dliimiin bilimsel
olarak arastirilmasina odaklanan resmi bir adli hemsirelik
miifredat1 baglatti.
1988 McNamara, klinik adli tip uygulamasi veya yasayan adli tip

kavramim tanitilmasi

Lynch, adli hemsirelik modelini gelistirilmesi,

Lynch, miifredatin1 klinik adli hemsireligi de igerecek sekilde

genisletilmesi,
1989 Lynch, adli hemsireligi bilimsel bir disiplin olarak tanimasi,
1991 Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (IAFN) kurulmasi,

Amerikan Adli Bilimler Akademisi tarafindan adli hemsireligi
resmen taninmasl,
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1995 Amerikan Hemsireler Birligi'min Kongresinde (ANA)
Hemsirelik Uygulamalar1 adli hemsirelige uzmanlik statiisii

verilmesi,

1997 Adli Hemsirelik Uygulamalarmin Kapsami ve Standartlan
IAFN ve ANA tarafindan ortaklaga yayilanmasi,

2000 IAFN 10. yilmi1 2000'den fazla {iyeyle kutlamasi,

2010 AAFN, 3000'den fazla iiyesiyle ve 50'den fazla iilkede adli

hemsirelik hizmetleriyle 18. yilim kutluyor

Tablo 2’de adli hemsireligin tarihsel gelisimine baktigimizda,
hemsirelerin 18. yy. dan bu yana adli olaylarla karsilastiklar
bildirilmektedir. Adli hemsirelik ilk olarak 1970'li yillarin basinda Cinsel
Saldirt Alaninda Calisan Adli Hemsireler tarafindan kanit toplama siireci,
teknik beceriler ve bulgularin yorumlanmasini saglamak amaciyla hemsireler
tarafindan organize edilmigtir. Adli hemsirelik, 1995 yilinda Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan bir hemsirelik uzmanlik alani olarak kabul
edilmis, kapsam1 ve standartlar1 1997 yilinda onaylanmistir. Adli hemsirelik
kavraminin olusmast 1990'h yillarda gergeklesmistir. Adli hemsirelik terimi
ilk kez 1992 yilinda Minneapolis'te diizenlenen bir kongrede kullanilmig ve
terminolojiye girmistir. Amerikan Hemsireler Birligi 1995 yilinda adli
hemsireligi bir uzmanlik alan1 olarak kabul etmis ve 1997 yilinda adli
hemsirelik faaliyet alanlarini ve standartlarini bir el kitabinda yayinlanmustir.

Adli hemsirelik, hemsirelik bilimi ile adli bilimin, hukuk ve
kriminolojinin i¢ ige gectigi, yeni ortaya ¢ikan bir hemsirelik dalidir. IAFN'a
gore adli hemsirelik; hemsirelik temel egitiminin, siddet, travma ve diger sug
olgularinin failleri ile travma ve/veya Oliim olgularindaki kurbanlarin
muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasina katki saglar. Adli hemsire, adli
vakalarin faillerine veya magdurlarina bakim saglayan kisidir. Bu uzmanlik
alani, siddet, travma, bagimlilik, 6liim, su¢ faaliyeti, sorumluluk veya
kazalar dahil olmak iizere genellikle tibbi yasal bir bileseni olan konulari
inceler. Bu alanda egitim alan adli hemsirelerin, adli olaya iliskin tim
verilerin belgelenmesi, biyolojik verilerin toplanmasi ve saldirganin
kiyafetleri gibi delillerin korunmas1 gibi adli uygulamalar igin lisans
egitiminden sonra 6zel egitim almalar1 gerekmektedir (Scannell, 2020).

Adli hemsireler, hastalarin insanlik dist muameleye maruz kalip
kalmadiklarin1 belirlemelerine ve onlara en iyi tedaviyi saglayabilecek ilgili
birimlerle baglanti kurmalarina yardimci olur. Adli tip hemsireleri, tibbi
tetkikciler olarak anatomi, fizyopatoloji ve bir¢ok hastalik hakkinda temel
bilgilere sahiptir. Aym1 zamanda aldiklar1 egitim, 6gretim ve deneyimlerle
temel hemsirelik bilgilerini ilerleten bir siirecin iginde yer alirlar (Akkdz
Cevik ve Baser, 2012).
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2.1. Diinya da Adli Hemgsirelik

Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada,
Giliney Afrika, Japonya, Singapur ve Suudi Arabistan gibi bir¢ok iilkede adli
hemsireler, ceza hukuku ve ceza muhakemesinin yani sira 6zellikle adli tip,
seroloji, toksikoloji, narkotik, sugun aydinlatilmasi ve su¢lunun tespiti ile
adli hatalarin Onlenmesi konularinda adli destek personeli olarak
calismaktadir. Hukuk ve kriminoloji ile adli tip uygulamalariin ortiistiigii
alanlarda 6zel egitim alan hemsireler, tibbi ve hukuki uygulamalardaki
parametrelere bagli olarak hizmet vermektedir. Adli hemsirelik kavrami
ABD ve Avrupa'da travma ve siddet vakalarinda insanlari muayene eden ve
polis igin rapor yazan sorumlu olan hekimler tarafindan ortaya atilmistir.
Acil servislerin yogunlugu nedeniyle acil servise bagvuran cinsel saldiri
magdurlarinin taninmasinda yasanan giicliikler 1970'li yillarda yeni bir
hemsirelik uzmanlik alan1 olan "cinsel saldir1 hemsireligi" ihtiyacinin
dogmasina yol agmis ve akabinde konuyla ilgili ¢esitli egitim programlar
diizenlenmeye baslanmistir Cinsel saldirt magdurlariyla ¢alisan hemsireler
ABD'nin Memphis kentinde bir araya gelerek "Cinsel Saldirt Muayene
Hemsgireleri" birligini kurmuslardir. Kisa adi SANE olan bu birligin; cinsel
saldirt muayene hemsirelerinin, cinsel saldiri magdurlarinin ihtiyag duydugu
acil yardim ve bakimi saglayabilmeleri i¢in fiziksel degerlendirme adli
muayene, delil toplama, cinsel yolla bulagsan hastaliklara yonelik testler ve
tedaviyi destekleyici Oneriler, adli rapor yazma ve mahkemede taniklik
yapma konularinda donanimli olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Bu konudaki
eksikliklerin giderilmesi i¢in tecaviiz magdurlarinin daha fazla zarar
gormesinin engellenmesi, kriz yonetimi, tibbi protokoller ¢ergevesinde yara
degerlendirmesi ve tedavisi, tibbi dykiiniin ve olayn tarafsiz bir sekilde kayit
altina alinmasi, tecaviize bagli olast fiziksel ve psikolojik sekellerin
onlenmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi ve profilaktik
tedavisi gerekmektedir, hastanin tercihine uygun bir dogum kontrol
yonteminin uygulanmasi, saldiri/istismar baskisinin kontrol altina alinmasina
yardimel olunmasi, tecaviiz sonrasi iyilesme siirecinin kolaylastiriimasi,
danismanlik, tedavi ve takip i¢in uygun referans saglanmasi, tecaviiz
vakalarinda kolluk kuvvetlerine delil saglanmasi ve kovusturma asamasinda
yardimel olunmasi konularinda cesitli egitimler verilmistir. Amerika adli
hemsirelerin ¢alisma alanlar1 yasalar ve aldiklar1 egitim ¢ergevesinde
degisiklik gostermektedir. Tek basina muayene etmek, rapor tutmak, delil
toplamak ve hatta dosyayr adalete iletmek gibi yasalarla diizenlenmis
gorevleri vardir. Ulkemizde bu tiir gdrevlerin uygulanmasi yasal olarak
miimkiin degildir (Lynch ve Duval, 2011; Akkodz Cevik ve Baser, 2012).
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2.2. Tiirkiye’de Adli Hemsirelik

Adalet ve saglik sistemleri arasinda bir koprii olan adli hemsirelik
iilkemizde halen kabul gérme asamasindadir. Esas itibariyla her hemsire bir
adli hemsiredir ve gorevi sirasinda pek ¢ok adli vakayla karsilagmaktadir.
Hatta ¢cogu zaman bunlarla ilgili kararlar1 tek basina vermek zorunda kaliyor.
Ancak akademik alanda heniiz hak ettigi noktada degildir. Universitenin
lisans miifredatina baktigimizda diinya standartlarina ulasma yolunda kat
etmemiz gereken uzun bir yol oldugu agikca goriilmektedir. Buna ragmen
birgok programda lisans dersleri vermek de miimkiindiir. Ulkemizde tip ve
adli bilimler alaninda pek ¢ok yayin bulunmasina ragmen hemsirelerin bilgi
ihtiyaglarini karsilayacak nitelikli bir ¢aligma bulunmamaktadir. Giincel
literatiir yayimnlar1 adli hemsirelik ihtiyaglarina yonelik bir bilgi sunma
yoniindedir. (Abaci Kalfoglu vd, 2019).

Tiirkiye'de adli hemsirelik alanindaki en biiyiikk sorun gérev tanimi ve
fonksiyonlarin tam olarak tanimlanmamis olmasidir. Her ne kadar islevleri
mesleki ozellikler ve etik ilkeler ¢er¢evesinde tanimlanmis olsa da su anda
pratikte yaygin olarak kullanilmadiklarindan bu konuda net sinirlar ¢izmek
zordur. Tiirkiye'de hemsireler adli tip egitimi almamaktadir. Kaliteli bir
saglik hizmeti i¢in diger alanlarda oldugu gibi adli tibbin temel konulariin
(deliller ve toplanmasi, yaralar vb.) temel hemsirelik egitiminde yer almasi
ve bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip hemsirelerin yetistirilmesi
gerekmektedir. Alanin hizmet i¢i egitim, yiiksek lisans ve doktora
programlari ile desteklenmesi gerekmektedir (Akkéoz Cevik ve Baser, 2012).
Tiirkiye’de sadece Marmara ve Uskiidar Universitesi’nde lisansiistii
programi bulunmaktadir.

Tiirkiye’de ilk kez Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali biinyesinde Adli Hemsirelik Birimi kuruldu. Daha sonra Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli Bilimciler Dernegi isbirligiyle
sertifikali kurslar diizenlenmeye baslandi. Birinci adli hemsirelik kursu 24-
26 Ocak Mart 2004 tarihleri arasinda yapilmistir. Gliniimiizde 7. Uluslararasi
Adli Hemsirelik Kongresi Karadeniz Teknik Universitesi tarafindan 08-10
Mayis 2023 tarihinde yapilmustir.

3. ADLI HEMSIRENIN ROLLERI VE SORUMLULUKLARI

IAFN'nin (1997) rol tanimlarina gore genel olarak adli hemsirelik, kendi
icinde uzmanlagsmis bir¢ok alt uzmanliktan olugsmaktadir. Adli hemsireligin
tim ¢alisma alanlann farkli bilgi ve deneyim gerektirir. Klinik adli
hemsirelik, cinsel saldiri muayene hemsireligi, siipheli 6liim sorusturma
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hemsireligi, adli dogrulama hemsireligi, adli geriatri hemsireligi, adli
hukukta hemsirelik rehberlik danigmanligi (hemsirelik hukuku danismani),
adli hemsirelik aragtirmacilari, adli pediatri hemsireligi ve adli psikiyatri
hemsireligi bu alanlar arasinda yer almaktadir. Adli hemsirelerin bakim
alaninin yani sira adli siiregte de gorev yapmalari nedeniyle rollerinin
genisletilmesi gerekli hale gelmistir (Lynch, 2011).

AAFS’de belirtilen adli hemsgirelik siireci, hasta merkezli bakim
planlariin yeniden diizenlenmesini ve degerlendirilmesini iceren dinamik
bir siirectir. Bigcimlendirme siireci dort asamadan olusur. Bu asamalar;

1. Tanilama siireci: Acil durumun ve olasi sakatliklarin belirlenmesi siireci,
2. Planlama siireci: Adli olaylarin arastirilmas: siireci,

3. Miidahale siireci: Olayla ilgili belge ve kayitlarin doldurulmasi, uygun
bakimin verilmesi ve rapor yazilmasi siireci,

4. Degerlendirme siireci: Yapilan degerlendirmelerin gézden gecirilmesi
siirecidir (Lynch ve Duval, 2011).

Adli hemsirelik siireci degerlendirildiginde adli hemsirenin kriminal
olaylarda (aile ici siddet, ¢ocuk istismari gibi) olaydan haberdar oldugu, adli
olaya iliskin Oykii aldigi, fiziksel degerlendirme yaptigi, adli muayene,
biyolojik ve fiziksel delillerin toplanmasi ve/veya saklanmasi, giivenlik
zincirinin korunmasi, magdur ve yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
ihtiyag duyduklar1 destegi saglamak ve rehabilitasyonlarinda yol gosterici
adimlar atmak, adli rapor yazilmasi, hemsirelik hizmetleri konusunda egitim
ve danigsmanlik saglamak, siddeti Onlemek gibi rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Adli hemsireler acil servislerde, intihar1 Onleme merkezlerinde,
tecaviiz  kriz  merkezlerinde, olay yeri incelemelerinde, Oliim
sorusturmalarinda, cezaevlerinde, savciliklarda, hukuk biirolarinda ve adli
patoloji laboratuvarlarinda ¢alisabilir ve mahkemelerde bilirkisi olarak gorev
yapabilmektedir (Pinar ve Bahar, 2011; Lynch, 2011).

Adli hemsire, rol ve sorumluluklarini yerine getirirken adli tip hekimleri,
adli Dbilimciler, psikologlar, jinekologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
giivenlik gorevlileri (polis, jandarma) gibi birgok farkli disiplinden olusan
adli ekiple birlikte caligmaktadir. Ayrica adli hemsireler Adli Tip Kurumu,
Adli Tip Enstitiileri ve uzman kuruluslarla igbirligi yapmaktadir (Cilingir ve
Hindistan, 2012; Lynch, 2011).
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4. ADLI HEMSIRELIKTE YASAL DAYANAK

Ulkemizde adli hemsirelik konusunda en biiyiik sorun adli hemsirenin
gorev ve sorumluluklarinin tam olarak tanimlanmamis olmasidir. Adli
vakalarin en ¢ok yasandigi servislerin basinda gelen acil kliniklerinde
hemsireler, “Hemsirelik Yonetmeligi” ve “Ceza Kanunu” gore gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmektedir.

Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un
(Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) 4. maddesine gore: "Hemsireler,
tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saghikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemgirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve
yetkili saghk personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun
hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki
gorevleri de yaparlar.”(RG, 2007).

Hemsirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’in[39] 7. maddesine eklenen 6. fikraya gore: (19.04.2011
tarihli ve 27910 sayili Resmi Gazete) “Uzmanlik alami ile ilgili ve etik
konularda kisi, kurum ve kuruluslara damismanhk ve bilirkisilik yapar.
Calistigr kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.” (RG,
2011). Bu yonetmeliklere gore hemsireler adli hemsireliklerin rol ve
sorumluluklarini yerine getirirler. Bunun yaninda, Tirk Ceza Kanunu’nun
280. ve 281. maddesine gore hemsirelerin adli sorumluklar1 bulunmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu, 280. Madde, “Gérevini yaptigi sirada bir sucun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir”

Tirk Ceza Kanunu, 281. Madde, “Gercegin meydana ¢ikmasin
engellemek amaciyla, bir sucun delillerini yok eden, silen, gizleyen,
degistiren veya bozan kisi, alti aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi sugla ilgili olarak
kisive bu fikra hiikmiine gore ceza verilmez. Bu sugun kamu gorevlisi
tarafindan goreviyle baglantili olarak islenmesi hdlinde, verilecek ceza yart
oraminda artirilir. Iliskin oldugu su¢ nedeniyle hiikiim verilmeden once
gizlenen delilleri mahkemeye teslim eden kisi hakkinda bu maddede
tamimlanan  su¢  nedeniyle  verilecek  cezanin beste  dordii
indirilir.”(TCK,2004).
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Adli hemsirenin gorevi hi¢cbir zaman adli tip uzmani ya da adli
sorusturmay1 yiirliten polis memuru olmak degil, adli Oneme sahip
olabilecek delillerin toplanmasin, kaybolmasim onlemek,
saklanmasini/korunmasini saglamak ve adli sorusturmay: yiiritmek ve ilgili
birimlere ulastirilmasini saglamaktir. Adli hemsire, gorevini yerine
getirirken hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanarak adli vakay1 farkli bir
acidan inceler ve adli ekibin diger iiyeleriyle isbirligi yapar (Ozden ve
Yildirim, 2009)

5. ADLI HEMSIRELIK CALISMA ALANLARI

Adli hemsirelerin ¢alisma alanlarina gore yaptiklart gorevler tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 3. Adli hemsgirelerin ¢alisma alanlarina gore gorev ve sorumluluklari

Calisma Alani Gorev ve Sorumluluk Ornekler

Klinik Adli Magdur veya faillerin tibbi Ozellikle travma sonrasi

Hemgirelik kayitlarinin  tam, dogru ve acil gelen  hastalardan
eksiksiz olarak alinmasi ve alkol/uyusturucu madde
kaydedilmesi, kiyafetlerinin  tespiti icin  numune
uygun sekilde c¢ikarilmast ve alinmasi, aliman  tim
saklanmasindan sorumludur. numunelerin  saklanmasi

Bilgi ve belgelerin eksik olmasi vb
durumunda tanik olarak gorev

yapar
Siddette Adli Hemsgireler toplumda siddetin Siddet evde, okulda, iste,
Hemgirelik azaltilmasi ve siddetin 6nlenmesi, kisacast  hayatin ~ her

siddetten korunma ve siddete alaninda yasanabilecek;
erken miidahaleyi igeren siddet aile i¢i siddet, c¢ocuk

icermeyen bir kiiltiirtin ~ istismar1 ve ihmali, kadina
olusturulmasinda aktif ~ rol yonelik siddet, tecaviiz,
oynayabilir yaslt istismari, okulda
veya igyerinde giic
kullanimi/zorbalik ve
cinayet gibi
Cinsel Saldir1  Cinsel saldirt magdurlarinin daha  Ozellikle acil ~ serviste
Muayenesinde detayli ve duyarli bir sekilde karsilagilan cinsel
Adli Hemsirelik muayene edilmesine yardimci saldirtya ugramis bireyler

olmasi, magdurun izlenmesi ve
rehabilitasyonu ile adli tip
hizmetlerinde rapor yazimini
saglamas1 ve gerektiginde tanik
olarak gdrev yapmasi

Adli  Pediatride Cocuk olgularinin kabulii, Cocuk istismari, aile igi

Hemsireligi degerlendirilmesi, tedavisi, siddet, darp edilmis ¢ocuk
koruyucu hizmet veren birimlere ve ani ¢ocuk Sliimii gibi
sevki, olaylarin  olasiliginin
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incelenmesi, izlem ve
rehabilitasyonunu, ¢ocugun
sahitligini yapar ve gerektiginde
tanik olarak gorev yapar

Adli Obstetri ve
Jinekoloji
Hemsireligi

Magdur kadmlarin muayenesi,
degerlendirilmesi, gebelerin
kayitlarin  alinmasi, travmaya
bagli diisiik, prematiire veya olii
dogum vakalarinda tam o&yki
alimmas1 ve gerektiginde tanik
olarak gorev yapar

Fiziksel ve
travma maruz
kadin/gebe

psikolojik
kalmis

Adli Psikiyatri
Hemsireligi

Sug isleyen psikiyatri hastalarinin
tedavi ve bakimindan, bu
kisilerin kendileri ve toplum i¢in
giivenli bir ortamda
tutulmasindan, psikiyatri hastasi
oldugu 1iddia edilen kisilerin
gozlemlenmesi ve gozlenmesi
i¢in uygun ortamin
yaratilmasindan sorumludur.

Bir su¢ eylemi sergileyen
hasta, akil hastalar1

Adli Geriatri
Hemsireligi

Geriatri kliniklerinde yash
istismari gibi durumlarda fiziksel
degerlendirmelerin yapilmasi ve
rapor tutulmasi ya da yaslh
bireyleri ihmal ve istismarina
yonelik 6nlenmesinde gorev
alirlar

Siddet, ihmal ve istismara
ugramig yasl birey

Nezarethane,
Cezaevi ve
Islahevinde Adli
Hemsirelik

Alkol/madde bagimliligi veya
kronik hastalig1 olan kisilerin
cezaevine gonderilmeden 6nce
gelisebilecekleri olasi sorunlarin
Onlenmesi igin en uygun saglik
kosullarinin saglanmasi, akut
hastalik ve yaralanmalarin tedavi
edilerek ileri tedaviye
yonlendirilmesi, miisahede
altindaki hiikiimliilere egitim
verilmesi, fiziksel
degerlendirmelerin yapilmasi
travma ve ani 6liimlerin
incelenmesi, haklar ve olas1 kotii
muamelelerin 6nlenmesinde gore
alirlar

Siddete ugramis mahkum,
ani Oliimler, madde
kullanimlar1 vb

Siipheli Oliim
Aragtirmalarinda
Adli Hemsirelik

Oliiniin muayenesi, olay yerinin
incelenmesi, delillerin tam ve
uygun sekilde toplanmasit ve
saklanmasi, olay yerinin
fotografinin ~ ¢ekilmesi,  adli
raporun hazirlanmasi, adli ekip

Stipheli 6liimler
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iiyeleri arasinda bilgi akisinin
saglanmasi, merhumun
yakinlarmma bilgi ve destek
saglanmast  ve  gerektiginde
taniklik etmek.

Adli Hemsirelikte Tibbi kayitlarin incelenmesi ve [hmal ve malpraktis
Bilirkisilik degerlendirilmesinde goérev uygulamasi
yapmaktadir
6. SONUC

Adli hemsireler, saglik ve adli siirecler arasinda koprii gorevi
gorerek, alaninda 6zgiin bir bakis acisina sahiptir. Insan haklarina saygili bir
yaklagim ile hastalarin insanlik digt muameleye maruz kalip kalmadigin
tespit eder, gerekli tibbi ve psikososyal miidahaleleri saglar ve bakim
siirecinde en iyi standartlar1 uygular. Ayrica, adli olaylarda toplanan verilerin
dogru ve giivenilir bicimde belgelenmesini saglayarak, adli siireglerde
bilimsel ve etik biitiinliigiin korunmasina katkida bulunurlar. Bu rollerine ek
olarak, adli hemsireler ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak magdur
ve yakinlarinin  haklarmin  korunmasi, rehabilitasyon = siireclerinin
yonlendirilmesi ve travmanin etkilerinin azaltilmasi konularinda Onciiliik
ederler. Tiirkiye’de adli hemsirelik halihazirda sinirli diizeyde uygulanmakta
ve akademik, yasal ve uygulama boyutlarinda eksiklikler bulunmaktadir. Bu
nedenle, toplumda hem sik goriilen hem de nadir vakalara adli bakis agisi
kazandirmak, saglik ve adalet sistemlerinde etkinligi artirmak, magdur ve
faillerin haklarin1 korumak ve bilimsel arastirmalar tesvik etmek amaciyla
adli  hemsireligin  akademik  altyapisinin  giiclendirilmesi,  yasal
diizenlemelerinin netlestirilmesi ve uygulama alanlarmin yayginlastirilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.
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OZET

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemleri, is kazalarmin onlenmesi ve
siirdiiriilebilir bir giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak bu sistemlerin basarisi yalnizca yasal diizenlemeler, teknik
onlemler veya prosediirlerle sinirli degildir; sistemin merkezinde yer alan
insan faktorii belirleyici bir role sahiptir. Insan faktérii; calisanlarin bilgi,
tutum, algi, motivasyon ve davranislariyla dogrudan iliskilidir. Calisanlarin
giivenlige yonelik farkindalik diizeyi, yoneticilerin liderlik anlayisi ve
orgiitsel iletisim bigimi, sistemin etkinligini dogrudan etkiler.

Son yillarda yapilan aragtirmalar, is sagligi ve gilivenligi uygulamalarinda
insan faktoriinlin géz ard1 edilmesinin, “insan hatas1” kaynakli kazalarin temel
nedeni oldugunu gostermektedir. Bu nedenle modern giivenlik anlayisi,
cezalandirict yaklagimlar yerine insan davranigini anlamaya ve iyilestirmeye
yonelen sistemsel bir yaklagimi benimsemektedir.

Egitim, katilim, motivasyon ve liderlik temelli bir yonetim anlayisi,
calisanlarin  giivenli davraniglarin1  destekleyerek sistemin basarisini
artirmaktadir. Sonug olarak, insan faktorii yonetim sistemlerinin en zayif
halkas1 degil, en giiclii bileseni olarak degerlendirilmelidir. Insan merkezli bir
yaklagim, yalnizca kaza oranlarimi azaltmakla kalmaz, ayni1 zamanda calisan
memnuniyetini ve kurumun siirdiiriilebilir bagarisini1 da giiclendirir.

Anahtar Kelimeler: Is saghg, is giivenligi, yonetim sistemleri, giivenlik kiiltiiri,
calisan davranisi

1. GIRIS

Is sagligi ve giivenligi (ISG), yalnizca yasal bir zorunluluk degil, aym
zamanda stirdiiriilebilir tiretim, ¢alisan refahi ve igletme verimliliginin temel
bilesenidir. 20. yiizyiin ikinci yarisindan itibaren sanayilesmenin
hizlanmasiyla birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6nemli bir toplumsal
sorun héaline gelmistir. Bu durum, orgiitlerin giivenlik konusundaki
yaklagimlarini yeniden degerlendirmelerine neden olmus ve sistematik bir
yOnetim anlayis1 gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Hale, 1998: 152).

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemleri (ISG-YS), kuruluslarin riskleri
sistematik bicimde yonetmelerini, giivenli bir ¢aligma kiiltiirli olusturmalarini
ve silirekli iyilestirme mekanizmalarini devreye sokmalarini amaglar. Bu
sistemlerin etkinligi yalnizca teknik onlemlere degil, aynm1 zamanda insan
davranislari, motivasyon, liderlik ve orgiitsel iletisime de baglidir (Cooper,
2000: 114).

Ozellikle ISO 45001:2018 standardimn yiiriirliige girmesiyle birlikte, galisan
katilimi ve liderlik kavramlar is sagligi yonetim sistemlerinin merkezine
yerlesmistir. Standardin temel ilkesi, yalnizca yoneticilerin degil tiim
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calisanlarin siirece aktif bicimde dahil olmasin1 6ngérmektedir (Elliott, 2024:
7). Bu yoniiyle ISG yonetim sistemleri artik sadece riskleri tanimlayan bir
cergeve degil, ayn1 zamanda insan davraniglarini yonlendiren bir yonetim
kiiltiirii haline gelmistir.

Insan faktérii, bir isletmenin giivenlik performansim dogrudan etkileyen en
kritik unsurlardan biridir. Calisanlarin giivenlik farkindaligi, bilgi diizeyi,
iletisim becerileri ve motivasyonu sistemin basarisinda belirleyici rol oynar.
Arastirmalar, ig kazalarinin %80’inden fazlasinda insan hatasinin dogrudan
veya dolayli etkisinin bulundugunu géstermektedir (Reason, 2016: 71). Ancak
burada “hata” kavrami bireysel eksiklikten ziyade, cogu durumda sistemsel
yetersizlikleri isaret eder. Reason’un (2016) “Swiss Cheese Model” olarak
bilinen yaklagimina gore, kazalar genellikle ¢oklu savunma katmanlarinin
ayni anda basarisiz olmasiyla ortaya ¢ikar. Bu katmanlarin 6nemli bir kismi
ise insan davraniglariyla iliskilidir.

Dolayisiyla bu boliim, is sagligi ve giivenligi yonetim sistemlerinde insan
faktoriiniin kavramsal ve pratik Onemini ortaya koymayir amaclamaktadir.
Calismanin ilk kisminda ydnetim sistemlerinin temel ilkeleri ele alinacak,
sonraki boliimlerde insan faktoriinlin tanimi, yonetim siireclerindeki rolii ve
giivenlik kiiltiirtiyle iliskisi ayrintili bicimde incelenecektir.

2. iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi YONETIM SISTEMLERININ
TEMEL iLKELERi

Is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi (ISG-YS), bir kurumun is kazalarim
ve meslek hastaliklarin1 6nleme kapasitesini artirmak amaciyla olusturdugu,
planli, dlgiilebilir ve siirekli iyilestirmeye dayali bir yonetim yapisidir. Bu
sistem, isletmelerin sadece yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmesini degil,
ayn1 zamanda giivenlik kiiltiirlinii kurumsal bir deger haline getirmesini saglar
(Demirkesen ve Arditi, 2015: 68).

ISG yonetim sistemlerinin temelini PUKO (Planla—Uygula—Kontrol Et—
Onlem Al) dongiisii olusturur. Bu model, her diizeyde sistematik bir
iyilestirme siirecini 6ngoriir:

e Planla: Riskleri belirle, hedefleri tanimla.
o Uygula: Planlanan 6nlemleri devreye al.
¢ Kontrol Et: Performansi 6l¢ ve sonuglari degerlendir.

e Onlem Al: Siirekli iyilestirme adimlarmi uygula (International
Labour Organization, 2020: 45).

Bu dongii, insan faktorlinlin sistemin her asamasinda yer aldigini agikca
gostermektedir. Planlama agsamasinda riskleri dogru tanimlayabilmek,
calisanlarin deneyim ve gozlemlerine baglidir. Uygulama siirecinde alinan
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onlemlerin etkinligi, calisanlarin kurallara goniillii uyumuyla dogrudan
iligkilidir. Kontrol ve dnlem alma siire¢lerinde ise geri bildirim, egitim ve
iletisim mekanizmalar1 6n plana ¢ikar.

ISO 45001:2018 standardi, yonetim sistemlerinin merkezine liderlik ve
katihm kavramlarimi yerlestirerek, insan faktoriiniin 6nemini agik bigimde
vurgulamistir. Standardin 5. maddesi, iist yonetimin is sagligi ve giivenligi
performansindan dogrudan sorumlu oldugunu belirtirken, 5.4 maddesi ¢alisan
katilmin1 ve danigmayt zorunlu kilar (International Organization for
Standardization, 2018: 10-11). Bu yaklasim, sadece yoneticilerin degil, her
seviyedeki calisanin giivenlik kiiltiiriiniin bir pargasi olmasini hedefler.

Ayrica yonetim sistemlerinin basarisi, yalnizca dokiimantasyon veya
prosediirlerin varligiyla degil, bu siireglerin ¢alisan davranislarina nasil
yansidigiyla élgiilmelidir (Hale ve Borys, 2013 218). Bu nedenle etkili bir [ISG
yOnetim sistemi, teknik dnlemlerle insan davranislarini biitiinlestiren bir yap1
olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemleri yalnizca bir dizi idari
gereklilik degil, aym1 zamanda insan merkezli bir yonetim felsefesi olarak
goriilmelidir. Sistemler, insan davraniglarini yonlendiren, giivenligi orgiitsel
bir deger haline getiren ve 68renen bir organizasyon kiiltiirli yaratan dinamik
yapilardir (Cooper, 2000: 119).

3. INSAN FAKTORUNUN KAVRAMSAL CERCEVESIi: TANIMI,
BOYUTLARI VE iSG YONETIM SiSTEMLERIYLE ILiSKiSi

Insan faktorii, is saglig1 ve giivenligi baglaminda, calisanlarin davranislari,
algilar1, karar verme siiregleri, dikkat ve motivasyon diizeyleri ile dogrudan
iliskilidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin énemli bir kismimin, teknik
yetersizliklerden ziyade insan hatalart ve sistemsel eksikliklerden
kaynaklandig1 bilinmektedir (Reason, 2016: 32). Ancak modern giivenlik
anlayisinda insan hatasi, yalnizca bireysel bir eksiklik olarak goriilmez; ayni
zamanda Orgiitsel yapinin ve sistemin biitiinliigiiniin bir gostergesi olarak ele
almir (Hale ve Borys, 2013: 211).

3.1 Insan Faktoriiniin Tanimi ve Onemi

Insan faktorii, ergonomi, psikoloji, sosyoloji ve is saghgn disiplinleri
tarafindan farkli boyutlartyla ele alinmaktadir (Wilson, 2000: 560). Ergonomi
boyutu, isin insanin fiziksel ve biligsel kapasitesine uygun hale getirilmesini
igerir; bu sayede yorgunluk ve dikkat kaybi gibi hata risklerini azaltir
(Karwowski, 2012: 14). Psikolojik boyut ise motivasyon, stres, 6grenme ve
karar verme siireglerini kapsar. Insan faktoriiniin ihmal edilmesi, yalnizca is
kazalarina degil, ayn1 zamanda is verimliliginde azalmaya ve moral kaybina
da yol acar (Khomenko vd., 2013: 9).
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3.2 Insan Faktériiniin Boyutlart
Insan faktérii ii¢ ana boyutta incelenebilir:

1. Biligsel Boyut: Calisanin dikkat, algi ve karar verme kapasitesi.
Karmasgik gorevlerde bilgi isleme kapasitesi yetersiz olan calisanlarda
hata olasilig1 artar (Reason, 2016: 42).

2. Davranigsal Boyut: Calisanin gilivenlik kurallarina uyumu ve
aligkanliklari. Davranigsal giivenlik yaklagimlari, bu boyutu
gozlemleyerek iyilestirmeyi hedefler (Cooper, 2000: 116).

3. Sosyal-Orgiitsel Boyut: Calisanlar arasindaki iletisim, liderlik,
motivasyon ve orgiit kiiltiirii ile ilgilidir. Yonetici ve ekip iligkileri,
giivenlik performansini dogrudan etkiler (Hale ve Hovden, 1998:
152).

Bu boyutlarin etkilesimi, bir ¢aliganin riskleri dogru algilayip énlem alabilme
kapasitesini belirler. Insan faktoriiniin biitiinciil yonetimi, kazalar1 5nlemenin
yani sira calisan baghiligini ve motivasyonunu artirarak ISG yonetim
sistemlerinin basarisini gili¢lendirir.

3.3 Insan Hatas ve Sistemsel Yaklasim

“Insan hatas1” kavranu, klasik giivenlik anlayisinda kazalarin temel nedeni
olarak goriiliirdii. Ancak Reason’un (2016: 71) “Swiss Cheese Model”i ve
Hollnagel’in (2014: 52) Safety-Il yaklasimi, insan hatalarinin ¢ogunlukla
sistemsel eksikliklerden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bu modeller,
kazalarin zincirleme etkilerle ve ¢oklu savunma katmanlarinin ayni anda
basarisiz olmasiyla gerceklestigini savunur. Boylece insan faktorii yalnizca
hata riski degil, ayni zamanda giivenligi artiran bir unsur olarak da
degerlendirilebilir.

3.4 Insan Faktovii ve ISG Yinetim Sistemleri

ISG yonetim sistemleri, insan faktdriinii gdz ardi etmeden tasarlandiginda
etkili olur. Calisanlarin egitim diizeyi, deneyimi ve giivenlik farkindaligi, risk
degerlendirmesi ve onlem uygulamalarinda belirleyici rol oynar (Demirkesen
ve Arditi, 2015: 68). ISO 45001:2018 standardi, ¢alisan katilimint ve liderlik
sorumlulugunu zorunlu kilarak insan faktoriiniin ydnetim sistemlerine
entegrasyonunu garanti altina alir (ISO, 2018: 7).

Ayrica, calisanlarin geri bildirim mekanizmalaria dahil edilmesi, hatalarin
erken tespiti ve siirekli iyilestirme siireclerini destekler (Oswald vd., 2013:
333). Bu yaklasim, iSG y&netim sistemlerinin yalnizca prosediirel bir yapi
degil, 6grenen bir organizasyon kiiltiirii olarak islev gérmesini saglar.
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4. YONETIM SISTEMLERINDE iNSAN FAKTORUNUN ROLU:
KARAR VERME, KATILIM VE OGRENEN ORGUTLER
BAGLAMINDA

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemlerinin (ISG-YS) basarisi, yalmzca
teknik onlemler ve prosediirlerin uygulanmasina degil, ayn1 zamanda insan
faktoriiniin etkin yonetimine baghdir (Cooper, 2000: 120). insan faktorii,
calisanlarin bilgi, beceri, motivasyon ve gilivenlik farkindaligi gibi unsurlari
icerirken, sistemin dort temel asamasinda kritik bir rol oynar: planlama,
uygulama, kontrol ve stirekli iyilestirme (ISO, 2018: 10).

4.1 Planlama ve Risk Degerlendirme Siirecinde Insan Faktorii

Planlama asamasinda, risklerin dogru tanimlanmasi ve onceliklendirilmesi,
calisanlarin deneyim ve gozlemlerine dogrudan baglidir (Demirkesen ve
Arditi, 2015: 70). Bu siirecte insan faktorii, sadece riskleri belirlemekle
kalmaz, aym1 zamanda olas1 hata senaryolarini ve sistem agiklarini ngérmek
icin kritik bilgiler saglar (Reason, 2016: 44). Modern giivenlik literatiirii, insan
faktoriinii planlama asamasinin merkezine yerlestiren yaklasimlart savunur;
clinkii calisanlarin siirece aktif katilimi, risklerin daha dogru ve kapsamli
degerlendirilmesini saglar.

4.2 Uygulama ve Onlem Almamn Insan Faktorii Baglaminda Onemi

Uygulama asamasinda, ¢alisanlarin kurallara uyumu, giivenlik 6nlemlerinin
etkinligini belirler. Insan faktorii, teknik onlemlerin basarili bir sekilde
uygulanmasinda dogrudan rol oynar (Hale ve Borys, 2013: 220). Ornegin, is
talimatlarinin ve prosediirlerin uygulanmasinda bireysel motivasyon, dikkat
ve deneyim diizeyi kazalarin 6nlenmesinde belirleyicidir.

Bu noktada, davranigsal giivenlik yaklagimlar1 6n plana ¢ikar. Davranigsal
giivenlik, sadece kurallara uyumu degil, riskli davranislarin tespit edilip
diizeltilmesini ve dogru davranislarin édiillendirilmesini igerir (Cooper, 2000:
122). Boylece insan faktorii, hem riskin azaltilmasinda hem de giivenlik
kiiltiiriinlin giiglendirilmesinde kritik bir unsur héline gelir.

4.3 Kontrol ve Siirekli Iyilestirme Siirecinde Insan Faktorii

Kontrol asamasinda geri bildirim mekanizmalar1 ve performans
degerlendirmeleri, insan faktoriiniin etkinligini 6lgmek i¢in kullanilir (ISO,
2018: 11). Calisanlarin gézlem ve raporlari, sistemin zayif noktalarini ortaya
cikararak stirekli iyilestirme siireglerine yon verir (Reason, 2016: 95). Bu
baglamda, insan faktorii yalmizca hata riskini artiran bir unsur degil, ayni
zamanda Ogrenen organizasyon yaklasgiminin bir parcasi olarak sistemin
adaptasyon yetenegini artirir (Hale ve Hovden, 1998: 164).

Arastirmalar, ¢alisanlarin siirece dahil edilmedigi sistemlerde is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin daha yiiksek oranlarda goriildiiglinii gostermektedir. Bu
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nedenle, insan faktoriiniin yOnetim sistemlerine entegrasyonu, yalnizca
giivenligi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda galisan bagliligin1 ve orgiitsel
performansi da yiikseltir.

4.4 Liderlik, Katilim ve Insan Faktorii

Liderlik, insan faktoriiniin yonetim sistemlerindeki roliinii gliclendiren en
onemli unsur olarak 6ne ¢ikar. Ust ydnetimin giivenlik performansina dair
tutumu ve uyguladig: liderlik tarzi, calisan davranislarini dogrudan etkiler
(Hale ve Borys, 2013: 221). ISO 45001:2018, iist yonetimi giivenlik
siireglerinden sorumlu kilar ve calisanlarin katilimimi zorunlu héle getirir
(ISO, 2018: 10-12).

Bu kapsamda, etkili liderlik ve calisan katilimi, insan faktoriinii yonetim
sisteminin merkezine yerlestirir. Liderler, sadece prosediirleri dayatmak
yerine giivenligi Orgiitsel bir deger olarak benimsetir; ¢alisanlar da kendi
sorumluluklarini fark ederek sistemin etkinligini artirir (Cooper, 2000: 125).

4.5 Insan Faktériiniin Yonetim Sistemlerindeki Stratejik Onemi

Sonug olarak, insan faktorii yonetim sistemlerinde stratejik bir rol iistlenir.
Risklerin belirlenmesinden, Onlemlerin uygulanmasina, geri bildirim
mekanizmalarinin isletilmesinden siirekli iyilestirmeye kadar her asamada
kritik dneme sahiptir. Insan faktdriiniin etkin ydnetimi, hem kazalarin
onlenmesini saglar hem de giivenlik kiiltiiriinii ve Orgiitsel performansi
giiclendirir (Hollnagel, 2014: 55).

5. GUVENLIK KULTURU VE DAVRANISSAL GUVENLIK
YAKLASIMLARI: ORGUTSEL DEGERLER, DAVRANISSAL
MODELLEMELER VE iINSAN FAKTORUNUN ETKIiLERIi

Giivenlik kiiltiirti, bir orgiitte ¢alisanlarin risk algisi, glivenlik davraniglari ve
giivenlik ile ilgili degerlerini kapsayan biitiinciil bir kavramdir. Cooper (2000:
121), giivenlik kiiltliriinii {i¢ ana boyutta ele alir: farkindalik, katihm ve
sorumluluk. Bu boyutlar, ¢alisanlarin riskleri tanima, 6énleme ve yodnetme
kapasitesini dogrudan etkiler. Farkindalik, ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
risklerini algilama yeteneklerini kapsarken; katilim, tiim orgiit seviyelerinde
giivenlik siireclerine dahil olmay1 ifade eder. Sorumluluk ise bireysel ve
kolektif olarak gilivenlik davraniglarinin benimsenmesini igerir.

5.1 Giivenlik Kiiltiiriiniin Onemi ve Teorik Yaklasimlar

Giivenlik kiiltiirii kavrami, 6zellikle High Reliability Organizations (HRO) ve
sistem giivenligi literatiiriinde 6ne c¢ikmistir,. HRO’larda giivenlik kultiirii,
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organizasyonun her seviyesinde giivenligi merkezi bir deger olarak
benimsemesini saglar ve kazalar1 6nleyici davranislar1 tesvik eder (Sutcliffe,
2006: 23). Ayrica, Reason’un Swiss Cheese modeli (2016: 74), kazalarin
sadece bireysel hatalardan degil, ayn1 zamanda sistemdeki ¢oklu savunma
katmanlarinin eszamanli olarak basarisiz olmasindan kaynaklandigini ortaya
koyar. Hollnagel’in Safety-II yaklagimi ise, giivenligi yalnizca hatalar
onlemek olarak degil, dogru davraniglan tesvik ederek artirmak olarak
tanimlar (Hollnagel, 2014: 52).

5.2 Davramgsal Giivenlik Yaklagimlart

Davranmigsal giivenlik, giivenli ve riskli davramslart gozlemleyerek orgiit
icinde olumlu davraniglarin giiclendirilmesini hedefler. Bu yaklasim, sadece
prosediirlere uyumu degil, ayn1 zamanda calisanlarin bilingli ve gilivenli
davraniglar sergilemesini saglar (Meng vd., 2021: 22). Heinrich’in Domino
Modeli (1931) ise kazalarin zincirleme bir siire¢ oldugunu one siirerken,
modern davranigsal giivenlik yaklasimlari, zincirin en zayif halkasim
belirleyerek 6nlem almay1 amaglar (Hale ve Borys, 2013: 218).

Davranissal giivenlik uygulamalari, asagidaki yontemleri igerir:

e Gozlem ve raporlama sistemleri: Riskli davraniglarin ve neredeyse
kazalarin kaydedilmesi.

o QOdiillendirme ve geri bildirim mekanizmalar1: Giivenli davramislarin
tesvik edilmesi ve hatalarin yapici bigimde diizeltilmesi (Cooper,
2000: 123).

e Egitim ve farkindalik programlari: Calisanlarin risk algisi ve giivenlik
farkindaligin1 artirmak igin diizenli seminer ve simiilasyonlar
(Demirkesen ve Arditi, 2015: 72).

e (Calisan katilimi ve Oneri mekanizmalari: Giivenlik komiteleri ve
oneri kutular1 araciligiyla calisanlarin siirece aktif katilimi (ISO,
2018: 11).

5.3 Insan Faktériiniin Giivenlik Kiiltiiriine Etkisi

Giivenlik kiiltiiriiniin olusumunda insan faktorii merkezi bir role sahiptir.
Caliganlarin dikkat, motivasyon, deneyim ve algi diizeyleri, giivenlik
kiiltiiriiniin etkinligini belirler. Arastirmalar, gii¢lii bir gilivenlik kiiltiiriine
sahip organizasyonlarin is kazalarim %20-30 oraninda azaltabildigini
gostermektedir (Hale ve Borys, 2013: 212). Ayrica, calisanlarin siirece
katilim1 ve geri bildirim mekanizmalarina dahil edilmesi, sistemin adaptasyon
yetenegini artirir ve hatalarin tekrarini 6nler (Meng vd., 2021: 23).
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5.4 Giivenlik Kiiltiirii ve Yonetim Sistemlerinin Etkilesimi

ISG yonetim sistemleri, giivenlik kiiltiiriinii sadece prosediirlerle degil,
davranissal ve kiiltiirel boyutlariyla desteklemelidir. ISO 45001:2018, liderligi
ve ¢alisan katilimim zorunlu kilarak, giivenlik kiiltliriniin yonetim sistemine
entegrasyonunu saglar (ISO, 2018: 10-12). Giivenlik kiiltiirli ve davranigsal
glivenlik uygulamalari, insan faktoriinii merkez alarak hem kazalarin
onlenmesini hem de orgiitsel performansin artirilmasini destekler (Hollnagel,
2014: 55).

6. INSAN FAKTORUNUN IHMAL EDILMESININ SONUCLARI:
KAZALAR, EKONOMIK KAYIPLAR VE ORGUTSEL ETKIiLER

Insan faktoriiniin goz ardi edilmesi, is saghigi ve giivenligi yOnetim
sistemlerinde ciddi sonuglar dogurur. Kazalar ve meslek hastaliklariin biiytik
kismi, yalnizca teknik yetersizliklerden degil, c¢alisan davranislarindaki
eksiklikler, egitim yetersizlikleri, iletisim kopukluklari ve ydnetimsel
aksakliklardan kaynaklanmaktadir (Reason, 2016: 90). insan faktdriiniin
ihmal edilmesi, hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde riskleri artirir ve uzun
vadede ciddi maliyetler dogurur.

6.1 Is Kazalari ve Insan Faktorii

Endiistriyel kazalar, sistemsel eksikliklerin yani sira insan hatalarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ornegin, Bhopal gaz sizintis1 kazasinda, teknik
arizalarin yaninda operatdr hatalar1 ve yonetimsel eksiklikler kazanin
blytkligini etkileyen baglica faktorlerdi (Hale ve Hovden, 1998: 176).
Tirkiye’deki Soma maden kazasinda ise, hem sistemsel eksiklikler hem de
isci egitim ve farkindalik diizeyinin yetersizligi, kazanin agir
sonuglanmasinda etkili olmustur.

Kazalar, yalnizca insan saghigini tehlikeye atmakla kalmaz; is giicii kaybs,
tretim kesintileri ve tazminat yiikiimliilikleri gibi ekonomik sonuglar
dogurur. Occupational Safety and Health Administration (2016: 5-6)
verilerine gore, is kazalar1 ve meslek hastaliklari isletmelere yillik milyarlarca
dolar ek maliyet yiiklemektedir.

6.2 Psikososyal ve Orgiitsel Sonuclar

Insan faktdriiniin ihmal edilmesi, yalnizca fiziksel kazalarla sinirli kalmaz;
psikososyal etkiler de 6onemli bir boyuttur. Kazalarin sik yasandigi veya
giivenlik kiiltiiriinlin zay1f oldugu orgiitlerde, calisan motivasyonu ve baglilig:
diiser; moral bozuklugu ve stres artar. Bu durum, is performansim ve
iiretkenligi olumsuz yonde etkiler (Mufioz-La Rivera vd., 2021: 5; Cooper,
2000: 124).

Ayrica, giivenlik kiiltiiriiniin  zay1f oldugu ortamlar, calisanlarin riskli
davraniglara daha fazla egilim gostermesine neden olur (Hale ve Borys, 2013:
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220). Bu zincirleme etki, hem is sagligi hem de is verimliligi acisindan ciddi
kayiplar yaratir.

6.3 Ekonomik ve Toplumsal Maliyetler

Insan faktoriiniin dikkate alinmamasi, orgiitsel maliyetleri dnemli dlciide
artirir. Kazalar ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan iiretim kayiplari,
tazminatlar, hukuki siirecler ve itibar kaybi, orgiitler i¢in uzun vadeli yiik
olusturur (Reason, 2016: 93). OECD (2019: 56) raporlarina gore, is kazalar
ve meslek hastaliklar1 diinya genelinde GSYIH’nin %4 {ine yakin ekonomik
kayba yol agmaktadir.

Toplumsal diizeyde ise kazalar, aileleri ve toplumlar1 dogrudan etkiler;
kayiplar sosyal giivenlik sistemlerini zorlar ve sosyal maliyetleri artirir. Bu
nedenle, insan faktdriiniin sistematik olarak yonetilmesi, hem orgiitsel hem de
toplumsal siirdiiriilebilirlik agisindan kritik 6neme sahiptir.

6.4 Insan Faktoriiniin Ihmal Edilmesini Onleyici Yaklasimlar

Insan faktoriiniin ihmal edilmesini 6nlemek icin 6nerilen baslica yaklasimlar
sunlardir:

1. Egitim ve farkindalik artirma: Calisanlarin risk algisini ve giivenlik
farkindaligim gelistirmek (Hale ve Hovden, 1998: 172).

2. Sistemsel ve davranigsal onlemler: Giivenlik kiiltiirii ve davranigsal
giivenlik uygulamalari ile hatalarin 6nlenmesi (Cooper, 2000: 125).

3. Katilim ve geri bildirim mekanizmalari: Calisanlarin siireclere dahil
edilmesi, oneri ve gozlemlerinin dikkate alinmasi (Cooper, 2000:
125).

4. Liderlik ve rol model olma: Ust ydnetimin giivenlik konusundaki
tutum ve davranislari, ¢alisan davraniglarini dogrudan etkiler (ISO,
2018: 10).

Bu yaklagimlar, insan faktoriinii sistemin merkezine yerlestirerek kazalarin ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesini saglar ve orgiitsel verimliligi artirir.

7. INSAN FAKTORUNUN YONETIM SiSTEMLERINE
ENTEGRASYONU: SURECLER, STRATEJILER VE
SURDURULEBILIR GUVENLIK

Is sagh@ ve giivenligi yonetim sistemlerinde (ISG-YS) insan faktdriiniin
entegrasyonu, kazalarin onlenmesi ve giivenlik kiiltiiriiniin gliclendirilmesi
acisindan kritik 5neme sahiptir. Insan faktériiniin sistematik olarak ydnetim
sistemlerine dahil edilmesi, yalnizca bireysel hatalar1 azaltmakla kalmaz; aym
zamanda orgiitsel performans, ¢alisan motivasyonu ve siirdiiriilebilir giivenlik
kiiltiiriinti destekler.
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7.1 Insan Faktoriiniin Entegrasyonunun Gerekliligi

Geleneksel ISG yénetim sistemleri, cogunlukla teknik onlemler ve
prosediirlerin uygulanmasina odaklanmistir. Ancak saha arastirmalari, is
kazalarimin  biliyllk bir kisminin insan faktoriine dayali hatalardan
kaynaklandigin1 gostermektedir (Reason, 2016: 87). Bu nedenle modern
yaklagimlarda, insan faktorii risk degerlendirmesi, is analizi, egitim
programlar1 ve siirekli iyilestirme siiregleri ile entegre edilmelidir (Hale ve
Borys, 2013: 212).

Entegrasyonun temel gerekceleri sunlardir:

Hata onleme: Insan hatalarinin sistematik olarak ele alinmast,
kazalarin azaltilmasina katki saglar.

Verimlilik  ve performans: Calisanlarin  bilgi, beceri ve
motivasyonlarinin yonetim sistemine dahil edilmesi, is verimliligini
artirir.

Giivenlik kiiltiiriiniin gliclenmesi: Insan faktoriiniin siireclere dahil
edilmesi, giivenlik kiiltlirliniin tim organizasyon seviyelerinde
benimsenmesini saglar (Cooper, 2000: 127).

7.2 Entegrasyon Siiregleri ve Stratejileri

Insan faktoriiniin yonetim sistemlerine entegrasyonu, asagidaki siirecler
araciligryla gergeklestirilebilir:

1.

Egitim ve Farkindalik Programlari: Calisanlarin risk algisim ve
giivenlik farkindaligini artiran egitimler, insan faktoriiniin etkin
yOnetiminin temel tasidir (Demirkesen ve Arditi, 2015: 75).

Katilim ve Geri Bildirim Mekanizmalari: Calisanlarin siireglere dahil
edilmesi, oneri ve gozlemlerinin dikkate alinmasi ile hata ve riskler
erken agamada tespit edilir (Cooper, 2000: 125).

Performans Olgiimii ve Degerlendirme: Insan faktoriine dayali
performans gostergeleri, kazalarin Onlenmesine ve giivenlik
uygulamalarinin iyilestirilmesine katki saglar (ISO, 2018: 12).

Liderlik ve Rol Model Olma: Ust ydnetimin giivenlik konusundaki
tutum ve davraniglari, calisanlarin giivenlik  davranislarim
sekillendirir ve giivenlik kiiltliriiniin entegrasyonunu gii¢lendirir
(Hale ve Hovden, 1998: 165).

Teknolojik Destek ve Sistemler: Insan hatalarin1 azaltmaya yonelik
otomasyon ve dijital izleme sistemleri, insan faktoriiniin yonetim
sistemine entegrasyonunu kolaylastirir (Demirkesen ve Arditi, 2015:
75).
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7.3 Basarili Entegrasyonun Ornekleri ve Yontemleri

Arastirmalar, insan faktoriiniin yonetim sistemlerine etkin entegrasyonunun,
kazalarin ve hatalarin 6nemli dl¢iide azaltilmasini sagladigini gostermektedir.
Ornegin, ISO 45001:2018 standardi, risk yonetimini yalnizca prosediirlere
degil, ayn1 zamanda c¢aligsan davranislarina ve liderlik siire¢lerine dayandirarak
sistematik bir entegrasyon saglar (ISO, 2018: 10-12).

Ayrica, davranigsal giivenlik programlari ve siirekli egitim uygulamalari,
calisanlarin giivenlik farkindaligim1 artirmakta ve sistemin adaptasyon
yetenegini gliclendirmektedir (Hollnagel, 2014: 56). Bu sayede, insan faktorii
yonetim sistemlerinin pasif bir unsuru degil, aktif ve stratejik bir bileseni
haline gelir.

7.4 Insan Faktériiniin Entegrasyonunda Karsilasilan Zorluklar

Insan faktoriiniin yonetim sistemlerine entegre edilmesi siirecinde cesitli
zorluklar bulunmaktadir:

e Direng ve aligkanliklar: Calisanlarin degisime direng gostermesi,
giivenlik uygulamalarinin benimsenmesini engelleyebilir (Cooper,
2000: 129).

o Egitim eksiklikleri: Yetersiz egitim, risk algisiin ve giivenlik
farkindaliginin diisiik olmasina neden olur (Mufioz-La Rivera vd.,
2021: 7).

e lletisim ve koordinasyon sorunlari: Yénetim ve ¢alisanlar arasindaki
iletisim eksiklikleri, insan faktdriiniin etkin entegrasyonunu zorlastirir
(Meng vd., 2021: 8)

Bu zorluklarin agilmasi, sistematik egitim, katilim, liderlik ve teknolojik
destek ile miimkiindiir. Insan faktoriiniin etkin entegrasyonu, kazalarin
Onlenmesinin yan sira Orgiitsel verimliligi ve calisan bagliligim artiran
stratejik bir yaklagimdir.

8. INSAN FAKTORUNUN ONEMININ VURGULANMASI VE
SURDURULEBILIR GUVENLIK STRATEJIiLERI

Is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemlerinde insan faktdriiniin rolii, sistemin
etkinligi, glivenlik kiiltiirii ve orgiitsel performans agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Bu kitap boélimiinde ele alinan veriler ve literatiir incelemeleri
gostermektedir ki, insan faktorii yalmzca kazalarin ve meslek hastaliklarinin
onlenmesinde degil, ayn1 zamanda orgiitsel verimliligin artirilmasinda da
merkezi bir rol oynamaktadir.
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8.1 Insan Faktoriiniin Onemi ve Sistem Entegrasyonu

ISG yonetim sistemleri, teknik énlemler ve prosediirlerin yani sira insan
davranislarini, algilarim1 ve motivasyonlarin1 dikkate almalidir (Hale ve
Borys, 2013: 209). insan faktoriiniin sistematik entegrasyonu, kazalarin
Onlenmesinin 6tesinde;

o giivenlik kiiltiiriiniin gliclendirilmesi,
e calisan katiliminin artirilmasi,

e risklerin erken asamada tespit edilmesi
gibi avantajlar saglamaktadir (Cooper, 2000: 131).

Modern literatiirde, insan faktoriiniin ihmal edilmesinin maliyetleri ve etkileri
ayrtili olarak incelenmis; is kazalarmin %60—-80’inin dogrudan veya dolaylh
olarak insan hatalarina dayandigi belirtilmistir (Reason, 2016: 92; OSHA,
2016: 12). Bu veriler, insan faktdriinii yonetim sistemlerinin merkezine
yerlestirmenin dnemini agikca ortaya koymaktadir.

8.2 Giivenlik Kiiltiirii ve Davranissal Yaklasimlarin Onemi

Giivenlik kiiltiirii ve davramigsal giivenlik yaklasimlari, insan faktoriiniin
yoOnetim sistemlerindeki roliinii giiclendiren temel araclardir. Davranigsal
giivenlik programlari, ¢alisanlarin giivenli davranislarini tesvik ederken hatali
davraniglart minimize eder. Ayrica, giiclii bir giivenlik kiiltlirii, ¢alisanlarin
motivasyonunu ve bagliligini artirir, drgiitsel performans {izerinde pozitif bir
etki yaratir (Hollnagel, 2014: 56).

8.3 Onerilen Stratejiler

Insan faktoriiniin etkin ydnetimi ve siirdiiriilebilir giivenlik icin Onerilen
stratejiler sunlardir:

1. Sistematik Egitim Programlari: Risk algisim  ve giivenlik
farkindaligini artiran stirekli egitimler diizenlenmelidir (Demirkesen
ve Arditi, 2015: 76).

2. Katilimc1 Yonetim ve Geri Bildirim Mekanizmalari: Calisanlarin
siireglere dahil edilmesi, gilivenlik siireglerinin adaptasyonunu ve
etkinligini artirir (ISO, 2018: 11-12).

3. Liderlik ve Rol Model Olma: Ust ydnetimin giivenlik odakl liderligi,
caligsanlarin davraniglarini sekillendirir (Hale ve Hovden, 1998: 259).

4. Performans Olgiimii ve Siirekli Iyilestirme: Insan faktoriine dayali
performans gostergeleri, sistemin etkinligini degerlendirmede ve
stirekli iyilestirmede kullanilmalidir (Zhou vd., 2015: 340).
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5. Teknolojik Destek: Insan hatalarimi minimize edecek otomasyon ve
dijital izleme sistemleri uygulanmalidir (Garrett ve Teizer, 2009: 758).

8.4 Sonuclarn Orgiitsel ve Toplumsal Onemi

Insan faktoriiniin sistematik yonetimi, yalmzca is kazalarmi ve meslek
hastaliklarini azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda is verimliligini artirir, ¢alisan
motivasyonunu gii¢lendirir ve giivenlik kiiltiiriinii kurumsal bir deger haline
getirir (Cooper, 2000: 132). Orgiitsel diizeyde kazanimlarin yam sira, toplum
genelinde de is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan sosyal
maliyetlerin azalmasina katki saglar (OECD, 2019: 18).

Sonug olarak, insan faktorii yonetim sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir. Organizasyonlar, giivenlik kiiltiirli, davranigsal giivenlik ve liderlik
stratejilerini entegre ederek siirdiiriilebilir bir giivenlik ortami yaratabilirler.
Bu yaklagim, hem ¢alisan sagligini korur hem de ekonomik ve toplumsal
maliyetleri minimize eder.

9. SONUC

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemlerinin etkinligi, yalmzca teknik
onlemler ve mevzuatin uygulanmasiyla degil, ayn1 zamanda bu siireglerin
merkezinde yer alan insan faktoriiniin dogru yonetilmesiyle miimkiindiir.
Insan; bilgisi, tutumu, algisi, deneyimi ve davranislariyla giivenli bir ¢alisma
kiiltiiriniin sekillenmesinde temel belirleyicidir. Bu nedenle, bir isletmede
kullanilan ekipmanlar, yapilan risk analizleri ya da uygulanan prosediirler ne
kadar gelismis olursa olsun, g¢alisanlarin bu sistemleri nasil algiladigi ve
uyguladigi giivenligin nihai diizeyini belirler.

Yonetim sistemlerinde insan faktoriiniin goz ardi edilmesi, genellikle “insan
hatas1” olarak tanimlanan kazalarin artmasina ve onleyici mekanizmalarin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Oysa ¢agdas is giivenligi anlayisi, insan
hatasin1 cezalandirmak yerine anlamaya, nedenlerini analiz etmeye ve
sistemsel ¢oziimler liretmeye yonelmistir. Bu yaklagim, ¢alisanlarin katilimini
ve iletisimini giliclendirirken, aym zamanda igyeri kiiltiiriinde giivene dayali
bir doniislim yaratir.

Egitim, motivasyon, liderlik ve orgiitsel iletisim, insan faktoriiniin yonetim
sistemine entegre edilmesinde kilit unsurlardir. Calisanlarin is sagligr ve
giivenligi konularinda bilinglendirilmesi, sadece bilgi aktarimiyla degil,
davranis degisikligi yaratacak yontemlerle desteklenmelidir. Yonetim
kademesinin rolii de bu noktada kritik 6neme sahiptir; ¢iinkii iist yonetimden
gelen kararlilik ve 6rnek davrams, tiim organizasyona yayilacak bir giivenlik
kiiltiirtiniin temelini olusturur.
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Sonug olarak, is saghigl ve gilivenligi yonetim sistemlerinde insan faktorii,
sistemin en zayif halkasi degil, en giiclii yonii olarak degerlendirilmelidir.
Teknolojik ilerlemeler, dijital izleme araglar1 ve otomasyon sistemleri
giivenligi artirsa da, siirdiiriilebilir bir giivenlik kiiltiirii ancak insan
davranisinin dogru anlagilmasi ve yonlendirilmesiyle saglanabilir. Bu nedenle
her igletme, yonetim sistemlerini tasarlarken insanin psikolojik, sosyal ve
biligsel boyutlarmi dikkate alan biitlinciil bir yaklagimi benimsemelidir.
Boylece hem is kazalarinin 6nlenmesi hem de calisan refahinin artirilmasi
yoniinde kalic1 bir ilerleme saglanabilir.
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OZET

Bu boliimde, bireyin genetik yapist ve c¢evresel etkiler dogrultusunda
beslenmenin kisisellestirilmesini konu alan nutrigenomik ve epigenetik
kavramlar: ele alinmistir. Nutrigenomik, besinlerin genler tizerindeki etkisini
ve genetik farkliliklarin besinlere verilen yanit1 nasil degistirdigini inceler.
Epigenetik ise DNA dizisini degistirmeden gen ifadesinin beslenme, ¢evre
ve yasam tarzi gibi faktorlerle nasil diizenlendigini aciklar. MTHFR, LCT,
HLA ve APOE gibi genlerdeki varyasyonlar, bireylerin folat, laktoz, gluten
ve yag metabolizmasindaki farklhiliklarin temelinde Ornek olarak
sunulmustur. Beslenmenin epigenetik mekanizmalar iizerindeki etkisi DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA’lar {izerinden
aciklanmigtir. Folat, B12, kolin, polifenoller ve butirat gibi besin
bilesenlerinin gen ifadesini diizenleyerek hastalik risklerini etkileyebilecegi
vurgulanmigtir.  Ayrica, beslenme bigimlerinin miRNA profillerini
degistirebildigi ve bunun kronik hastaliklarin gelisimini etkileyebilecegi
belirtilmistir. Kisisellestirilmis beslenme yaklasimi, genetik ve metabolik
ozelliklere uygun diyet planlariyla obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar
ve kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesini hedefler. Fonksiyonel tip
bakis agisiyla genetik testler, dijital saglik uygulamalart ve yapay zeka
destekli sistemlerin bu siiregte 6nemli rol oynadigi vurgulanmistir. Sonug
olarak, nutrigenomik ve epigenetik verilerin biitlinciil kullanimi, sagligi
koruma ve hastaliklar1 Onlemede gelecegin en etkili beslenme
stratejilerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nutrigenomik; Epigenetik; Kisisellestirilmis beslenme; Gen-
diyet etkilesimi; Fonksiyonel tip

GIRIS

Nutrigenomik, besin 6geleri ile genler arasindaki ¢ift yonlii etkilegimi
inceleyen bir bilim dali olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle nutrigenomik,
besinlerin genetik bilgilerimiz tizerindeki etkilerini ve bu etkilesimin saglik
ile hastalik dengemizi nasil degistirdigini arastirir. Ornegin, nutrigenomik
sayesinde belirli besin bilegenlerinin gen ekspresyonumuzu nasil diizenledigi
veya genlerimizin farkli besinlere nasil yanit verdigi anlasilabilir. Bu
disiplin, genom arastirmalar1 ile molekiiler beslenme bilimini birlestirerek,
diyetin saglik iizerindeki etkilerini molekiiler diizeyde anlamayi hedefler.
Bdylece nutrigenomik, bireyin genetik yapisina gore en uygun beslenme
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar ve gelecekte hastaliklar1 ortaya
¢ikmadan Onlemeye yardimci olabilecek kisiye 0Ozel diyetlerin temelini
olusturur (Palou, 2007:5).
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Epigenetik ise DNA dizisinde degisiklik olmaksizin gen
ekspresyonunda meydana gelen kalitsal degisimleri inceleyen alandir. “Epi-
oneki, genetik bilginin "lizerinde" veya "6tesinde" anlamina gelir. Epigenetik
mekanizmalar DNA dizisine dokunmadan gen aktivitesini diizenler ve bu
degisiklikler bazen nesiller boyu aktarilabilir. Baslica epigenetik
mekanizmalar arasinda DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar
(asetilasyon, metilasyon gibi) ve mikroRNA’lar gibi kodlamayan RNA
siirecleri bulunur (Gibney ve Nolan, 2010:4). Ornegin, bir hiicrenin DNA
dizisi aym kalirken, farkli dokularda genlerin farkli calismasi epigenetik
diizenlemeler sayesinde olur. Epigenetik, ¢evresel faktorlerin — 6zellikle de
beslenmenin — gen ifadesini nasil etkileyebileceginin temelini olusturur.
Nitekim epigenetik mekanizmalarin, beslenme gibi cevresel girdiler ile
fenotip (gozlenen o&zellikler) arasinda bir koprii gorevi gordigii kabul
edilmektedir (Bekdash, 2023:2346). Bu sayede anne karnindaki veya
yasamin erken donemlerindeki beslenme kosullari, epigenetik isaretler
iizerinden bireyin ileriki yasamindaki saglik risklerini etkileyebilir.

Ozetle, nutrigenomik besinler ile genler arasindaki dinamik
etkilesimleri incelerken, epigenetik bu etkilesimlerin DNA dizisini
degistirmeden gen ekspresyonunu nasil kalici veya yari kalici olarak
degistirebilecegini gosterir. Her iki alan da kisisellestirilmis beslenme
kavraminin temelini olusturur: Yani genetik farkliliklarimiz ve epigenetik
isaretlerimiz dogrultusunda, her birey i¢in en uygun beslenme planini
belirlemeyi amaglar.

1. GEN-DIYET ETKILESiIMLERIi

Genler ile diyet arasindaki etkilesimler, niitrigenetik caligmalarin
temel ilgi alanidir. Her bireyin genetik yapisi, belirli besin 6gelerini
metabolize etme kapasitemizi ve bu besinlere verdigimiz tepkileri
etkileyebilir. Gen-diyet etkilesimleri, belirli bir besinin bir kigide sagliklt
etkiler yaratirken bir baskasinda notr veya zararli etkilere yol agmasinin
ardindaki mekanizmalar1 agiklar (Migliore ve Coppede, 2022:643). Asagida,
bu etkilesimlere dair iyi bilinen baz1 6rnekler tartigiimaktadir:

1.1. Folat Metabolizmasi1 ve MTHFR Polimorfizmleri

Folik asit (B9 vitamini) ve ilgili metil dondrii besinler, viicudun tek
karbonlu birim transferi yapan metilasyon dongiisiinde kritik role sahiptir.
Methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) enzimi, folat
metabolizmasinda kilit bir noktada yer alir; 5,10-metilentetrahidrofolati aktif
form olan 5-metiltetrahidrofolata ¢evirerek homosisteini metiyonine yeniden
metile eder. MTHFR genindeki varyasyonlar, ozellikle yaygin olarak
calisilmis olan C677T polimorfizmi, enzimin aktivitesini azaltabilir. Bu
polimorfizm sonucu enzim valin yerine alanin kodlar ve yapisal olarak
termolabil hale gelir; boylece MTHFR aktivitesi diiser ve folat dongiisii
yavaglar. Sonuc¢ olarak, aktif folat (5-MTHF) diizeyleri azalirken
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kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorii bir aminoasit olan homosistein
birikebilir (Zarembska vd., 2023:193).

MTHFR 677TT genotipine sahip bireyler, normal (CC) genotipli
bireylere kiyasla folat diizeylerini yeterli tutmakta zorlanirlar. Yapilan bir
calismada, ayn1 miktarda folik asit takviyesi sonras1 TT genotipli bireylerin
kan folat konsantrasyonlarinin CC genotiplilere gore belirgin derecede daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Bu bireylerin, ayn1 folat diizeyine ulagabilmek
icin yaklasik %40 (1.4 kat) daha fazla folat alimina ihtiya¢ duyabilecegi
arastirmacilarca Onerilmistir. Dolayistyla MTHFR  polimorfizmi, folat
gereksinimini artirarak diyetle alinmasi gereken folat miktarin1 kisiden
kisiye degistirebilir. Folat yetersizliginde ise homosistein yiikselmesi,
kardiyovaskiiler risk artisi, noral tiip defektleri riski gibi sonuclar ortaya
cikabilir. Bu nedenle, MTHFR geninde risk varyanti tagiyan bireylerin
beslenmelerinde folat, B12 ve B6 vitaminleri gibi metil donorii besinlere
ozellikle dikkat etmeleri Onerilir (Nefic vd., 2018:164; Raza vd., 2012:375).

1.2. Laktoz intoleransi ve LCT Geni

Laktoz intoleransi, siit ve sit iirlinlerindeki laktozun sindirilememesi
sonucu sindirim sisteminde siskinlik, gaz, diyare gibi belirtilerle kendini
gosterir. Bu durumun genetik temeli, LCT geninin (laktaz enzimi kodlayan
gen) ifadesindeki farkliliklardir. Insanlarda bebeklik déneminde ince
bagirsaklarin firgams1 kenarinda yiiksek miktarda salgilanan laktaz (LPH,
lactase-phlorizin hydrolase) enzimi, siit sekeri laktozu glukoz ve galaktoza
parcalayarak emilimini saglar. Ancak diinya niifusunun ¢ogunlugunda siitten
kesilme (weaning) dénemi sonrasinda LCT gen ekspresyonu azalir ve laktaz
enzimi aktivitesi biiyiik 6l¢iide diiser; bu durum laktaz non-persistensi (LNP)
olarak adlandirilir. Sonugta yetiskinlikte laktozu sindirememe (primer laktoz
intoleransi) ortaya ¢ikar ve diinya genelinde insanlarin tahminen iicte ikisi bu
0zelligi tasir (Anguita-Ruiz vd., 2020:2689).

Buna karsilik, baz1 popiilasyonlarda evrimsel bir adaptasyon sonucu
LCT geninin yetiskinlikte de aktif kalmasini saglayan kalitsal varyantlar
gelismistir. Laktaz persistensi (LP) denen bu &zellik, 6zellikle geleneksel
olarak siit triinleri tiiketiminin yogun oldugu toplumlarda (6r. Kuzey
Avrupa, baz1 Afrika toplumlari) sik goriiliir. Laktaz persistensi fenotipine yol
acan baglica genetik mekanizma, LCT geninin yaklasik 13.9 kb yukarisinda
bulunan MCMG6 genindeki diizenleyici bdlge polimorfizmleridir. Ozellikle
MCM6 intronunda yer alan -13910 C>T (rs4988235) tek niikleotid
polimorfizmi, Avrupa koékenli toplumlarda laktaz persistensinin en yaygin
nedenidir. Bu T aleli, LCT geninin siit kesilme sonras1 donemde de yiiksek
diizeyde ifade edilmesine izin veren bir enhancer (arttirici) bolge gibi islev
goriir. Laktaz persistensi, baskin kalitim gosterir; yani bu varyanta sahip
kisiler yetiskinlikte laktozu tolere edebilirken, varyant bulunmadiginda
bireyler yas ilerledik¢e laktoz sindirim kapasitelerini kaybederler (Itan vd.,
2010:36; Liebert vd., 2017:1445).
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Gen-diyet etkilesimi agisindan bakildiginda, laktaz persistensi
allellerini tasimayan bireyler (laktaz non-persisten genotip) icin yiiksek
laktoz igerikli diyetler tolere edilemezken; persistensi alleli olanlar siit ve siit
tiriinlerini sorunsuz tiiketebilirler. Bu genetik bilgi, kisiye 6zgii beslenme
planlarinda kullanilabilir. Ornegin, laktoz intolerans1 genetik yatkinligi
saptanan bir bireyde siit yerine laktozsuz siit veya fermente siit {iriinleri
(yogurt, kefir gibi) onerilerek kalsiyum ve D vitamini ihtiyaci karsilanabilir.
Kisacasi, LCT genotipi, siit iirlinlerine kars1 diyetsel toleransimizi belirleyen
onemli bir faktdrdiir ve beslenme tavsiyeleri bu dogrultuda
kisisellestirilebilir.

1.3. Gluten intolerans: ve HLA Genleri

Gluten intoleransi olarak da bilinen ¢6lyak hastaligi, bugday, arpa,
cavdar gibi tahillardaki gluten proteinine karsi ince bagirsakta otoimmiin bir
reaksiyon geligsmesiyle ortaya ¢ikar. Genetik yatkinlik, ¢olyak hastaliginin
patogenezinde kritik bir rol oynar ve bu yatkinligin biiyiik kism1 HLA-DQ?2
ve HLA-DQS8 gen varyantlar1 ile iliskilidir. HLA genleri, bagisiklik
sisteminde antijen sunumunu saglayan proteinleri kodlar. Colyak
hastalarinda hemen her zaman HLA sisteminde belirli aleller bulunur: %90-
95’inde HLA-DQ2.5 haplotipi (DQA10501/DQB10201) saptanirken, geri
kalan vakalarin ¢ogunda HLA-DQ8 (DQA103/DQOB10302) mevcuttur.
Genel popiilasyonda DQ2.5 haplotipinin prevalansi yaklagik %25 iken
¢colyak hastalarinda bu oranin %90’larin iizerinde olmasi, bu genlerin
hastalik i¢in neredeyse gerekli bir kosul oldugunu gosterir. Gergekten de
HLA-DQ2 ve/veya DQS tasimayan bir kiside ¢Olyak hastaligi gelisme
olasiligi son derece diisiiktiir; bu nedenle bu alellerin yoklugu, ¢olyak
tanisini neredeyse ekarte ettirir (Zubkiewicz-Kucharska vd., 2022:128).

HLA-DQ2/DQ8 genotiplerinin varligi tek basina hastaligi baglatmaya
yeterli olmasa da, gluten tiiketimi ile birlikte bu gen iriinleri gluten
peptitlerini belirli bir sekilde baglayip bagisiklik hiicrelerine sunar. HLA-
DQ2 veya DQ8 molekiilleri glutenin pargalanmis peptitlerini yiiksek
afiniteyle sunabildigi i¢in, tasiyicilarda glutene karsi anormal bir immiin
yanit tetiklenir (Brown vd., 2019:1287). Bunun sonucunda bagirsak
mukozasinda iltihaplanma ve emilim ylizeyinde hasar meydana gelir. Gen-
diyet etkilesiminin ¢arpict bir 6rnegi olarak, HLA-DQ2/DQ8 pozitif
bireylerde gluten igeren diyet, ¢6lyak hastaligina yol agabilirken; aym
genleri tagimayan bireyler gluteni sorunsuz tiiketebilir. Bu bilgi, ¢clyak risk
taramalarinda genetik testlerin kullanimini da beraberinde getirmistir.
Ozellikle birinci derece akrabalarinda ¢dlyak olanlar veya tip 1 diyabet gibi
eslik eden otoimmiin hastalifi olanlarda HLA-DQ2/DQ8 genotiplemesi
yapilarak, yiiksek riskli bireyler belirlenebilmekte ve gerekirse gluten
acisindan siki takip veya onleyici diyet degisiklikleri uygulanabilmektedir
(Zubkiewicz-Kucharska vd., 2022:128).
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Bununla birlikte, HLA-DQ2/DQ8 tasimak ¢dlyak icin bir zorunluluk
olsa da, bu allelleri tasiyan herkeste hastalik gelismez. Ornegin DQ2 pozitif
bireylerin en fazla ~%4’iinde yasam boyu ¢Olyak hastaligi ortaya gikar
(Husby vd., 2020:141). Bu da diger genetik faktorlerin ve c¢evresel
tetikleyicilerin de rolii oldugunu gosterir. Ozetle, HLA genotipi glutenli
besinlere verilen immiin yaniti belirleyen temel unsurdur ve ¢dlyak
hastaligimmin ~ kisiye 06zgli beslenme planlarinda glutenin  tamamen
cikarilmasini gerektirip gerektirmeyecegini tayin eder.

1.4. APOE Genotipi ve Lipid Metabolizmasi

Apolipoprotein E (APOE) geni, kolesterol ve yag metabolizmasinda
kilit rol oynayan ApoE proteinini kodlar ve niifusta ii¢ temel varyant (g2, €3,
€4) halinde bulunur. Bireyin APOE genotipi, kan lipid profili ve diyete
verdigi metabolik yanit iizerinde etkilidir. Ozellikle APOE &4 alleli tastyan
kisilerde, daha yiiksek bazal LDL kolesterol diizeyleri ve kardiyovaskiiler
risk artis1  gozlenmistir. APOE4, karacigerdeki lipoprotein reseptorii
etkilesimini degistirerek kolesteroliin kandan temizlenmesini yavaslatir;
sonugcta yliksek doymus yag veya kolesterol igeren diyetler, €4 tastyicilarinda
tagimayanlara kiyasla LDL kolesterolii daha fazla yiikseltme egilimindedir.
Nitekim arastirmalar, APOE4 tasiyicilarmin yiiksek yagli ve yliksek
kolesterollii diyet tiiketmeleri halinde en kotii kan lipit profillerine sahip
olduklarini; buna karsilik doymus yagdan fakir, saglikli yaglarca zengin bir
diyet uyguladiklarinda lipid profillerinin daha belirgin sekilde iyilestigini
gbstermistir. Ornegin, doymus yag orani yiiksek bir diyet alan APOE4
homozigot bireylerin kan kolesterol seviyelerinde APOE3 genotipli bireylere
kiyasla daha belirgin artislar saptanmistir (Tikkanen vd., 1990:285). Bu
bulgular, APOE genotipinin beslenme tavsiyelerinde gbéz Oniinde
bulundurulabilecek dnemli bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir.

APOE gen-diyet etkilesiminin bir diger yonii de, kilo ydnetimi ve
metabolik saglik ile ilgilidir. Baz1 ¢alismalar APOE4 tasiyicilarinin yiiksek
yagh diyetlerde insiilin duyarliliginin daha fazla bozulabilecegini veya
obeziteye yatkin olabileceklerini 6ne siirerken, diger bazi veriler APOE2
varyantinin ise tersine daha yiiksek trigliserit diizeyleri ancak daha diisiik
LDL kolesterol ile iligkili oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, kilo verme
diyetlerine verilen cevap acgisindan APOE genotipinin belirleyici olup
olmadig1 halen tartismalidir. Ornegin, bir calismada diisiik yagh veya diisiik
karbonhidrath diyetlerin basaristm APOE genotipine gore oOzellestirme
girisiminde, genotipe uygun diyet alanlarla almayanlar arasinda kilo kaybi
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Héchsmann vd., 2023:6321). Bu,
nutrigenetik uygulamalarda her bir varyant i¢in yeterli kanit birikmesinin ve
bireysel farkliliklarin Gtesinde ¢ok faktdrlii  yaklasimlarin - gerekli
olabilecegini gosterir.

Yine de, klinik anlamda APOE genotipinin bilinmesi yararli ipuglari
saglayabilir. Ornegin APOE4 tastyicist oldugu bilinen bir kisiye, doymus
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yag orani diisiik, posali karbonhidratlar ve saglikli yag asitlerince zengin
(6rn. Akdeniz tipi) bir diyet onererek hem kalp-damar risklerini hem de
Alzheimer hastalig riskini azaltmaya yonelik bir strateji izlenebilir. Ozetle
APOE, lipid metabolizmasimin nutrigenetik agidan en c¢ok arastirilmig
genlerinden biridir ve kisiye 6zel beslenme planlarinda yag aliminin miktar
ve tlirinlin belirlenmesinde rol oynayabilir.

2. EPIGENETIK MEKANIZMALAR VE BESLENME

Cevresel faktorlerin gen ekspresyonu iizerindeki etkilerinin 6nemli bir
bolimii epigenetik mekanizmalar aracilifiyla gergeklesir. Beslenme,
epigenetik degisikliklerin en giiglii tetikleyicilerinden biridir (Choi ve Friso,
2010:8). Bu boliimde, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi
temel epigenetik siireglerin besin ogeleri ile iligkisi ele alinmaktadir.

2.1. DNA Metilasyonu ve Besin Ogeleri

DNA metilasyonu, DNA dizisindeki sitozin bazlarina metil
gruplarmin eklenmesiyle gen ifadesinin baskilanmasin1 saglayan bir
mekanizmadir. Metilasyon icin gereken metil gruplari, biiylik oOlgiide
beslenme yoluyla alinan metil dondrlerinden ve ko-faktor vitaminlerden
saglanir. Ozellikle folat (B9), B12 vitamini, B6 vitamini, kolin ve betain gibi
besin dgeleri tek karbon metabolizmasinda kritik roller oynar ve S-
adenozilmetiyonin (SAM) liretimine katki saglar. SAM molekiilii, viicuttaki
metilasyon reaksiyonlart i¢in evrensel metil donériidir ve DNA
metiltransferaz enzimleri SAM’1 kullanarak gen promoter bolgelerine metil
gruplar1 ekler. Bu siireg, genlerin susturulmasinda temel Oneme sahiptir
(Bekdash, 2023:2346).

Diyette folat ve B12 gibi vitaminlerin yetersiz olmasi, metilasyon
dongiislinii sekteye ugratarak genom capinda hipometilasyona ve belirli
genlerin anormal aktivasyonuna yol agabilir. Ornegin folat veya B12
eksikligi durumunda homosistein metiyonine yeterince doniistiiriilemez ve
metilasyon i¢in SAM fiiretimi azalir. Bu da hiicrelerde DNA metilasyon
diizeylerini digiirebilir. Nitekim folat ve ilgili B vitaminlerinin yetersiz
alimi, kanser dahil ¢esitli kronik hastaliklarda DNA metilasyon paternlerinin
bozulmasiyla iliskilendirilmistir. Tersine, yeterli folat aliminin, potansiyel
olarak tiimoér baskilayict genlerin metilasyonunu ve sessiz kalmasim
onleyerek kolon kanseri riskini azalttigi one siiriilmiistiir (Mandaviya vd.,
2019:437).

Hamilelik doneminde folik asit desteginin, fetiiste normal DNA
metilasyon desenlerinin kurulmasina yardimci olarak noral tip defekti
riskini azalttif1 iyi bilinen bir drnektir. Yine anne karnindaki beslenmenin
epigenetik etkilerine dair ¢arpici bir bulgu, agouti fare modeli ile
gosterilmistir: Folat, B12, betain ve kolin agisindan zengin bir diyetle
beslenen hamile farelerin yavrularinda agouti geninin hipermetilasyonu
artmis ve bu yavrular daha saglikli fenotipler sergilemistir. Bu deney, diyetin
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epigenetik isaretleri degistirebildiginin ve bu degisikliklerin fenotipe
yansidiginin kanitidir (Dolinoy, 2008:7).

Dolayisiyla beslenme, epigenomumuzun sekillenmesinde dinamik bir
rol oynar. Folat, B vitaminleri ve betain gibi methyl-donor mikro besinlerin
optimal diizeyde alinmasi, normal DNA metilasyon desenlerinin
korunmasini destekler (Bekdash, 2023:2346). Dengesiz veya eksik alim ise
genom biitiinliglini ve gen regiilasyonunu bozarak uzun vadede hastalik
riskini etkileyebilir. Bu nedenle kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarinda,
bireyin metilasyon kapasitesini belirleyen besin ogelerini yeterli diizeyde
almast saglanmali; 6megin MTHFR polimorfizmi gibi metilasyon
dongiisiinii etkileyen genetik varyantlara sahip kisilerde folat ve B12 alimina
6zel 6nem verilmelidir.

2.2. Histon Modifikasyonu

Histonlar, DNA’nin etrafina sarildigi proteinler olup, iizerlerindeki
kimyasal modifikasyonlar (asetilasyon, metilasyon, fosforilasyon wvb.)
kromatin yapisim1 ve gen ekspresyonunu diizenler. Histon asetilasyonu,
genellikle kromatin yapisim gevsetip gen ifadelerini artirirken; histon
deasetilasyonu kromatini sikilagtiripp genleri susturur. Bu dengede rol
oynayan enzimler, Ornegin histon deasetilazlar (HDAC), beslenme
tarafindan etkilenebilen 6nemli hedeflerdir (Terova vd., 2016:¢0160332).

Diyetteki bazi bilesenlerin histon modifikasyon enzimlerini dogrudan
inhibe edebildigi gdsterilmistir. Ornegin, posa icerigi yiiksek diyetlerle
fermente olan bagirsak bakterilerinin tirettigi butirat adli kisa zincirli yag
asidi, gl¢lii bir HDAC inhibitoriidiir. Butirat, bagirsak hiicrelerinde HDAC
enzimlerini baskilayarak histonlarin asetilasyon seviyesini artirir; bunun
sonucu ilgili genlerin ekspresyonu kolaylasir. Butiratin bu epigenetik
etkisinin, kolon mukozasinda anti-inflamatuar ve anti-tiimoréz bir ortam
olusturdugu diisliniilmektedir. Nitekim yiiksek lifli beslenmenin kolon
kanseri riskini azaltmasinda, butirat aracilifiyla HDAC enzimlerinin
inhibisyonu ve tiimor baskilayict genlerin aktive olmasi 6nemli bir
mekanizma olarak goriilmektedir (Shock vd., 2021:108631).

Benzer sekilde, bitkisel besinlerdeki bircok polifenolik bilesik de
histon modifikasyonlarini etkileyebilir. Ornegin yesil cay katesini olan
EGCG, kurkumada bulunan kurkumin veya brokoli gibi sebzelerdeki
stilforafan gibi molekiillerin de HDAC inhibitdrii olarak islev gordiigii ve
kanser hiicrelerinde tiimor baskilayici gen ekspresyonunu yeniden
aktiflestirebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle bu bilesikler epi-besinler
(epinutrient) olarak adlandirilir ve kanser kemoproteksiyonunda potansiyel
ajanlar olarak incelenmektedir (Cheng vd., 2019:1881).

Histon modifikasyonlari iizerindeki bir diger besinsel etki, asetil-CoA
diizeyleriyle ilgilidir. Histon asetilasyonunda gereken asetil grubunun
kaynag1 asetil-CoA’dir ve hiicresel enerji metabolizmasi ile baglantilidir.
Ornegin kalori kisitlamasi veya ketojenik diyet gibi metabolik durumlar,
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hiicre ici asetil-CoA havuzunu degistirerek global histon asetilasyon
paternlerini etkileyebilir. Diisiikk enerjili durumlarda sirtuin gibi NAD"
bagimli deasetilazlarin aktivitesi artar ve bu da belirli genlerin adaptif olarak
diizenlenmesine yol agar (Brabencova vd., 2017:8).

Ozetle, besin 6geleri ve metabolitleri histonlar: degistiren enzimlerin
aktivitesini modiile edebilir. Bu sayede diyet, genomumuzun okunma seklini
kalic1 olmaksizin ayarlayarak saglik iizerinde derin etkiler yaratir. Butirat
gibi mikrobiyota kaynakli iiriinlerin veya polifenoller gibi fitokimyasallarin
diizenli alimi, histon modifikasyonlarina aracilik ederek anti-enflamatuar,
anti-kanserojen gen ekspresyon paternlerini destekleyebilir. Kisisellestirilmis
beslenme gercevesinde, bireyin diyetine bu tiir epi-besinleri dahil etmek,
epigenetik saglik gostergelerini iyilestiren stratejilerden biri olabilir.

3. miRNA’LAR VE DIYET iLiSKiSi

MikroRNA’lar (miRNA), yaklasik 20-22 niikleotid uzunlugunda
kiigiik kodlamayan RNA molekiilleri olup, hiicrede gen ekspresyonunu post-
transkripsiyonel diizeyde diizenlerler. Bir miRNA genelde belirli
mRNA’lara baglanarak onlarin translasyonunu engeller veya yikimim saglar,
boylece ilgili gen iirlinliniin seviyesini azaltir. Son yillarda, hem beslenmenin
miRNA ekspresyon profillerini degistirebildigi, hem de besinlerin
kendilerine ait miRNA’lar tasiyarak alici organizmada etkili olabildigi
yoniinde ilging bulgular ortaya ¢ikmistir (Ross ve Davis, 2014:305).

Diyete bagli olarak viicuttaki dolasimdaki miRNA profilleri
degisebilmektedir. Ornegin obez bireylerin kaninda metabolik siireglerle
iligkili belirli miRNA’larin diizeyleri farkli bulunmus; kilo kaybi ile birlikte
bu miRNA’larin seviyelerinde normalize olma egilimi gézlenmistir. Yiiksek
yagh veya yiiksek fruktozlu diyetlerle beslenen hayvan modellerinde,
karacigerde yag metabolizmasini diizenleyen miRNA’larin (6rn. miR-122,
miR-370 gibi) ifade diizeylerinin degistigi saptanmistir. Bu da beslenmenin,
metabolik genetik programlari miRNA araciliiyla yeniden ayarlayabildigini
gostermektedir (Chodur ve Steinberg, 2024:100241). Insanlarda ¢esitli diyet
miidahaleleri sonrasinda yapilan taramalarda da, Akdeniz diyeti, vejetaryen
diyet veya ketojenik diyet gibi farkli beslenme modellerinin farkli setlerde
miRNAlar1 modiile ettigi rapor edilmistir (Ferrero vd., 2021:11). Ornegin,
Omega-3 yag asitlerinden zengin bir diyetin inflamasyonla ilgili bazi
miRNA’larin (6rn. miR-146a) ekspresyonunu artirarak anti-inflamatuar etki
gosterebilecegi diisliniilmektedir.

Ilging bir diger kesif, diyetle alman eksojen miRNA’larin
(xenomiRNA) viicutta islev gorebilecegi iddiasidir. Bitki ve hayvan kaynakli
gidalarda miRNA molekiilleri bulunur ve bazi ¢aligmalar, bu gida kaynakli
miRNA’larin sindirimden sag c¢iktigini, dolasima gectigini ve alici
organizmada gen hedefleyebildigini &ne siirmiistiir. Ornegin piringte bol
bulunan miR-168’in, farelerin kan dolasimina gecerek LDL reseptor adaptor
proteini mRNA’sina baglandigi ve LDL kolesteroliin temizlenmesini
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yavaglattigima dair bir ¢aligma oldukca ses getirmistir. Benzer sekilde,
brokoli gibi sebzelerde bulunan miR-159’un deneysel modellerde meme
kanseri hiicre proliferasyonunu baskiladigi gosterilmistir. Bu alandaki
bulgular heniiz tartismali olsa da, gidalarin sadece makro veya mikro besin
Ogeleri degil, ayn1 zamanda biyoaktif RNA molekiilleri tasiyabilecegi fikrini
glindeme getirmistir (Babakhani vd., 2025:61; Crakes vd., 2025:60; Paneru
ve Hill, 2023:27).

Besinlerin miRNA profilleri iizerindeki etkisi, kanser veya diyabet
gibi kronik hastaliklardan korunmada da yeni yaklasimlar sunabilir. Ornegin,
flavonoid gibi fitokimyasallarin kanser hiicrelerinde tiimor baskilayict
miRNA’larin  ekspresyonunu artirip onkojenik miRNA’lann azalttig
saptanmistir. Kurkumin uygulanan hiicrelerde kanser metastaziyla iligkili
miR-21 gibi miRNA’larin baskilandigi rapor edilmistir. Dolayisiyla
beslenme, miRNA diizeylerini degistirerek hiicresel sinyal yollarim ve
hastalik riskini etkileyebilir.

Ote yandan anne siitii gibi dogal besinlerde de bol miktarda miRNA
bulunur ve Dbunlarin  bebegin  gelisiminde 1ol  oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Anne siitlindeki miR-148a’nin bebekte metabolik gen
ekspresyonunu etkileyerek obezite riskini azaltabilecegi ileri siiriilen
hipotezlerden biridir (Martino vd., 2024:160).

Sonug olarak, diyet ve miRNA iligkisi ¢ift yonliidiir: Beslenme
bi¢gimimiz viicudumuzdaki miRNA’larin tiirlinii ve miktarmni sekillendirir;
ayni zamanda tiikettigimiz gidalar dis miRNA’lar aracilifiyla gen
regiilasyonumuza katkida  bulunabilir.  Kigisellestirilmis  beslenme
stratejilerinde, ileride bireyin dolagimdaki miRNA profiline bakarak saglik
durumu degerlendirilebilir ve diyet buna gore ayarlanabilir. Ornegin tip 2
diyabet riski yiiksek bir kiside, insiilin salgilanmasini etkileyen miRNA’lar1
olumlu yonde degistirecek (lif, omega-3, polifenol zengini) bir diyet plam
olusturulmasi hedeflenebilir. Bu alan heniiz arastirma asamasinda olsa da,
nutrigenomik ve epigenetik kesigsiminde olduk¢a heyecan verici bir
perspektif sunmaktadir.

4. KISISELLESTIRILMIS BESLENME UYGULAMALARI

Genomik ve epigenetik bilgiler 1s18inda, kisisellestirilmis beslenme
(personalized nutrition) konsepti, bireylerin tek tip beslenme Onerileri yerine
genetik profillerine, metabolik durumlarina ve diger kisisel 6zelliklerine
uygun diyet stratejileri gelistirilmesini amaglar (Marcum, 2020: 338).

4.1. Kronik Hastalik Risklerinin Azaltilmasi

Kotii beslenme aligkanliklari, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve baz1 kanserler gibi pek c¢ok kronik hastaligin baslica
tetikleyicisidir. Geleneksel olarak niifus bazinda gelistirilen beslenme
rehberleri (6r. giinliikk belirli kalori ve besin 6gesi alim Onerileri), genis
kitlelerin sagligin1 korumay1 hedeflese de, herkese uyan diyet yaklagimi her
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birey icin en etkili sonuglar1 vermeyebilir. Bireylerin genetik cesitliligi,
metabolizma farkliliklar1 ve yasam tarzi unsurlari, ayn1 diyetin kisilerde ¢ok
farkli etkiler yaratmasina neden olur. Bu nedenle son yillarda,
kisisellestirilmis beslenme, kronik hastaliklarin onlenmesinde daha etkili ve
siirdiiriilebilir bir yol olarak ortaya ¢ikmistir (Roman vd., 2024:11).

Kisisellestirilmis beslenmenin kronik hastalik riskini azaltmadaki
potansiyeline iligkin kanitlar giderek artmaktadir. Goézlemsel calismalar,
genetik yatkinliklar1 bilinen bireylerde hedefe yonelik diyet degisikliklerinin
risk belirteglerini iyilestirebilecegini gostermistir. Ornegin ailesinde erken
yasta kalp hastaligi Oykiisii ve belirli kolesterol metabolizmasi gen
varyantlar1 olan bir birey diisiinelim; bu kisinin doymus yag ve kolesterol
almini kisitlayan, posali ve omega-3’ten zengin bir diyete yonlendirilmesi,
kan lipit profillerini iyilestirip ateroskleroz riskini azaltabilir. Benzer sekilde
tip 2 diyabet i¢cin TCF7L2 gibi genlerinde risk alelleri tasiyan bir bireyin,
rafine karbonhidrat alimin1 kisitlaylp diisiik glisemik indeksli besinlere
agirlik vermesi, diyabet gelisim riskini diislirebilir. Bu tiir gen-odakli
beslenme Onerileri, genel popiilasyona verilen Onerilerle oOrtiisse de,
motivasyon ve uyum agisindan kisiye 6zel geri bildirim sagladig: i¢in daha
etkili olabilir. Nitekim calismalar, kisisellestirilmis diyet tavsiyeleri alan
bireylerin, genel saglikli beslenme Onerileri alanlara kiyasla diyet kalitesini
daha cok iyilestirdigini ve Onerilere uyumu artirdigini  gostermektedir
(Bermingham vd., 2024:1888).

Bir bagka Onemli boyut, genomik verilerin proaktif koruyucu
onlemlere imkan tanimasidir. Bireyin genomu incelenerek belirli bir kronik
hastalifa yatkinlig1 saptandiginda, heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan once
beslenme ve yasam tarzi miidahaleleriyle risk azaltilabilir. Ornegin, 4POE
€4 tasiyicisi oldugu belirlenen saglikli bir orta yagl bireyde, daha agresif bir
kolesterol disiiriicii diyet ve egzersiz programi uygulanarak ileride
olusabilecek kalp damar hastali§i veya Alzheimer riski en aza indirilmeye
caligilabilir. Bu yaklasim, tibbin reaksiyondan ziyade 6ngoriicli ve Onleyici
(preventif) olmasina katki sunar. Beslenmenin bu sekilde kisisellestirilmesi,
standart hale getirilmis "herkese ayni" diyet Onerilerine kiyasla bireysel risk
faktorlerini daha dogrudan hedef alarak toplumda kronik hastalik yiikiinii
azaltabilir (Roman vd., 2024:11).

Elbette kisisellestirilmis beslenme hala gelismekte olan bir alandir.
Gen-diyet etkilesimlerinden elde edilen bulgular her gen icin esit derecede
giiclii degildir ve birden fazla gen varyantinin etkilesimi, epigenetik ve
mikrobiyota gibi diger kisisel faktorlerle birleserek sonuglart belirler. Bu
nedenle, kronik hastaliklarin dnlenmesinde kisiye 0zel diyet planlanirken
¢ok boyutlu degerlendirme yapmak oOnemlidir. Genetik bilgiler, kan
biyobelirtegleri (glukoz, kolesterol vb.), viicut kompozisyonu ve hatta
bireyin beslenme tercihlerine kadar uzanan kapsamli bir profil ¢ikarilmalidir
(Bermingham vd., 2024:1888). Buna uygun planlar, bireyin uyabilecegi
sekilde tasarlanmali ve gerektiginde ayarlanmalidir.

265



Ozetle, kisisellestirilmis beslenme, kronik hastaliklardan korunmada
umut vadeden bir aractir. “Tek tip diyet herkes icin en iyisidir” anlayisinin
sonu olarak nitelenen bu yaklasim, her bireyin genetik ve metabolik
Ozglnliigiinii dikkate alarak daha hassas ve etkili beslenme stratejileri sunar
(Roman vd., 2024:11). Uzun vadede, toplum genelinde genomik taramalar
ve dijital saglik teknolojileri yayginlastikca, kisiye 6zel beslenme
onerilerinin kronik hastalik insidansin1 Onemli oOlgiide azaltabilecegi
ongoriilmektedir.

4.2. Obezite ve Insiilin Direncinde Bireysel Yaklasimlar

Obezite, pek ¢ok genetik ve g¢evresel faktoriin etkilesimiyle ortaya
cikan karmasik bir fenotiptir. Enerji dengesi, istah regiilasyonu ve yag
depolama gibi siiregleri etkileyen yiizlerce gen vardir. Klasik diyet tedavileri
herkes igin benzer kalori kisitlamasi ve makro besin dagilimi onerse de,
kisilerin kilo verme yanitlar1 arasinda biiyiik farkliliklar gdzlenir. Kimi birey
ayn1 diyette hizli ve kolay kilo verirken, kimi ¢ok az ilerleme kaydedebilir.
Bu farkliliklarda genetik mirasimizin payt biyiiktir (Hochsmann vd.,
2023:6321).

Kisisellestirilmis beslenme, obeziteyle miicadelede bireyin genetik
profilini ve metabolik oOzelliklerini g6z Oniine alarak daha isabetli
miidahaleler yapmay1 hedefler. Ornegin istah regiilasyonunda rol alan MC4R
genindeki varyasyonlar, tokluk hissini ve enerji alimimi etkileyebilir; bu
geninde risk aleli tasiyan kisilere yiliksek protein ve lif icerikli, daha
doyurucu diyetler Onerilmesi mantikli olabilir. Yine yag dokusu
metabolizmasim etkileyen F7O geni polimorfizmleri, bireyin yiiksek yagh
gidalara egilimini ve kilo almaya yatkinligim artirir; FTO risk aleli tasiyan
bireylerin diyetinde yag kisitlamasia gitmek daha etkin sonug¢ verebilir.
PPAR-y gibi insiilin duyarliligryla iliskili genlerdeki farkliliklar, kimin diisiik
karbonhidrat diyetten daha c¢ok fayda gorecegini belirlemede yardimci
olabilir (Kiani vd., 2022:125; Razquin vd., 2011:136).

Bu baglamda ilgi ¢ekici bir ¢aligma, kisileri genetik profillerine gore
“yag-yanit verenler” ve ‘“karbonhidrat-yanit verenler” olarak siniflandirarak,
her birine uygun (yiiksek yag veya yiiksek karbonhidrat icerikli) diyete
randomize etmis ve kilo kaybi sonuglarini incelemistir. Hipotez, eger bir kisi
genetik olarak diisiik yagli diyete daha iyi yanit verecek sekilde isaretler
tastyorsa, o diyette daha c¢ok kilo verecegi yoniindeydi (ve tersi). Ancak 12
haftalik bu denemenin sonucunda genotipe gore uyarlanmis diyet alan grup
ile genotiple uyusmayan diyet alan grup arasinda kilo kaybi agisindan bir
fark bulunamamistir (Hochsmann vd., 2023:6321). Yani mevcut haliyle
genetik bilgiler tek basina en uygun diyet tiiriinii segmekte belirleyici
olmayabilir. Bu sonug, obezite i¢in nutrigenetik uygulamalarin heniiz
emekleme asamasinda olduguna ve genetigin etkisinin diger faktorlerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigine isaret ediyor.
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Bununla birlikte, diger c¢aligmalar daha biitiinciil kisisellestirme
yaklagimlarinin obezite tedavisinde basarili olabilecegini gosteriyor.
Ornegin, son zamanlarda yapilan biiyiik bir randomize kontrollii calismada,
glisemik yamt Ol¢limleri, kan trigliserit yanitlari, bagirsak mikrobiyota
analizi ve klinik bilgiler bir algoritmada birlestirilerek her katilimer igin
kigisellestirilmis diyet planlar1 olusturulmus ve bu yaklasim standart diyete
kiyasla daha fazla kilo kaybi ve metabolik parametrelerde iyilesme
saglamistir (Bermingham vd., 2024:1888). Bu bulgu, tek bir gen veya tek bir
parametre yerine, ¢oklu biyolojik verinin entegre edilmesiyle kisiye 6zel
beslenme miidahalelerinin daha etkili olabilecegini gosteriyor.

Insiilin direnci ve pre-diyabet durumlarinda da benzer sekilde bireysel
yaklagimlar 6ne ¢ikiyor. Bazi insanlar yiliksek karbonhidrath diyetlerde bile
insiilin duyarhiliklarin1 korurken, digerleri daha diisiik karbonhidrat alimina
ragmen insiilin direnci gelistirebiliyor. Bu farkliliklarda genetik faktorlerin
yant sira kisinin yag dagilimi, bagirsak mikrobiyotast ve erken doénem
beslenme gecmisi de rol oynuyor. Kisisellestirilmis bir yaklasimda, kisiye
bir siirekli glikoz monitorii takilarak cesitli besinlere verdigi kan sekeri
tepkileri Olciilebilir; boylece hangi gidalarin o birey i¢in glisemik kontrolii
bozdugu saptanarak 6zel bir beslenme plani olusturulabilir. Nitekim yapay
zekd destekli algoritmalar kullanarak, bir bireyin &giin sonrasi kan sekeri
yiikselmelerini 6ngoriip en uygun 6giin bilesimlerini 6neren dijital saglik
uygulamalar1 gelistirilmistir ve diyabet yonetiminde iimit vaat etmektedir
(Agrawal vd., 2025:12).

Ayrica obezite tedavisinde motivasyon ve uzun vadeli uyum sorunu
biiyiiktiir. Genetik veriye dayali kisisel geri bildirim, bireyde “benim
genlerime uygun besleniyorum” algis1 yaratarak diyete bagli kalmayi
artirabilir. Bir ¢alismada, nutrigenetik tabanli kigisel diyet Onerileri alan
bireylerin, genel Oneri alanlara gére daha fazla kilo verdigi ve programi
tamamlamada daha basarili oldugu rapor edilmistir (Bermingham vd.,
2024:1888).

Ozetle, obezite ve insiilin direncinin y&netiminde kisisellestirilmis
beslenme yaklagimi, “hangi diyet herkes i¢in en iyisi?” sorusunu “hangi
diyet bu kisi icin en iyisi?” sorusuna evriltmektir. Bu, genetik bilgiler (or.
istah ve metabolizma genotipleri), klinik veriler (6r. kan sekeri, lipidler),
biyometrik izlemler (aktivite, uyku) ve bireyin tercihlerini bir arada
degerlendirerek dinamik bir beslenme plan1 olugturmay1 gerektirir. Bilimsel
kanitlar heniiz tam olgunlasmasa da, giderek karmasiklasan bu entegre
yaklasimlar obeziteyle miicadelede gelecek vaadetmektedir. Onemli olan,
basarisizlik durumunda plani degistirmekten ¢ekinmemek ve bireyin siirekli
geri bildirimlerle desteklenmesidir (Ben-Yacov vd., 2021:1980; Rein vd.,
2022:56). Her insanin kilo alma ve verme biyolojisi kendine o6zgiidiir;
dolayisiyla obeziteyi onlemek ve tedavi etmek de kisiye 6zel olmalidir.
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4.3. Kanserden Korunma Stratejileri

Kanser, genetik degisimlerin birikimiyle olusan bir hastalik olsa da,
bu degisimlerin ortaya ¢ikisi ve ilerlemesinde epigenetik mekanizmalar ve
cevresel faktorler biiyiilk rol oynar. Beslenme hem kanser gelisme riskini
hem de tiimor davranisini etkileyebilen onemli bir ¢evresel belirleyicidir.
Kisisellestirilmis beslenme, kisinin genetik kanser risklerine ve epigenetik
profiline uygun besin stratejileri gelistirerek bir tiir kemoprevensiyon
(kimyasal korunma) yontemi sunabilir (Melo vd., 2018:8; Montgomery ve
Srinivasan, 2019:1012).

Oncelikle, bazi besin bilesenlerinin dogrudan anti-kanserojen etki
gosterdigi bilinmektedir. Ornegin meyve-sebzelerdeki diyet polifenolleri
(resveratrol, katesinler, kersetin vb.), akciger, kolon, meme, prostat ve
pankreas gibi ¢esitli kanser tiirlerinin olusum riskini azaltmada 6nemli role
sahiptir (Nasir vd., 2020:1375). Bu bilesikler antioksidan etkilerinin yani
sira, hiicre ici sinyal yollarinda gen ifade diizenleyicileri olarak da islev
goriirler. Ozellikle epigenetik diizeyde, polifenoller ve diger fitokimyasallar
HDAC enzimlerini inhibe ederek veya DNA metilasyonunu modiile ederek
tiimor baskilayic1 genleri yeniden aktiflestirebilir. Ornegin brokoli ve diger
turpgillerde bulunan siilforafan, HDAC inhibitorii olarak kolon kanseri
hiicrelerinde hiicre dongiisii durdurma ve apoptoz indiikleme etkisi gosterir.
Zerdecalin aktif bilesigi kurkumin, c¢esitli kanser hiicrelerinde onkojenik
genleri baskilayan ve tiimor baskilayicilar artiran epigenetik degisikliklere
yol agmustir. Benzer sekilde yesil c¢ayda bulunan EGCG, DNA
metiltransferaz enzimlerini kismen inhibe ederek tiimdr baskilayici gen
promotorlerindeki hipermetilasyonu azaltabilir (Malcomson ve Mathers,
2023:102710). Bu bulgular, belirli gidalarin ve bilesenlerin epi-besin olarak
kanserden korunmada degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Genetik yatkinligi yiiksek bireylerde, kisisellestirilmis beslenme
stratejileri kanser riskini diisiirmede daha da &nemli olabilir. Ornegin
BRCA1/2 mutasyonu tastyicist kadinlar meme kanseri gelisimine yatkindir;
bu bireylerin diyetinde antioksidan ve antidstrojenik bilesenleri (soya
izoflavonlar1, yesil c¢ay, omega-3 yag asitleri gibi) artirmak, meme
dokusunda olusabilecek oksidatif hasar1 ve inflamasyonu azaltarak risk
yonetimine yardimer olabilir. Yine MLHI gibi DNA onarim genlerinde
kalitsal mutasyon tasiyan (Lynch sendromlu) bireylerde, bagirsak
hiicrelerinin epigenetik sagligin1 destekleyecek (yiiksek lifli, folat ve B
vitaminlerinden zengin) bir beslenme, polip olusumunu geciktirebilir
(Brouwer vd., 2017:1287; Sellami ve Bragazzi, 2020:512).

Epigenetik bakis acisiyla, beslenmenin kanser onlenmesine katkisi
sadece spesifik besinlerden degil, ayn1 zamanda kalori aliminin kontroliinden
de gecer. Kalori kisitlamasi ve aralikli orug¢ gibi uygulamalarin, timor
olusumunu epigenetik degisiklikler yoluyla baskiladigina dair kanitlar
vardir. Diisiik kalori alimi, hiicre proliferasyonunu yavaglatarak DNA hasar
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birikimini azaltir ve sirtuinler gibi histon deasetilaz aktivitelerini degistirerek
anti-yaslanma ve anti-kanser etkiler olusturur (Hursting vd., 2013:10).

Kisisellestirilmis beslenmenin kanserden korunmadaki bir diger
boyutu, biyobelirteg temelli beslenme planlamasidir. Bireyin kaninda
inflamasyon, insiilin, IGF-1 gibi kanser risk gostergeleri izlenerek, bunlari
optimal aralia cekecek bir diyet plani tasarlanabilir. Ornegin yiiksek hassas
CRP ve insiilin diizeyleri tespit edilen bir bireyde, basit sekerlerin kisitlanip
posanin artirildigi, doymus yagin azaltilip omega-3’iin c¢ogaltildigir bir
beslenme modeli hem obeziteyi kontrol altina almaya hem de bu inflamatuar
ve mitojenik ortami baskilamaya yardimci olur (Bruinsma vd., 2021:1048;
Fanti ve Longo, 2024:31).

Son olarak, kisisellestirilmis beslenme, kanserden korunmada
mikrobiyota hedefli yaklagsimlari da igerir. Bagirsak mikrobiyomunun
bilesimi, diyetteki lif, polifenol ve diger prebiyotiklerin alimma gore
sekillenir ve kanser riskini etkileyen metabolitler iiretir. Ornegin butirat
iireten faydali bakterileri destekleyen bir diyet, kolon epitelinde tiimor
gelisimini engelleyici bir mikrogevre olusturur. Genetik yatkinlikla beraber
mikrobiyota profili de degerlendirilerek, o kisiye en uygun probiyotik/gida
kombinasyonlar1 belirlenebilir (Song ve Chan, 2017:429).

Tim bu Ornekler, nutrigenomik ve epigenetik bilgiler kullanilarak
bireye 0zel kemopreventif diyetler gelistirilebilecegini gostermektedir.
Stiphesiz ki kanser ¢ok etmenli bir hastaliktir ve beslenme tek basina mutlak
koruma saglamaz; ancak kisisellestirilmis beslenme, genetik riskleri yiiksek
kisilerde riskin azaltilmasi veya genel popiilasyonda koruyucu etkinin
maksimize edilmesi i¢in degerli bir aractir. Gelecekte, kisinin genom sekansi
ve epigenom profili ile uyumlu, “nutrigenetik pasaportuna” uygun beslenme
protokolleri yayginlasabilir. Ornegin bir kisiye, “Siz detoksifikasyon enzim
genlerinizde yavas metabolize edici bir profildesiniz, bu yiizden bol brokoli,
briiksel lahanasi gibi sebzeler tiiketmeniz karacigerinizi destekleyecektir”
veya “DNA tamir genlerinizdeki hassasiyet nedeniyle antioksidan
kapasitenizi yiliksek tutmalisiniz, her giin farkli renklerde 5 porsiyon sebze-
meyve Oneriyoruz” gibi onerilerde bulunulabilir. Béylece tip, ilaglardan 6nce
yasam tarziyla kanseri 6nlemeye odaklanan bir diizleme taginabilir.

5. FONKSIiYONEL TIP PERSPEKTIiFi VE GELECEK
YAKLASIMLAR

Kisisellestirilmis beslenme, fonksiyonel tip yaklasiminin temel
taglarindan biri haline gelmistir. Fonksiyonel tip, hastaligin altinda yatan kdk
nedenleri bulmay1 ve viicudu bir biitiin olarak ele almay1 amaglayan; kisiye
0zgli, hasta merkezli bir tip dalhidir. Bu bakis agisi, genetik ve cevresel
faktorlerin hastaliklar1 nasil etkiledigine biiyiik 6nem verir. Nutrigenomik
bulgularin  klinik pratige yansimasi da en hizli bu alan iginde
gergeklesmektedir (Lagoumintzis vd., 2024:11). Asagida, fonksiyonel tip
perspektifinden nutrigenomik uygulamalar ve gelecekteki yonelimler
tartisilmaktadir:
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5.1. Genetik Testlerin Kullanim

Son yillarda genetik testlerin yayginlasmasiyla birlikte, bireylerin
beslenmeyle iliskili gen varyantlarimi 6grenmeleri miimkiin hale gelmistir.
Nutrigenetik testler olarak adlandirilan bu paneller, MTHFR, APOE, FTO,
LCT, HLA gibi onlarca gende polimorfizmleri tarayarak, kisinin belirli
besinlere veya diyet tiirlerine nasil yanit verebilecegine dair ipuglar1 sunar.
Fonksiyonel tip uygulayicilari, hastalarinin genetik profillerini degerlendirip
beslenme planlarin1 buna gore kisisellestirmeye baslamislardir (Berry vd.,
2020:964; Zeevi vd., 2015:1079). Omegin, nutrigenetik testinde laktoz
intolerans1 veya ¢olyak yatkinlig1 saptanan bir hastaya uygun eliminasyon
diyetleri onerilirken; kafein metabolizmasinda yavaslayict CYPIA2 varyanti
¢ikan bir bireye kafein aliminin kisitlanmasi tavsiye edilebilir.

Genetik testlerin kullanimi, hastalara kendi viicutlar1 hakkinda somut
veriler sunarak onlarin farkindalik ve motivasyonunu da artirmaktadir.
“Genlerime uygun besleniyorum” diisiincesi, birgok hasta i¢in diyetine sadik
kalmay1 kolaylastirmaktadir. Fonksiyonel tip doktorlari, bu testlerin
sonuclarini hastalarma detayli sekilde agiklayarak, her bulgunun ne anlama
geldigini ve bunun 1s18inda hangi beslenme/yasam tarzi degisikliklerinin
yapilabilecegini anlatirlar. Ornegin testte B12 vitamini metabolizmasinda
problem yaratabilecek bir gen varyanti bulunan bir hastaya, diizenli B12
takibi ve gerekirse takviye kullanimi onerilir. Veya Omega-3 yag asitlerini
etkin kullanamayan bir metabolik profile isaret eden genotip tespit edilirse,
bu kisi icin balik tiiketiminin artirilmasi ve belki ilave omega-3 destegi
verilmesi planlanir.

Ancak genetik testlerin klinikte kullanimi beraberinde birtakim etik ve
pratik kaygilar da getirir. Oncelikle, tiim nutrigenetik bulgular tibbi olarak
eyleme gegirilebilir gligte degildir — bilimsel kanitlar1 zayif veya tutarsiz
olan bir¢cok varyant vardir. Ticari nutrigenetik testlerin bazilari, bilimsel
destegi kisith genleri de panellerine ekleyebilmekte ve bu da veri kirliligine
yol acabilmektedir. Nitekim literatiirde yapilan meta-analizler, pazardaki
nutrigenomik testlerde yer alan genlerin 6nemli bir kismi igin hastalik
riskine anlamli bir etkisinin kanitlanmadigin1 ortaya koymustur (Pray,
2018:365). Bu yiizden hekimlerin, genetik test raporlarinm1 yorumlarken ¢ok
dikkatli olmalar1, sadece gii¢lii kanita dayali bulgulara gore hareket etmeleri
gerekir.

Ornegin, nutrigenetik bir calismada APOE genotipleri belirlenen
katilimecilara, sadece diyet yagina metabolik yanit agisindan geribildirim
verilip, APOE &4 tasiyicist olmanin Alzheimer riskini artirdig: bilgisi bilingli
onam disinda tutulmugsa, bu etik bir ikilem yaratir (Pray, 2018:365).
Katilimcilar bilmeden Alzheimer risk durumlarini 6grenmis olabilirler ve bu,
psikolojik yiik getirebilir. Bu nedenle, nutrigenetik testler klinik uygulamada
kullanilirken informed consent (aydinlatilmis onam) siiregleri dikkatlice
yonetilmeli, testlerin kapsami ve olasi sonuglar1 hastaya aciklanmalidir.
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Diizenleyici agidan bakildiginda, bir¢ok iilkede dogrudan tiiketiciye
pazarlanan (DTC) genetik testler denetim eksikligi nedeniyle
elestirilmektedir. Bazi iilkeler halkin bu testlere kendi basma erigimini
kisitlamis veya saglik profesyoneli rehberligi sart1 getirmistir. Fonksiyonel
tip camiasi genel olarak bu testlerin hekim gozetiminde ve ilgili bilim
dalinda egitim almis profesyonellerce yorumlanmasini savunur. Genetik
danigmanlik hizmetlerinin de bu siiregte entegre edilmesi 6nerilir (Horne vd.,
2020:7).

Sonug olarak, genetik testler kisisellestirilmis beslenmenin 6nemli bir
pargasidir ve fonksiyonel tipta yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ancak
bunlarin dogru ve etik kullanimi biiyiikk 6nem tasir. Gelecekte kanitlar
giiclendikce, daha kapsamli poligenik risk skorlar1 ve nutrigenetik paneller
klinikte standardize edilebilir. O noktada dahi, hekimlerin hastalariyla
birlikte bu testlerin sonuglarmi dikkatlice degerlendirip, her bireyin
degerlerine ve tercihlerine uygun sekilde kullanmasi en ideal yaklasim
olacaktir.

5.2. Dijital Saghk ve Yapay Zeka Destekli Diyet Planlari

Teknolojideki ilerlemeler, kisiye 0zel beslenme tavsiyelerinin
verilmesini ve uygulanmasini kolaylagtiran yeni araglar ortaya c¢ikarmistir.
Dijital saglik uygulamalari, akilli telefon tabanli beslenme izleme
uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve tele-tip sistemleriyle beslenme
yonetiminde devrim yaratmaktadir. Ozellikle yapay zeka (YZ) ve makine
O0grenimi algoritmalari, biiylik veri setlerini analiz ederek bireye 0Ozgii
iggdriiler sunma kabiliyetine sahiptir. Bu sayede, ge¢miste diyetisyenin
manuel degerlendirmeleriyle sinirli olan kisisellestirme, artik gergek zamanh
ve Olceklenebilir hale gelmektedir (Agrawal vd., 2025:12).

Bir o6rnek tizerinden dislinlirsek: Bireyler siirekli glikoz olger
cihazlari, akilli saatler ve dijital yemek kayit sistemleri kullanarak beslenme
ve metabolizma verilerini anlik olarak toplayabilmektedir. Bu veriler (yedigi
ogilinler, bunlarin ardindan glikoz/insiilin diizeyleri, giinlilk aktivite vs.),
yapay zeka destekli bir platforma aktarildiginda, algoritma bireyin metabolik
tepkilerine gore en uygun besin segimlerini ve zamanlamalarim
hesaplayabilir. Ornegin, YZ algoritmasi “6gle yemeginde beyaz piring
yediginde kan sekerin ¢ok yiikseliyor ama ayni karbonhidrati mercimekten
aldiginda daha stabil seyrediyor” gibi bir 6ngoriide bulunarak, kisiye “piring
yerine mercimek tiikket” Onerisini verebilir. Nitekim 2020°1i yillarda yapilan
bir ¢aligsmada, besinlerin bireylerdeki postprandiyal (6giin sonrasi) glikoz ve
trigliserit tepkilerini, bagirsak mikrobiyota profilini ve klinik verileri hesaba
katan bir yapay zeka modeli gelistirilmig; bu model aracilifiyla verilen
uygulama tabanli kisisellestirilmis diyet Onerileri, standart diyet tavsiyelerine
kiyasla trigliserit diizeylerinde ve bazi metabolik parametrelerde anlamli
iyilesmeler saglamistir (Bermingham vd., 2024:1888).
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Ayrica yapay zeka destekli sistemler, kisilerin diyet takiplerini ve geri
bildirim mekanizmalarim da iyilestirmektedir. Ornegin bir kisi giin i¢inde ne
yedigini bir uygulamaya girdiginde, uygulama anlik olarak bu 6gilinle aldig:
kaloriyi, ~makro-mikro  besin  dagilimin1  hesaplayip  hedefleriyle
karsilastirabilir; hatta tabaginin fotografini ¢ektiginde bu fotografi goriintii
tanima ile analiz ederek (derin 6grenme teknikleri sayesinde) porsiyon ve
icerik tahmininde bulunabilir (Kalpakoglou vd., 2025:12). Bu sekilde, bir
diyete bagl kalmak i¢in harcanan efor azalirken dogruluk artar. Yapay zeka,
kullanicinin  gegmis verilerine bakarak hangi zamanlarda diyetten
koptugunu, hangi besinleri fazla tiikettigini belirleyip, bunlara ydnelik
motivasyonel mesajlar veya alternatif dneriler sunabilir. Ornegin “Ogleden
sonralar1 sik atigtirma egiliminiz var, yaninda havu¢ gibi saglikli
atistirmaliklar bulundurmay1 deneyin” gibi proaktif oneriler getirebilir.

Dijital kogluk olarak da adlandirilan bu sistemler, fonksiyonel tip
pratiginde de kullanilmaktadir. Doktorlar, hastalara kisisellestirilmis bir
diyet plani verdikten sonra, bir uygulama {izerinden hastanin ilerlemesini
takip edebilir. Hasta uygulamaya giinliik neler yedigini, nasil hissettigini,
herhangi bir semptom gelisip gelismedigini girebilir; doktoru veya
diyetisyeni de uzaktan bu verileri izleyip gerekirse aninda miidahalede
bulunabilir. Bu sayede eskiden ayda bir yapilan kontrol yerine, siirekli ve
adaptif bir bakim modeli olusur. Ornegin eliminasyon diyeti uygulayan bir
danisan, uygulama iizerinden hangi gidayr ne zaman tekrar denedigini ve
semptomlarini kaydeder; uzmani bu kayitlardan gercek zamanli haberdar
olarak bir gida intoleransi veya tetikleyici bulgusunda aninda geri bildirim
verir.

Elbette dijital ve YZ destekli yontemlerin de zorluklar1 vardir: Veri
gizliligi bunlarm basinda gelir. Kisiye ait genetik bilgiler, beslenme
aligkanliklari, saglik verileri gibi son derece mahrem bilgilerin bu
platformlarda islenmesi, kotii niyetli kullanim veya siber giivenlik agiklar
riskini dogurur. Bu nedenle uygulamalarin giiglii sifreleme ve
anonimlestirme teknikleri kullanmasi sarttir. Ayrica algoritmalarin verdigi
Onerilerin giivenilirligi de Onemlidir; karar siirecleri seffaf ve bilimsel
dayanakli olmalidir. Kimi zaman yapay zekd modelleri bir “kara kutu” gibi
calisip hekimlerin anlayamayacagi Oneriler getirebilir — bu durumda saglik
profesyonellerinin modele giiveni ve hastaya acgiklama yapmasi zorlasir.
Dolayisiyla “agiklanabilir yapay zekd” kavrami burada biiylik deger tasir
(Agrawal vd., 2025:12).

Tim bu gelismeler 1s18inda, gelecegin kisisellestirilmis beslenmesi
dijital bir ekosistem iginde ilerleyecektir. Bireylerin genomik verileri,
giyilebilir cihazlarindan akan fizyolojik datalar1 ve kendi beyan ettikleri
yasam verileri bilyiik platformlarda toplanacak; buralardan ¢ikan akilli
analizler birey ve hekimle paylasilacaktir. Hekimler ve diyetisyenler, yapay
zekanin sagladigi iggoriileri ve otomasyonu kullanarak hastalarina ¢ok daha
zamaninda, uygun ve etkili oneriler sunabilecektir (Agrawal vd., 2025:12).
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Fonksiyonel tip, bu teknolojileri erken benimseyen alanlardan biridir; ¢linkii
her hastay1 ayr1 bir birey olarak ele almay1 prensip edinmistir. Neticede,
dijital saglik ve YZ, Kkisisellestirilmis beslenmeyi kitlesel 0Olcekte
uygulanabilir kilma potansiyeline sahiptir. Bu sayede, belki de ileride
herkesin cebinde bir “dijital beslenme asistani” olacak ve bu asistan genetik
bilgimizden tutun da o giinkii ruh halimize kadar pek ¢ok parametreyi goz
Online alarak bize en iyi 6&iin seceneklerini sdyleyecektir.

SONUC

Nutrigenomik ve epigenetik yaklagimlar, beslenmenin yalnizca kalori
veya makro besinlerle sinirli olmadigini; genlerimiz, ¢evremiz ve yasam
tarzimizla etkilesim iginde dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bu
perspektif, her bireyin besinleri farkli sekilde metabolize ettigini ve ayni
diyetin kisilerde farkli sonuc¢lar dogurabilecegini ortaya koymustur.
Dolayisiyla, “herkese ayni diyet” anlayiginin yerini, bireyin genetik yapisi,
epigenetik  isaretleri ve metabolik Ozelliklerine gore sekillenen
kigisellestirilmis beslenme anlayisi almaktadir. Bu yaklagim, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde, tedaviye yanitin artirilmasinda ve genel saglhigin
korunmasinda 6nemli firsatlar sunmaktadir.

Ancak, bu alanin klinik uygulamalara tam olarak yansiyabilmesi i¢in
bilimsel kanitlarin giiclenmesi, etik kurallarin netlesmesi ve toplumda
genetik farkindaligin artmasi gerekmektedir. Gelecekte, genetik testlerin,
dijital saglik teknolojilerinin ve yapay zeka destekli sistemlerin entegrasyonu
ile kigiye 6zel beslenme planlarinin daha yaygin ve erisilebilir hale gelmesi
beklenmektedir. Bdylece, nutrigenomik ve epigenetik bilgiler 1s18inda
gelistirilen beslenme stratejileri, bireyin genetik potansiyeline uygun,
Onleyici ve siirdiiriilebilir saglik modellerinin temelini olusturacaktir.
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OZET

Colyak hastaligi (CH), bugday, arpa ve yulaf gibi tahillarda bulunan glutenin
tetikledigi otoimmiin bir hastaliktir. Gluten alimiyla bagirsaklardaki villus
yapilart zarar gorerek emilim bozukluklarina yol agar. Hastalik her yasta
ortaya c¢ikabilir ve yasam boyu devam eder. Gastrointestinal semptomlarin
yani1 sira anemi, karaciger fonksiyon bozukluklari, kemik ve deri hastaliklar
gibi sistemik belirtiler de goriilebilir. Kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
goriiliir ve gebelikte tan1 almamis ya da tedavi edilmemis vakalar intrauterin
gelisme geriligi, diisikk dogum agirligi, erken dogum gibi komplikasyonlara
yol agabilir. Colyak hastasi kadinlarda subfertilite, 6lii dogum, perinatal 6liim
riski artarken, bebeklerde malformasyon, kalp ve iiriner sistem defektleri gibi
anomaliler de bildirilmistir. Ayrica ¢olyak hastaligi olan kadinlarda erken
dogum ve plasenta previa oranlarinin arttig1 ve yenidogan agirliginin azaldigi
belirtilmistir. Kronik hastaliklarin cinsel islev bozuklugu ile iliskisi
bilinmekte olup, ¢6lyak hastalarinda da cinsel yasam doyumunun azaldigi,
tedaviyle ise iyilesme saglandigi bildirilmistir. Ancak c¢olyak hastasi
kadinlarin  gebelikten kaginma davramisina dair  yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, cinsel yasam ve gebelikle ilgili olumsuz
sonuglarin ¢dlyak hastalarinda degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir ve bu
caligma literatiirdeki boslugu doldurmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler - Colyak hastaligi, Glutensiz diyet, Gebelik komplikasyonlari,
Cinsel islev bozuklugu, Kadin saghgi
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ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an autoimmune disorder triggered by gluten, a protein
found in wheat, barley, and oats. Gluten ingestion leads to damage in the
intestinal villi, resulting in malabsorption. The disease can manifest at any age
and persists throughout life. In addition to gastrointestinal symptoms,
systemic manifestations such as anemia, liver function abnormalities, and
bone and skin disorders may also occur. CD is more frequently diagnosed in
women than in men, and undiagnosed or untreated cases during pregnancy
have been associated with complications such as intrauterine growth
restriction, low birth weight, and preterm birth. Women with celiac disease
are at increased risk for subfertility, stillbirth, and perinatal mortality.
Furthermore, congenital anomalies, including cardiac and urinary system
defects, have been reported in infants of parents with celiac disease. The
condition is also linked to higher rates of preterm birth and placenta previa, as
well as lower neonatal birth weight. Chronic diseases are known to be
associated with sexual dysfunction, and individuals with celiac disease have
been reported to experience reduced sexual satisfaction and frequency, which
tend to improve after one year of a gluten-free diet. However, there is a lack
of research specifically addressing pregnancy avoidance behavior among
women with celiac disease. Therefore, it is important to evaluate the impact
of CD on sexual health and pregnancy outcomes. This study aims to contribute
to the limited literature on the subject and raise awareness of the potential
reproductive and sexual health implications of celiac disease in women.

Keywords - Celiac disease, Gluten-free diet, Pregnancy complications, Sexual
dysfunction, Women's health
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GIRIS
1. Tanim

Gluten; bugday, arpa ve ¢avdar dahil olmak iizere cesitli tahillarda
bulunan hamura elastikiyet kazandiran proteinler icin genel bir terimdir.
Bugdayin yapisinda yer alan glutenin protein fraksiyonu viskoelastik hamur
olusumdan sorumludur ve bu hamur daha sonra ekmek, makarna ve diger gida
iirlinlerine islenmektedir. Colyak hastaligi, diyetle alinan glutenle birlikte
ortaya c¢ikan ve diyetten glutenin cikartilmasindan sonra iyilesme gosteren
mukozada inflamasyon ve villuslarda atrofi ile karakterize bir ince bagirsak
hastaligidur.

1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Célyak Hastalig

CH diinya ¢apinda bilinen otoimmiin bir hastaliktir ve CH’nin kiiresel
seroprevalans1 ve prevalanst sirasiyla %1.4 ve %0.7'dir. Ayn1 zamanda
etkilenen bireylerin  yalmizca 9%20-50'sinde  subjektif semptomlar
gorilmektedir.

Ulkemizde ¢6lyak hastalign seroprevalans: yaklasik %1, biyopsi ile
tan1 konulan hasta prevalansit ise %0.5’den yiiksektir. Colyak hastalig
prevelansinda diinya ¢apinda bir artis oldugu bildirilmis ve bugday tiikketimi
ile bir iligkisinin oldugu saptanmistir. Diinyadaki en yiiksek CH prevalansi
(%5.6) Bat1 Sahra'da yasayan Afrika popiilasyonunda tanimlanmistir. CH
siklig1 yas ile birlikte artig gostermekte ve kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla CH olma riski bulundugu bilimekte olup bu oran %33-50 arasinda
degismektedir. CHin kiiresel yiikiinii dogru bir sekilde tahmin etmek i¢in
bircok iilkede toplum tabanli prevalans ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

1.3. Colyak Hastalig1 Patofizyolojisi

CH’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamakla birlikte, hastaligin
genetik, cevresel ve immiinolojik faktorlerin etkilesiminden kaynaklandig
disiiniilmektedir. Colyak hastaligmin  giiclii  bir  kalitsal ~ bileseni
bulunmaktadir. Colyak hastaliginda en giiglii ve en iyi karakterize edilen
genetik duyarlilik faktdrleri HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 olarak bilinen HLA
sinif genleridir.

Cevresel faktorlerin ¢olyak hastaligi patogenezinde 6nemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. Bebeklik doneminde anne siitiiniin kesilmesinin
ardindan, bebegin glutenle ilk tanisma zamani, erken ¢ocukluk déneminde
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gecirilen bagirsak enfeksiyonu, bagirsakta mikrobiata anormallikleri ve ilag
kullanimi gibi nedenler ¢evresel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.

1.4. Colyak Hastaligr’nin Klinik Siniflandirilmasi

Klinik bulgularnt ¢dlyak hastaliginin siiresine, hastanin yasi gibi
degiskenlere gore oldukca farkli &zellikler gosterebilmektedir. Hastaligin
klinik siniflandirmas tipik, atipik, sessiz, potansiyel ve latent olmak tizere 5
boliime ayrilmaktadir. Atipik belirtileri olan ya da asemptomatik ¢olyak
hastalarinda belirti goriilmemesi sebebiyle tan1 koymada zorluk ve tanida
gecikme yasanabilmektedir.

1.5. Colyak Hastaligi’na Eglik Eden Hastaliklar ve Semptomlar

Colyak hastalig1 gastrointestinal sistemle sinirli bir hastaliktan ziyade
sistemik bir hastaliktir. CH ile iligkili otoimmiin hastaliklara bakildiginda
karaciger hastaliklar1 (siroz, otoimmiin hepatit), romatolojik bag dokusu
hastaliklar, endokrin hastaliklar, dermatolojik hastaliklar ve norolojik
hastaliklar oldugu goriilmektedir. Down sendromu, turner sendromu, serebral
palsi ve merkezi sinir sistemi anormallikleri diger iliskili durumlardir. Tip 1
diyabetli hastalarda CH prevalans oranlarmin %1.5-10 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Caligmalarda ¢olyak hastaligi olan tip 1 diyabet
hastalarinda gliitensiz bir diyet uygulandiginda klinik iyilesme bildirilmis ve
tip 1 diyabetli kisilere CH taramasi yapilmasi Onerilmistir. CH ile
kardiyovaskiiler hastalik ve maligniteye bagli olarak artan bir mortalite orani
bildirilmistir. CH tanm1 aninda en sik tanimlanan eksiklikler D vitamini,
kalsiyum, B12 vitamini, folik asit, ¢inko ve demir eksikligidir. Yeni CH tanis1
alan pediatrik hastalarin %12-82'sinde demir eksikligi de tanimlanmaktadir.

1.6. Colyak Hastaligi’nin Tani ve Tedavisi

Tanida uygulanabilecek en uygun test intestinal biyopsi ile tespit
edilen mukozal degisiklikler olmakla birlikte serolojik testlerin pozitif olma
durumudur. Serolojik testler; Antigliadin (AGA), anti-retikiilin, endomisyum
(EMA) ve doku transglutaminaz antikorlarini (anti tTG IgA) icermektedir.
AGA, normal bireylerde ve bagka sebeple olusan gastrointestinal
enflamasyonlarda pozitif sonu¢ verebilmektedir. Klasik ¢olyak belirtisi
gosteren olgularda EMA ve tTGA antikorlarinin birlikte pozitif olmasinin ince
barsak intestinal biyopsisi gerekliligini azaltabilecegi yoniinde goriisler
bildirilmektedir.
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Glniimiizde bazi serolojik testlerin pozitif olma durumu varsa ya da
serolojik testler negatif, ancak kuvvetli klinik siiphe varsa intestinal biyopsi
yapilmasi onerilmektedir. C6lyak hastalifinda goriilen tipik biyopsi bulgulart
intraepiteliyal lenfosit artis1 ve “diiz mukoza” olarak tanimlanan total villus
atrofisidir. Mevcut tami standartlari bes kriterden dordiiniin CH tanisim
koymak i¢in yeterli oldugunu gdsteren " beste dort kuralina " dayanmaktadir.
Bu kriterler asagida siralanmaktadir:

(1) Ishal ve malabsorpsiyon gibi tipik belirti ve semptomlar,

(2) EMA, AGA gibi antikorlarin pozitifligi,

(3) HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQ8 pozitifligi,

(4) Villoz atrofi ve mindr lezyonlar gibi bagirsak hasari varligi,

(5) Glutensiz diyete yant.

Colyak hastalar1 i¢in etkin tek tedavi yasam boyu siirecek olan
glutensiz bir diyettir. Hastaligin seyri igin glutensiz diyete diizenli ve tam
uyum Onem arz etmektedir. Bebeklerde glutenle ilk temasin 17-26. haftalar
arasinda olmas1 hastalik riskini azaltmak i¢in bir ‘firsat penceresi’ olarak
goriilmektedir. 4 ile 6 ay arasindaki bebeklerin emzirilmesi sirasinda az
miktarda gluten verilmesinin hastalik riskini azalttigini gostermektedir.
Hastalar glutensiz diyet tedavisine basladiktan sonra klinik semptom ve
laboratuvar bulgularinda diizelme agisindan ilk 6 ay boyunca ayda bir takip
edilmeli, diyete uyumu saglanmalidir. Ayrica glutensiz diyetin zorlugu,
tiriinlere ulasim konusunda sikint1 yaganmasi, masrafi géz oniine alindiginda
hasta iizerinde psikolojik ve sosyal bir yiik olusturabilmektedir.

Colyak hastaliginda diyet tedavisi disinda diyetle alinan gluteni
hidrolize ederek zararsiz hale getirmeyi hedefleyen yeni tedavi segenekleri
giindeme gelmistir. Giintimiizde tek tedavi yonteminin glutensiz diyet oldugu
bilinse de yapilacak olan faz 3 ¢aligsmalari ile ¢6lyak hastaliginin tedavisinde
diyet dis1 secenekleri sunmasi beklenmektedir.

1.7. Colyak Hastaligimin Ureme Saghgina Etkisi

CH ile iireme bozukluklar1 arasindaki ilk iliski, Morris ve arkadaslar
tarafindan 1970 yilinda infertil bireylerin glutensiz diyetten sonra gebe
kalmalari ile ortaya ¢ikmistir. A¢iklanamayan infertilitesi olan hastalarin %4-
8'inde CH bulunmustur. CH tanisindan dnceki 2 yilda dogurganligin azaldigi,
hastaligin tan1 ve tedavisini takiben normal araliklara dondiigi gézlenmistir.
Sher ve Mayberry ¢alismasinda ¢6lyak hastalarindan dogan ortalama ¢ocuk
sayisinin tan1 oncesi kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu,
tan1 ve tedaviden sonra hastalarin kontrollere benzer sayida ¢ocuga sahip
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oldugu gozlemlenmistir. CH olan kadinlarin genel dogurganliklarini tam
oncesi ve sonrasinda karsilastiran bir baska calismada donemler arasinda fark
bulunamamustir. Yapilan bir ¢calismada, infertilite tedavisi goren kadinlarda
CH prevalansinin yiiksek oldugu bildirilirken, bazi c¢aligmalar CH ile
infertilite arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Ayrica infertil olan
kadinlarin CH'ye sahip olma ihtimalinin 3.5 kat daha yiiksek oldugu ve
aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarin CH'ye sahip olma ihtimalinin alti
kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. CH erkeklerde osteoporoz varligi,
kalsiyum ve D vitamini eksikliklerinin yani sira biiylime hormonu eksikligi
ve liremeyi etkileyen endokrin faktorler olan hiperprolaktinemi ile iliskili
hipogonadizm ile iliskilidir. CH tedavi edilmediginde erkeklerin% 75'in de
sperm hareketliligin azaldig1 ve anormal sperm morfolojisine sahip oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda CH ile iligkili lireme bozukluklar1 erkeklere
oranla daha sik goriildiigi bildirilmektedir. Bugiine kadar, bir¢ok ¢alisma CH
olan kadinlarda menars gecikmesi, erken menopoz, endometriozis,
tekrarlayan gebelik kaybi, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, dogum
sonu kanama, diisik dogum agirligi ve 6lii dogum riskinin, olmayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Tedavi edilmeyen CH kadinlarda,
menars yasinin ileri ve menopoz yasinin geng olmasi nedeniyle fertil yasam
siiresinin daha kisa oldugu ve sekonder amenore prevalansinin arttigi gesitli
arastirmalarda  gosterilmistir ve sadece bir calisma da bu iliski
bulunamamigtir. Bununla birlikte, diger ¢aligmalar kadinlarda CH ile lireme
sonuglart arasinda bir iligki bulamamistir. CH da iireme bozukluklarinin
patogenezi heniiz belirlenememis ve bazi1 varsayimlar 6ne siiriilmiistiir. Besin
eksikligi ve otoimmiin mekanizmalar olarak iki ana baghik altinda
smiflandirilmistir. CH'min 6zelligi olan ince bagirsagin anormal villoz yapisi
genellikle malabsorpsiyonla sonuglanmakta ve mindér hematolojik
anormalliklere, anemiye ve ¢inko, selenyum ve folik asit gibi diger vitamin
eksikliklerine yol acabilmektedir. Bu vitamin eksiklikleri gebelik ve fetal
gelisimde 6nemli roller oynamaktadir. Cinko eksikliginin luteinize edici
hormon ve folikiil uyarici hormonun sentezinde ve salgilanmasinda
bozulmaya neden oldugu ve bunun sonucunda anormal yumurtalik geligimi,
sekonder amenore, spontan diigiik, 6lii dogum, zor dogum ve preeklampsiye
neden olabilecegi bildirilmistir. Yetersiz beslenmenin ciddiyeti, jinekolojik ve
obstetrik bozukluklarin sikligi ile dogrudan iliskilendirilmis ve glutensiz diyet
tedavisinin ¢dlyakli kadinlarin iireme performanslarimi onemli Olgiide
iyilestirdigi belirtilmistir. Glutensiz diyetin etkilerini net olarak tanimlamak
i¢in daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1.8. Colyak Hastaligr’nin Kadin Saghgina Etkisi

Colyak hastaligr tanisi alan bireylerin  %60-70'ini  kadinlarin
olusturdugu diisiiniildiigiinde demir acisindan fakir diyetler ve bagirsak
bozukluklarindan kaynaklanan zayif demir emiliminin kadin saghg ve
komplikasyonlar agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir. Teshis
edilmemis ¢6lyak hastaliginin, gebeligin olumsuz sonuglanma riskini artirdigi
bildirilmistir. CH olan kadinlar amenore, adet diizensizlikleri, birden fazla
spontan diisiik, demir eksikligi anemisi veya daha once aciklanan diger
semptomlarla bagvurabilirken, ¢ogu zaman infertilite diginda tamamen
asemptomatiktirler. Demir eksikligi anemisi, diinya c¢apinda kadinlarda
yaygin gorillen durumdur ve artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Dolayisiyla dogrudan kadin sagligimni etkileyen bu 6nemli durumun 15-49 yas
arast kadinlarin %30’unun gebe kadinlarim ise %37’sinin anemiden
etkilendigi tahmin edilmektedir. Yorgunluk, zayif konsantrasyon ve is
fonksiyonu, enfeksiyona kars1 artan duyarlilik ve kardiyovaskiiler problemleri
iceren demir eksikligi semptomlari 6nemli morbiditeye ve diisiik yasam
kalitesine neden olabilmektedir. Ortalama tani1 yasinin 40-50 oldugu ve CH
tanisiin ortalama 10 yila kadar geciktigi gergegi gbz Oniine alindiginda,
birgok kadina yalnizca menopoz doneminde teshis konabilmektedir. Bu
nedenle, teshis edilmemis CH olan kadinlarda {ireme ile ilgili problemler
dikkatli degerlendirilmelidir. CH yalnizca gastrointestinal bir hastaliktan
ziyade infertilite, olumsuz gebelik sonuglar1 ve osteoporoz gibi 6zellikle kadin
saghgiyla ilgili olan c¢ok cesitli semptomlart icermektedir. Bu nedenle
hastaligin erken dénemde teshis edilmesi kadin saglig1 agisindan 6nemli hale
gelmektedir.

1.9. Céolyak Hastalig1 ve Cinsellik

Colyak hastalarinin 6nemli bir kisminda cinsel islev bozuklugu
mevcuttur. Cinsel islevin degerlendirilmesi, hizli tan1 ve erken tedavi igin
colyak hastalarinin degerlendirmesinin bir pargasi olmalidir. Cinsel islev
bozukluklari, genel popiilasyonda en yaygin psikolojik bozukluktur.
Kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi yasa bakilmaksizin %40 ile %50
arasinda degismekte ve patogenezi ¢ok cesitli olup fizyolojik, anatomik ve
sosyo-kiiltiirel faktorleri igermektedir. Kronik gastrointestinal bozukluklarda
cinsel islev bozuklugunun patogenezinde psikolojik bozukluklar, kronik
inflamasyon, endokrin bozukluk veya ilaca bagli faktorler rol oynayabilir.
Depresyon ve endokrin hastaliklar ile birlikte goriilen ¢olyak hastaliginin
cinsel islev bozukluguna neden olabilecegi ve cinsel yasam Kkalitesini
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etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢aligsmalarda kadin hastalarda
cinsel islev bozuklugunu diisiindiiren bir FSFI skoru bildirmisler ve cinsel
yasamlartyla ilgili, azalmis istek, degisen uyarilma veya kayganlik, orgazma
ulasmada giicliik veya cinsel iliskide rahatsizlik gibi semptomlari
bildirmislerdir. Hem kadin hem de erkek ¢olyak hastalarinda cinsel islev
bozuklugu goriilmekte olup bu durumun kadinlarda daha yaygin oldugu
bildirilmistir.

CH bireylerin flort yasamlari iizerinde orta/biiyiik diizeyde bir etkisi
oldugu ve kadinlarda bu etkinin daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Bu
etkinin, flort etme konusunda tereddiite, yasam kalitesinin diismesine, daha
fazla sosyal kaygiya ve daha az uyumlu yeme tutum ve davranislarina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle es ve arkadas cevresiyle restorantta
yemek yemek ve glutensiz diyete bagl kalmak bu bireylerde stres ve yiiksek
kaygiya neden olabilmektedir. Bu sebeple glutensiz diyete uyumun flort etme,
kisilerle yakinlik kurma,sosyal yasam ve cinsel yasam iizerinde biiylk bir
etkiye sahip olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica gluten kontaminasyonu riski
nedeniyle kadinlarin partnerini 6pmekte tereddiit ettigi de bildirilmektedir.
Opiisme yoluyla gluten transferi riskini ve bunun semptom gelisimi ve
bagirsak hasari iizerindeki 6nemini 6lgmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Glutensiz diyet ile 1 yillik tedaviden sonra, cinsel yasamdan
memnuniyet diizeyinin arttig1 bildirilmistir. Cinsel yasamdan alinan tatminin
azalmasinin nedeninin yorgunluk veya depresyon gibi CH semptomlar1 ve
diisiik yapma gibi kotii deneyimler olabilecegi bildirilmektedir.

1.10. Colyak Hastalig1 ve Gebelik

CH’nin 100 gebeden en az 1'ini etkiledigi bilinmektedir. Ureme
cagindaki CH kadinlarda Anti-Miillerian hormon (AMH) diizeyi ve
yumurtalik rezervinin saglikli kontrollere gore azaldigi, CH hastalik siiresi
arttikca AMH diizeyi ve yumurtalik rezervinin azaldig1 bilinmektedir. Genel
olarak CH kadinlarin gebeliklerinde saglikli kadinlara kiyasla daha fazla
sayida komplikasyon gozlemlenmistir. Ozellikle gebelik sirasinda en az bir
komplikasyon yasama olasiliginin ¢6lyak hastalarinda saglikli kadinlara gore
dort kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica gebelik
hipertansiyonu, plasenta ayrilma anomalisi, siddetli anemi, uterus
hiperkinezisi ve kiirtaj tehlikesi gibi gebelik komplikasyonlar1 ve ¢6lyak
hastalig1 arasinda anlamli bir korelasyon ortaya ¢ikmustir. Agiklanamayan
olumsuz gebelik sonuglar1 olan kadinlarda teshis edilmemis CH sahip oldugu
bilinmektedir. Co6lyak hastaligi olan annelerin bebeklerinde intrauterin
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gelisme geriligi riski ti¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Teshis edilmemis
¢Olyak hastalig1 olan kadinlarin sponton diisiik, sezaryen ve 6lii dogum gibi
obstetrik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasidiklar tespit edilmistir.
Genel olarak, ¢6lyak hastalarinin %70.2'si gebelik sirasinda sorun yasadigini
bildirmistir. Colyakli kadinlar arasinda erken gebelik doneminde kanama,
intrauterin gelisme geriligi ve anemi nedeniyle hastaneye yatig orant daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismada ¢olyak hastalarinda tireme saglig
problemlerinin daha fazla goriildiigli de vurgulanmastir.

Kuzey Italya'da prematiire ve gebelik yasma gére kiiciik (SGA)
cocuklar doguran kadinlardan olusan bir baska calismada SGA bebeklerin
annelerinde teshis edilmemis CH prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Tedavi edilmemis CH nin kisa emzirme dénemi igin bir risk
olusturdugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada tedavi edilmemis ¢6lyakl
annelerde emzirme siiresinin saglikli kadinlara gore 2.5 kat daha kisa
oldugunu gostermistir. Glutensiz diyet tedavisinin emzirme siiresini 2.4 kat
arttirdigini1 ve genel kadin popiilasyonunun ortalama degerine geri getirdigini
gostermistir.

CH'nin daha yiiksek oranda 6lii dogum ve spontan diistikle iliskili
oldugunu ve tanidan Onceki donemde daha az gebelik ve canli dogumun
meydana geldigini gostermistir. Hastaligin tanisindan onceki bu sonuglar,
ilgili hastaligin gebelik doneminde potansiyel olarak olumsuz etkisi oldugu
fikrini desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada CH teshisi konan annelerde, CH olmayan
annelere kiyasla daha diisiik plasenta agirligi bildirilmis ve bu durumun da
intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirligini agiklayabilecegi
diisiiniilmiistiir. CH olan kadinlarin CH olmayan kadinlara kiyasla daha az
isteyerek diisiikk yaptiklar1 da bildirilmektedir. CH olan kadinlarda disiik
dogum agirlig1 ve erken dogum riskinde artis oldugu bilinmektedir ve bununla
birlikte glutensiz bir diyetle risk 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Bu nedenle bu
hastalarin yasam kalitelerinin artmasi, iireme sagliginin gelistirilmesi ve
iireme performanslar1 agisindan olusabilecek olumsuz etkilerin azaltilmasi
i¢in siki bir diyetin 6nemi konusunda bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir.

2.11. Célyak Hastaligi’nda Gebelikten Kacinma Istegi ve Cinsel
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tiim gebelerin ortalama %151 siddetli dogum korkusu yasamakta ve
korku nedeniyle kadinlarda gebelikten ka¢inma, planli sezaryen, dogum
komplikasyonlar1 gibi durumlar goriilmektedir. Gegmiste yasanan travmatik
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olaylar ve komplikasyonlarinda bu korkunun olusmasinda rol oynamasi,
¢olyak hastaliginin olumsuz gebelik sonuclarini arttirdigi, bebekte bir takim
problemlere, komplikasyonlara yol actig1 ve kayg1 ve stresin yogun yasanmast
sebebiyle kadinlarda gebelikten kaginmaya bir etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Colyak hastalarinda yorgunluk yaygin bir bulgu olup,
glutensiz diyetle iyilesen ve depresyonla siki bir sekilde iliskili olan bir
bulgudur. Yorgunlugun giin icerisinde kadinin hem evdeki roliinii hem de
cinsel yasam kalitesini etkileyecegi diistiniilmektedir. Crohn tanili erkekler ile
¢olyakli erkeklerin hipogonadizm, seksiiel disfonksiyon, sperm kalitesi ve
fertilite agisindan karsilastirildigi bir calismada ¢olyakli erkeklerde cinsel
iligki sikliginda ve sabah ereksiyonunda belirgin azalma saptanmis ancak
libidolar1 Crohn tanili erkekler ile benzer bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada
Crohn tanili erkeklerde erektil disfonksiyon saptanmazken ¢olyakl erkeklerin
%19’unda erektil disfonksiyon saptanmistir. Toplum sagligini yaygin ve ciddi
bir sekilde etkileyen psikolojik rahatsizliklarin basinda gelen depresyon,
tedavi edilmemis ¢6lyak hastalarinda sik goriilen rahatsizliktir. Ayni1 zamanda
depresyon ve anksiyete ciddiyetinin hemoglobin diizeyi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadin ¢6lyak hastalarinin erkek hastalara
gore daha sik anksiyete ve depresyon yasadigi ve ¢olyak hastalarinda kontrol
grubuna gore depresyon goriilme riskinin %80 daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir. Depresif kisilerde en fazla bildirilen sikayetlerden birisi olan
cinsel istekte azalma ile birlikte erkeklerde yasanan uyarilma bozukluklar1 ve
orgazm yoklugu kadinlarin cinsel iliskiye hazir hissetmelerinde gecikmelerin
goriilmesi depresyon ve cinsel islev bozukluklari arasindaki baglantiy1
yansitan en belirgin bulgular olarak siralanabilir. Depresyon tanisi alan ve
almayan bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada tami alan bireylerde daha
fazla cinsel islev bozukluklugu oldugu bildirilmektedir. Colyak hastaliginin
da iliskili oldugu depresyon ile birlikte cinsel yasamin etkilenme durumu
merak konusu olmustur.

Partner yiikii herhangi bir hastalik durumunun hastalara bakim
verenlerin ve yakinlarinin tasidig1 yiik olarak bilinmektedir. IBS'li hastalarin
partnerleri, saglikli bireylerin partnerleriyle karsilastirildiginda 6nemli bir
yiike sahip oldugu ve algilanan yiikiin IBS'nin siddeti ve cinsel tatmin ve iliski
tatmininin azalmasiyla birlikte arttigi bildirilmistir. Partner yiikii CH'de
yaygin oldugu bilinmekte olup partnerlerin li¢te birinden fazlasi hafif ila orta
dereceli bir yiikk yasamaktadir. Partnerin yiikii, hastanin semptomlarinin
ciddiyeti ile dogrudan iligkilidir ve cinsel tatmin ve iliski tatmininin
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azalmasiyla birlikte artmaktadir. Bu durumun bireylerin cinsel yagamindan
hognut olma durumunu etkiledigi diistiniilmektedir.

Gecikmis cinsel olgunlagsmanin, CH'nin bir komplikasyonu oldugu
bilinmekte ve hastalar ve ebeveynleri arasinda biiyiik bir endise kaynagi
olarak goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada olgularin %30'unda gecikmis
cinsel olgunluk goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarin %38'inde cinsel olgunlagsmada
gecikme goriildigi bildirilmistir. Calismada gliitensiz diyete baglama yasinin
cinsel olgunluk ile anlaml: bir iliskisi oldugu, erken tani ve gliitensiz diyete
erken baslanmasi, uygun cinsel olgunluga ulagmak igin hayati 6neme sahip
oldugu bilidirilmistir. Sferlazzas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise glutensiz diyetin cinsel olgunluk {izerinde higbir etkisinin olmadig:
gOrilmiistiir.

SONUC

Colyak hastaliginda kadinlarin gebelik istemlerini degerlendirmek, glutensiz
diyet tedavisinin olumsuz gebelik komplikasyonlarii &nemli Olciide
azalttigindan, saglik prosfesyonelleri CH kadinlart obstetrik sonuglari
iyilestirmek icin siki bir diyetin énemi konusunda bilgilendirmelidir. CH
kadinlarin cinsel yasam kalitesini degerlendirerek hastaliga yonelik
semptomlar1 saptamak ve var olan cinsel problemlerin tedavisi ve erken teshis
ile olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bu konuda farkindalik
olusturulmasi Onerilmektedir. Hastaliga yeterli uyum saglayamama;
depresyon, bagimlilik ve diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir.
Hastalik ile birlikte aile yasantisindaki sorumluluklar, bakim veren roliinde
olma gibi durumlarin cinsel yasami ve sosyal iliskileri etkilemesi s6z konusu
olabilir. Bu nedenle c¢olyak hastaliginda kadinlarin gebelik isteklerini
degerlendirmek ve cinsel yasam kalitesini belirleyerek hastaliga yonelik
semptomlar1 degerlendirmek, var olan cinsel problemlerin tedavisi ve erken
teshis ile olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nem arz etmektedir.
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OZET

Istemsiz idrar ya da gaita kagirma pelvik inkontinans olarak tanimlanr.
Uriner inkontinans (idrar kagcirma) ve fekal inkontinans (gaita kacirma)
basliklar1 altinda incelenecek olan toplumda her iki cinsten ve her yastan kisiyi
etkileyen bir saglik sorunudur. Uriner inkontinansta ileri yas, obezite, vajinal
dogum, multiparite, genetik yatkinlik, Ostrojen eksikligi, PTK giiciinde
azalma, ekzojen hormon kullanimi, radyoterapi ve sigara kullanimi, komorbid
hastaliklar, iiriner sistem enfeksiyonlari, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar;
MS, parkinson gibi ndrolojik hastaliklar, prostat hastaliklar1 ve gecirilmis
prostat cerrahisi, diyabet, radyasyona maruziyet risk faktorlerindendir. Fekal
inkontinansta ise sfinkter yaralanmasi, inflamatuar bagirsak hastaligi veya
irritabl bagirsak sendromu, kalic1 kabizlik, kolon veya aniis cerrahisi, pelvik
bolge radyoterapi uygulamalari, nérolojik hastaliklar, 6grenme engeli veya
hafiza problemi, anormal sfinkter ile dogum, iriner inkontinansin varlig1 gibi
risk faktorleri karsimiza ¢ikar. Kisiyi biyo-psikososyal agidan etkileyen bu
problemde toplumda sanilandan daha fazla siklikla karsimiza ¢ikar. Kiside
yapilan kapsamli degerlendirme olusturulacak tedavi protokoliiniin temel
tagidir. Olusturulacak tedavi protokoliinde kiside farkindaligin artmasi, yasam
kalitesinde artis, semptomlarda iyilesme, sosyal izolasyonun Oniine gegme,
giinliik yasamda kisinin iseme ve digskilama fonksiyonlarindaki kontrolii geri
kazanmas1 gibi amaglar hedeflenmektedir. Bu boliimde pelvik inkontinans,
iriner inkontinans ve fekal inkontinansta mekanizma, mekanizmada rol
oynayan anatomik yapilar, inkontinans tipleri, risk faktorleri, nedenleri, genel
degerlendirme parametreleri, fizyoterapi yontemleri bagliklar1 altinda
incelenecektir.

Anahtar kelimeler pelvik inkontinans, anal inkontinans, fekal inkontinans, fizyoterapi,
pelvik taban kas egitimi

GIRIS

Uriner ve fekal inkontinans giinliik yasami pek ¢ok yonden olumsuz
sekilde etkileyen yasam kalitesini ciddi anlamda diisiiren 6nemli bir saglik
sorunudur. Daha ¢ok kadinlarda goriilen bu saglik sorunu erkekleri de
etkilemekte, cocuklarda da yaygin olarak goriilmektedir.

Inkontinansin etyolojisinde pek gok faktdr rol oynar ve farkli tipleri
vardir. Toplumumuzda kargimiza sik¢a ¢ikmasina ragmen bu sorun nedeniyle
saglik kuruluslarma bagvuru ne yazik ki olduk¢a azdir. Utang duygusu, bu
konudaki bilingsizlik ya da hamilelik, yashlik, ¢ocukluk donemi gibi
durumlarda normal kabul edilmesi insanlarin bu durumu géz ardi etmesine
neden olmaktadir.
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Inkontinansta fizyoterapi yaklasimlarinda pelvik taban rehabilitasyonu
karsimiza ¢ikmaktadir. Pelvik taban rehabilitasyonu temelinde pelvik taban
kas egitimi ve diger yaklasimlariyla karsimiza cikar.

KONTINANS ve MEKANIZMASI

Kontinans kisinin istedigi zamanda ve yerde idrar ya da gaitasim
yapmasi durumudur. Normal kontinans mekanizmasinda gorev alan yapilar ve
bu yapilarin inervasyonunu saglayan sinir sistemi saglam olmalidir. (Cannon,
2004:28-35)

Normal iiriner kontinansta pelvik taban, detrusor kas ve bag dokusu,
santral ve periferik sinir sistemi gibi yapilarin, normal fekal kontinansta ise
kolon, pelvik taban, anorektal kaslar, duyusal ve motor sinir yollarinin igbirligi
ss6z konusudur. (Trzpis, 2022)

Sekill: Defekasyon Mekanizmasindaki Yapilar

KONTINANS MEKANIZMASINDA YER ALAN YAPILAR

a.Uriner Sistem

Iki bobrek, iki iireter, mesane; iiretra, eksternal ve internal sfinkterler,
iiretral agiklik, ayrica erkeklerde bulunan prostat bu sistemin yapilaridir.
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Sekil2: Kadin Ve Erkekte Uriner Sistem
b. Mesane

Alt karinda orta hatta yer alan bu yapi istemli olarak kontrol edilebilen
tek otonomik organdir. Gegici olarak idrar1 depolar, yetiskinlerde ortalama
kapasitesi 600-800 ml civarindadir. Elastik yapis1 sayesinde 1500 ml’e kadar
idrar1 depolayabilir. Periyodik olarak idrarin bosaltilmasi isemedir. iseme
sonras1 mesanede kalan idrar rezidiiel idrar olarak adlandirilir. Bu miktar 50
ml’e kadar normal kabul edilir.

Bladder fills through the

ters from the kid i
ureters from the kidneys Contracting

Ureters

Relaxed bladder
muscle Closed urethral

( (urinary) sphincter

Relaxed urethral

5 (urinary) sphincter
Ut Urine flow

Filling and storage of urine Emptying (voiding) of bladder
Sekil3: Mesanenin Dolumu Ve Bosaltimi

Mesane depolama siirecindeyken: sempatik aktivitede, detrusor gevsek,
sfinkterler kapali, pelvik taban kaslar1 kasilidir.

Bosaltma siirecindeyken parasempatik aktivitede, detrusor kasili,
sfinkterler acik, pelvik taban kaslar gevsektir.

c. Uretra

Internal ve eksternal sfinkterle cevrili bir yapidir. Internal sfinkter
istemli olarak kontrol edilemez. Eksternal sfinkter ise mesanenin bosalmasin
saglamak i¢in istemli olarak gevser, dksiirme, hapsirma gibi intraabdominal
basincin arttig1 durumlarda kasilarak idrar kagigini dnler.
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d. Alt Uriner Sistem Inervasyonu

Alt iiriner sistemin diiz kaslar1 S2-4 spinal segmentlerinden gelen
pelvik sinir yoluyla gelen parasempatik lifler ve T10-L2 spinal
segmentlerinden gelen hipogastrik sinir yoluyla gelen sempatik lifler
tarafindan inerve edilir. (C.de Groat, 2015:327-396)

e. Kolon

Depolama, defekasyon ve absorbsiyon fonksiyonuna sahiptir. Sensor
organt olan bu yapinin kontinansin siirdiiriilmesi, defekasyonun olusmasi,
fecesin gazdan ayirt edilmesi gibi gorevleri vardir. Kolonda longitidunal ve
sirkiiler kas tabakalari bulunur ve bu kaslar farkli elektriksel aktiviteye
sahiptir. Organi enlemesine kat eden bu kaslarin, kolonun igerigini rektuma
iten, peryodik ve yiiksek amplitiidlii fazik kontraksiyonlar olusturma yetenegi
vardir. Bu hareketler refleks mekanizmalarla diizenlenir.

&

Colon Anatomy
(Intestinum crassum)

Transverse colon
{Colon transversum)

_ Small intestine
" (ntestinum tenue)

o 'e

L “ Descending colon
(Colon descendens)

/
Ascending colon
(Calon ascendens)

égmmd colon

Cecum 4 Coion Sigmoidewn)

/ N\
Appendix N Rectum
Anus

Sekil4: Kolon Ve Anatomisi

Fecges ve olusumu: Feges sindirim sisteminin son lriiniidiir. Giinde
yaklasik 150 g feces viicuttan digar1 atilir. (100 g su, 50 g kat1 madde)

Defekasyon Refleksi

Bu refleks istemli ve istemsiz olarak kontrol edilir. Normalde bos olan
rektum, inen kolondan gelen kitlesel hareketle dolar. Rektum duvarinin
gerilmesi refleks olarak internal anal sfinkterin gevsemesini saglar, rektumla
sigmoid kolondaki motor aktivitenin artisina neden olur. Birey diskilama i¢in
uygun bir durumda degilse digkilamay1 durdurmak i¢in eksternal sfinkter
iizerindeki basinci artirir, kolon fegesle dolu olmasina ragmen diskilama istegi
kaybolur. Digkilama istendiginde eksternal sfinkter gevser ve intraabdominal
basing artirilir. Intraabdominal basing ile rektumun peristaltik
kontraksiyonlar1 diskiy1 digar1 ¢ikarir.

Kolon ve Anorektumun Inervasyonu
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Sempatik sinir lifleri L1-L3 seviyelerinden gelmektedir. Parasempatik
sinir lifleri ise S2-S4 kokenlidir. Bu sempatik ve parasempatik lifler
anorektumu ve komsu iirogenital iicgeni beslemektedir. Internal anal sfinkter,
sempatik ve parasempatik sinir lifleri tarafindan inerve edilir, her iki tip lif de
sfinkterin kasilmasini engeller. Eksternal anal sfinkter ve puborektalis kaslari,
internal pudental sinirin inferior rektal dali tarafindan inerve edilir. Levator
ani hem internal pudental sinirden hem de dogrudan S3-S5 dallarindan
inervasyon alir.

f- Pelvik Taban

Pelvik taban, inferior pelviste yer alan c¢izgili kas, diiz kas ve bag
dokusundan olusan birbirine bagli karmasik bir sistemdir. Kas tabakasi pelvik
kemiklere baglidir. Pelvik tabanin temel yapisi, anorektal, vajinal ve iiretral
acikliklara gore konumlanmis kas ve fasyal diizlemlerden olugsmaktadir.

Gl spine

bowel / uterus  popel
prostate \
bladder \ bladder Q
bic 3
pbljm‘e Y \ pubic
A = bone /™
urethra \ ' J ‘.- =
y | coceyx urethra N coccyx
pelvic floor \anus pelvic floor
muscles muscles

anus

Sekil5: Kadin ve erkekte pelvik taban yapisi

Anatomik acidan pelvik taban dort boliime ayrilabilir:

1) Uriner-6n boliim: Mesane, mesane boynu ve iiretra

2) Genital-orta boliim: Kadinlarda vajina ve uterus, erkeklerde prostar
3) Posterior: Aniis, anal kanal, sigmoid ve rektum

4) Peritoneal: Endopelvik fasya ve perineal membran (Delancey,
1994:313-6)
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Sekil6: Pelvik taban kaslari

Pelvik taban kaslar {i¢ kas tabakasina ayrilir.

1) Yiizeyel tabaka: M. Bulbospongiosus, M. Ischiocavernosus, M.
Sphincter Ani Externus, Lig. Sacrotuberosus ve Sacrospinosus bu tabakada
yer alir.

2) Orta Tabaka veya Urogenital Diyafram: Derin ve yiizeyel perineal
kaslar bu tabakadadir.

3) Derin Tabaka veya Pelvik Diyafram: Coccygeus ve levator ani
kaslar1 bu tabakada yer almaktadir.

Pelvik Tabanin Fonksiyonu (5S5)
Support (Destek): i¢ organlar icin destek gérevi goriir.

Sphincteric ( Sfinkterik): {iretra, vajina ve aniis; iseme, defekasyon ve
koitusta

Sexual (Sekstiel): Penetrasyon igin gevser ve orgazm icin kasilir.

Stability (Stabilizasyon): Ekstremite hareketinden Once aktivasyona
sahiptir.

Sump Pump (Dolagim): Dolasimda gorevi vardir.

Posture and breathing (Postiir ve solunum): Diyafram, Transversus
Abdominis ve Internal Oblik’in kombine aktivitesi ile intraabdominal basing
(IAB) iiretimini saglar. (Gordon, 2020:243-249)
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Pelvik Taban- Diyafram solunumu- IAB Iliskisi

Iseme ve defekasyonda IAB’nin kaudale inmesi ve pelvik taban
kaslarinin eksentrik kasilarak kaudale inmesi gerekir. Oksiirme/ hapsirma gibi
durumlarda IAB kraniale dogru hareket eder, pelvik taban kaslar1 konsentrik
kasilarak idrar vb kagisin1 6nler. Bu yiizden boyle durumlarda IAB nin yonii
onemlidir. Dogru diyafram solunumu {AB’yi pelvik kaviteye yonlendirir.
Pelvik tabami gevsetmenin ana kurali budur. Pelvik taban kaslar1 destek ve
sfinkterik gdrevlerini yerine getirebilmek icin IAB artigindan 6nce hareket
etme yetenegine sahip olabilmelidir.

URINER INKONTINANS

Uriner inkontinans iiretral veya ekstraiiretral olabilen istem dis1 idrar
kacirma olarak tanimlanir. Cok sayida yapilan niifus calismasinda genel
popiilasyonda prevalans1 %5 ile %70 arasinda degismektedir. Calismalarin
cogunda iiriner inkontinans prevalanst %25-45 araliginda bildirilmistir.
(Milsom, 2018:217-242)( Irwin, 2019:233-242)

Uriner Inkontinansin Tipleri

e Urge (Sikisma) Inkontinans: Aciliyet durumunda veya hemen
ardindan gerceklesen istemsiz idrar kacirma ile karakterizedir.
Kagirilan idrar miktar1 mesanenin dolululugu aciliyet
durumuyla dogru orantilidir.

e Stres Uriner Inkontinans: Karsimiza en yaygin olarak ¢ikan
iiriner inkontinanstir. Intraabdominal basmcin ani artis
gosterdigi oksiirme, hapsirma gibi durumlarda ya da agirlik
kaldirma gibi artan efor nedeniyle gerceklesir.

e Mix Tip Inkontinans: Aciliyet ile fiziksel eforla ve
hapsirma/dkstirmeyle iligkilidir.

o Eniirezis Nokturna: Uyku sirasinda gerceklesen istemsiz
isemedir. Cocukluk c¢agindaki sik karsilagilan saglik
problemlerinden biridir. Uriner sistemin istemli kontrolii
yaklagik olarak 5 yasinda saglanmig olur. milyonlarca
cocugun yasadigi bir saglik sorunudur. Bu yastan biiyiik
cocuklarda gece idrar kagirma durumu normal degildir.

e Postiiral Uriner Inkontinans: Viicut pozisyonundaki
degisiklikle iligkilidir. (Oturmadan ayaga kalkma gibi
durumlarda gerceklesir.)

e Giggle inkontinans: Sadece kahkaha aninda gerceklesir.

e Koital inkontinans (sadece kadinlar i¢in): Koitus ile istem dist
idrar kagirmasidir.
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e Biling dis1 Inkontinans: Bireyin nasil olustugunu bilmedigi
durumlarda gergeklesir.

e  Multifaktdriyel Inkontinans: Komorbidite, ilaglar, yasa bagl
degisiklikler ve cevresel faktorler gibi birden fazla etkilesimli
risk faktdriine baghdir.

e FEkstraiiretral  Inkontinans:  Uretral meatus  disindaki
kanallardan idrar kagaginin gergeklesmesidir.

e Fonksiyonel Inkontinans: Saglam bir alt iiriner sistem
varliginda biligsel, fonksiyonel veya hareket bozukluklar
nedeniyle tuvalete ulasamamaktan kaynaklanir.

e Kronik Idrar Retansiyonu ile iliskili inkontinans: Mesanenin
tam bosalmadig1 durumlarda, post-voiding rezidii (kalint1 idrar)
varliginda gergeklesir. (Haylen, 2010:5-26)

Uriner Inkontinansta Risk Faktirleri

Kadinlarda ileri yas, obezite, vajinal dogum, multiparite, genetik
yatkinlik, 0strojen eksikligi, PTK giiciinde azalma, ekzojen hormon kullanimi,
radyoterapi ve sigara kullanimi risk faktorlerindendir.

Erkeklerde iiriner inkontinans goriilme orani daha diisiiktiir ancak
onlarda belli risk faktorleri inkontinans igin s6z konusudur. ileri yas,
komorbid hastaliklar, iiriner sistem enfeksiyonlari, fonksiyonel ve kognitif
bozukluklar; MS, parkinson gibi norolojik hastaliklar, prostat hastaliklar1 ve
gecirilmis prostat cerrahisi, diyabet, radyasyona maruziyet ve sigara kullanimi1
bu risk faktorlerindendir. (Nazarko, 2018) (Xie, 2021:277-381)

Uriner Inkontinansin Diizeltilebilir Nedenleri

Bazi durumlarda inkontinans ani baglangi¢ gosterir. Problem en az 6 ay
devam ediyor olmalidir. Genellikle altta yatan neden ortadan kaldirildiginda
inkontinansta spontan iyilesmeler gézlemlenmektedir. Deliryum, enfeksiyon,
trofik vajinit veya iiretrit, farmakolojik ajanlar, asir1 idrar kagirma, kisith
mobilite, kabizlik ve psikolojik sorunlar inkontinansin diizeltilebilir nedenleri
arasinda yer almaktadir. (Khandelwal, 2013: 543-50)

Uriner Inkontinansta Degerlendirme

Degerlendirme genel olarak hikaye alinmasi, fiziksel muayene ve
ndrolojik muayene kapsar. Tedavi planinin yapilmasi i¢in degerlendirmenin
kapsaml1 bir sekilde yapilmas1 olduk¢a onemlidir. Hikaye, dogum hikayesi,
ailede inkontinans varligi, norolojik muayene, eslik eden hastaliklar, cerrahi
Oyki, alerji varhigi ve dis sagligi, kullanilan ilaglar, iseme ve bagirsak
aligkanliklari, tiriner sistem ve bagirsak disfonksiyonlar1 varligi, torakopelvik
silindir muayenesi, stabilizasyon degerlendirilmesi ve abdomen muayenesi
yapilmasi gereken degerlendirmelerdendir.
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Degerlendirmede perine ve pelvik tabanin yeri olduk¢a énemlidir.
Tedavi plan1 bu degerlendirmenin sonucunda sekillenmektedir. Perine ve
pelvik taban istirahat ve hareket olmak {izere iki sekilde degerlendirilir.
Istirahat halinde yapilan gdzlemde iist uyluk, perineal bdlgenin cildi ve dis
labiaya bakilir. Cilt tahriginin varlig1 sorgulanir. Sakral bolgede killanma,
gamze, siniis, kleft, kitle, lipom, renk degisikligine bakilmalidir. Aniis
bolgesinde hemoroid belirtileri, anal agiklik kontrol edilir.

SAG
SOL

Sekil7: Perine Bolgesi Dermatomlari

Ayrica anal gz kirpma refleksi ve dermatomlar kontrol edilerek
norolojik bir degerlendirme yapilir. Perine ve vajinanin girisi ve distal
kisminda yirtilma, skar izi, iiretral ve vajinal acgiklik, kotii kokulu vajinal
akint1, yara, mantar ve enfeksiyon varligi sorgulanmalidir. Vajinada ise vajina
duvart defekti, uterus prolapsusu, doku kalitesi (atrofi varlig1), norolojik
muayene (klitoris refleksi, dermatom), stres Oksiiriik testi yapilmalidir.
(Berghman, 2020: 917-931)

Istirahat halinde agr1 da degerlendirilmesi gereken ayr1i bir
parametredir. Eksternal palpasyon ile sag-sol anterior bolge ve sag-sol
posterior bolge gorsel analog skalasi kullanilarak degerlendirilebilir. Istirahat
halinde duyu degerlendirmesi dermatom bdolgelerine gore yapilmalidir.

Istirahat halinde yapilan palpasyon ile dis genital organlardaki atrofi,
kuruluk, kirmizilik, ciltte lezyon ve yara varligi sorgulanmalidir. Kaslardaki
tetik noktalar degerlendirilmelidir. Eksternal palpasyon ile kasin gevseme ve
kasilma yetenegi, kasilma ve gevseme zamani; endurans: ve koordinasyonu
degerlendirilmelidir.
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1 bulbospongiosus m

2 ischiocavernosus m.

3 deep transverse perineal m
4 superficial transverse perineal m.
S pubococcygeus m.

6 obturator internus m.

7 perineal body

8 external anal sphincter

3 anococcygeal ligament

10 coceyx

11 ischial tuberosities

12 sacrotuberous ligament

Sekil8: Eksternal Palpasyonda Kas Yapilarinin Yerlesimi

Hareket halinde go6zlemde ise Oksiirme refleksi ve straining
manevrasina verilen yanitlar sorgulanir. Burada verilen yanitin varligi, yonti,
miktar1 ve yanita ek olarak inkontinansin varlig1 sorgulanmalidir.

Pelvik taban kaslarinin giicii ve fonksiyonu baska yontemlerle de
degerlendirilebilir. Gergek zamanli trans-abdominal ve trans-perineal
ultrasonografi bu uygulamalardandir. Trans-abdominal ultrason non-invaziv,
gecerli ve gilivenilir bir aragtir. MRG, pelvik taban disfonksiyonunun da
degerlendirilebildigi bir yontemdir. Klinik olarak pahalidir bu yiizden ¢ok
tercih edilmez. Yiizey elektromiyografisi (EMG) pelvik taban kaslarinin
aktivasyonunu degerlendirmek icin kullanilabilir. Manometre ve
dinamometre de pelvik taban kas kontraksiyonunu 6l¢ebilen ve objektif olarak
dijital palpasyondan daha giivenilir sonug verebilen bir diger degerlendirme
yontemi olarak kargimiza ¢ikar.

Uriner inkontinansta Degerlendirme Yéntemleri

Anketler

Inkontinansta yapilan anketler de kisilerde inkontinansin tipinin
belirlenmesinde, kisinin hayatin1 ne kadar ve ne yonde etkiledigine dair
yanitlar1 edinmemizde bize yardimci olur. 3 Inkontinans testi (31Q) stres, urge
ve mix tip inkontinansi ayirt etmek i¢in kullanmilan kisa, kendi kendine
uygulanan bir ankettir. (Khan, 2018) PRAFAB anketi hem idrar kaybini hem
de bu durumun hasta iizerindeki etkisini degerlendirir. (Hendriks, 2007:998-
1007) Aciliyet anketi ise spesifik olarak urge tip inkontinansta kullanilabilir.
(Matza, 2005:215-25)
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Mesane Giinliigii

Kisiden giiniin hangi saatinde tuvalete gittigini, yapilan idrar miktarini,
tuvalet yapmadan onceki aciliyet hissini ve giin icerisinde tiiketilen sivi
miktarini saatlere gore ayrilmis ¢izelgeye not almasi istenir. 24 saat boyunca
tutulan giinliik gece iiretilen idrar hacmi, gece ve giindiiz iseme sikligi,
ortalama iseme hacmi, aciliyeti ve epizotlarint 6lgmek icin giivenilir bir
yontemdir. (Haylen, 2010:5-26)

Ped Testi

Kagirilan idrar miktarin1 6lgmek icin farkli siirelerde uygulanan bir
testtir. Klinikte siklikla 1 saatlik ped testi uygulanir.

1 saatlik ped testi: 1 saat i¢erisinde kagirilan idrar miktarini 6lgmek igin
yapilir. Test dncesi ve sonrasi kullanilan pedin agirlig dlciilerek aralarindaki
fark belirlenir. (Nambiar, 2018:596,609)

Urodinami

Urodinamik incelemeler invaziv ve non-invaziv testler, iiroflowmetri
ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacminin 6l¢iimiinii icerir. Invaziv testler,
mesane basincint O0lgmek igin {iretral kateterizasyonu ve karim basincini
Olecmek icin vajinaya veya rektuma bir kateter yerlestirilmesini igerir. (Hall,
2022:110-119)

Uroflowmetri

Amaci idrar akim hizinin dl¢lilmesidir. Birim zamanda (s) isenen idrar
miktart (ml) hesaplanir. Alt {iriner sistem bozuklugu diisiiniilen kisilerde ilk
tarama testi olarak kullanilmalidir. Non-invaziv ve kismen daha ucuz bir
testtir. Hasta mahremiyetinin saglanabildigi, isemenin go6zlemlenmesine
gerek olmayan bir degerlendirme yontemidir. Her yastan kadin ve erkege
uygulanabilir. Teshiste temel tastir.

Primer mesane disfonksiyonu hakkinda bilgi verir. Iseme esnasinda
abdominal kaslarin ve pelvik taban kaslarimin kullanimini gdsterir. Daha ileri
tetkiklerin gerekip gerekmedigini sOyler. Tedavinin planlanmasinda ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde etkilidir. (Haylen, 2010:5-26)
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Sekil9: Uroflowmetrinin uygulanmast ve iiroflow grafigi
Ultrasonla Yapilan Degerlendirmeler

Artmis rezidiiel idrar hacmi (PVR) kronik idrar retansiyonu ile iligkili
inkontinans i¢in bir risk faktoriidiir. Bobrek ve mesane anomalileri, mesane
duvarinin kalinligi, rektum ¢ap1 ve PTK kontraksiyonu degerlendirilir.

Direkt Uriner Sistem Grafisi

Uriner sistemde bulunan taslarin, bagirsaktaki fekalomlarin tespiti i¢in
gerekebilir.

Kan tetkiki

Gerekli durumlarda kan tetkiki de yapilmalidir.
URINER INKONTINANSTA TEDAVi

A. Konservatif Tedavi
1) Hayat Tarzt Degisiklikleri
- Obezite ve kilo aliminin oniine gecilmesi

Giliniimiizde obezite dnemli halk sorunlarndan biridir. Pek ¢ok saglik
problemini de beraberinde getiren bu sorun idrar yolu enfeksiyonlarimi da
artirabilir. Ayrica obezlerde obez olmayan kisilere gore intraabdominal basing
daha yiiksektir bu da zayif pelvik taban destegi ve idrar kagirmaya yatkinlik
olarak karsimiza ¢ikar. (Imamura,2015)

- Sigara kullaniminmin azaltilmast

Sigaranin igerdigi toksinler, mesaneyi tahris edebilir ve idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir. Sigara kullanan kisilerde goriilen kronik
oOkstirtik intraabdominal basinci artirarak mesane iizerinde stres yaratabilir.
Ayrica pelvik taban kaslarinin oksiiriige verdigi yanit da olduk¢a énem arz
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eder. Oksiiriik sirasinda digar1 yonlii olarak olusan yanlis yanit da idrar
kacirmaya neden olabilir.

- St aliminin diizenlenmesi:

Cay, kahve gibi kafeinli i¢cecekler; alkol, ¢esitli meyve sulari mesaneyi
rahatsiz eden, daha fazla uyaran i¢eceklerdir. Ayrica diizensiz tiiketilen su da
mesane iizerinde kontrolsiiz uyarilmaya neden olur. Bu yiizden stvi alimininin
diizenlenmesi oldukga 6nemlidir. Ozellikle urge inkontinansta aciliyet hissine
baglhi olarak yasanan idrar kag¢irma durumlarinda sivi  alimiminin
diizenlenmesiyle mesane iizerinde kontrol saglanabilir.

-Kabizligin onlenmesi:

Mesane ve bagirsak komsu iki yap1 olduklari i¢in bir yapidaki problem
digerini etkiler. Inkontinans vakalarinda tedavi onceliklerinden birisi de
kabizligin giderilmesi olmalidir. Kabizlik mesaneyi tikayarak yeterli
bosaltimi engelleyebilir ve idrar sizintisina neden olabilir. Kronik ikinma da
idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde bir risk faktoriidiir. (TodHunter Brown,
2022)

-Fiziksel Egzersiz:

Diyafragmatik solunum egzersizlerinin iiriner inkontinans iizerine
etkinligini degerlendiren bir calismada diyafragmatik solunum egzersizlerinin
tiriner inkontinansli kadinlarin yasam kalitesi ve asir1 aktif mesane skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. (Toprak, 2022:146-
153)

Yapilan 8 haftalik bir calismada hipopresif egzersiz programi pelvik
taban kas giici ve yasam Kkalitesinde anlamli derecede iyilesme
gbzlemlenmistir. (Molina-Torres, 2023:500-509)

Dinamik néromuskiiler stabilizasyon (DNS) egzersizlerinin stres liriner
inkontinansh kadinlardaki etkinligini degerlendiren iki ayr1 ¢aligmada DNS
ve kegel egzersizleri karsilastirtlmistir. Caligmalarda DNS kegele karsi iistiin
bulunmustur. (Sharma, 2023) (Sharma, 2024)

2)Davramgsal Terapi ve Fizyoterapi Yaklasimlart
-Mesane Egitimi:

Kademeli olarak ayarlanmis iseme araliklariyla planlanmis bir iseme
egitimidir. Hasta egitimini de icerir. Mesane egitimi Oncesinde mesane
giinltigii ile kiginin iseme aliskanliklar1 ve rutini hakkinda bilgi edinilmesi
dogru bir yaklagim olabilir.

Mesane egitiminde amag sik idrara ¢ikma gibi aligkanliklarin 6niine
gegmek, iseme araliklarini uzatmak, mesane Kkapasitesini artirmak,
inkontinans ataklarini azaltmak ve hastanin mesanesini kontrol etmesini
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saglamaktir. (Bo, 2017:221-244) Egitimde amagclar yapilan degerlendirmeye
gore belirlenmeli kisiye uygun ve gercekei hedefler belirlenmelidir.

-Pelvik Taban Kas Egitimi:

Uriner inkontinansta pelvik taban kas egitimi 6nemli yer teskil eder.
Pelvik taban kas egitimi karsimiza 1948 yilinda Kegel tarafindan tanimlanan
bir egzersiz olarak karsimiza cikmistir ancak sonradan gelistirilen bazi
egzersiz varyasyonlari sdz konusudur. Giiniimiizde pelvik taban kas egitimi
kegel egzersizinden ¢ok daha fazlasidir. Aktif katilim isteyen bu egzersizlerde
olusturulan baz1 protokoller vardir.

Pelvik taban kas egitiminde bilgilendirme 6nemli yer tutmaktadir.
Pelvik taban igindeki organlar, organlarin yerlesimi, pelvik tabanin goérevleri
anlatilmalidir.

Pelvik taban kas egitiminde SF: Pelvik tabani bulmaktan fonksiyonel
kullanima konsepti (Seleme, 2020:131,134) karsimiza cikar.

Find (Bul):

Pelvik tabanin nerede oldugunu O&grettigimiz, kiside farkindalik
yarattigimiz asamadir. Kisiden PTK’y1 bulmak i¢in elin avug igi idrar yapilan
yerin iistiine koymasi istenir. Tiim parmaklar ve avug i¢i pelvik taban olarak
kabul edilebilir. Kiside 6nce pelvis farkindaligi saglanir. Anterior ve posterior
tilt ogretilerek kisinin bu hareketleri yapmamasi saglanir ve nétral pelvis
pozisyonunu korumak igin kisi egitilir. Glutealleri ayirarak oturma, sicak
uygulama da bu bolgedeki farkindaligi artirmak igin kullanilabilir.

Feel (Hisset) Feel:

Bu asamada farkli pozisyon ve aktivitelerde se¢ici PTK kontraksiyon
ve gevsemesinin hissedilmesi amaclanmaktadir. (Bu asamada internal
yaklagim yapilabilir, kisi bu durumda bilgilendirilmelidir.) Kisi PTK’y1
bulduktan sonra segici kontraksiyon ve gevsemeleri gergeklestirmeyi
ogrenecek, tekli gorevlerden c¢oklu gorevlere dogru ilerleyen egzersizleri
gerceklestirecektir. Bu asama kuvvet ve koordinasyon egitimini
gerceklestirmede 6n kosuldur. Isaret ve orta parmagm iki bogumuyla girilerek
kasilma ve gevseme yetenegi, kasilma miktar1 ve yoniine bakilir. Bu asamada
endurans da degerlendirilebilir.

Force (Gii¢ uygula):

Direngli bir sekilde kas kontraksiyonu galigilan kisimdir. Manuel
direng, rektal balon, vajinal kon kullanilabilir. Transversus abdominis
koaktivasyonu vb kullanilarak eksternal yaklagimlarla da egitim verilebilir.

Follow-through (takip et) ve Functional training (fonksiyonel
egzersiz): Egzersiz egitiminin devam ettigi, egzersizlerin giinlik yagam
aktivitelerine entegre edildigi donemdir. Bunu torakopelvik silindir aktifken

313



ve dogru diyafram solunumu yapiyorken saglamis olmak olduk¢a dnemlidir.
Pelvik taban kas egzersizleri yapilirken kisi egzersize odaklanmali ve
diizenli zaman ayirmalidir.

Elektriksel Kas Stimiilasyonu

Konraksiyonu kolaylastirmak icin elektrik darbelerinin dogrudan
cizgili pelvik taban kaslarma uygulanmasidir. Intravajinal, perineal, anal
elektrot gibi farkli uygulamalari vardir. Kas kuvvetlendirme egitiminde kasin
kontraksiyon yetenegini artirma amaciyla kullanilan bu uygulama dolayli
olarak detrusor kontraksiyonu inhibisyonuna da neden olabilir. (Bo,
2017:221-244) (TodHunter Brown, 2022)

Biofeedback

Bu uygulamada amag¢ kisinin pelvik taban farkindaligini artirmak ve
kaslar {izerindeki kontroliinii saglamaktir. Pelvik taban kas kuvvetini
degerlendirmede ve kas egitiminde kullanilabilir. Biofeedback gorsel, isitsel
veya her ikisini birden olabilir. Tek basina bir tedavi degildir, PTKE’ nin
etkinligi i¢in yardimei bir terapidir. (Bo, 2017:221-244) (TodHunter Brown,
2022)

FEKAL iNKONTINANS

Bagirsak igeriginin aniis yoluyla kati, s1vi ya da mukus halinde ¢ikiginin
istemli olarak kontrol edilememesi olarak tanimlanir. Prevalansi genel
popililasyonda %7-15 olarak bildirilmektedir. Yasl yetiskinlerde bu oran daha
yliksektir. (Dexter, 2024)

Fekal inkontinans1 olan kisiler iiriner inkontinans sikayeti olan kigilere
gore daha az saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Fekal inkontinans toplumda
géz ardi edilen sorunlardan bir tanesidir. Giinlikk yasami aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyen bu problem kisilerde yasam kalitesini ciddi oranda
diisiirmektedir.

Aniisteki kas bozukluklari, kabizlik, sik sik veya gevsek bagirsak
hareketi, digkinin tutulmasi, tuvalet egitimindeki yanlis tutumlar, tuvalet
fobisi; sinir hasarlari, miyopatiler, rektosel ve prolapsus varligi, genetik
yatkinliklar ayrica dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, yaygin gelisimsel
bozukluklar, bilissel ve zihinsel gelisim geriligi fekal inkontinansa neden
olabilir. (University of Michigan Health System (2012). Fecal
Incontinence/Anal Incontinence.)

314



Fekal Inkontinansta Risk Faktorleri

e Sfinkter yaralanmasi (vajinal dogumda yaralanma, defekasyon
kaynakli, direkt yaralanma)

e Inflamatuar bagirsak hastalig1 veya irritabl bagirsak sendromu, kalici
kabizlik gibi durumlar

¢ Kolon veya aniis cerrahisi

¢ Pelvik bolge radyoterapi uygulamalari

o Norolojik hastaliklar

e Ogrenme engeli veya hafiza problemi

¢ Anormal sfinkter ile dogum

e Uriner inkontinansin varlig

FEKAL INKONTINANSTA DEGERLENDIRME

Uriner  inkontinanstaki ~ degerlendirmeyle paralellik  gdsterir.
Demografik bilgi/ hikayenin alinmasi, genel saglik durumunun 6grenilmesi
gerekir. Fizik ve ndrolojik muayene yapilmalidir. Kiside obstetrik gecmis,
cerrahi Oykii, kolorektal kanser, inflamatuar bagirsak hastaligi, ¢olyak
hastalig1, diyabet, prolapsus gibi genellikle ishale neden olan hastaliklarin
varligl, alt {iriner sistem disfonksiyonlarinin varligi, iseme ve diskilama
aligkanliklari, eslik eden diger hastaliklar, kullanilan ilaglar ve ailede
inkontinansin varlig1 sorgulanmalidir. Kiside ayrica pelvik taban kaslariyla
baglantis1 nedeniyle torakopelvik silindir ve abdomen muayenesi de
yapilmalidir.

Fizik Muayene:

Sistemik muayene yapilmalidir. Boy, kilo, bas ¢evresi ol¢lilmelidir.
Lumbosakral ve lumbal bolge, alt ekstremite, perineal ve abdominal bdlge
muayenesi degerlendirmede 6nemli yer teskil eder.

Perineal inspeksiyon:

Antisiin pozisyonu, gluteal cleft/deviasyon varligi, dermatitler, fissiir,
hemoroid, skar doku, perineal varlig1 sorgulanmalidir.

Anorektal dijital muayene:

Perineal duyu, anal tonus, rektum biiytikliigii, sfinkter fonksiyonu, feges
miktar1 ve kivami degerlendirilir. Uygun kosullar yoksa ultrason tercih
edilebilir.

Pelvik Taban Kaslarinin Degerlendirilmesi:

Pelvik taban kaslarmin giiclinii degerlendirmek i¢cin Modifiye Oxford
skalasina sahip PERFECT sistemi vajina ve rektum palpasyonu i¢in kullanilir.
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(26) Bu sistemde pelvik taban kaslar1 performans (P), endurans (E), tekrar (R),
hiz (F), elevasyon (E), ko-kontraksiyon (C) ve zamanlama (T) olarak
degerlendirilir. Pelvik tabanin degerlendirilmesinde ultrason, MRI,
elektromyografi, dinamometre ve manometreler de kullanilabilir.

Diger Degerlendirme Yontemleri:

Abdominal radyografi zayif tanisal dogruluk saglayan bir yontemdir.
Rektal muayene miimkiin degilse problemi anlamaya yardimci olabilir.
Transabdominal ultrason non-invaziv bir uygulamadir. Rektum capini gosterir
ve fekal yiikii kanitlar. Kan testleri baz1 durumlarda gerekebilir. Mesane-
bagirsak disfonksiyonunda idrar tahlili gerekli olabilir. Bagirsak
fonksiyonunu degerlendirirken Roma IV kriterleri ve Bristol skalasi da
kullanilabilir.

FEKAL INKONTINASTA TEDAVi

Fekal inkontinansta birinci basamak tedavi olarak karsimiza {iriner
inkontinansa benzer olarak yasam tarzi miidahaleleri gelir. Burada amag
kisinin sikayetlerinde azalma saglamak, yasam kalitesini artirmaya yoneliktir.
Sigaray1 birakma, kilo kontroliinii saglama, beslenmenin diizenlenmesi (su ve
lif aliminin diizenlenmesi, kafeinin azaltilmasi) tuvalet aligkanliklarinin
diizeltilmesi ve bagirsak egitimi, digki hacimlendiren ajanlarin ve diyare
Onleyici ilaglarin kullanimi bu asamadadir. Gerekli durumlarda aniis ¢evresi
cilt tahrigi tedavisi saglanmalidir. Pelvik taban kas egitimi (+-Biofeedback) de
ilk asamada karsimiza ¢ikar. (Assmann, 2022:251-286)

Fekal inkontinansta cerrahi dis1 tedavide ikinci adim olarak karsimiza
posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTNS), transkutandz posterior tibial sinir
stimiilasyonu (TPTNS), perkiitan posterior tibial sinir stimiilasyonu (PPTNS)
transanal irrigasyo,anal uygulamalar, coloplust tikaci, renew anal insert,
proco/ protect inkontinans cihazi gibi uygulamalar c¢ikar. (Assmann,
2022:251-286)

Fekal Inkontinansta Fizyoterapi
Pelvik Taban ve Anal Sfinkterlerin Egitimi

Temel hedef kaslarin gii¢, gerginlik, endurans ve koordinasyonunu
artirmaktir. Egzersiz programi baslangigtaki kas parametrelerine (giic ve
dayaniklilik vb) bagl olarak kisisellestirilmelidir. Daha iyi bir terapotik etki
icin kas egitimi diger uygulamalarla birlikte gerceklestirilebilir. ICS
inkontinans yonetiminde PTK egitimini etkili bir yontem olarak dnermektedir.
(Mazur-Bialy, 2020)
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Pelvik Taban ile Biofeedback Uygulamast

Biofeedback PTK egzersizlerinin 6grenilmesi ve kolaylastirilmasinda
destek saglayan uygulamalardan biridir. Rektal duyusal islevi, giicii ve pelvik
taban kaslarmin  koordinasyonunu iyilestiririr. Diger kaslarm ko-
kontraksiyonu olmadan uygun PTK ve anal sfinkter kontraksiyonlarini izole
etmeye yardimci olur. Biofeedback teknikleri olarak anorektal manometri ve
yiizeysel/endoanal EMG bulunur. Kullanilan teknige bagh olarak hasta kas
aktivitesi veya anal kanal/rektal basingtaki bir degisiklik hakkinda bilgi alir.
Hastaya kas aktivitasyonunun kalitesi hakkinda isitsel veya gorsel geri
bildirim saglar. . (Assmann, 2022:251-286)

Pelvik Taban Elektrik Stimiilasyonu

Non-invaziv, diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir bir terapotik
yontemdir. Yiizeyel perineal elektrotlar, vajinal ve rektal elektrotlarla
gerceklestirilebilir. Genellikle biofeedback ve PTK egitimi ile birlestirilir.
Pasif kas stimiilasyonu yontemi olarak PTK veya biofeedback ile siddetli kas
gligsiizliiglinlin oldugu durumlarda degerli bir uygulamadir. . (Assmann,
2022:251-286)

Pelvik Taban Manyetik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyona alternatif olarak kullanilmasi Onerilen non-
invaziv bir uygulamadir. MS’te, zamanla degisen bir manyetik alan tarafindan
elektrik akimi olusturulur. PTK’nin giicii ve dayanikliliginda kademeli bir
artisa yol acan sinir liflerinin depolarizasyonunu saglar. Dahili bir probun
olmamas1 ve manyetik alanin giysilerden gegebilme yetenegi nedeniyle pelvik
taban disfonksiyonu olan hastalar i¢in agrisizdir ve iyi tolere edilir. .
(Assmann, 2022:251-286)

SONUC

Pelvik inkontinansta inkontinansin nedenleri iyi belirlenmeli, kisi
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler 1s1ginda
olusturulan pelvik taban egitimi temelli rehabilitasyon siireci kisiye 6zel bir
sekilde olusturulmalidir ve tedavinin amaci dogru belirlenmelidir. Tedavinin
etkinligi belli araliklarla tekrar edilen degerlendirmelerle gbzden gecirilmeli
gerekli durumlarda tekrar diizenlenmelidir.
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EMZiK GERCEGI: BILIMSEL KANITLARLA YARARLAR VE
OLUMSUZ ETKILER

Giris: Emme Fizyolojisi ve Klinik Onemi

Bebeklerdeki besleyici olmayan emme aligkanliklari, bebegin hayal
kirikligina olan tepkisini ve temas ile rahatlama ihtiyacin1 karsilamak
amaciyla ortaya cikmistir(Larsson, 1985).Bebeklerin anne siitiine ulagmak
icin gerceklestirdikleri emme hareketi ile emzik kullandiklar1 siradaki emme
hareketi birbirinden farklidir(Lubbe & ten Ham-Baloyi, 2017). Anne siitii,
annenin memesinden bebegin midesine ulasirken ilk olarak sagma hareketiyle
baglar(Geddes et al., 2008). Bu hareket, bazal kemik gelisimi, damak derinligi,
nazofaringeal hava yolu, mandibula ve temporomandibular eklem gelisimi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir(Romero et al., 2011; Scudine et al., 2021).
Emme hareketi genel olarak degerlendirildiginde, solunum, emme ve yutma
gibi birden fazla oral fonksiyonun ayni anda uyarilmasiyla kas aktivitesinin
olgunlagmast ve eszamanliliginin saglanmasina katkida bulundugu
goriilmektedir(Geddes et al., 2008; Romero et al., 2011). Bu siirecte dudak
kaslarinin yogun aktivitesi annenin gogsiinii sikica kavramasina ve etkili bir
vakum olusturmasina olanak tanir. Mandibula arkadan 6ne, yukar1 ve asagi
yonlerde ritmik bir salmim hareketi yapar; dil hareketleriyle sinerji
olusturur(Elad et al., 2014; Gomes et al., 2006). Bu kombinasyon sonucunda
agizda yaklasik —145 mmHg’lik yiiksek negatif basing olusur ve siitiin etkili
sekilde aspirasyonu gergeklesir. Aynm1 zamanda dilin dalgali hareketleri siitii
geriye dogru yonlendirir ve yutma refleksini tetikler(Elad et al., 2014; Gois et
al., 2012).

Emzigin Tarihgesi ve Giincel Kullanim Nedenleri

Neolitik Donem’den itibaren ¢ocuklari sakinlestirmek igin emzik
benzeri nesnelerin kullanildigina dair kanitlar vardir; i¢i yiyecek dolu kumas
toplar ve dayanikli materyallerden yapilan kiiciik toplar, modern emziklerin
onciilleri olarak tasvir edilmistir(Castilho & Mendes Rocha, 2009).
Giliniimiizde emzik, yatisma, uyku diizeni ve kendini sakinlestirme gibi
davranigsal ~ gereksinimleri  karsilamak amaciyla yaygin  bigimde
kullanilmaktadir(Mauch et al., 2012a).

Emzigin Olumlu Etkileri: Non-farmakolojik Analjezi ve Ani Bebek Oliim
Sendromu Uzerine Kanitlar
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Yenidogan ve prematiire bebeklerde invaziv islemler sirasinda agri
kontrolii i¢in non-farmakolojik yontemler giderek 6nem kazanmistir. Emzik
araciligryla gerceklestirilen besleyici olmayan emme, diisiik maliyetli,
uygulanmasi kolay ve giivenilir bir yaklasimdir. Vu-Ngoc ve ark. term
yenidoganlarda topuk delinmesi sirasinda emzik kullaniminin agriytr anlamh
azalttigini; Elserafy ve ark. prematiirelerde emzigin tek basina analjezik etki
sagladigini, oral sukrozla kombine edildiginde en diisiik agr1 skorlarinin elde
edildigini bildirmistir(Elserafy et al., 2009; Vu-Ngoc et al., 2020). Leslie ve
Marlow non-nutritive sucking’in neonatal yogun bakimda etkili ve giivenli
oldugunu vurgulamis; Akkaya-Giil ve ark. orogastrik tiip yerlestirilmesinde
emzigin agr1 yanitlarm1 ve davranmigsal stres belirtilerini azalttigini
gdstermistir(Akkaya-Giil & Ozyazicioglu, 2024; Liaw et al., 2010).

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS), bir yasin altindaki saglikli
bebeklerin nedeni agiklanamayan ani 6liimiidiir ve multifaktoriyel etiyolojiye
sahiptir. Emzigin ABOS’e karsi koruyucu etkisinin mekanizmasi tam
aciklanamamis olsa da, uyku sirasinda hava yolunun agikligini artirmasi,
otonom sinir sistemi tiizerinden arousal yanitin1 kolaylastirmasi ve dil-
orofasiyal kas pozisyonlarimt degistirerek solunumu desteklemesi olast
acgiklamalar arasindadir(Li et al., 2006). Hauck ve ark. (1993-2004) sistematik
derlemesinde diizenli emzik kullanimmin ABOS riskini %29 azalttig1, son
uykuda emzik kullamminin daha giigli koruma sagladigi rapor
edilmistir(Hauck et al., 2005). Amerikan Pediatri Akademisi ve diger
kilavuzlar, ozellikle ilk yil boyunca tiim uyku donemlerinde emzik
kullanimin1 6nermekte; ancak emzirme aligkanlig1 yerlesmeden (yaklasik ilk
ay) Once emzik verilmemesini tavsiye etmektedir(7THE REFERENCE
MANUAL OF PEDIATRIC DENTISTRY, n.d.). Mevcut kanitlar, emzigin
emzirmeyi anlamli diizeyde olumsuz etkiledigine dair giiglii bir wveri
sunmamaktadir.

Kilavuz Onerileri: Emzirme ile Zamanlama ve Ilk Yilda Kullanim

Emzigin uyku giivenligi baglaminda yararlar1 goz oniine alinarak ilk
y1l i¢inde kullanim Onerilir; fakat emzirme yerlesmeden 6nce verilmemesi,
hijyen ve uygun boyut-sekil se¢imi, hasta/ebeveyn egitimi ve kullanimim
izlenmesi klinik uygulamada 6nem tasir(“Recommendations for the Use of
Pacifiers,” 2003a).
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Olast Olumsuzluklar I: Otitis Media ile Iliski

Niemeld ve ark. (1995) kres ortamindaki 2 yas alt1 cocuklarda emzik
kullaniminin akut otitis media epizotlarini artirdigini bildirmis; aym1 grubun
miidahale calismasinda (2000) emzik kullaniminin sinirlandirilmasiyla AOM
epizotlarinda %29 azalma gozlenmistir. Uzun siireli ve yogun kullanim, orta
kulak enfeksiyonu riskini arttirmaktadir(Bentdal et al., 2007; Rovers et al.,
2008).

Olast Olumsuzluklar I1: Emzirme Siiresine Etki (Erken Siitten Kesilme)

Kramer ve ark. (2001) RCT’de emzik kullanimimin erken siitten
kesilmeye yol agmadigimi gosterirken; Mauch ve ark. (2012) o6zellikle
primiparlarda(ilk kez dogum yapan kadinlarda) emzigin erken tanitimi ve sik
kullaniminin emzirme siiresini kisaltabildigini bildirmistir. Nedensellik yonii
icin daha giiclii kanitlara ihtiya¢ vardir(Kramer et al., 2001; Mauch et al.,
2012b).

Emzik ve Travmatik Dental Yaralanmalar: Kirik mi, Liiksasyon mu?

[ S
et Al}‘a’
r @ o s

Sekil 1. Emzik kullanilmadan gergeklesen bir diisme (solda), dudak lezyonlarina ve
dis kiriklarina (oklarla gosterilmistir) yol agabilirken; emzik kullanan bir hastada
olusan darbe, dudaklar1 koruyabilir ve kuvveti daha genis bir 6n alana dagitarak

disin yer degistirmesi (liiksasyon) ile sonuglanabilir. International Journal of
Paediatric Dentistry, 2011; BSPD, TAPD ve Blackwell Publishing Ltd.

Travmatik dental yaralanmalar agisindan emzik, travmanin tipini
etkileyebilir. Kopenhag Universitesi'nde 0-2 yas aras1 1125 ¢ocukta, diisme
sirasinda emzik kullananlarda dis kirig1 oran1 %11,9 iken kullanmayanlarda
%20,0 bulunmustur. Buna kargin liiksasyon/intriizyon/ekstriizyon/aviilsiyon
gibi yer degistirme yaralanmalar1 emzik kullananlarda daha sik goriilmistiir
(%54,8). Yumusak doku yaralanmalar1 da emzik kullananlarda daha azdir (
%38,3). Bu bulgular, emzigin darbe enerjisini daha genis bir on alana
dagitarak kirik yerine yer degistirmeyi kolaylastirabilecegini ve dudak
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kalkaninin yumusak dokuyu koruyabilecegini diigiindiiriir; kiint darbe-kirik
yerine likksasyon, keskin darbe-kirik egilimi teorisiyle uyumludur(Qstergaard
etal., 2011).

Biyomekanik Cerceve: Kuvvetin Siiresi, Kas Basinglar: ve Dig PoZisyonu
(AAPD Perspektifi)

AAPD’ye gore oral aligkanliklarin dis ve dentoalveolar yapilar
iizerindeki etkileri iliskiseldir; yeterli siklik, siire ve yogunlukta olan
aligkanliklar artmis overjet, azalmis overbite, 6n agik kapanis, posterior ¢capraz
kapanig ve artmig yiiz yiiksekligi gibi deformasyonlarla iligkili olabilir.
Kuvvetin siiresi, siddetinden daha belirleyicidir; dudak, yanak ve dilin
istirahat basinglar1 dis pozisyonunu en ¢ok etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle
danmismanlik ve erken izlem, olumsuz etkileri smirlamada kritik
onemdedir(AAPD | Policy on Pacifiers, n.d.; BEST PRACTICES:
DEVELOPING DENTITION AND OCCLUSION THE REFERENCE
MANUAL OF PEDIATRIC DENTISTRY 475 Management of the Developing
Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, n.d.).

Uzun Siireli Kullanim ve Malokliizyonlar: A¢ik Kapanis, Posterior Capraz
Kapanis, Overjet

Iki y11 emzik kullanan ¢ocuklarda posterior ¢apraz kapanis egilimi
artarken, ii¢ yildan uzun kullanimda 6n agik kapanis, artmis overjet ve artmis
On yliz yiiksekligi daha sik bildirilmistir(Hung et al., 2025). Uzun siireli ve sik
emzik kullanim1 buksinator kasinda hiperfonksiyon olusturup dili agiz iginde
asagl konumda tutarak sert damaga yeterli basing uygulanmasini
engelleyebilir; bu durum damak derinligini artirip posterior capraz kapanisi
kolaylastirabilir. Aligkanlik kesildikten sonra 6—12 ay i¢inde dis dizilimi ve
orofasiyal fonksiyonlarda belirgin diizelme goriilebilecegine dair bulgular,
erken birakmanin 6nemini destekler(Schmid et al., 2018).

Materyal ve Giivenlik: Kaucuk—Silikon—Lateks ve N-nitrozamin
Diizenlemeleri

Emzikler tarihsel olarak kaucuk, silikon ve lateksten iiretilmistir.
1985’te baz1 kauguk iiriinlerde kanserojen N-nitrozamin saptanmis; 2002°de
10 ppb alt sinir diizenlemesi getirilmistir. Giiniimiizde yaygin olarak silikon
ve lateks kullanilmaktadir; materyal sec¢imi, hijyen ve diizenli yenileme
giivenlik  acisindan  Onemlidir(Nitrosamines | CPSC.Gov, n.d;
“Recommendations for the Use of Pacifiers,” 2003b).
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Klinik Uygulama Icin Pratik Oneriler: Ne Zaman ve Nasil Birakmali?

o Emzik ilk aydan sonra (emzirme yerlestikten sonra) ve 6zellikle uyku
sirasinda tercih edilebilir; hijyen, uygun boyut ve sekil secimi
saglanmalidir.

e Oftitis media atagi veya sik epizot varliginda kullanim
kisitlanmali/sonlandirilmalidir.

e Malokliizyon bulgulan (6n acik kapanis, posterior ¢apraz kapanis,
asirt  overjet) izlenirse, 3 yasindan Once birakma ve
pedodonti/ortodonti degerlendirmesi onerilir.

e Aileye kademeli birakma stratejileri, kullanim siiresi-siklig1 azaltma
ve pozitif pekistirme teknikleri 6gretilmelidir.

Sonuc: Fayda—Risk Dengesinin Yénetimi

Emzik kullanimi, erken c¢ocuklukta hem fizyolojik hem de klinik
sonuglari olan ¢ift yonlil bir etkiler dizisi sunar. Uygun kosullarda analjezik
yararlar ve ABOS riskinde azalma saglayabilirken, uzun siireli ve yogun
kullanim otitis media, malokliizyon ve travma paterninde yer degistirme
yaralanmalarinin artistyla iligkilidir. Klinik yaklagim, zamanlama-siire-siklik
iicliistinti dikkatle yonetmeyi, hijyen ve materyal giivenligini saglamayi, 3
yasindan Once birakma hedefini benimsemeyi ve aileye giiclii bir dnleyici
rehberlik sunarak fayda-risk dengesinin bilimsel kanitlar 15181inda optimize
edilmektedir.
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OZET

Radon gaz1 dogal iyonize edici radyasyon kaynagidir ve uranyumun
bozunumu sonucu ortaya ¢ikar. Radon kayalardan ve topraktan agiga
¢ikmakta, bina zeminlerinden bina i¢lerine niifuz ederck birikmektedir. Bina
iclerinde radon gazi1 konsantrasyonun yiliksek degerlere ulagmasi, insan
saghig icin tehdit olusturmaktadir. Radon gazi solunum ile akcigerlere
almirsa, alfa 1s1masi1 yaparak akciger dokusunda iyonizasyona sebep olur. Bu
durumda hiicrelerin DNA yapis1 bozar ve akciger kanserine neden olur.

Bu arastirmada, radon gazinin saglik {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda Web of
Science (WOS) Veri Tabanindaki makaleler bibliyometrik olarak analiz
edilmistir. Bu kapsamda radon gazimin saglik {izerindeki etkileri ve olasi
risklerine yonelik yiiriitiilen aragtirmalarin yillara, iilkelere, dergilere ve
yazarlara yonelik dagilimlari ve yayinlarda kullanilan anahtar kelimeler
incelenmistir. Bibliyometrik veriler, 12.10.2025 tarihinde, Web of Science
veri tabaninda yer alan yayinlar igerisinde, konu basligi diizeyinde "radon"
or "radon gases" or "radon risk maps" or "soil gas" or "naturally occurring
toxic gases" or "radon concentration" or "soil radon" or "radon emanation"
or "radon detector" or "radon gas measurement" or "radon prediction" or
"radon hazard" or "health" or "health risk" or "health effect" or "cancer" or
"disease" anahtar kelimeleri kullanilarak elde edilmistir.

Arastirma 1985-2025 yillart arasinda, 229 farkli dergide, 78 farkli
iilkeden, 2269 farkli yazar tarafindan Ingilizce olarak yayimlanan 652
makaleyi kapsamaktadir. En c¢ok kullanilan anahtar kelime ‘“radon”
olmustur. En ¢ok makale 2025 yilinda yapilmistir. En ¢ok yayin yapan
tilkenin ABD, en ¢ok makale yayinlayan derginin “Radiation Protection
Dosimetry”, en ¢ok atif alan yazarm “JH Lubin” oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak, Radonla ilgili yapilacak arastirmalarda farkli veri tabanlarinda
(Scopus, Pubmed vb.) bulunan arastirmalarin analiz edilmesi konuya
derinlik kazandiracaktir. Ayrica radon gazimin c¢evre lizerine etkilerine
odaklanan bibliyometrik analizler yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler — Radon, Saghk, Gaz, Bibliyometrik Analiz

GIRIS

Radyasyonun genelde tibbi kaynaklardan geldigine dair bir diisiince
bulunmaktadir. Insan yapimi/yapay radyasyon kaynaklari, saghk
hizmetlerinde, o6zellikle radyoloji birimlerinde ¢ok fazla radyasyon
maruziyetine sebep olmaktadir. Hastalik teshis ve tedavisinde tibbi
goriintiileme teknolojilerinin kullanim1 yayginlagmi, bunun sonucu olarak
saglik calisanlarinda ve gorintiileme hizmeti alan hastalarda radyasyona
maruziyet artmistir. Radyasyona asirt maruz kalindiginda, geri doniisii
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olmayan hasarlara sebep olmaktadir. Radyoloji birimlerinde ana oncelik
olarak, hastalar1 ve saglik personellerini radyasyondan koruma ve
giivenligini saglama esas almmalidir. Bu kapsamda, tibbi gereklilik yoksa
radyasyon igeren goriintiileme teknikleri kullanilmamali, radyasyona karsi
koruyucu ekipman saglanmali, denetimler zamaninda yapilmali, radyasyon
farkindalig artirilmalidir. Sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde sadece
saglik sektoriinde maruz kalinan radyasyona degil, dogal ve yapay tiim
radyasyon kaynaklarinin dikkate alinmas1 gerekir (Emikénel vd., 2024:439).

Teknolojideki ¢ok hizli gelismeler saghigi koti yonde etkileyen
radyasyon faktoriinii de ortaya ¢ikarmaktadir. Rayasyona her, her alanda
maruz kalinmaktadir (Emikdnel vd., 2023:352). Radyasyon artik ev, okul ve
hastanelerde maruz kalinan bir radyoaktif atik olarak nitelendirilmektedir
(Tekin vd., 2023:342).

Radyasyon iyonize edici ve iyonize edici olmayan radyasyon olarak
ikiye ayrilir ve kapali ortamlarda maruziyete sebep olur (Emikdnel ve Tekin,
2023a:125). Radyasyon yasantimizin dogal bir parcasi haline gelmistir.
Dogal radyasyon kaynaklarinin sebep oldugu dogal radyasyona da siirekli
olarak ve yogun bir sekilde maruz kalmaktayiz (Emikonel ve Tekin,
2023b:267).

Radon gaz1 dogal iyonize edici radyasyon kaynagidir ve uranyumun
bozunumu sonucu ortaya ¢ikar. Radon kayalardan ve topraktan aciga
¢tkmakta, bina zeminlerinden bina iglerine niifuz ederek birikmektedir. Bina
iclerinde radon gazi konsantrasyonun yiliksek degerlere ulagmasi, insan
sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir (Yorik vd., 2021:358).

Radon gazinin atmosfere yayilim mekanizmasinda, binalarda olusan
catlaklardan bina i¢ine giren Radon, bina etrafinda birikir, sicaklik ve basing
arasinda farklilik olustugunda da duvarlardan bina igersine sizmaktadir
(Giinay vd., 2018:92).

Radon gaz1 havadan daha agirdir. Kapali ortamdaki Radon yerden 50
cm yiiksekte asili kalir. Binalarda havalandirma yetersiz kalirsa, Radon gazi
miktar1 tehlikeli diizeylere ulasabilir. Radon gazi solunum ile akcigerlere
almirsa, alfa 1s1masi1 yaparak akciger dokusunda iyonizasyona sebep olur. Bu
durumda hiicrelerin DNA yapisi bozulabilir ve akciger kanserine neden
olabilmektedir (Giimiis ve Yalim, 2022:720).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), diinya genelindeki akciger kanseri
Olimlerinin %3-14'ine Radon’un neden oldugunu tahmin etmektedir
(Erzen vd., 2024:37).

ICRP (Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi) ve TAEK
(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu) binalar i¢in Radon gazi limit degerini 400
Bq/ms, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ise 100 Bg/ms olarak belirlemistir
(Tekin vd., 2024:73).

Radon risklerinin farkinda olunmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir.
Radon kaynaklarmin belirlenmesi, insanlarin radon diizeylerini diisiirmek
konusunda uygun havalandirma, temel catlaklarmin kapatilmasi veya radon
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Onleyici sistemi kurulmasi gibi 6nleyici tedbirler almasini saglar. Ayrica,
radon maruziyetiyle iligkili uzun vadeli saglik sorunlari riskini en aza
indirmek i¢in i¢ mekan saglikli ortaminin korunmasinda radonun etkisinin
farkinda olmak onemlidir. Ayrica, bireyleri bu radyoaktif gazla iliskili
potansiyel saglik riskleri konusunda bilgilendirmek de 6nemlidir (Shabani
vd., 2025:2).

Bu arastirmada, radon gazinin saglik {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda Web of
Science (WOS) Veri Tabanindaki makaleler bibliyometrik olarak analiz
edilmistir. Bu kapsamda radon gazinin saglik {izerindeki etkileri ve olasi
risklerine yonelik yiiriitiillen aragtirmalarin yillara, iilkelere, dergilere ve
yazarlara yonelik dagilimlari ve yayinlarda kullanilan anahtar kelimeler
incelenmistir. Arastirmada radon gazinin saglik {izerindeki etkilerine yonelik
aragtirmalarin mevcut ve gelecek yonelimleri degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu caligsmada, radon gazinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik
aragtirma egilimlerini tespit etmek icin yaygin bir sekilde kullanilan
bibliyometrik analiz yontemi kullamilmistir (Ellegaard ve Wallin, 2015).
Broadus (1987) tarafindan bibliyometri, “literatiirdeki yayinlar1 nicel
yontemler kullanarak inceleyen bir aragtirma alani1” olarak tanimlanmaktadir.
Bibliyometrik yontem “belirli bir konuda genel egilimleri tespit etmek ve
konunun genel bir resmini sunmak amaciyla bilimsel yayimnlarin yil, iilke,
dergi, yazar, anahtar kelime ve alint1 agisindan incelenmesidir.” (Martinez-
Lopez vd., 2018). Bu analiz teknigi ile bilimsel yayinlar yil, alinti, yazarlar
ve dergiler agisindan degerlendirilebilmektedir (Tekin vd., 2023:343).

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

Arastirmada dahil edilme kriteri olarak; anahtar kelimeler, yayin tiirii
ve yaymn dili kullanilmistir. Dahil etme kriterleri kullanilarak WOS veri
tabanminda 12.10.2025 tarihinde dort asamada arama yapilmustir. {1k asamada
baslik diizeyinde “radon” or “radon gases” or “radon risk maps” or “soil
gas” or “naturally occurring toxic gases” or “radon concentration” or “soil
radon” or ‘“radon emanation” or ‘“radon detector” or “radon gas
measurement” or “radon prediction” or “radon hazard” anahtar kelimeleri
kullanilarak 15.328 yayina ulasilmistir. Arastirmada radon gazinin saglik
iizerindeki etkileri belirlenmeye ¢alisildigi icin ikinci asamada baslik
diizeyinde “health” or ‘“health risk” or “health effect” or “cancer” or
“disease” anahtar kelimeleri ile sinirlandirilimis ve 1.167 yayina ulasilmistir.
Ugiincii asamada yayin tiirii “makale” olarak simirlandirilarak konuyla ilgili
670 makaleye ulasilmistir. Dordiincii asamada yayin dili “Ingilizce” olarak
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secilmis olup konuyla ilgili 652 Ingilizce makale oldugu tespit edilmistir.
Aragtirma kapsamina 652 makale alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arama Adimlar Yayin Sayisi

Aranan Anahtar Kelimeler

Bashk: "radon" or "radon gases" or "radon risk maps"
or "soil gas" or "naturally occurring toxic gases" or 15.328
"radon concentration" or "soil radon" or "radon
emanation" or '"radon detector" or '"radon gas
measurement" or "radon prediction" or "radon hazard"

Bashk: "health" or "health risk" or "health effect" or

" " " i n 1 * 1 67
cancer" or "disease

Yayin Tiirii: Makale 670

Yayin Dili: Ingilizce 652

Verilerin Analizi

Arastirmaya kapsamina WOS veri tabaninda belirlenen tarama
stratejisi dogrultusunda alan 652 makale alinmistir. Arastirma kapsamina
alman makalelernin “yayin yili, iilke, yazar, dergi, atif sayilar1 ve anahtar
kelimeleri” bibliyometrik olarak analiz edilmistir. Bibliyometrik analiz
Excel ve VOSviewer programlar1 kullanilarak yapilmigtir. Excel programi
kullanilarak yayin yili ve tilkeler gorsel hale getirilmistir. Ayrica en iiretken
ve etkili yazarlar tablo haline getirilmistir. VOSviewer programi kullanilarak
degi, iilke ve anahtar kelimeler gorsel hale getirilmistir. Ayrica {ilkelerarasi
is birligi ve ortak yayinlara yonelik ag analiz yapilmstir.

BULGULAR

Arastirmaya kapsamina alinan makalelerin yillara gore dagilimi
Sekil 1’de verilmigtir. 1980-2025 yillar1 arasinda WOS veri tabaninda radon
gazinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik 12.10.2025 tarihi itibariyle 652
bulunmaktadir. Konuyla ilgili makalelerin yillara gore arttig1 goriilmektedir.
39 makale ile en ¢ok 2025 yilinda arastirma yaymlanmistir. Radon gazinin
saglik iizerindeki etkilerine yonelik aragtirma egilimi artmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1: Yillara Gore Makale Sayisi

Radon gazinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik 1980-2025 yillart
arasinda yaymlanan makaleler iilkeler agisindan degerlendirildiginde 78
iilkenin alana bilimsel olarak katki sundugu tespit edilmistir. Radon gazinin
saglik tizerindeki etkilerine yonelik kiiresel Olgekte birgok farkli iilke
tarafindan arastirma yapildig1 goriilmektedir. Ulkelerin iiretkenlik acisindan
incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri’nin 151 makale ile ilk sirada
oldugu ve Kanada’nin 67 makale ile ikinci sirada yer aldigi goriilmiistiir.
Ingiltere (52), Almanya (39), Fransa (36) ve Ispanya (32) diger 6ne ¢ikan
iilkelerdir. Radon gazinin etkilerine yonelik Amerika ve Avrupa
kitalarindaki iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye ise 15 makale ile 14.
sirada yer alarak alana 6nemli katki sunmustur. Tiirkiye’nin radon gazina
yonelik aragtirmalarda bulundugu ancak Avrupa iilkelerine gore
kiyaslandiginda yayin sayisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayistyla, bu
alandaki arastirmalarin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2: Ulkelere Gore Makale Sayisi (makale say1s1>10)

Radon gazinin saglik tlizerindeki etkileri ile ilgili {ilkelerarasi is
birligi ve ortak ¢aligmalarina yonelik ag haritast Sekil 3’te verilmistir.

croatia
usa g
peoplégir china pakistah © india
.cawa switzerland japan
e @ ;n@d ireland
T geripny
czech ggpublic italy
sRgn finland
portugal austria

/“c ., VOSviewer roman
Sekil 3. Ulkeler Arasi Isbirligi ve Ortak Yaym Ag Haritasi

Sekil 3’te goriildiigii {izere radon gazinin saglik iizerindeki etkileri
yonelik yayinlarda ABD, Kanada ve Ingiltere bircok iilke ile ortak arastirma
yaparak merkezi konumda bulunmaktadir. Konuyla ilgili iilkelerarasi is

338



birlikleri incelendiginde bolgesel yakinliklarin etkili oldugu goériilmektedir.
Avrupa bolgesinde yer alan Almanya, Cek Cumbhuriyeti, Ingiltere,
Fillandiya, Fransa ve Isve¢’in is birligi yaptiklar: tespit edilmistir. Rusya,
Pakistan, Irak, Hindistan, Malezya, Suudi Arabistan ve Nijerya’nin konuyla
ilgili is birlikleri bulunmaktadir. Tiirkiye ise iran ve ABD ile ortak
calismalar yiirtitmiistiir.

Radon gazinin saglik iizerindeki etkileri yonelik en fazla arastirmaya
yer veren dergiler Sekil 4’te verilmistir. Konuyla ilgili 229 dergide arastirma
makalesi yayinlanmigtir. Konuyla ilgili arastirmalarin yayinlanabilecegi
genis bir dergi yelpazesi bulunmaktadir. Ancak bazi dergiler konuyla ilgili
yaymn ve atif sayilar1 agisindan Oncli konumdadir. En fazla makale
yayimnlayan dergilerin ‘“Radiation Protection Dosimetry” (52), “Health
physics” (43), “Radiation and Environmental Biophysics” (25), “Journal of
Radioanalytical and Nuclear Chemistry” (19) ve “Radiation Research” (18)
oldugu tespit edilmistir. En ¢ok atif alan dergiler ise “Health physics”
(1339), “BMIJ-British Medical Journal” (1289), “Epidemiology” (935),
“Journal of the National Cancer Institute” (931) ve “American Journal of
Epidemiology” (849) oldugu goriilmektedir.

International §purnal of envir

applied radiat@n and 1sotopes
journal of enviggnmental healt

british jourfial of cancef
archives of envifonmental heal environment international

scandinavian j@iirnal of work e

radiation mgasurements

atmogphere »
ternational giiehi f v,
e internationakeErIves ofhoccy ® - journal of radiganalytical and
radiation protegtion dosimetry’
occupational agidenvironmental . g healt‘/sncs cancer causes & control
5 L%
radlatlo‘search scv&ce of theitotal environme

radiation and g@¥ironmental bi \
canadian journal of public hea

european respiratory journal
dose-response & " 2

@ internationalijgurnal of radia
journal of envirenmental healt

= european jourdal of cancer pre
%, VOSviewer

Sekil 4. Dergilere Gore Makale Sayis1 (makale say1si>3)

Radon gazinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik en fazla makale
sayisina sahip olan yazarlar JH Lubin (22), Alberto Ruano-Ravina (20),
Dominique Laurier (15) ve Monica Perez-Rios (12) olmustur. Atif sayisi en
yiiksek olan yazarlar ise JH Lubin (1964), RW Field (1263), DJ Steck (1263)
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ve CF Lynch (1258) olmustur. Radon gazinin sagliga etkileri lizerine yapilan
calismalarda JH Lubin 22 makale ve 1964 atif sayisi ile en iiretken ve en
etkili yazar oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Radon Gazinin Saghk Uzerindeki Etkilerine Yénelik En Cok Makale (n >
9) Yaynlayan ve Atif (n > 700) Alan Yazarlar

?\1123 Yazarlar (Ad1 ve Soyadi) h;[:l;?slf ?\llt)a Yazasr:)ega(d/?)dl ve S’:}tlllt;l
1 JH Lubin 22 1 JH Lubin 1964
2 Alberto Ruano-Ravina 20 2 RW Field 1263
3 Dominique Laurier 15 3 DJ Steck 1263
4  Monica Perez-Rios 12 4 CF Lynch 1258
5 Michacla Kreuzer 11 5 JM Samet 1089
6 JM Samet 11 6 JBKlotz 1046
7 RW Field 10 7 JB Schoenberg 1046
8 CF Lynch 10 8 D Krewski 958
9 G Pershagen 10 9 JM Zielinski 958
10 DIJ Steck 10 10 DP Sandler 946
11 Maria Torres-Duran 10 11 JD Boice 781
12 O Axelson 9 12 EP Radford 780
13 BL Cohen 9 13 G Pershagen 767
14 Alberto Fernandez-Villar 9 14 SX Yao 727

Radon gazinin saglik {izerindeki etkilerine yonelik yayinlayan
makalelerde 959 anahtar kelime kullanilmigtir. En ¢ok kullanilan anahtar
kelimeler; “radon” (245), “lung cancer” (129), “cancer” (47),
“epidemiology” (30), “lung neoplasms” (27), “annual effective dose” (21) ve
“residential radon” (21) oldugu tespit edilmistir (Sekil 5). En sik kullanilan
“radon”, “lung cancer” ve “cancer” terimleri, radonun kansere yol
acabilecegine yonelik endiseleri ortaya koymaktadir. Ayrica radonun saglik,
cevre ve halk sagligina etkilerine yonelik arastirmalar 6n plana ¢ikmaktadir.

340



_case-control studies

cigarettes
lungs, human
mining, uraniun

6!& VOSviewer

Sekil 6. En Cok Kullanilan Anahtar Kelimeler

SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirmada, radon gazinin saglik iizerindeki olasi etkilerine
odaklanan bilimsel aragtirmalar bibliyometrik olarak analiz edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan makaleler WOS veri tabanindan elde edilmistir.
1980-2025 yillar1 arasinda WOS veri tabaninda yer alan 562 makale
iizerinden yapilan bibliyometrik analize goére, radon gazinin saglik
iizerindeki olas etkileri uzun siiredir arastirildigini ve son yillarda daha fazla
odaklanildigini ortaya koymaktadir. Yayin sayilarindaki son yillardaki artig
degerlendirildiginde radon gazinin saglik {izerindeki etkileri akademik ve
stratejik olarak 6nem kazandigini s6ylemek miimkiindiir.

Radon gazinin saglik {izerindeki etkilerine yonelik makalelerin
iilkeler agisindan analiz edildiginde ABD, Kanada ve Ingiltere merkezi
konumdadir. Almanya, Fransa ve Ispanya diger &ne ¢ikan iilkelerdir.
Ulkeleraras1 is birliklerinde bolgesel yakinhiklarm etkili oldugi tespit
edilmistir. Radon gazinin etkilerine yonelik Amerika ve Avrupa kitalarindaki
iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye ise 15 makale ile 14. sirada yer
almakta, Avrupa iilkelerine gore kiyaslandiginda yayin sayismin diisiik
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bu alandaki aragtirmalarin desteklenmesi
ve tesvik edilmesi gerekmektedir.

Radon gazinin saglik {izerindeki etkilerine yonelik makalelerde
“Radiation Protection Dosimetry”, “Health physics” ve “Radiation and
Environmental Biophysics” dergileri 6ne ¢ikmaktadir. Yazar analizine gore
JH Lubin yaymm ve atif sayisinda alanin onciisii konumundadir. Ayrica
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Alberto Ruano-Ravina, Dominique Laurier, Monica Perez-Rios, RW Field,
DJ Steck ve CF Lynch gibi etkili aragtirmacilar bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler bakimindan “radon”, “lung cancer”, “cancer”,
“epidemiology”, “lung neoplasms”, “annual effective dose” ve “residential
radon” ilk siralarda yer almaktadir. Bu durum, radon gazinin saglik
iizerindeki etkilerine o6zellikle kanser riskine yonelik endiselerin

bulundugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirma bulgulart WOS veri tabaninda bulunan yayinlar,
12.10.2025 tarihinde anahtar kelimeler ile yapilan tarama sonucunda ulasilan
verilerle simirlandirilmistir. Konuyla ilgili yapilacak aragtirmalarda farkli
veri tabanlarinda (Scopus, Pubmed vb.) bulunan arastirmalarin analiz
edilmesi konuya derinlik kazandiracaktir. Ayrica radon gazinin gevre {izerine
etkilerine odaklanan bibliyometrik analizler yapilmas1 6nerilmektedir.
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OZET

Teknolojinin saglik hizmeti siirecinde yerini almasiyla, Manyetik
Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT), Ultrason ve Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) goriintilleme saglik hizmetlerinin vazgecilmezi hale
gelmigtir. Gorilintiileme hizmetlerindeki talep artisi, radyologlar igin
radyolojik goriintiileri cok hizli ve dogru olarak yorumlamasini zorunlu hale
getirmistir. Bunun sonucu olarak goriintii yorumlanmasinda yapay zeka
kullanim1 yayginlasmistir. Yapay zeka, tibbi goriintiileme alaninda tam
stireclerini hizlandiran ve dogruluk oranini artiran dnemli bir teknoloji haline
gelmigtir. Yapay zekanin goriintii analizinde kullanilmasi, tani siireglerini
daha standart, hizl1 ve giivenilir hale getirmektedir.

Bu arastirmada, 2021-2025 yillar1 arasinda tibbi goriintiileme
teknolojilerinde yapay zekd uygulamalariyla ilgili Web of Science Veri
Tabaninda yer alan bilimsel yayimlarin bibliyometrik gostergeler acisindan
incelenmesi amacglanmaistir. Bibliyometrik veriler, 11.10.2025 tarihinde, Web
of Science veri tabaminda yer alan yayinlar icerisinde, konu baglig
diizeyinde “X-ray” or “Computed Tomography” or “Magnetic Resonance
Imaging” or “MRI” or “Ultrasound” or “USG” or “Mammography” or
“Nuclear Medicine Imaging” or “Positron Emission Tomography” or “PET”
or “SPECT” or Bone Densitometry” or “Artificial intelligence” or “Al” or
“Deep learning” or “Machine learning” or “Radiology, Nuclear Medicine,
Medical Imaging” anahtar kelimeleri kullanilarak elde edilmistir. Arastirma
2021-2025 yillar1 arasinda, 157 farkli dergide, 76 farkli {ilkeden, 16717
farkli yazar tarafindan Ingilizce olarak yaymlanan 2712 makaleyi
kapsamaktadir. En ¢ok kullanilan anahtar kelime “deep learning” olmustur.
En ¢ok makale 2024 yilinda yapilmistir. En ¢ok yayin yapan iilkenin Cin, en
cok makale yayinlayan derginin “European Radiology”, en cok atif alan
yazarin Habib Zaidi oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, Tiirkiye’de yapay
zeka tabanli tibbi goriintiileme aragtirmalarinin etkinligini ve uluslararasi
gorilinlirliglini artirmak igin tesvikler, destekleyici politikalar, akademik
isbirlikleri, stratejik yatirimlarin ve projelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler — Tibbi Goriintiileme, Radyoloji, Yapay Zeka, Tani, Bibliyometrik
Analiz

GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetlerine olan talep yogunlagmis, beklentiler
artmis ve farklilagmistir. Buna paralel olarak saglik hizmetlerinde teknoloji
daha fazla sekilde siireclere dahil olmaktadir. Ozellikle radyolojideki tibbi
gorlintiileme teknolojileri, saglik hizmeti sunumunun vazgecilmezi hale
gelmistir (Emikonel vd., 2024a:451).
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Radyoloji, ‘“hastaliklarin teshis ve tedavisinde goriintilleme
teknolojilerini ve radyasyonu kullanan bir tip dalidir”. Manyetik Rezonans
(MR), Bilgisayarli Tomografi (BT), Ultrason ve Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) radyolojide en ¢ok kullanim alani olan gdriintiileme
cihazlaridir (Tekin vd., 2024a:60).

Gilin gectikce niifus yaslanmakta, teknoloji ¢cok hizli bir sekilde
gelismekte, saglik hizmetlerine erigim kolaylagsmakta ve hastalarin biling
diizeyi artmaktadir. Bunun sonucu olarak hastaneye basvuru sayist ve
goriintiileme hizmetlerine olan talep de artmaktadir. Doktorlar da daha dogru
ve kesin teshisler koyabilmek amaciyla artik tibbi goriintiileme
teknolojilerine daha fazla bagvurmaktadir. Bu geligsmeler, tibbi goriintiilleme
teknolojilerini, dogru tibbi teshis ve tedavi uygulamalar i¢in ve saglik
hizmetlerinde kalite ve verimliliginin artirilmasinda kilit bir rol oynama
noktasina getirmistir (ESR ve EFRS, 2019).

Radyoloji, hastaliklarin teshisinde ve tedavi siireclerinde kritik bir rol
oynamasi nedeniyle modern tibbin temel taslarindan biridir (Tiirkmen vd.,
2024a:185). Radyoloji fizik, elektronik miihendisligi ve bilgisayar
teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte hareket etmektedir. Radyoloji cogu
hastalik i¢in ana teshis araci haline gelmistir. Tedavilerin izlenmesinde,
hastalik tahmin ve Ongoriisinde de artik radyoloji ¢ok ©Onemli rol
oynamaktadir (Emikonel vd., 2023a:197). Erken tani ve teshiste iyonize
edici (iyonlastirici) radyasyon muhteva eden goriintiilleme cihazlar1i da
onemli bir yer tutmaktadir (Emikénel vd., 2023b:352). Iyonize radyasyon
kullanarak goriintii olusturan radyoloji cihazlari rontgen, BT, PET, kemik
dansitometre ve mamografidir (Emikonel vd., 2024b:438). Radyolojideki
goriintiileme cihaz teknolojilerindeki yeniliklerle birlikte, ultrason, BT ve
MR gibi goriintileme cihazlarma olan talep artmigs ve Ozellikle MR
goriintiileme radyolojide birincil-ana teshis aract olarak kullanilir hale
gelmigtir (Boland, 2006:1). Bu durum goriintilleme cihazlarina yapilan
yatirimlarin da artisin1 beraberinde getirmistir.

Tirkiye’de son yillarda tibbi goriintiileme cihazlarina &nemli
yatirimlar yapilmistir. Bu yatinmlar sonucunda goriintiileme sayisi
katlanarak artmigtir. Tiirkiye, goriintiileme sayisi agisindan Avrupa ilkeleri
arasinda birinci sirada bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). Ayrica,
mobil saglik uygulamalan yaygin kullanim alani bulmaktadir ve dijital
radyoloji gorlintiilerine mobil saglik uygulamalar ile erisim de biiyiik 6nem
kazanmigtir (Tekin ve Emikonel, 2023; Emikonel ve Tekin, 2023¢:1019).
Teleradyoloji de internet baglantis1 ile dijital goriintiilere erisimi,
bilgisayarda radyolojik raporlara goz atilmasim saglamistir (Tiirkmen vd.,
2024b:273). Tibbi Gériintilleme cihazlarindan elde edilen dijital goriintiilerin
dijital olarak saklanmasimi saglayan PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) da goriintiileme cihazlarinin tami ve teshiste etkili
olmasini desteklemektedir (Dereli ve Giindogdu, 2021:27; Emikdnel vd.,
2024a:452).
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Goriintilleme teknolojilerindeki hizli gelisim, goriintiileme cihaz ve
teknolojilerinde ¢esitliligi de beraberinde getirmis, 6zellikle MR ve BT de
gorlintiileme ve raporlamadaki modern yontemlerin kullanilmasi, bu iki
teknolojinin hastaliklarin teshisinde ¢ok Onemli kritik rol oynamalarin
saglamistir (Tekin vd., 2024b:473).

Goriintilleme hizmetlerindeki talep artisi, radyologlar i¢in radyolojik
gorintiileri ¢ok hizli ve dogru olarak yorumlamasini zorunlu hale getirmistir.
Bunun sonucu olarak da tibbi goriintii yorumlamasinda yapay zekay:
kullanmanin yayginlasmasi gerceklesmistir (Emikonel vd., 2024¢:143).

Yapay zeka, “insan miidahalesini en aza indirerek, davramislart
modellemek icin bilgisayar kullamimi1” olarak tanimlanabilir (Hamet ve
Tremblay, 2017:s37). Yapay zekd’'nin temelde “makine &grenmesi” ve
“derin dgrenme” olarak iki alt dali bulunmaktadir. Makine &grenmesi,
“biiylik veri setlerini analiz ederek kaliplar1 ortaya ¢ikaran, verilerden
Ogrenen ve buna dayanarak karar alma siireclerini otomatiklestiren bir
siiregtir.” (Wang ve Siau, 2019:63). Derin 68renme ise “insan beyninin
isleyisine benzer sekilde calisan ve biiyiikk veri setlerinden 6grenebilen
algoritmalarin olusturulmasidir” (Bickman, 2020:10). Derin 6grenme, biiyiik
ve karmagik verileri girdi olarak alir ve uygun etiketlerle eslestirerek
ciktilara doniistiiriir. Ozellikle saglik verilerinin analizinde derin 6grenme
kullanilmaktadir. Derin 6grenme bir cilt lezyonunun goriintiilerini analiz
ederek, lezyonunun “iyi” veya “kétii” huylu olup olmadigi tespit edebilir
(Esteva vd., 2019:24).

Yapay zeka, tibbi goriintiileme alaninda tani siireglerini hizlandiran ve
dogruluk oranim artiran énemli bir teknoloji haline gelmistir. Giiniimiizde
“rontgen, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, ultrason,
mamografi ve PET” gibi farkli goriintilleme ydntemlerinden elde edilen
veriler, yapay zeka algoritmalari araciligiyla analiz edilebilmektedir. Derin
O0grenme tabanli modeller, bu goriintilerdeki tiimor, lezyon, damar
tikanikligi, kirik ya da organ anormallikleri gibi patolojik durumlari insan
gbzlinlin fark edemeyecegi ayrintilarla tespit edebilmektedir (Ye vd.,
2024:5). Yapay zeka teknolojileri “hastaliklarin teshisi”, “kanserli hiicrelerin
tespiti ve siniflandirilmasi”, “hastaliklarin tahmini” ve “kisisellestirilmis
tedavi Onerileri”, gibi saglik hizmetlerinde kullanilabilmektedir (Emikonel
vd., 2024:152). Yapay zekdnin tibbi goriintii analizinde kullanilmasi,
hekimlerin is yiikiini azaltirken tanmi siireclerini daha standart, hizli ve
giivenilir hale getirmektedir (Esteva vd., 2019:24). Bu baglamda, bu
aragtirmada tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zeka uygulamalarina
iliskin bilimsel yayinlar bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmis ve
alandaki giincel arastirma egilimleri tespit edilmistir.

Arastirmanin amaci, 2021-2025 yillar1 arasinda tibbi goriintiileme
teknolojilerinde yapay zeka uygulamalanyla ilgili Web of Science Veri
Tabaninda yer alan bilimsel yaymlarin bibliyometrik analizinin incelenmesi
ve bu alandaki gelisim egilimlerini ortaya koymaktir. Aragtirma kapsaminda
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bilimsel yayinlarin yillara gére dagilimi, en iiretken iilkeler, kurumlar,
yazarlar, dergiler, en ¢ok atif alan yazarlar, ¢aligmalar ve en sik kullanilan
anahtar kelimeler belirlenerek alamn meveut durumu ve gelecekteki
aragtirma yonelimleri degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calismada, giiniimiizde 6nemli bir aragtirma yontemi olarak kabul
edilen ve yaygin bir sekilde kullanilan bibliyometrik analiz tercih edilmistir
(Ellegaard ve Wallin, 2015:3). Broadus, (1987:373) Bibliyometriyi,
“literatlirdeki yaynlar1 nicel yontemler kullanarak inceleyen bir arastirma
alan1” olarak tanimlamaktadir. Bibliyometrik yontemi “belirli bir konuda
genel egilimleri tespit etmek ve konunun genel bir resmini sunmak amaciyla
bilimsel yaymlarin y1l, iilke, dergi, yazar, anahtar kelime ve alint1 agisindan
incelenmesi” olarak tanimlamak miimkiindiir (Martinez-Lopez vd.,
2018:440) ve bu analiz teknigi ile bilimsel yayinlar yil, alint1, yazarlar ve
dergiler acisindan degerlendirilebilmektedir (Tekin vd., 2023:343).

Arastirmaya Dihil Edilme Kriterleri

Aragtirma kapsamina alman makaleler anahtar kelimeler, arastirma
alanlari, yayimn tiiri, dili ve yili olmak {tizere bes dahil etme kriteri
kullanilmigtir. 11.10.2025 tarihinde Web of Science veri tabaninda bulunan
bilimsel yaynlar igerisinde 6 asamada arama yapilmustir. Ik asamada baslik
diizeyinde “X-ray” or “Computed Tomography” or “Magnetic Resonance
Imaging” or “MRI” or “Ultrasound” or “USG” or “Mammography” or
“Nuclear Medicine Imaging” or “Positron Emission Tomography” or “PET”
or “SPECT” or Bone Densitometry” anahtar kelimeler kullanilarak 910.098
yayma ulasilmistir. Aragtirmada tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay
zeka uygulamalarimin kullanimina odaklanildigi igin ikinci asamada baglik
stizeyinde “Artificial intelligence” or “Al” or “Deep learning” or “Machine
learning”anahtar kelimeleri kullanilmig ve yayin sayis1 12.729’a diismiistir.
Ugiincii asamada “Radiology, Nuclear Medicine, Medical Imaging”
aragtirma alani acisindan sinirlandirma yapilmis ve yayin sayist 5.051°¢
diismiistiir. Dordiincii asamada yayin tiirii “makale” olarak sinirlandirilarak
konuyla ilgili 3.156 makaleye ulasilmistir. Besinci asamada yaym dili
“Ingilizce secilmis olup konuyla ilgili 3.147 Ingilizce makale oldugu tespit
edilmistir. Altinci ve son asamada, literatiirdeki giincel yonelimleri
belirleyebilmek amaciyla Ozellikle son bes yil igerisinde yayimlanan
caligmalar analiz edilmistir. Bu dogrultuda, belirlenen anahtar kelimeler ve
tarama kriterleri kullanilarak ilgili veri tabaninda kapsamli bir inceleme
yapilmis ve uygunluk degerlendirmesi sonucunda toplam 2.712 makale
arastirma kapsamina dahil edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arama Adimlar Yayin Sayisi

Aranan Anahtar Kelimeler

Bashk: “X-ray” or “Computed Tomography” or
“Magnetic Resonance Imaging” or “MRI” or 910.098
“Ultrasound” or “USG” or “Mammography” or “Nuclear
Medicine Imaging” or “Positron Emission Tomography”
or “PET” or “SPECT” or “Bone Densitometry”

Bashk: “Artificial intelligence” or “Al” or “Deep

learning” or “Machine learning” 12.729
Basll}(: “Radiology, Nuclear Medicine, Medical 5051
Imaging”

Yayin Tiirii: Makale 3.156
Yayin Dili: Ingilizce 3.147
Yayin Yili: 2021-2025 2.712

Verilerin Analizi

Aragtirmaya dahil edilen makalelere ait yayin yil, iilke, yazar, dergi,
atif sayilar1 ve anahtar kelimeler gibi bibliyometrik gostergeler, Web of
Science veri tabaninda belirlenen tarama stratejisi dogrultusunda sistematik
bir sekilde toplanmistir. Toplanan veriler, Excel programi kullanilarak
ayrmtili bi¢imde diizenlenmis, kategorilere ayrilmis ve frekans, dagilim ve
oranlar gibi temel istatistiksel degerlendirmelere tabi tutulmustur. Bu siiregte
yayin egilimleri, yillara gore degisim ve en iiretken yazar, dergi ve iilkeler
belirlenmistir. Konu ile ilgili literatiirdeki isbirligi aglarini, arastirmacilar
arasindaki baglantilari, kurum ve lilke bazli ortakliklari ile anahtar kelimeler
iizerinden kavramsal kiimelenmeleri ortaya ¢ikarmak amaciyla VOSviewer
yazilimi kullanilmigtir. Program araciligiyla elde edilen gorsel haritalar,
alanin mevcut yapisim  ve gelisim yonelimlerini  gorsellestirilerek
yorumlanabilir hale getirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen makalelerin yillara gére dagilimi Sekil 1°de
verilmistir. 2021-2025 yillar1 arasinda Web of Science veri tabaninda tibbi
goriintiileme teknolojilerinde yapay zeka uygulamalarina yonelik 11.10.2025
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tarihi itibariyle 2.712 makale oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamina
alman 2.712 makalenin yillara gére dagilimi incelendiginde makale sayisinin
yillar itibariyle arttigi ve en ¢ok makalenin 677 makale ile 2024 yilinda
oldugu goriilmektedir. Yillara gore tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay
zeka uygulamalarina yonelik yayin sayilarinda belirgin bir artis egilimi
oldugu goriilmektedir. Bu durum, konunun hem akademik diinyada hem de
saglik teknolojileri alaninda giderek daha fazla Onem kazandigim
gostermektedir. Bu egilim, hem teknolojik gelismeler hem de klinik
uygulamalarda yapay zekaya yonelik artan ilgi ile iliskilendirmek
miimkiindiir (Sekil 1).
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Sekil 1: Yillara Gore Makale Sayisi

Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik 2021-2025 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler iilkeler agisindan
incelendiginde, 76 iilkenin bu alana bilimsel katki sundugu belirlenmistir. Bu
durum, yapay zeka temelli tibbi goriintiileme arastirmalarinin yalnizca belirli
bolgelerle sinirhi kalmadigini, kiiresel dlgekte genis bir katilim saglandigin
gostermektedir. Ulkelerin iiretkenlik siralamasina bakildiginda, Cin’in 931
makale ile ilk sirada yer aldigi ve 736 yaymn ile Amerika Birlesik
Devletleri’nin takip ettigi goriilmektedir. Ugiincii sirada 306 makale ile
Almanya bulunurken, Giiney Kore (186), Hollanda (182), Japonya (180),
Isvigre (144), Birlesik Krallik (139), italya (121) ve Kanada (116) diger 6ne
cikan {ilkeler arasinda yer almaktadir. Bu iilkelerin &zellikle akademik
igbirlikleri ve yiiksek saglik teknolojileri yatirimlar ile alanda giiclii bir
konum elde ettiklerini sdylenmek miimkiindiir. Tiirkiye ise 50 makale ile
siralamada 17. basamakta yer almakta ve alana anlamli diizeyde katki
saglayan Tlilkeler arasinda bulunmaktadir (Sekil 2). Tiirkiye’nin tibbi
goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina yonelik temel bir
aragtirma altyapisina sahip oldugunu goriilmektedir. Ancak, iist siralarda yer
alan iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye’'nin yaym sayis1  diisliktiir.
Dolayisiyla, yapay zeka tabanli tibbi goriintiileme arastirmalarinin etkinligini
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ve uluslar arasi goriniirligiinii artirmak i¢in destekleyici politikalar,
akademik igbirlikleri ve stratejik yatirimlarin yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 2: Ulkelere Gore Makale Sayisi (makale say1s1>20)

Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik yayinlarda tilkeler aras1 igbirligi ve ortak yayi iliskileri Sekil 3’te
verilmistir:
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Sekil 3. Ulkelerarast Isbirligi ve Ortak Yaymn Ag Haritast

Sekil 3’te goriildigii iizere tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay
zeka uygulamalarina yonelik yayimlarda Cin, ABD ve Almanya hem en ¢ok
yayin yaparak iretken hem de birgok iilke ile ortak yaym yaparak
isbirliginde merkezi konumda yer almaktadir. Cin ve ABD hemen hemen
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tiim iilkelerle isbirligi yapmaktadir. Almanya, Hollanda, Japonya, Isvigre,
Ingiltere, Italya ve Fransa gibi Avrupa iilkeleri ABD ve Cin disinda daha gok
kendi aralarmmda yogun igbirlikleri yapmuislardir. Japonya alana 0&zgi
arastirmalarinda Cin, ABD, Almanya disinda Giiney Kore, Hindistan, Misir,
Isaril, Tayvan, Malezya gibi iilkelerle isbirligi yapmistir. Tiirkiye ise en gok
ABD ile isbirligi yapmistir. Tirkiyenin diger isbirligi yaptig1 iilkeler
Almanya, Tayvan, Avustralya, Suudi Arabistan, Misir, Iran ve Kibris’tir.
Tirkiye’nin daha ¢ok bolgesel isbirlikleri yaptigi goriilmektedir. Tibbi
goriintiileme teknolojilerinde yapay zeka uygulamalarina yonelik yayinlarda
bolgesel isbirlikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik en ¢ok makale yayinlayan dergiler Sekil 4’te verilmistir.
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quantitative imaging N medici
radiologia méglica medical Tm@ge-agalys§)

acadernigeaiology magnetic resorgnce in Medicine

@
journal of apfhed clinical me
abdomingliradiology ® N
europewdwlogy journal of imagipg informatics 4
journal of maggetic resonance
& © bmc medigdl imaging

european jourpal of radiology

european radiol@gy experimenta

neuroradiology radiglogy

radiology-artificial intellige

‘ VOSviewer journal of me@cal imaging

Sekil 4. Dergilere Gore Makale Sayis1 (makale say1si>20)

Konuyla ilgili 157 dergide makale yaymlanmistir. Tibbi
gorlintiileme  teknolojilerinde yapay zekd wuygulamalarina yonelik
aragtirmalarin genis bir dergi yelpazesinde yaymlanmaktadir. Ancak bazi
dergilerin yayin ve atif acisindan bu alanda 6ne ¢ikmaktadir. En ¢ok makale
yayilayan dergilerin European Radiology (197), Quantitative Imaging in
Medicine and Surgery (117), Academic Radiology (103), Journal of
Magnetic Resonance Imaging (97), Medical Physics (91), European Journal
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (90) ve European Journal of
Radiology (80) oldugu tespit edilmistir. En c¢ok atif alan dergiler ise
European Radiology (3.207), Radiology (1.919), European Journal of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging (1436) ve Journal of Magnetic
Resonance Imaging (1.145) oldugu goriilmektedir.
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Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik en ¢cok makale yayinlayan yazarlar Habib Zaidi (29), Baris Turkbey
(26), Dominik Nickel (23) ve Stephanie A. Harmon (20) olmustur. En ¢ok
atif alan yazarlar ise Habib Zaidi (595), Hossein Arabi (519) ve Dominik
Nickel (482) olmustur (Tablo 2). Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay
zeka uygulamalar1 alaninda Habib Zaidi, 29 makale ile en iiretken ve 595
atifla en yiiksek etki diizeyine sahip alanin dncii isimlerinden biridir.

Tablo 2. T1ibbi Goriintiileme Teknolojilerinde Yapay Zeka Uygulamalarina Yonelik
En Cok Makale (n > 15) Yaymlayan ve Atif (n > 300) Alan Yazarlar

?&roa Yazarlar (Ad1 ve Soyadi) l\élzl;;lle il]roa Yazasr?yra(cﬁ)dl ve Sﬁ;fil
1 Habib Zaidi 29 1 Habib Zaidi 595
2 Baris Turkbey 26 2 Hossein Arabi 519
3 Dominik Nickel 23 3 Isaac Shiri 482
4  Stephanie A. Harmon 20 4 Edward J. Miller 434
5 Peter L. Choyke 18 5 Piotr J. Slomka 407
6 Osamu Abe 17 6 Damini Dey 403
7 ChiLiu 17 7 Daniel S. Berman 382
8 Bradford J. Wood 17 8 Amirhossein Sanaat 352
9 Hossein Arabi 16 9 Dominik Nickel 351
10 Damini Dey 16 10 Albert J. Sinusas 351
11 PiotrJ. Slomka 16 11 Renato Cuocolo 336
12 Saif Afat 15 12 Robert J. H. Miller 319
13 Peter A. Pinto 15 13 Arnaldo Stanzione 319
14 Isaac Shiri 15 14 Joanna X. Liang 311

Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik yayinlayan makalelerde 4.679 anahtar kelime kullanilmistir. En ¢ok
kullanilan anahtar kelimeler; deep learning (1.253), machine learning (442),
artificial intelligence (419), magnetic resonance imaging (383), radiomics
(283), mr1 (171), breast cancer (126), computed tomography (118),
segmentation (110) ve ultrasound (105) oldugu tespit edilmistir (Sekil 5). En
sik kullanilan “deep learning”, “machine learning” ve “artificial intelligence”
terimleri, yapay zekanmn tibbi goOriintileme alanda kullaniminin
yaygimlastigim gdstermektedir. Ozellikle “magnetic resonance imaging” ve
“computed tomography” gibi goriintiileme yontemlerinde yapay zeka tabanl
analizler yogun olarak tercih edilmektedir. Ayrica “radiomics”,
“segmentation” ve “breast cancer” gibi anahtar kelimelerin 6ne ¢ikmasi,

354



arastirmalarin  hem gOriintii analizi hem de hastalik tespiti ve
siniflandirmasina odaklandigini gostermektedir.

nomogram  prediction model

ymph node metastasis rectal cancal medical imaging reconstruction

st-enhanced ultrasound artifacts

recurrence 7
ultrasound imaging prognosis™ " petycn

hepatocellular carcinoma
ultrasound radiotherapy
prostate cancer
breast cancer .4

_quantification

ound images synthetic ct

attenuation correctio

g Pet head and neck cancer

mal positron emission tomography

Preast generative adversarial netw

screening artificial image reconstruction
ultrasonography. Image reconstruction

diagnosis deep learning reconstruction eal

spine. neural networks

osteoporosis radiology coronary artery disease

tomography |y er pvosta'ée

diagnostic imaging diffusion mn

biomarkers
image segmentation

IAS -
S, VOSviewer

Sekil 6. En Cok Kullanilan Anahtar Kelimeler

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zeka
uygulamalarinin kullanimina odaklanan bilimsel c¢aligmalarin Web of
Science Veri Tabamma dayali bibliyometrik analizinin yapilmasi
amaglanmigtir. 2021-2025 yillar1 arasinda Web of Science veri tabaninda
yayimlanan 2.712 makale temelinde gerceklestirilen bu bibliyometrik analiz,
tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zeka uygulamalarinin son bes yilda
biiylik bir ivme kazandigini ortaya koymaktadir. Yayin sayilarindaki siirekli
artig, alanin gerek akademik gerekse klinik yenilikler baglaminda stratejik
Onem tasidigini gostermektedir.

Yillara gore makale dagiliminda ozellikle 2024 yilinda zirveye
ulagilmasi, yapay zekanin radyoloji ve niikleer tip gibi alanlarda yogun
bicimde uygulanmaya baslandigin1 gdstermektedir. Ulke analizinde Cin ve
Amerika Birlesik Devletleri agik ara lider konumdadir. Almanya, Giiney
Kore, Hollanda, Japonya ve Isvicre gibi iilkeler de bu alanda giiclii arastirma
ekosistemleri olusturmustur. Tiirkiye nin 50 yayinla ilk 20 iilke arasinda yer
almas1 dikkat ¢ekici olmakla birlikte, uluslararas1 goriiniirliik ve iiretkenlik
acisindan artirilmast gereken bir potansiyelin bulundugunu gostermektedir.
Ulkeler aras isbirliklerine bakildiginda Cin, ABD ve Almanya merkezde yer
almaktadir. Tiirkiye’nin en ¢cok ABD ve bolgesel iilkelerle isbirligi yaptigi
goriilmektedir.
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Tibbi goriintiileme teknolojilerinde yapay zekd uygulamalarina
yonelik yayinlarda European Radiology, Quantitative Imaging in Medicine
and Surgery, Academic Radiology, Journal of Magnetic Resonance Imaging
ve Medical Physics dergileri 6ne ¢ikmaktadir. Bu dergiler ayn1 zamanda atif
etkisi yliksek platformlardir. Yazar analizine gére Habib Zaidi hem yayin
hem atif sayisinda alanin oncii ismidir. Ayrica Barig Turkbey, Dominik
Nickel ve Hossein Arabi diger etkili arastirmacilar arasinda yer almaktadir.

99 <C

Anahtar kelimeler bakimindan “deep learning”, “machine learning”,
“artificial intelligence”, “magnetic resonance imaging” ve “radiomics” ilk
siralarda yer almistir. Bu durum, c¢aligmalarin yapay zeka temelli tanisal
dogruluk, segmentasyon ve siniflandirma odakli ilerledigini gostermektedir.
Ayrica “breast cancer” ve “segmentation” gibi kelimelerin sik kullanilmasi,
yapay zeka uygulamalarmin kanser tanisi, doku analizi ve goriintii
iyilestirme baglaminda yogunlastigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye tibbi  goriintiileme  teknolojilerinde  yapay  zeka
uygulamalarina yonelik temel bir arastirma altyapisina sahip olmakla birlikte
tist siralarda yer alan llkelerle kiyaslandiginda yayin sayisinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, yapay zekd tabanli tibbi goriintiileme
arastirmalarinin etkinligini ve uluslararasi goriiniirliiglinii artirmak i¢in
tesvikler, destekleyici politikalar, akademik igbirlikleri, stratejik yatirimlarin
ve projelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Aragtirma bulgular1 Web of Science veri tabaninda 11.10.2025
tarihinde belirli kriterler dogrultusunda yapilan tarama sonucunda ulasilan
verilerle simirhidir. Gelecekteki arastirmalarda Scopus ve Pubmed gibi farkli
uluslararasi veri tabanlarinin da dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Kanser, kiiresel dlgekte artan sikligi ve mortalite oranlartyla énemli
bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik sistemlerinde dijital
doniisiimiin hiz kazanmasiyla birlikte, kanser bakiminda bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi giderek yaygimlagmistir. Bu baglamda, tele-
onkoloji hemsireligi, kanser hastalarina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
uzaktan yiiriitilmesini saglayan yenilik¢i bir bakim modeli olarak
gelismistir. Tele-onkoloji hemsireligi; telekonsiiltasyon, telemonitoring,
teleterapi, uzaktan egitim ve psikososyal destek gibi uygulamalarn
kapsayarak hastalara biitiinciil bir yaklagim sunmaktadir.

Bu model, ozellikle kemoterapi veya radyoterapi siirecindeki
hastalarin semptom yonetiminde, tedaviye uyumlarinin artirilmasinda ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde onemli katkilar saglamaktadir. Tele-
onkoloji hemsireligi sayesinde hastalar, ev ortaminda diizenli takip
edilmekte ve hemsireler araciligryla kisisellestirilmis bakim oOnerileri
alabilmektedir. Ayrica dijital sistemler, hemsirelerin klinik karar siireclerini
hizlandirarak bakimin siirekliligini desteklemektedir.

Tele-onkoloji hemsireliginin avantajlar1 arasinda erisilebilirligin
artmasi, maliyet etkinligi, hasta glivenligi ve memnuniyetinin yiikselmesi yer
almaktadir. Bununla birlikte, teknolojik altyap1 eksiklikleri, veri gizliligi
sorunlart ve dijital okuryazarlik yetersizlikleri uygulama alaninda
karsilagilan temel zorluklardir. Sonug¢ olarak, tele-onkoloji hemsireligi,
dijital saglik ¢aginda hasta merkezli, siirdiiriilebilir ve yenilik¢i bir
hemgsirelik yaklagimi olarak gelecegin saglik hizmetlerinde stratejik bir
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler — Tele-onkoloji hemsireligi, tele-saglik, dijital bakim, semptom
yonetimi, tele-hemsgirelik.

GIRIS

Kanser, kiiresel oOlcekte hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO, 2023) verilerine gére 2022 yilinda diinya genelinde
yaklagik 20 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis, yaklagik 9,7 milyon
kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. En sik goriilen kanser tiirleri
arasinda meme (%12,5), akciger (%12,2), kolorektal (%9,6), prostat (%7,3)
ve mide kanseri (%4,9) yer almaktadir (WHO, 2023; Sung vd., 2021).
Ozellikle akciger ve kolorektal kanserler, erkeklerde; meme kanseri ise
kadinlarda en yiiksek insidansa sahiptir.

Tirkiye’de de benzer bir tablo gorilmektedir. Tirkiye Kanser
Istatistikleri Raporu’na (TUIK, 2023) gére, iilkede yilda yaklasik 240 bin
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yeni kanser vakasi tespit edilmekte; erkeklerde en sik akciger, prostat ve
kolorektal, kadinlarda ise meme, tiroid ve kolorektal kanserler
goriilmektedir. Niifusun yaglanmasi, c¢evresel etmenler, beslenme
aligkanliklar1 ve sedanter yasam tarzi gibi faktorler kanser yiikiini
artirmaktadir (Eser vd., 2020). Bu durum, saglik hizmetlerinin yalnizca
hastane merkezli degil, ayn1 zamanda uzaktan, dijital temelli sistemlerle
desteklenmesini gerektirmistir.

Son yillarda hizla gelisen tele-saglik (telehealth) uygulamalari, kanser
bakiminda oOnemli bir doniiglim yaratmistir. Bununla birlikte dijital
teknolojilerin uzun siireli kullanimi, saglik profesyonellerinde fiziksel
yorgunluk, durus bozuklugu ve dikkat daginiklig1 gibi ergonomik riskleri de
beraberinde getirmektedir (Tas & Tas, 2023). Bu durum, tele-onkoloji
sistemlerinin hem hasta hem de saglik calisani refahim1 koruyacak bigcimde
tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Tele-saglik, saglik hizmetlerinin
bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla uzaktan sunulmasi olarak
tanimlanir (WHO, 2021). Onkoloji alaninda bu yaklasim; telekonsiiltasyon,
telemonitoring, teleterapi, telepsikoonkoloji ve uzaktan semptom yonetimi
gibi ¢cok sayida uygulamay1 kapsamaktadir (Dorsey & Topol, 2020).

Tele-saglik sistemleri sayesinde kemoterapi veya radyoterapi alan
hastalar, yan etkilerini mobil uygulamalar {izerinden hemsirelerine
bildirebilmekte; bu sayede semptom yonetimi erken asamada
yapilabilmektedir (Kamei, 2022). Ornegin, mobil tabanli *“Remote
Chemotherapy Management Systems” ile hastalarin bulanti, agr1 ve
yorgunluk diizeyleri giinlilk olarak izlenmekte ve hemsireler tarafindan
kisisellestirilmis bakim 6nerileri sunulmaktadir (Rassouli vd., 2022). Benzer
bicimde, telepsikoonkoloji uygulamalar1 depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltmakta, tele-rehabilitasyon sistemleri ise fiziksel aktiviteyi artirarak
yasam kalitesini yiikseltmektedir (Rodrigues vd., 2022). COVID-19
pandemisi sirasinda bu tiir sistemler, kanser hastalarinin hastaneye gereksiz
bagvurularini azaltarak tedavi siirekliligini korumada kritik rol oynamistir
(Hanger & Demir, 2022).

Tele-hemsirelik, hemgirelik hizmetlerinin uzaktan saglik teknolojileri
kullanilarak sunulmasi anlamina gelmektedir (Glinkowski, Pawtowska &
Koztowska, 2013). Bu yaklasimda hemsireler, hastalartyla telefon, goriintiilii
arama, mobil uygulama veya web tabanli platformlar lizerinden iletisim
kurarak bakim, egitim, damigsmanlik ve psikososyal destek saglarlar.
Telenursing, yalnizca klinik takip degil; ayn1 zamanda saglik egitimi, kronik
hastalik yoOnetimi, evde bakim ve palyatif destek alanlarin1 da kapsar
(Poreddi vd., 2021).
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Tele-hemsireligin temel avantajlar1 arasinda erisilebilirligi artirma,
bakim maliyetini azaltma, hasta memnuniyetini yiikseltme ve bakimin
siirekliligini saglama yer alir (Walton vd., 2023). Ancak teknolojik altyap1
eksiklikleri, gizlilik kaygilar1 ve hemsirelerin dijital yeterlilik diizeyleri, bu
uygulamalarin etkinligini etkileyen faktorler arasindadir (Garber vd., 2023).

Tele-onkoloji, onkoloji alanindaki saglik profesyonellerinin bilgi ve
iletisim teknolojilerini  kullanarak kanser tanisi, tedavisi, takibi ve
danismanlig1 uzaktan yiirtitmesini ifade eder (Doolittle & Spaulding, 2021).
Bu yaklasim, multidisipliner ekiplerin (onkolog, hemsire, psikolog,
diyetisyen vb.) cografi siirlamalara takilmadan koordineli bigimde
calismasmi miimkiin kilar. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan veya tedavi
merkezlerinden uzak hastalar icin esit erisim hakki saglamasi agisindan
biiyiik 6nem tagir.

Tele-onkoloji uygulamalari, kemoterapi alan hastalarin yan etkilerinin
yonetiminde, radyoterapi sonrasi takiplerde, psikososyal danigmanlikta ve
palyatif bakim siireclerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Ahadi Shahri
vd., 2024). Uzaktan izlem sayesinde hastalarin semptom farkindalig
artmakta, tedaviye uyum giiclenmekte ve hastane yatis oranlar1 azalmaktadir
(Kord vd., 2021). Ayrica, tele-onkoloji sistemleri yapay zeka destekli
analizlerle hemsirelerin klinik karar verme siireglerini kolaylagtirmakta,
bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmay1 miimkiin kilmaktadir (Bashir
vd., 2023). Dijital sistemlerin benimsenmesi, kullanicilarin algiladig1 fayda,
giiven ve kullanim kolaylig1 gibi faktorlerle yakindan iligkilidir. Yapilan
calismalarda bu degiskenlerin kullanicilarin dijital sistemleri siirekli
kullanma niyetini anlamli bigimde etkiledigi gorilmiistir (Celik & Tas,
2021; Celik & Tas, 2023).

Tele-onkoloji hemsireligi, hemsirelerin dijital teknolojiler araciligiyla
onkoloji hastalarina uzaktan izlem, egitim, danigmanlik ve psikososyal
destek sundugu 6zel bir bakim alanidir (Kamei, 2022). Bu hemsirelik
modeli, hem klinik hem de duygusal yonilyle hastaya biitiinciil bakim
saglamay1 hedefler. Tele-onkoloji hemsireleri, hastalarin semptom verilerini
degerlendirir, ila¢ uyumunu takip eder, beslenme ve egzersiz onerileri sunar,
ayni zamanda hastay1 ve ailesini egitim siireglerine dahil eder (Rodrigues
vd., 2022).

Bu yaklagim, ozellikle kemoterapi sonrasi evde bakim doéneminde
hemsirelik hizmetlerinin siirekliligini saglamaktadir. Nitel ¢aligmalar, tele-
onkoloji hemsireliginin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigini, yasam
kalitesini artirdigin1 ve saglik okuryazarligimi gelistirdigini gostermektedir
(Muniz vd., 2023; Ahadi Shahri vd., 2024). Ayrica, tele-bakim uygulamalar
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hemsirelerin is yiikiinii dengelerken, saglik sistemlerinde kaynak kullanimim
optimize etmektedir (Walton vd., 2023).

Sonug olarak, tele-onkoloji hemsireligi gliniimiiz saglik sistemlerinde
teknolojik yeniliklerle biitiinlesmis, hasta merkezli ve siirdiiriilebilir bir
bakim modeli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu model, kanser hastalarmin
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini uzaktan ama etkin bigimde
kargilamakta; hemsirelik meslegine dijital ¢agin olanaklarin1 entegre
etmektedir.

Literatiirde Tele-Onkoloji Hemsireligi Uygulamalari

Tele-onkoloji hemsireligi, kanser hastalarina yonelik hemsirelik
bakimmin dijital teknolojiler araciligiyla uzaktan yiiriitilmesini saglayan
biitlinciil bir yaklasimdir. Literatiirde, bu modelin semptom yo6netimi,
tedaviye uyum, yasam kalitesi, psikososyal destek ve egitim gibi pek ¢ok
alanda etkin bicimde kullanildig1 goriilmektedir. Ozellikle COVID-19
pandemisi, tele-onkoloji hemsireligi uygulamalariin hizla yayginlagsmasina
ve kalici bir bakim modeli haline gelmesine katki saglamistir (Hirani vd.,
2017).

1. Uygulama Alanlart ve Literatiir Ornekleri

a) Semptom Yonetimi ve Izlem:

Kanser tedavisi siirecinde en sik yasanan sorunlardan biri,
kemoterapiye bagli gastrointestinal ve hematolojik semptomlardir. Bu
kapsamda Ahadi Shahri ve arkadaglarinin (2024) yaptigi randomize
kontrollii ¢alismada, adoélesan kanser hastalarina yonelik web tabanh
telenursing egitimi verilmis ve hastalarin bulanti, kusma, istahsizlik ve
kabizlik gibi semptomlari anlamli sekilde azalmistir. Benzer bicimde
Rassouli ve arkadaslar1 (2022), mobil saghik (mHealth) uygulamalar
araciligtyla  yapilan  semptom  takibinin = hemsirelik  bakimina
entegrasyonunun, semptom farkindaliginmi artirarak erken miidahaleyi
kolaylastirdigini belirtmistir.

b) Uzaktan Egitim ve Damismanlik:

Rodrigues ve ark. (2022) tarafindan COVID-19 pandemisi doneminde
yiiriitiilen telekonsiiltasyon temelli ¢alismada, hemsirelerin Roy Adaptasyon
Modeli ve Chick-Meleis Gegis Kurami cergevesinde hastalara uzaktan
psikososyal destek ve egitim sagladigi, bunun sonucunda anksiyete ve
izolasyon duygusunun azaldig1 bildirilmistir. Ayrica Doolittle ve Spaulding
(2021), tele-onkoloji damigmanlik seanslarmin tedaviye uyum ve hasta
memnuniyetini artirdigini, 6zellikle kirsal bolgelerdeki hastalar igin esit
erigim olanag1 sundugunu vurgulamstir.
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¢) Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destek:

Walton ve ark. (2023) tarafindan yapilan kapsamli bir derlemede,
telehealth tabanli palyatif bakim uygulamalarinin hem hastalarin hem de
ailelerinin agr1 kontrolii, anksiyete yonetimi ve bakim doyumunu artirdig
saptanmistir. Bu tiir uygulamalarda hemsireler, video goriismeleriyle
semptom degerlendirmesi yapmakta ve palyatif bakim siirecinde
multidisipliner koordinasyonu saglamaktadir.

d) Postoperatif ve Evde Bakim:

Hanger ve Demir (2022), cerrahi operasyon gegiren hastalara yonelik
tele-hemsirelik izleminin, taburculuk sonrasi donemde kaygi diizeyini
azalttigini, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve konforunu artirdigini
bildirmistir. Bu bulgular, kanser cerrahisi geciren bireylerde postoperatif
takip stirecinde tele-onkoloji hemsireliginin 6nemli bir arag olabilecegini
gostermektedir.

e) Dijital Saglik Sistemleri ve Yapay Zekd Entegrasyonu:

Kamei (2022) telemonitoring sistemlerinin ve yapay zekad destekli
algoritmalarin, onkoloji hemsireliginde klinik karar verme siirecini
hizlandirdigint ve erken uyari mekanizmalariyla komplikasyon riskini
azalttigini ortaya koymustur. Bu uygulamalar, 6zellikle metastatik hastalarda
tedaviye yanitin ve yasam Kkalitesinin izlenmesinde yenilik¢i bir yaklagim
sunmaktadir.

2. Tele-Onkoloji Hemgireliginin Avantajlart

Literatiirde  tele-onkoloji  hemsireliginin  pek ¢ok  avantaji
tanimlanmistir. Oncelikle, erisilebilirligi artirmasi en dnemli yararlarindan
biridir. Kirsal veya uzak bolgelerde yasayan hastalar, biiyilk onkoloji
merkezlerine gitmeden hemsirelik destegi alabilmektedir (Muniz, Mota &
Sousa, 2023). Bu, ozellikle yasli ve hareket kisitliligi olan hastalar igin
onemli bir kolayliktir.

Bir diger onemli avantaj, bakim siirekliligi ve hasta giivenligini
saglamasidir. Hemsireler, mobil uygulamalar veya uzaktan izleme sistemleri
iizerinden hastalarin vital bulgularim1 ve semptom raporlarini diizenli olarak
degerlendirerek erken miidahale firsati yakalarlar (Glinkowski, Pawlowska
& Koztowska, 2013). Bunun yamn sira, tele-onkoloji hizmetleri hasta egitimi
ve Oz-yonetimi tegvik ederek bireylerin kendi sagliklarin1 yOnetme
becerilerini gelistirir (Poreddi vd., 2021).

Ekonomik agidan da tele-onkoloji hemsireligi, hastane bagvurularim
ve yatig slirelerini azalttigindan maliyet etkin bir model olarak
degerlendirilmektedir (Greving vd., 2015). Ayrica, yapay zeka destekli
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sistemler sayesinde hemsirelik is yiikii dengelenmekte ve klinik karar
stiregleri daha veriye dayali bigimde yiiriitiilmektedir (Bashir vd., 2023).

3. Tele-Onkoloji Hemgireliginin Dezavantajlari ve Zorluklar:

Tele-onkoloji hemsireliginin gelisimiyle birlikte cesitli sinirhiliklar ve
etik sorunlar da giindeme gelmistir. Oncelikle, teknolojik altyap: eksiklikleri,
ozellikle diigiik gelirli bolgelerde tele-saglik uygulamalariin esit erigimini
engellemekte ve dijital boliinmeyi artirmaktadir (World Health Organization,
2021).

Bir diger sinirhilik, veri gizliligi ve hasta mahremiyeti konusundadir.
Dijital platformlar iizerinden yapilan goriismelerde kisisel saglik bilgilerinin
korunmasi yasal ve etik agidan risk tasimaktadir (Garber vd., 2023). Ayrica,
baz1 hastalar dijital araglara asina olmadigindan veya internet erisimi kisith
oldugundan, tele-izleme sistemlerini etkin sekilde kullanamayabilmektedir
(Walton vd., 2023).

Hemsireler acisindan bakildiginda, dijital yeterlilik diizeylerinin
yetersizligi ve tele-saglik egitimlerinin eksikligi, bu hizmetlerin etkinligini
azaltabilmektedir (Kord wvd., 2021). Bu durum, hemsirelerin teknolojik
araglar1 kullanma becerilerinin artirilmasim ve siirekli mesleki gelisim
olanaklarmin saglanmasini zorunlu kilmaktadir.

Son olarak, baz1 ¢aligmalar, tele-onkoloji uygulamalarinin yiiz yiize
etkilesimi  azaltarak  hemsire-hasta  iligkisinde = empati  diizeyini
diisiirebilecegini 6ne siirmektedir (Hirani vd., 2017). Bu nedenle dijital
bakim siireglerinde insan merkezli yaklasimin korunmasi, hemsirelik
mesleginin etik degerleri agisindan bilylik 6nem tagimaktadir.

SONUC

Tim bu calismalar gdstermektedir ki, tele-onkoloji hemsireligi;
erigilebilir, maliyet etkin ve hasta merkezli bir bakim modeli olarak hizla
gelismektedir. Ancak, bu modelin stirdiiriilebilir olabilmesi i¢in dijital saglik
okuryazarliginin gii¢lendirilmesi, yasal diizenlemelerin netlestirilmesi ve etik
standartlarin belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de tele-onkoloji
uygulamalar1 hélen smirli olup, ulusal diizeyde standart protokoller ve
hemsirelik rehberlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Tele-onkoloji hemsireligi, gelecegin saglik hizmetlerinde yalnizca
teknolojik bir yenilik degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, egitim ve bakim
kalitesinin artirilmasina yonelik profesyonel bir paradigma degisimi olarak
degerlendirilmelidir.

366



REFERANSLAR

Ahadi Shahri, M., Farahani, A., Rassouli, M., Khabazkhoob, M., & Mohammadi
Aghbelagh, S. (2024). The impact of telenursing on the self-management of
gastrointestinal symptoms in adolescent cancer patients receiving
chemotherapy. Cancer Nursing.
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000001447

Bashir, M., Lalithabai, D. S., AlOtaiby, S., & Abu-Shaheen, A. K. (2023). Health
care professionals’ knowledge and attitudes toward telemedicine. Frontiers
in Public Health, 11, 957681. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.957681

Celik, K., & Tas, A. (2021). E-Ticarette mobil aligveris uygulamalarini kullanmaya
devam etme niyetinin arastirtlmasi: Genisletilmis teknoloji kabul modeli.
Ucgiincii Sektdr Sosyal Ekonomi Dergisi, 56(3), 1997-2019.

Celik, K., & Tas, A. (2023). Genisletilmis beklenti dogrulama modeli: Mobil
uygulama kullanicilar iizerine bir arastirma. Ugiincii Sektér Sosyal Ekonomi
Dergisi, 58(4), 3558-3573.

Doolittle, G. C., & Spaulding, A. O. (2021). Tele-oncology. CA: A Cancer Journal
for Clinicians, 71(1), 15-30. https://doi.org/10.3322/caac.21641

Dorsey, E. R., & Topol, E. J. (2020). Telemedicine 2020 and the next decade. The
Lancet, 395(10227), 859. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30424-4

Eser, S., Yakut, C., Ozdemir, R., & Karakiling, H. (2020). Tiirkive kanser
istatistikleri 2020 raporu. Ankara: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Yaymlart.

Ferlay, J., Ervik, M., Lam, F., Colombet, M., Mery, L., Pifieros, M., Znaor, A.,
Soerjomataram, 1., & Bray, F. (2022). Global Cancer Observatory: Cancer
today. Lyon: International Agency for Research on Cancer (IARC).

Garber, K., Chike-Harris, K., Vetter, M., Kobeissi, M. M., Heidesch, T., Arends, R.,
Teall, A. M., & Rutledge, C. M. (2023). Telehealth policy and the advanced
practice nurse. The Journal for Nurse Practitioners, 19, 104655,
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2023.104655

Glinkowski, W., Pawlowska, K., & Koztowska, L. (2013). Telehealth and
telenursing perception and knowledge among university students of nursing
in Poland. Telemedicine and  e-Health, 19(7), 523-529.
https://doi.org/10.1089/tmj.2012.0217

Greving, J., Kaasjager, H., Vernooij, J., Hovens, M., Wierdsma, J., Grandjean, H.,
de Wit, G. A., & Visseren, F. (2015). Cost-effectiveness of a nurse-led
internet-based vascular risk factor management programme: Economic
evaluation alongside a randomised controlled clinical trial. BMJ Open, 5,
€007128. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-007128

Hanger, A. T., & Demir, P. (2022). Postoperative telenursing during the COVID-19
pandemic: Improving patient outcomes. Journal of Perianesthesia Nursing.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.11.011

Hirani, S., Rixon, L., Cartwright, M., Beynon, M., & Newman, S. (2017). The effect
of telehealth on quality of life and psychological outcomes over a 12-month
period in a diabetes cohort within the Whole Systems Demonstrator trial.
JMIR Diabetes, 2(1), e5. https://doi.org/10.2196/diabetes.7128

Kamei, T. (2022). Telenursing and artificial intelligence for oncology nursing. Asia-
Pacific Journal of Oncology Nursing, 9, 100119.
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.100119

367


https://doi.org/10.2196/diabetes.7128

Kord, Z., Fereidouni, Z., Mirzaee, M., Alizadeh, Z., Behnammoghadam, M., Rezaei,
M., Abdi, N., & Delfani, F. (2021). Telenursing home care and COVID-19: A
qualitative study. BMJ Supportive & Palliative Care.
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003001

Muniz, V. O., Mota, T. N., & Sousa, A. R. (2023). Saude digital a brasileira e a
prdtica clinica em enfermagem: Do que estamos falando? Enfermagem em
Foco, 14, -202336. https://doi.org/10.21675/2357-707x.2023.v14.e-202336

Poreddi, V., Veerabhadraiah, K. B., Reddy, S., Manjunatha, N., Channaveerachari,
N., & Math, S. (2021). Nursing interns’ perceptions of telenursing:
Implications for nursing education. Telehealth and Medicine Today, 6.
https://doi.org/10.30953/TMT.V6.258

Rassouli, M., Shirinabadi Farahani, A., & Salmani, N. (2022). The role of mobile
health in symptom management in oncology nursing: A systematic review.
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 27(3), 183-191.
https://doi.org/10.4103/ijnmr. I]NMR 208 21

Rodrigues, M. A., Hércules, A. B., Gnatta, J. R., Coelho, J., Mota, A. N. B., Pierin,
A., & Santana, R. (2022). Teleconsultation as an advanced practice nursing
during the COVID-19 pandemic based on Roy and Chick-Meleis. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 56(Spe), €20210438.
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0438en

Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, 1., Jemal, A., &
Bray, F. (2021). Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A
Cancer Journal for Clinicians, 71(3), 209-249.
https://doi.org/10.3322/caac.21660

Tas, M. U., & Tas, A. (2023). Fizyoterapi programi dgrencilerinin teknolojik cihaz
kullanimlarmn postiirleri iizerindeki etkisi. Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler
Dergisi, 6(12), 1577-1586.

Walton, L., Courtright, K., Demiris, G., Gorman, E. F., Jackson, A., & Carpenter, J.
G. (2023). Telehealth palliative care in nursing homes: A scoping review.
Journal  of the  American  Medical  Directors  Association.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.01.004

World Health Organization. (2021). Global strategy on digital health 2020-2025.
Geneva: WHO Press.

World Health Organization. (2023). Cancer fact sheet. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancerOcak, M. A., ve
Akdemir, O. (2008). An investigation of primary school science teachers’ use
of computer applications. The Turkish Online Journal of Educational
Technology, 7(4), 54-60.

368


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

369



¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde Inovatif
Yaklasimlar

Ilknur PALAZ!

1-  Opr. Gor.; Giimiishane Universitesi Siran Dursun Keles Saglik Hizmetleri MYO Diyaliz Pr.
ilknurpalaz@gumushane.edu.tr ORCID No: 0000-0002-5381-8135

370



OZET

I¢ hastaliklar1 hemsireligi, yetiskin bireylerin akut ve kronik saglik
sorunlarinin yonetiminde kritik bir role sahip olup, giniimiiz saglik
sistemlerinde inovatif yaklasimlarin entegrasyonunu zorunlu kilan bir
doniisiim siireci yasamaktadir. Artan kronik hastalik yiikii, yaslanan niifus,
polifarmasi ve saglik sistemlerinin karmasik yapisi, hemsirelerin geleneksel
bakim anlayisi asarak bilimsel, dijital ve yenilik¢i uygulamalara
yonelmesini gerektirmistir. Bu kapsamda inovasyon; yalnizca teknolojik bir
yenilik degil, aym zamanda hemsirelik  siireglerinin  yeniden
yapilandirilmasini, orgiitsel kiiltliriin giiclendirilmesini ve uygulama bilimi
temelli yaklasimlarin benimsenmesini igermektedir.

I¢ hastaliklar1 hemsireliginde inovatif yaklasimlar; yapay zeka destekli
karar destek sistemleri, tele-saglik platformlari, mobil saglik uygulamalari,
sensOr tabanli hasta izleme teknolojileri ve simiilasyon temelli egitim
modelleri gibi ¢ok boyutlu uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu sistemler,
hemgirelerin klinik karar verme siireglerini giiclendirerek erken miidahale
imkan1 sunmakta, bakim kalitesini ve hasta giivenligini artirmaktadir. Aym
zamanda inovasyon kiiltiirii, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltmakta
ve mesleki tatminlerini ylikseltmektedir. Gelecekte bu yaklasimlarin
sistematik bicimde uygulanmasi, hemsirelik mesleginin profesyonel giiciinii

ve saglik bakiminin etkililigini 6nemli dl¢iide artiracaktir.

Anahtar Kelimeler — I¢ hastaliklar: hemgireligi, inovasyon, uygulama bilimi, dijital
saghk, yapay zeka, tele-saglik.

GIRIS

I¢ hastaliklar1 hemsireligi, yetiskin bireylerin akut ve kronik saglk
sorunlarinin ydnetiminde temel bir role sahip olup, hem bireysel hem de
toplumsal saglik sonucglarini dogrudan etkileyen stratejik bir hemsirelik
disiplinidir. Giiniimiizde bu alan, kronik hastalik yiikiiniin artmasi, yasam
sliresinin uzamasi, polifarmasiye bagli komplikasyonlarin artisi ve saglik
sistemlerinin giderek daha karmagsik bir yapiya biiriinmesiyle birlikte ¢ok
boyutlu bir doniisiim siirecine girmistir (World Health Organization [WHO],
2023). Artan hastalik yiikii ve degisen hasta profili, i¢ hastaliklan
hemsireliginde yalnizca bakim siireglerinin siirdiiriilmesini degil, aym
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zamanda bilimsel kanitlara dayali ve yenilik¢i uygulamalarin sistematik
bigimde entegre edilmesini zorunlu kilmaktadir (Harris ve Cooper, 2024).

Bu baglamda inovasyon (yenilikgilik), saglik hizmetlerinde mevcut
stiregleri gelistiren, deger iireten ve hasta bakim kalitesini artiran yaratici
diisiinme ve uygulama bigimidir. Inovasyon yalmzca teknoloji temelli bir
kavram olarak degil, ayni zamanda hemsirelik siireclerinin, bakim
modellerinin ve profesyonel rollerin yeniden yapilandirilmasini igeren ¢ok
boyutlu bir olgudur (Gabay, Tikva ve Kagan, 2025). Hemsirelikte inovatif
diistinme; hasta merkezli yaklasimi giiclendirerek bireylerin 6z bakim
kapasitelerini  artirmakta, komplikasyonlar1 azaltmakta ve saglik
sistemlerinde maliyet etkinlige katki saglamaktadir (Finney Rutten,
Ridgeway ve Griffin, 2024).

I¢ hastaliklar1 hemsireliginde inovasyonun &nemi, dzellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde belirginlesmektedir. Diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, KOAH ve kronik bobrek hastaligi gibi durumlarda uzun siireli ve
siirekli bakim gereksinimi, hemsirelerin dijital destekli, proaktif ve veri
temelli yaklagimlar benimsemesini zorunlu hale getirmistir (Kuo, Trinkley
ve Rabin, 2022). Bu ¢ercevede yapay zeka destekli karar destek sistemleri,
mobil saglik uygulamalari, tele-saglik platformlart ve sensor tabanli hasta
izlem teknolojileri, i¢ hastaliklar1 hemsirelerinin klinik karar verme
siireglerini giiclendiren yenilik¢i araglar olarak one ¢ikmaktadir (Younas ve
Reynolds, 2024). Bu sistemlerin kullanimi, hemsirelerin hasta verilerini daha
etkin bicimde analiz etmelerini saglayarak erken miidahaleyi miimkiin
kilmakta ve bakim kalitesini objektif gdostergelerle desteklemektedir
(Boonen, de Vries ve Kruitwagen, 2023). Dijital saglhk sistemlerinin
siirdiiriilebilir bicimde benimsenmesi, kullanicilarin teknolojiye yonelik
algilanan fayda, giiven ve memnuniyet diizeyleriyle yakindan iliskilidir.
Mobil uygulamalara yonelik arastirmalar, algilanan fayda ve beklenti
dogrulamasinin kullanicilarin teknolojiye devam etme niyetini anlamli
bigimde etkiledigini gostermistir (Celik & Tas, 2021; Celik & Tas, 2023).
Benzer sekilde, tele-saglik ve mobil bakim sistemlerinde hemsirelerin bu
faktorleri deneyimlemesi, dijital inovasyonun sahada yayginlagsmasinda
belirleyici olmaktadir.

Ote yandan, i¢ hastaliklari hemgireliginde inovasyonun kapsami
yalnizca teknolojik ilerlemelerle sinirli degildir; ayn1 zamanda orgiitsel ve
kiiltiirel bir dontsiimii de beraberinde getirmektedir. Yenilik¢iligi tesvik
eden kurum kiiltiirlerinin hemsirelerin tiikenmislik diizeyini azalttigi,
mesleki tatmini artirdigi ve bakimin siirdiiriilebilirligini gii¢lendirdigi
bildirilmistir (O’Hara ve Ackerman, 2022). Bu tiir kurumlarda hemsireler,
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klinik sorunlara ¢oziim iireten aktif aktorler haline gelmekte, yeni bakim
protokollerinin gelistirilmesi ve uygulama bilimi (implementation science)
ilkeleri dogrultusunda sahaya aktarilmasinda liderlik rolii iistlenmektedir
(Gao, Lu, Hou, Ou ve Wang, 2021).

Ayrica, inovasyonun hemsirelikte siirdiiriilebilir  bir yapiya
kavusabilmesi icin egitimsel boyut da onem kazanmaktadir. Simiilasyon
tabanli 6grenme ortamlari, problem ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini
gliclendirmekte, hemsirelerin karmasik klinik senaryolarda yaratici karar
verme yetilerini artirmaktadir (Santos, Varela ve Lino, 2023). Bu
kalp yetmezligi veya hiperglisemik kriz gibi yiiksek riskli klinik durumlarda
giivenli ve etkin miidahale becerileri gelistirmelerini saglamaktadir.

Kronik hastaliklar (non-communicable diseases, NCDs) — 0&rnegin
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklari,
kronik bobrek hastaligit ve maligniteler — diinya genelinde o6lim ve
morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir. Bir¢ok iilkede, toplam 6liimlerin
%70’inden fazlas1 kronik hastaliklarla iligkilidir. Ayrica, bu hastaliklar
saglik sistemleri icin hem maliyet yiikii hem de bakim kaynaklarinin siirekli
tiiketilmesine neden olan bir bask1 unsurudur.

Teknolojik ilerlemeler, yasam siiresinin uzamasi, yasam tarzi
degisiklikleri (hareketsizlik, kotli beslenme, obezite, tiitiin kullanim1 vb.) ve
sosyal-determinant faktorler kronik hastalik insidansini artirmaktadir. Bu
durum, saglik sistemlerinde “kronik hastalik yonetimi modelleri’ne (6rnegin
Chronic Care Model) gecisi gerekli kilmis; bu modeller, hasta merkezli,
multidisipliner, stirekli bakim ve teknoloji destekli yaklagimlar
vurgulamaktadir (Siminerio vd., 2010).

Teknoloji temelli yaklagimlar — 06zellikle bilgi teknolojileri (health
IT), uzaktan izlemler (remote patient monitoring), tele-saglik sistemleri —
kronik bakim siireglerini  destekleyerek bakim kalitesini artirma
potansiyeline sahiptir (AHRQ projeleri kapsaminda) (AHRQ, Health IT for
Improved Chronic Disease Management).

Ayrica, giincel literatiirde “precision management in chronic disease”
baglikli galismalar, yapay zeka (Al) ve veri analitigi destekli yaklagimlarin
kronik  hastalik  yOnetiminde  bakim  etkililigini  artirabilecegini
gostermektedir (Dong, 2025). Bu yenilik¢i anlayis, bireye 6zgii risk profilleri
iizerinden tedavi ve izlem planlar1 sunarak daha o&zellestirilmis bakim
saglamay1 hedeflemektedir.

Kronik hastaliklar, Tiirkiye’de hem morbidite hem de mortalite
agisindan baslica halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023)
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verilerine gore, Tiirkiye’de Oliimlerin yaklagik %89’u bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir; bu oOliimlerin %35’ini kardiyovaskiiler
hastaliklar, %20’sini kanserler, %12’sini kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
%6’si1 diyabet olusturmaktadir. Bu oranlar, Tiirkiye’nin Avrupa Bolgesi
ortalamasina kiyasla daha yiiksek bir kronik hastalik yiikii tasidigini
gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK, 2024) &lim nedeni
istatistiklerine gore, 2022 yilinda gerceklesen tiim Olimlerin %36,1°1
dolasim sistemi hastaliklari, %16,5’1 timorler ve %12,3°{i solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle meydana gelmistir. Diyabet kaynakli 6liimler ise %6,8
oranmna ulagmistir. Bu veriler, i¢ hastaliklar1 alaninda hizmet veren
hemsirelik bakiminin iilke ¢apinda oncelikli bir konumda oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer bigimde, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismast (TC-SAGB, 2020) sonuglari, eriskin niifusun  %31’inde
hipertansiyon, %13’linde diyabet, %37’sinde obezite ve %Z27’sinde
hiperkolesterolemi saptandigini bildirmistir. Aynm1 ¢alismada katilimcilarin
%72’sinin fiziksel olarak inaktif oldugu, %30’unun sigara kullandig1 ve tuz
tilketiminin Onerilen diizeyin yaklasik iki kati oldugu belirlenmistir. Bu
gostergeler, davramigsal risk faktdrlerinin Tiirkiye’de kronik hastalik yiikiinii
artiran temel unsurlar oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) o6zelinde yapilan genis oOlcekli
“CREDIT” ¢alismas1 (Saglik Bakanligi, 2018; Siilleymanlar ve ark., 2021),
Tiirkiye’de yetiskin niifusun %15,7’sinde KBH bulundugunu bildirmistir.
Ayni calismada hipertansiyon prevalanst %32, diyabet %13, obezite %31
olarak saptanmis ve KBH nin sessiz seyretmesi nedeniyle erken evrede tani
oranlarinin  diisik oldugu vurgulanmigtir. Benzer bicimde, KOAH
prevalansinin erigkin niifusta %6,9 diizeyinde oldugu ve hastalarin 6nemli
bir kisminin tan1 almadan yagadig1 saptanmistir (Kilig ve ark., 2022).

Bu epidemiyolojik tablo, Tiirkiye’de kronik hastaliklarin hem siklik
hem de kontrol zorlugu agisindan ciddi bir halk saglig: yiiki olusturdugunu
gostermektedir. Bu durum, i¢ hastaliklar1 hemsireliginin 6onemini daha da
artirmaktadir. I¢ hastaliklar1 hemsireleri, bu hastaliklarin ydnetiminde erken
tani, izlem, semptom kontroli ve hasta egitimi siireclerinde kilit rol
oynamaktadir (Ertem ve ark., 2021). Hemsireler, hastalarin 6z bakim
becerilerini gelistirmeyi, tedaviye uyumu artirmayir ve komplikasyonlari
onlemeyi hedefleyen biitiinciil bakim uygulamalar yiirlitmektedir. Ancak bu
yiikiin azaltilabilmesi ic¢in klasik hemsirelik uygulamalarinin 6tesinde,
yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir. Tele-saglik, uzaktan
hasta izleme, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli klinik karar

374



sistemleri, i¢ hastaliklar1 hemsireligi bakimini doniistiiren yeni araglar olarak
one gikmaktadir (Cam ve Aksoy, 2022). Ornegin, kalp yetmezligi ve diyabet
hastalarinda hemsire liderliginde yiiriitiilen uzaktan izlem sistemlerinin
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini artirdigi, hastaneye yeniden yatis
oranlarmi azalttigi gosterilmistir (Karaca ve Yildirim, 2023). Dolayisiyla
Tirkiye’de artan kronik hastalik prevalansi, hemsirelik uygulamalarinda
inovasyonun zorunlu hale geldigini gostermektedir. I¢ hastaliklari
hemsireliginde inovatif yaklasimlar, hemsirelerin dijital sistemler ve veri
temelli karar verme siirecleriyle entegrasyonunu kolaylagtirmakta, hasta
gilivenligini ve bakim kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin
inovasyon kiiltiiriinii  benimsemesi, siirdiiriilebilir  kronik  hastalik
yonetiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, yeniliklerin gelistirilmesi kadar, bu yeniliklerin etkin
bicimde uygulanmasi da oOnemlidir. Uygulama bilimi (implementation
science), yeniliklerin sadece teorik diizeyde kalmayip, klinik uygulamalara
basarili bir sekilde entegre edilmesini saglayan sistematik bir cergeve
sunmaktadir (Younas, 2023). Ogzellikle i¢ hastaliklar1 hemsireliginde
gelistirilen dijital saglik uygulamalari, klinik izlem protokolleri ve hasta
egitimi modellerinin sahada etkili bigimde kullanilabilmesi, uygulama bilimi
ilkeleriyle uyumlu stratejiler gerektirmektedir. Bu stratejiler; yeniligin
benimsenme siirecinde kurum i¢i liderligi giiclendirme, hemsirelerin
farkindaligin1 artirma ve sistemsel engelleri ortadan kaldirma yoniinde
rehberlik etmektedir (McNett ve ark., 2021). Ancak saglik teknolojilerinin
etkinligini artirmak kadar, bu sistemlerin hemsirelerin fizyolojik ve bilissel
yiikiine etkisini degerlendirmek de Onemlidir. Uzun siireli dijital cihaz
kullaniminin postiiral bozukluklar ve dikkat azalmasi gibi fiziksel etkiler
yaratabilecegi bildirilmistir (Tas & Tas, 2023). Bu durum, teknolojik
yeniliklerin ergonomik farkindalik ve kullanici saghigiyla birlikte ele
almmasi gerektigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, i¢ hastaliklar1 hemsireligi disiplini, inovatif
uygulamalarin klinik bakim siireclerine entegre edilmesiyle onemli bir
doniisiim yasamaktadir. Yenilik¢i yaklasimlar, hem hasta bakim kalitesini
hem de hemsirelik mesleginin profesyonel giiclinii artiran dinamik bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin inovasyon
stireclerine aktif katilimi, kurumlarin yenilikgi politikalarla desteklenmesi ve
uygulama bilimi yontemlerinin sistematik bi¢cimde kullanilmasi, gelecekte ic
hastaliklar1 hemsireliginin bilimsel ve klinik etkisini giiglendirecektir.

I¢ Hastaliklar Hemgireliginde fnovatif Yaklasimlarin Gelisimi
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I¢ hastaliklar1 hemgireligi, giiniimiiz saglik sistemlerinde giderek daha
karmagik hale gelen bakim gereksinimlerini karsilayabilmek igin yenilikei,
cok disiplinli ve kanita dayali uygulamalara yonelmistir. Bu alan,
hemsirelerin yalnizca klinik bakim saglayicilar1 degil, ayn1 zamanda saglik
teknolojilerinin, bakim modellerinin ve orgiitsel yeniliklerin gelistiricileri
haline gelmesini gerektirmektedir. O’Hara ve Ackerman (2022), inovasyon
kiiltiirlintin i¢ hastaliklar1 kliniklerinde hem hasta giivenligini artirdigin1 hem
de hemsirelerin psikososyal iyi olusunu destekledigini vurgulamistir. Bu
kiiltiiriin gelisimi, hemsirelerin karar verme 6zerkligini giiclendirerek kronik
hastalik yonetiminde daha etkin roller iistlenmelerine olanak tanimaktadir.

Inovasyonun yalnizca teknolojik gelismelerle simirli kalmadigi; aym
zamanda Orgiitsel, yonetsel ve egitsel doniigimleri de kapsadigi
belirtilmektedir. Gabay, Tikva ve Kagan (2025), i¢c hastaliklar
hemsireliginde yenilik¢iligin siirdiiriilebilirligini destekleyen en Onemli
etkenin, kurumlarin hemsirelerin yaratici fikirlerine deger vermesi ve
uygulama firsatlar1 sunmasi oldugunu ortaya koymustur. Bu yaklasim,
hemsirelerin  hasta bakimina yonelik 0zglin ¢Ozlimler {iretmesini
kolaylastirmakta, klinik sonuclar1 iyilestirmekte ve profesyonel baglilig
artirmaktadir.

Yapay Zeki ve Karar Destek Sistemlerinin Kullanimi

Yapay zekd (Al) tabanli sistemlerin i¢ hastaliklar1 hemsireliginde
kullanimu, klinik karar siireglerini veri temelli bir yaklagimla giliglendirmistir.
Younas ve Reynolds (2024), Al temelli uygulamalarin hemsirelikte
uygulama bilimi (implementation science) c¢ercevesinde yenilik¢i bir
paradigma yarattigini1 ve erken miidahale kapasitesini artirdigini belirtmistir.
Bu sistemler, biiyiik veri analitigi ile hastalarin risk profillerini
degerlendirerek hemsirelerin bakim &nceliklerini belirlemelerine yardimci
olmaktadir.

Benzer sekilde, Kuo, Trinkley ve Rabin (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, kalp yetmezligi hastalarmin klinik izlemlerinde kullanilan karar
destek araclariin ilag uyumunu artirdigi ve rehber temelli bakim
uygulamalarin1 kolaylastirdigi bildirilmistir. Finney Rutten, Ridgeway ve
Griffin (2024) ise yapay zeka destekli uygulamalarin hasta sonuglarini
izleme, komplikasyonlari 6nleme ve bakim maliyetlerini azaltmada saglik
sistemleri i¢in stratejik bir deger yarattigini vurgulamistir.

Tele-Saghk ve Dijital Inovasyonlar

Dijital doniistim, i¢ hastaliklar1 hemsireligi uygulamalarinin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Beaudet (2024), tele-saglik ve mobil
saglik teknolojilerinin hemsire-hasta iletigimini gii¢lendirdigini, hasta egitimi
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ve 0z yonetim becerilerini artirarak kronik hastalik yonetiminde verimliligi
yiikselttigini  belirtmistir. Walters ve East (2022) de tele-saglik
uygulamalarinin kirsal bolgelerde bakim erisimini kolaylastirdigini ve erken
miidahale oranlarini yiikselttigini ifade etmektedir.

Ayrica, Boonen, de Vries ve Kruitwagen (2023) tarafindan gelistirilen
“Create4Care” modeli, hemsirelerin sahada karsilastiklar1 bakim sorunlarina
¢Oziim iiretmelerini destekleyen yenilik¢i bir sistem olarak dikkat ¢ekmistir.
Bu girisim, i¢ hastaliklar1 kliniklerinde vendz kateter bakimi ve hasta
mobilizasyonu gibi alanlarda komplikasyon oranlarim1  azalttigim
gostermektedir.

Simiilasyon Tabanh Klinik Egitim ve Yenilik¢ci Ogrenme

Inovasyonun kalic1 olabilmesi, hemsirelik egitiminde yaratic1 dgretim
yontemlerinin benimsenmesine baghdir. Gao, Lu, Hou, Ou ve Wang (2021),
simiilasyon temelli inovasyon atdlyelerinin hemsirelerin klinik diigiinme,
iletisim ve problem ¢6zme becerilerini anlaml diizeyde gelistirdigini
ketoasidoz, sepsis ve kalp yetmezligi gibi akut klinik tablolar1 yonetmede
yetkinlik kazanmalarina yardimei olmaktadir.

Benzer bicimde, Santos, Varela ve Lino (2023), simiilasyon temelli
O0grenme ortamlarinin hem elestirel diisiinme becerilerini hem de bakim
inovasyonu kapasitesini artirdigini belirtmistir. Bu tiir egitimsel yenilikler,
hemsirelerin teknolojik araclar1 yalnizca kullanmakla kalmayip, onlar1 klinik
uygulamalara uyarlayarak yeni c¢oziimler gelistirmelerine zemin
hazirlamaktadir.

Kiiltiirel ve Orgiitsel Inovasyonun Giiclendirilmesi

I¢ hastaliklar1 hemsireliginde inovasyonun siirdiiriilebilirligi, yalmzca
bireysel yaraticilikla degil, ayni zamanda oOrgiitsel diizeyde yenilikgi
kiiltiirlerin  desteklenmesiyle miimkiindiir. Harris ve Cooper (2024),
inovasyonun saglik kuruluglarinda hemsire tiikenmisligini azalttigini, ekip
dayanismasini giiclendirdigini ve klinik ¢iktilarda iyilesme sagladiginm
bildirmistir. Thakur ve Starnes-Ott (2023) ise inovatif liderlik modellerinin
hemgirelerin karar alma siireglerine katilmimi artirdigii ve yenilikei
uygulamalarin kurumsal diizeyde benimsenmesini kolaylastirdigini ortaya
koymustur.

Son yillarda Weller, Boyd ve Cummings (2023) tarafindan yapilan
arastirma, yenilik¢iligi tesvik eden liderlik ve agik iletisim ortamlarinin
hemsirelerin girigimcilik potansiyelini gelistirdigini gostermektedir. Bu
yoniiyle i¢ hastaliklart hemsireligi, klinik bakimin yani sira orgiitsel degisim
ve dijital doniisiim siireglerinde de liderlik konumuna yiikselmektedir.
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Ic hastaliklar1 hemsgireliginde inovatif yaklasimlar; yapay zeka
destekli karar sistemleri, tele-saglik uygulamalari, simiilasyon tabanli
egitimler ve Orgiitsel inovasyon kiiltlirleri araciligiyla hem hasta bakim
kalitesini hem de hemsirelerin profesyonel tatminini artirmaktadir. Bu
yenilik¢i modellerin etkili bicimde uygulanabilmesi i¢in uygulama bilimi
ilkeleriyle desteklenen sistematik stratejilere ihtiya¢ vardir. Boylece
hemsireler, sadece bakim veren degil, ayn1 zamanda saglik inovasyonlarinin
tasarim ve uygulama silirecinde aktif rol oynayan profesyoneller haline
gelebilmektedir.
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OZET

Amag:

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir siire¢ olmakla birlikte, yogun biyolojik
ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve stres diizeylerinin
artabilecegi bir donemdir. Bu c¢alismada amag, gebelik doneminde
kadinlarda goriilen ruhsal bozukluklarin yaygmnligini ve tiirlerini belirlemek;
ayrica Ozellikle gebelik stirecinde kadina yonelik siddet ile ruhsal hastaliklar
arasindaki olasi iligkileri incelemektir.

Yontem:

Gebeligin son trimesterinde bulunan 297 kadinla yiiz yilize goriismeler
gergeklestirilmis; sosyodemografik ozellikler, gebelikle ilgili deneyimler ve
ese iligkin bilgiler igeren 107 soruluk anket uygulanmistir. Ruhsal
bozukluklarin tanilanmasinda, DSM O&lgiitlerine gore yapilandirilmis klinik
goriisme formu (SCID-I) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS v23
programinda degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmustir.

Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5 (£5,08) yil olarak bulunmustur. Gebelerin
%28,3’nlin psikolojik, %19,8’inin ekonomik, %15,4’linlin fiziksel ve
%6,1’inin cinsel siddete maruz kaldigr belirlenmistir. Katilimcilarin
%36,4’linde en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir. Ruhsal hastaligi olan
grubun, olmayanlara kiyasla daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip
oldugu, issizlik oraninin daha yiiksek oldugu; ayrica este alkol-madde-kumar
bagimliligi veya adli 6ykii bulunmasinin anlamli sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir. Kadinin partneri tarafindan herhangi bir siddet tiirline maruz
kalmasi da ruhsal bozukluk gelisimiyle anlaml1 bigimde iligkili bulunmustur.
Sonug:

Gebelik donemi, ne ruhsal hastaliklar agisindan ne de kadina yonelik siddet
bakimindan koruyucu bir siire¢ degildir. Saglik calisanlarinin bu konuda
farkindalik ve duyarlilik gostermesi kadin ruh sagligi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Egitim diizeyinin yiikseltilmesi, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
azaltilmasi, gebeligin planli hale getirilmesi ve madde-alkol kullaniminin
onlenmesine yonelik toplum temelli girisimler koruyucu etkiler saglayabilir.
Gebelik takiplerinde ruhsal belirti ve siddet maruziyetinin diizenli
degerlendirilmesi, yalnizca anne ve bebek degil, aile ve toplum ruh
sagliginin korunmasina da katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kadin ruh saglhigi, kadina yonelik siddet, depresyon

GIRIS

Kadinlar yasamlar1 boyunca hem biyolojik hem de psikososyal bir¢ok
etkenin yani sira, toplumun belirledigi toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
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riskli ve olumsuz durumlarla karsilasma olasilig1 yiiksek bir gruptur (Yiiksel
ve ark., 2013; Akin ve ark., 2003). Diinya genelinde yoksulluk, toplumsal
esitsizlik ve adaletsizlik gibi kosullarin kadinlan erkeklerden daha fazla
etkiledigi bilinmektedir. Bu duruma ek olarak, kadma yonelik siddet kadin
ruh sagligii olumsuz etkileyen en 6nemli toplumsal sorunlardan biridir.

Ureme ¢agindaki kadmlarim ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda olduklar

kabul edilmektedir (Yiiksel ve ark., 2013). Gebelik, her ne kadar fizyolojik
bir siire¢ olarak dogal kabul edilse de, ayn1 zamanda yogun biyolojik
degisimlerin, sosyal rollerin yeniden sekillenmesinin ve duygusal
dalgalanmalarin yasandigi bir donemdir (Levin ve ark., 2010). Bu siiregte
yasanan hormonal degisiklikler, anne olma beklentisi ve sorumluluk
duygusunun artmasi1 kadinlarda kaygi ve stres diizeylerini yiikseltebilir.
Genel kanmin aksine, gebelik donemi ruhsal bozukluklara karsi koruyucu
degildir. Onceden var olan bir ruhsal hastaligin alevlenmesi ya da yeni bir
bozuklugun ortaya ¢ikmasi agisindan hassas bir dénemdir (Ozdamar ve ark.,
2014). Bu nedenle saglik profesyonellerinin, gebelikteki fizyolojik
degisimlerin yani sira duygusal tepkileri ve psikososyal gereksinimleri de
g0z oniinde bulundurarak 6zel bir yaklasim benimsemeleri onemlidir.

Ruh sagligimi etkileyen biyolojik ve sosyodemografik faktorlerin yani sira,
diinya genelinde artan kadina yonelik siddet de gebelik doneminde ciddi bir
saglik riski olugturmaktadir. Birlegsmis Milletler Kadinlara Yonelik Siddetin
Onlenmesi Bildirgesi’ne gére bu tiir siddet, ister kamusal ister 6zel alanda
gercgeklessin, kadina fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veren ya da verme
potansiyeli tasiyan her tiirlii eylem veya bu eylemlerin tehdidi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu tanima son yillarda, magduru ekonomik olarak yoksun
birakma da dahil edilmistir.

Kadina Yénelik Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi ise toplumsal cinsiyete
dayali siddeti, “bir kadina sadece kadin oldugu i¢in yoneltilen veya kadinlari
orantisiz bigimde etkileyen eylemler” olarak tanimlamaktadir. Ozellikle
gebelik doneminde yasanan siddet, hem anne hem de fetiis i¢in ciddi
sonuglar dogurabilen kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Johnson ve ark., 2003).

Farkli iilkelerde yapilan arastirmalar, gebelikte kadina yonelik siddetin
sikliginm %4 ile %40 arasinda degistigini gostermektedir (Ventura ve ark.,
2001; Sharps ve ark., 2001). Bu siddet bigimleri yalnizca kadinin ruhsal ve
bedensel sagligini etkilemekle kalmaz; ayni zamanda antepartum kanama,
plasentanin erken ayrilmasi, erken dogum, intrauterin gelisme gerilii ve
hatta fetal kayiplar gibi obstetrik komplikasyonlarla da iligkilidir (Sharps ve
ark., 2001; Wiebe ve ark., 2001; Hedin ve ark., 2000; Nunes ve ark., 2010).
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Gebelikte siddet her sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda goriilebilmekle
birlikte, en yliksek risk; geng, bekar veya bosanmis, egitim diizeyi diisiik,
sosyoekonomik kaynaklar1 sinirli, sosyal destegi yetersiz ve madde veya
alkol kullanan kadinlarda saptanmistir (Stewart ve ark., 1993; Cokkinides ve
ark., 1998; Dietz ve ark., 1997; Moraes ve ark., 2002; Taspimnar ve ark.,
2005). Tirkiye’de yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Ornegin Manisa’da yiiriitiilen bir arastirmada gebelikte fiziksel siddet orani
%24,8 olarak bulunmus, gebelik Oncesinde siddete ugrayan kadinlarin
%30,3’iniin gebelikte de siddet gordiigii belirlenmistir (Tagpinar ve ark.,
2005). Eskisehir’de yapilan bir diger ¢calismada ise gebelerin %71,4’liniin en
az bir tiir siddete maruz kaldigi, bunlarin %99,1’inin sozel, %36,4 {iniin
fiziksel ve %5,4’linlin cinsel siddet yasadigi saptanmigtir (Ayranci ve ark.,
2002).

Bacchus ve arkadaslarinin ¢alismalari, gebelik Oncesi es siddetine maruz
kalan kadinlarin, gebelikleri sirasinda siddeti yaklasik on kat daha fazla
deneyimlediklerini gostermistir (Bacchus ve ark., 2004a, 2004b). Bu
bulgular, evlilikte goriilen siddetin gebelikle birlikte sona ermedigini; aksine,
gebeligin siddeti engelleyici bir faktoér olmadigini ortaya koymaktadir.
Gebelikte giddete maruz kalmak yalnizca obstetrik veya fetal
komplikasyonlara degil, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal hastaliklara da zemin hazirlayabilir (Nasir ve
ark., 2003; Tiwari ve ark., 2005; Fonseca ve ark., 2015). Gebelikte aile igi
siddetin depresyon agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu, gebelik
depresyonunun ise hem annenin hem fetiisiin sagligin1 olumsuz etkiledigi ve
dogum sonrasi depresyonun en giiclii 6ngoriiciisii oldugu bildirilmistir
(Ayvaz ve ark., 2006; Bunevicius ve ark., 2009; Beck, 2002; Sutter-Dallay
ve ark., 2004).

Dolayisiyla gebelik, hem kadina yonelik siddetin hem de ruhsal hastaliklarin
tanimlanmas1 ve Onlenmesi acisindan saglik profesyonellerine 6nemli bir
firsat sunmaktadir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin ve
normlarin incelenmesi, kadin ruh saghigimin korunmasi agisindan temel bir
adimdir (Yiiksel ve ark., 2013).

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, gebelik donemindeki kadimnlarda ruhsal hastaliklarin sikligim
ve dagilimimi belirlemek; ayrica kadina yonelik siddet, yas, egitim durumu,
ekonomik kosullar, alkol ve madde kullanimi gibi degiskenlerle olan
iligkisini incelemek amaciyla tasarlanmis kesitsel ve tanmimlayic1 bir
caligmadir.
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Arastirma Evreni ve Orneklem:
Calismanin ~ 6rneklemini, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’'ne basvuran ve gebeliginin son
trimesterinde bulunan 297 kadin olusturmustur. Yalnizca gebeligin son ii¢
aymin dahil edilmesinin nedeni, bu donemde ortaya ¢ikabilecek siddet
deneyimlerini ve ruhsal belirtileri daha dogru bi¢imde degerlendirebilmek ve
erken donem gebeliklerde heniiz gelismemis olasi psikososyal sorunlarin
dislanmasini saglamaktir.

Etik Onay ve Uygulama Siireci:
Tim katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve yontemi hakkinda
ayrmtili bilgi verilmis, ardindan bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir.
Katilimcilarla yapilan yiiz yiize goriismelerde sosyodemografik o6zellikler,
gebelik Oykiisii, mevcut tibbi durumlar, ese iliskin bilgiler ve siddet
deneyimleri ayrintili bi¢imde sorgulanmistir. Ruhsal hastaliklarin varligini
ve dagilmim belirlemek igin DSM-IV Eksen I Tamlann icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID-I) arastirmacilar
tarafindan uygulanmigtir.

Veri Toplama Araclarn:
Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilen anket formu,
107 sorudan olugsmaktadir. Bu form; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
gelir diizeyi, hanede yasayan kisi sayisi, gebelik dykiisii, sigara—alkol-madde
kullanimi, esin sosyodemografik ozellikleri, adli gegmis, siddet tiirleri
(psikolojik, fiziksel, ekonomik, cinsel) ve gecmis psikiyatrik tedavi Sykiisii
gibi alanlar1 kapsamaktadir.

Klinik Goriisme Olcegi:
Ruhsal bozukluklarin tanilanmasinda kullanilan SCID-I, First ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilmis olup, Tirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik ¢ahsmalari Ozkiirkciigil ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir.
Olgek, DSM-IV’e gére yapilandirilmis bir klinik degerlendirme aracidir.
Istatistiksel Analiz:
Verilerin analizi SPSS v23 paket programi ile yapilmistir. Normal dagilimin
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, normal dagilmayan
ikili gruplarin karsilagtirllmasinda Mann—Whitney U testi kullanilmugtir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Yates diizeltmesi ve Pearson
Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Bulgular, nicel degiskenler igin
ortanca (min-maks) degerleriyle, kategorik degiskenler icin frekans
(yiizde) bi¢ciminde sunulmustur. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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Etik Onay:
Arastirma, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 28.08.2014 tarihli ve 2014/206 sayih karar ile onaylanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 297 gebenin yas ortalamasi 28,5 + 5,08 yil olarak
saptanmistir. Katilimceilarin %28,3’i psikolojik, %19,8’1 ekonomik, %15,4’1
fiziksel ve %6,1°1 cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Katilimcilarin
%36,4’iinde (n=108) en az bir ruhsal bozukluk tanis1 bulunmustur.

Ruhsal bozukluklarin dagilimi incelendiginde, en yaygin taninin major
depresif bozukluk (%21,2) oldugu; bunu sirasiyla belirgin tedirginlik
anksiyetesi (%S5,7), posttravmatik stres bozuklugu (%3,7), panik
bozukluk (%3,7), yaygin anksiyete bozuklugu (%3,0), obsesif kompulsif
bozukluk (%1,7) ve daha az siklikta goriilen diger bozukluklarin (distimi,
sosyal fobi, 6zgiil fobi, uyum bozuklugu, somatoform bozukluklar) izledigi
goriilmigtiir. Tespit edilen ruhsal bozukluklarin dagilimi  Tablo-1’de
gosterilmistir.

Tablo-1: Gebelerde tespit edilen ruhsal bozukluklar

Frekans %
Ruhsal Hastalik
Var 108 36,4
Yok 189 63,6
Tan1 Dagilimi
Yok 189 63,6
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5 1,7
Major Depresif Bozukluk 63 21,2
BTA Anksiyete Bozuklugu 17 5,7
Ozgiil Fobi 3 1,0
Post Travmatik Stres Bozuklugu 11 3,7
Panik Bozukluk 11 3,7
Bipolar Bozukluk 1 0,3
Distimi 4 1,3
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 9 3,0
Uyum Bozuklugu 3 1,0
Sosyal Fobi 3 1,0
Somatoform Bozukluklar 2 0,7
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Ruhsal hastalik tespit edilen kadinlarda; egitim siiresi ve gelir diizeyi anlaml

bicimde daha diisiik, issizlik orani ise belirgin sekilde daha yiiksek

bulunmustur. Ayrica bu gruptaki kadinlarin eslerinde alkol, madde veya

kumar kullanimu ile adli sug éyKkiisii varlig1 daha yaygindir.

Istatistiksel analizlerde, kadinin yasi, esin yasi, egitim siiresi, gelir durumu,

gebelik sayis1 ve kadin-erkek yas farki gibi degiskenlerle ruhsal hastalik

varlig1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Ruhsal bozukluk

varlig1 ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo-2 ve Tablo-3’te

gosterilmistir.

TABLO-2: Katilimcilarin Sosyodemografik Ve Gebelik Ozelliklerine Gore Ruhsal
Hastalik Durumlarinin Karsilastirilmasi (Yates Diizeltmesi Ve Pearson Ki-Kare

Testi)
Ruhsal Hastahk Test ist. p
Var Yok

Caliyma durumu
Hayir 11 (10,1) 64 (33,5) 18,995 <0,001"
Evet 97 (89,9) 125 (66,5)

Kadinin kendine ait diizenli geliri
Yok 98 (89,9) 127 (91,5) 17,577 0,001"
Var 10 (10,1) 62 (32,4)

Kadinin ahskanhklari
Yok 95 (87,2) 150 (79,8) 2,109 0,146"
Sigara 13 (12,8) 39 (20,2)

Erkegin aliskanliklar:
Yok 34 (31,2) 88 (46,3)
Sigara 52 (48,5) 96 (51,1) 28,163 <0,001™"
Alkol 1(0,9) 1(0,5)
Coklu aligkanlik 21 (19,3) 4(2,1)

Esin adli suc oyKkiisii (aile ici siddet

disinda)
Yok 72 (67) 178 (94,1) 36,242 <0,001"
Var 36 (33) 11(5,9)

Gegmiste diisiik / 6lii dogum/

komplikasyonlu dogum
Var 50 (45,9) 36 (18,6) 23,771 <0,001"
Yok 58 (54,1) 153 (81,4)

Onceki gebelikte

fiziksel/ruhsal/cinsel/ekonomik siddet
Var 23 (22) 52,1 29,682 <0,001"
Yok 85 (78) 184 (97,9)

*Yates diizeltmesi; **Pearson ki-kare testi
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Tablo-3: Katilimcilarin sosyodemografik ve gebelik 6zelliklerine gore ruhsal
hastalik durumlarinin karsilastirilmasi (Mann Whitney U testi; Ortanca (Min.-

Maks.)).
Ruhsal Hastahk Var m1?
Var Yok Test ist. p
Yas 28 (18-43) 27 (19-43) 9783,00 0,515
Ogrenim durumu (kadinin toplam 7 (0-15) 10 (0-18) 15514,500 <0,001
egitim siiresi)
Hanenin ayhik gelir diizeyi 1350 (0-9500) 3000(0-13500) 15023,500 <0,001
Cocuk sayisi 1(0-5) 1 (0-3) 7678,00 <0,001
Esinin yas1 33 (21-55) 30 (23-46) 8479,00 0,013
Kadin / erkek yas farki 4 (-2-22) 3 (-5-15) 7703,500 <0,001
Esin toplam egitim siiresi 8 (0-16) 11 (0-18) 14914,500 <0,001
Su anda kagincl gebeligi 2 (1-10) 2 (1-7) 6932,00 <0,001
Gebeligin kac¢inci haftasinda 28 (22-37) 28 (24-37) 10510,00 0,710
11k fiziksel siddet yag1 22 (15-29) 20 (20-30) 72,00 0,715
*Mann Whitney U testi; Ortanca (Min.-Maks.)
Siddet tiirleriyle ruhsal hastaliklar arasindaki iliski incelendiginde,

psikolojik, fiziksel, ekonomik ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarda

ruhsal hastalik goriilme orani anlamli bi¢cimde daha yiiksektir (p<0,001).

(Tablo-4).
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Tablo-4: Ruhsal hastalik varligi ile siddet tiirleri iliskisi

Siddet Tiirii Ruhsal Hastahik Test ist. P
Var Yok

Psikolojik Siddet
Yok 40 (18,8) 173 (81,2) 104,114 <0,001™
Var 68 (82,1) 16 (17,9)

Fiziksel Siddet
Yok 66 (26,7) 185 (73,4) 67,105 <0,001"
Var 42 (91,3) 4 (8,6)

Ekonomik Siddet
Yok 59 (25,2) 179 (74,8) 65,621 <0,001"
Var 49 (83,1) 10 (16,9)

Cinsel Siddet
Yok 90 (32,6) 189 (67,4) 30,212 <0,001"
Var 18 (100,0) 0(0,0)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki Kare testi

Ayrica, kadmin evlilik yasi, gebeligin planli olup olmamasi, diizenli gelire
sahip olma durumu, esin ¢alisma ve aliskanlik profili (sigara, alkol, madde

kullanimi), esin adli gecmisi ve hanenin gelir diizeyi gibi degiskenler siddet
tiirleriyle giiglii bigimde iligkili bulunmustur.

Genel olarak elde edilen veriler, siddet maruziyeti ile ruhsal bozukluk
gelisimi arasindaki iliskiyi acik bicimde desteklemektedir. Kadinin egitim
diizeyinin ve ekonomik bagimsizliginin diigiik olmasi, esin riskli davranig

oriintiilerine sahip olmasi ve gebeligin plansiz gerceklesmesi gibi faktorler
hem siddet olasiigini hem de ruhsal hastalik riskini artirmaktadir. Tlgili

degiskenler Tablo-5 ve Tablo-6’da gdsterilmistir.
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Tablo-5: Sosyodemografik degiskenler ile siddet tiirleri iligkisi (Yates Diizeltmesi ve Pearson Ki Kare testi)

Psikolojik Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Ekonomik Siddet
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Evlilik yas1
<18 21 (%56,8) 16 (%43,2) 13(%35,1) 24 (%64.9) 5(%13,5) 32(%86,5) 19(%51,4) 18(%48,6)
>18 63(%24,2) 197(%75.8) 33(%12,7) 227(%87,3) 13 (%5) 247(%95) 40(%15,4) 220(%84,6)
p <0,001 0,001 0,042 0,001
Planly/istenen
gebelik 52 (%22,1) | 183(%77,9) 21(%8,9) 214(%91,1) 8(%3,4) 227(%96,6) 34(%14,5) 201(%85,5)
Evet (235) 32 (%51,6) | 30(%48.4) 25(%40,3) 37 (%59,7) 10(%16,1) 52 (%83,9) 25(%40,3) 37(%59,7)
Hayir (62)
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Kendinize ait
diizenli bir geliriniz
0, 0, 0,
z;:)rkm'? 78(%92,9) | 147(%69,0) | 43 (93,5) 182(%72,5) (1)8(%)100) 3(2’7(%754;;2)) ? 8(%9%3) ;?7((0;4’2790;;2))
Var 6 (%7,1) 66 (%31,0) 3(6,5) 69 (%27,5) ¢ 0 o5 07
p <0,001* 0,004* <0,001* 0,013**
Esinizin adli/su¢
oykiisii (aile ici
2‘;1‘:“ disinda) 43 (%512) | 207(%97.2) | 17(%37,0) | 233(%92,8) | 5(%27.8) 245(%87,8) | 26(%44,1) | 224(%94,1)
Vor 41 (%48.8) | 6(%2.8) 29(%63,0) 18 (%7,2) 13(%72,2) 34 (%12.2) 33(%55,9) 14 (%5,9)
p <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001*
Esin Calisma
Durumu 70(%25) 210(%75) 34(%12,1) 246(%87.,9) 13(%4,6) 267(%95,4) | 46(%16,4) 234(%83,6)
Cahsiyor 14(%82,3) 3(%17,7) 12(%70,6) 5 (%29,4) 5(%29,4) 12(%70,6) 13(%76,5) | 4 (%23,5)
Calismiyor
p <0,001% <0,001* <0,001* <0,001*
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Esin Aliskanhklar:

Yok 24(%28,6) 97(%A45,5) 11(%23,9) 110(%43,8) 2(%11,1) 119(%42,7) 13(%22) 108(%45,4)
Sigara 34(%40,5) 115(%54) 17(%37) 132(%52,6) 8(%44.,4) 141(%50,5) 24(%40,7) 125(%52,5)
Alkol 2(%2,4) 0 1(%2,2) 1(%0,4) 1(%5,6) 1 (%0,4) 1(%1,7) 1(%0.,4)
Coklu aligkanlik 24(%28,6) 1(%0,5) 0 8(%3,2) 7(%38.9) 18(%6.,5) 21(%35,6) 4(%1,7)

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001*

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki Kare testi
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Tablo-6: Sosyodemografik degigkenler ile siddet tiirleri iligkisi (Mann Whitney U testi; Ortanca (Min.-Maks.)

Psikolojik Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Ekonomik Siddet
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Yas 27(18-43) 27(19-43) 28 (18-43) 27(19-43) 30,5(19-39) | 27(18-43) 28(19-43) 27(18-43)
p 0,792 0,526 0,620 0,970
Esin Yas1 33(21-55) | 31(23-50) | 38,5(21-55) | 31(23-55) 37,5(21-44) | 31(21-55) 33(21-55) | 31(23-50)
p 0,019 0,002 0,348 0,009
Ogrenim Durumu 5(0-18) 10 (0-18) 5(0-18) 9 (0-18) 4 (0-11) 9 (0-18) 5(0-15) 9 (0-18)
D)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hanenin Aylik Gelir | 1200(0- 3000(0- 900(0-3000) | 3000(0- 950 (400- 2800 (0- 1000 (0- 3000(0-
Diizeyi 4000) 13500) 13500) 3000) 13500) 3500) 13500)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hanede Kisi Basina | 300(0- 1150(0- 180(0-1500) | 1000(0- 187,5(0- 1000(0- 266,6(0- 1000(0-
Diisen Gelir 2000) 6750) 6750) 1500) 6750) 1500) 6750)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kadin/Erkek Yas 4(-3-22) 3(-5-16) 4(-1-22) 3(-5-16) 4(0-17) 3(-5-22) 4(0-22) 3(-5-15)
Farki
p <0,001 <0,001 0,044 <0,001
Esinin Toplam 5(0-17) 11 (3-18) 5(0-10) 11 (0-18) 5(5-11) 11 (0-18) 5(0-15) 11(0-18)
Egitim Siiresi (y1l)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Mann Whitney U testi; Ortanca (Min.-Maks.)
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TARTISMA VE SONUC

Gebelik siireci, yalnizca fizyolojik bir donem degil, ayn1 zamanda kadinin
ruhsal saghiginin, fetiisiin gelisiminin, ailenin ve dolayisiyla toplumun genel
refahinin korunmasi agisindan da kritik bir yagam evresidir. Kadina yonelik
aile i¢i siddet, hem yaygmligi hem de kisa ve uzun vadede beden ve ruh
saglhigr tlizerindeki yikici etkileri nedeniyle kiiresel olgekte ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
Ici Siddet Arastirmasi, 2009). Bu calismada, gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet bigimlerinin her birinin ruhsal
hastaliklarla anlamli bigimde iligkili oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, kadina
yonelik siddetin tiirleriyle birlikte olasi risk etmenlerinin degerlendirilmesi,
hem anne hem de bebek sagligini koruyucu bir 6neme sahiptir.

Arastirma bulgularimiza gore fiziksel siddetle karsilasan kadinlarin daha
erken yasta evlendigi, egitim diizeylerinin diisiik oldugu, issiz kaldiklari,
sosyal giivenceye sahip olmadiklari ve hane halki sayisinin fazla oldugu
goriilmistiir. Ayrica diisiik gelir, kadin-erkek arasindaki yas farkinin fazla
olmasi, esin egitim diizeyinin diisilk olmasi, issizligi, alkol veya madde
kullanimi ya da kumar oynama gibi aligkanliklarin varligi da siddet
olasiligin1 artirmaktadir. Esin aile i¢i siddet disinda da adli ge¢cmise sahip
olmasi, gebeligin planlanmadan gerceklesmesi ve fetiisiin kiz cinsiyetli
olmasi da fiziksel siddetle iliskili bulunmustur. Literatiirde de erken yasta
evliligin kadinlar1 hem siddete maruz kalma hem de siddet karsisinda ¢aresiz
kalma agisindan daha savunmasiz hale getirdigi bildirilmistir (Granja et al.,
2002). Egitim diizeyi disiik olan kadinlarin genellikle daha erken yasta
evlenmeleri, bu dongiiyii pekistirmektedir (Granja et al., 2002).

Psikolojik siddet maruziyeti ile sosyoekonomik degiskenler arasindaki
iligkiler incelendiginde, diisiik gelir, egitimsizlik, esin madde veya alkol
kullanimu, issizlik, evlilik yasinin kiiciik olmasi ve gebeligin istenmeden
gergeklesmesi onemli belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Benzer sekilde
ekonomik siddet, kadinin kendi gelirinin olmamasi, esin igsizligi veya adli
geemisi ve diisiik egitim diizeyiyle baglantili bulunmustur. Cinsel siddet
acisindan da egitim diisiikliigli, esin bagimlilik davranislar1 ve diisiik
sosyoekonomik durumun etkili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, kadina
yonelik siddetin tek bir faktorle aciklanamayacagini; sosyodemografik,
kiiltirel] ve ekonomik pek ¢ok degiskenin etkilesimiyle ortaya c¢iktigim
gostermektedir.
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Caligmamizda ayrica gebelerde en sik saptanan ruhsal bozuklugun major
depresif bozukluk oldugu belirlenmistir. Bu sonug, onceki caligmalarda
bildirilen gebelik doneminde depresyonun yiiksek  prevalansim
desteklemektedir (Ayvaz vd., 2006; Bunevicius et al., 2009; Beck, 2002).
Gebelik depresyonu, hem fetiisiin gelisimini hem de annenin dogum sonrasi
iyilik halini olumsuz yonde etkilemekte; postpartum depresyon gelisimi i¢in
de giiclii bir belirleyici olmaktadir (Sutter-Dallay et al., 2004). Bunun yani
sira, gebelik doneminde yasanan anksiyete bozukluklari da dogum sonrasi
depresif belirtilerin habercisi olabilmektedir (Krug et al., 2002). Kadinlarin
fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmalari, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtilerinin gelismesi agisindan da bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle TSSB benzeri belirtilerle bagvuran kadinlarda, siddet Oykiisiiniin
dikkatle sorgulanmasi klinik a¢idan biiytlik 6nem tasir.

Sonug olarak, bu ¢alisma gebelik siirecinin kadina yonelik siddet ve ruhsal
hastalik gelisimi agisindan koruyucu bir donem olmadigimi gostermektedir.
Kadinlarin ruhsal sagliginin korunmasi i¢in saglik profesyonellerinin gebelik
kontrollerinde olast siddet maruziyetini ve ruhsal hastalik belirtilerini
sistematik olarak sorgulamasi gerekir. Egitim diizeyinin artirilmasi,
toplumsal cinsiyet esitliginin desteklenmesi, planlanmamis gebeliklerin
azaltilmasi, alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik programlarin
giiclendirilmesi, hem bireysel hem toplumsal diizeyde onleyici etkiler
saglayacaktir. Ayrica risk faktorlerinin erken dénemde tanimlanmasi, sadece
anne ve yeni doganin degil, ayn1 zamanda aile ve toplumun ruh sagligini da
koruyacaktir.
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Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ilk kez tanimlanan SARS-
COV-2 viriisii (COVID-19), kiiresel ¢capta hizla yayilarak bir pandemiye yol
acmustir. Saglik calisanlari, hastaligin hizli yayilimin1 ve bulagmasini
engellemek amacryla ¢esitli tedbirler uygulamaya koymustur. Bir¢ok sehirde
gecici hastaneler ve izolasyon merkezleri olusturulmus, kamu hizmetlerinde
ve ulasimda kisitlamalar getirilmis, siipheli veya dogrulanmig virilis tanisi
almis bireyler icin zorunlu karantina uygulamalar1 baslatilmistir. Ancak bu
onlemler, belirli hassas gruplar i¢in ¢esitli zorluklar ortaya c¢ikarmistir. Bu
baglamda, toplumda hassas olarak degerlendirilen gebe ve lohusa kadinlar i¢in
uygulanan bu tedbirler, sz konusu gruplara sunulan bakim ve takipleri
olumsuz etkilemistir. Kadin yasam dongiisiinde risk barindiran donemlerden
biri olan postpartum donem, ebeveynlik roliindeki degisiklikler, aile igi
iligkilerdeki degisimler ve beden algisindaki farklilagmalar gibi birgok
problemi beraberinde getirebilmektedir. Buna ek olarak, postpartum donem,
COVID-19 pandemisi ile birlestiginde kadinlarda onemli ruh sagligi
sorunlarinin goriilme riskini yiikseltmistir. Bir aragtirmada, siirekli artan teyit
edilmis vaka ve Olim sayilarinin, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
giicliiklerin, saglik hizmeti sunumundaki azalmalarin ve kliniklere/hastanelere
bagvururken enfeksiyon kapma riskinin artmasimin gebelerdeki psikolojik
stresi siddetlendirdigi belirtilmistir. Ek olarak, COVID-19'un hizli yayilimu,
savunmasiz popiilasyonlarda yiiksek mortalite oranlari, etkin tedavi
yontemleri ve asilarin yetersizligi, toplu karantina uygulamalari, korku,
endise, depresyon ve uyku problemleri gibi yaygin saglik sorunlarina da neden
oldugu rapor edilmistir. Ayrica COVID-19'un etkilerinin sadece anne
saghgiyla smirli kalmayip, yenidogan saghgimi da etkileyebilecegi
vurgulanmistir. COVID-19 pandemisinin, postpartum dénemdeki kadinlarin,
ozellikle destek sistemleri kisitli olanlarin ruh sagligi {izerinde olumsuz
sonuclar dogurabilecegi ongoriilmektedir. Gergekten de lohusa kadinlarin
gebelikleri siiresince uyguladiklari bireysel korunma tedbirleri sosyal destek
eksikligine yol agmig, bu durum da endise seviyelerinin daha da yiikselmesine
neden olmustur. Bir ¢alismada, perinatal donemdeki kadinlarin {i¢te birinden
fazlasinin pandemi sirasinda depresyon yasadigi ve pandemi ilanindan sonra
bu oranin daha da arttif1 bildirilmistir. Gebe ve postpartum doénemdeki
kadinlarda artan depresif belirtilerin yani sira, anksiyete, dissosiyasyon,
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travma sonrasi stres bozuklugu semptomlart ve uyku diizensizliklerinin de
arttig1 rapor edilmektedir. Ebeveynlige gecis, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yagsandig1 zorlu ve stresli bir siirectir. Yasanan bu zorlu siirece
COVID-19 pandemisinin getirdigi ilave ylkiin, anne bebek baglanmasini
daha fazla olumsuz etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu durum ayni zamanda
annenin davranis ve yeteneklerini de etkileyebilmektedir. Anne-bebek
baglanmasindaki yetersizligin, bebegin ilerleyen gelisim asamalarinda gesitli
problemlere yol acabilecegi belirtilmektedir. Buna karsilik, psikolojik
saglamlik olarak tanimlanan posttravmatik bilylimenin, gebe ve postpartum
donemde kadinlarda goriilen olumsuz saglik sonuclarina kars1 koruyucu bir
faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lohusalarda COVID-19

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik sistemlerinden
toplumsal yagama kadar birgok alani1 derinden etkilemis ve insanlarin yasam
bicimlerinde kalic1 degisimlere yol agmistir. Bu siiregte, 6zellikle fizyolojik
ve psikolojik agidan hassas bir donem gegiren gebeler ve lohusalar, en
savunmasiz gruplar arasinda yer almistir. Lohusalik, dogumun ardindan
yaklagik alti hafta siiren ve annenin hem bedensel hem de ruhsal olarak
toparlanma siirecini kapsayan onemli bir donemdir. Bu evrede kadin bedeni
gebelik siiresince olusan fizyolojik degisimleri dengelemeye ¢alisirken, ayni
zamanda bebegin bakimi, emzirme siireci ve hormonel dalgalanmalarla da
basa c¢ikmaktadir. Bu nedenle COVID-19’un lohusalar iizerindeki etkileri
yalnizca  biyolojik  ag¢idan  degil, psikososyal yonleriyle de
degerlendirilmelidir. SARS-CoV-2 viriisii tarafindan ortaya ¢ikan COVID-19
hastalig1 esas olarak solunum sistemini etkiler. Ancak gebelik ve lohusalik
donemlerinde bagisiklik sisteminin dogal olarak baskilanmasi, bu kisileri
enfeksiyonlara karst daha savunmasiz hale getirmektedir. Bilimsel
aragtirmalar, COVID-19’un lohusalar lizerindeki dogrudan etkilerine iligkin
siirlt veri bulunsa da, dogum sonrasinda zayiflayan bagisiklik nedeniyle
hastaligin seyrinin daha agir olabilecegini ortaya koymaktadir (1,2). Dogum
sonras1 donemde goriilen kan kaybi, anemi ve yorgunluk gibi faktorler de
viicudun direncini azaltarak enfeksiyon riskini artirmaktadir. Lohusalarda
COVID-19’un fizyolojik etkilerine bakildiginda, en kritik alanin solunum
sistemi oldugu goriilmektedir. Dogumdan sonra akciger kapasitesinin
azalmasi, s1vi-elektrolit dengesindeki degisiklikler ve kan pihtilagmasina olan
yatkinligin artmasi, bu donemdeki kadinlar1 komplikasyonlara agik hale
getirir., COVID-19’un bilinen etkilerinden biri olan damar i¢i pihtilagma
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(tromboz) egilimi, lohusalar i¢in ek bir risk unsurudur. Ciinkii lohusalikta
zaten artmis olan pihtilagma egilimi, virlisiin damar duvarlarinda olusturdugu
hasarla birlestiginde hayati komplikasyonlara neden olabilir. Bu sebeple,
COVID-19 tanis1 alan lohusalarin tedavi planlarinda piht1 dnleyici ilaclarin
dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Dogum sonras1 COVID-19
enfeksiyonu yalnizca annenin saghigini degil, bebegin iyilik halini de
dogrudan etkileyebilmektedir. Viriisiin anne siitiiyle bulagma riski uzun siire
tartistlmis olsa da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF gibi kurumlar
anne siitlinde aktif viriis partikiillerine rastlanmadigini bildirmistir (2,3).

Bu nedenle, enfekte annelerin maske kullanarak, el hijyenine 6zen
gostererek ve temas siiresini sinirlayarak emzirmeye devam etmeleri
onerilmektedir. Zira anne siitii, antikor bakimindan zengin oldugu i¢in annenin
gecirdigi enfeksiyona karsi olusan bagisiklik unsurlar1 bebege gecmekte ve bu
da yenidoganin korunmasina katki saglamaktadir. COVID-19’un lohusalar
tizerindeki bir diger onemli etkisi ise ruhsal saglik iizerindedir. Lohusalik
depresyonu, dogumdan sonra sikg¢a goriilen bir psikolojik durumdur ve
pandemi siireci bu sorunu daha da derinlestirmistir. Salgin déneminde yasanan
sosyal izolasyon, enfeksiyon korkusu, saglik hizmetlerine ulasmada yasanan
giiclikler ve ekonomik belirsizlikler, yeni dogum yapan kadinlarin kaygi
diizeylerini artirmistir. Ozellikle COVID-19 gegiren veya yakin gevresinde
kayip yasayan lohusalar arasinda travma sonrasi stres belirtilerinin arttig1
gozlemlenmistir. Yapilan arastirmalar, pandemi doneminde lohusalik
depresyonu oranlarinin 6nceki yillara kiyasla belirgin sekilde yiikseldigini
gostermektedir. Bu durum, lohusalik doneminde psikolojik destek
sistemlerinin ne kadar gerekli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.
Pandemi, saglik hizmetlerine erisimi de biiyiik 6l¢iide zorlastirmigtir. Dogum
sonras1 kontrollerin aksamasi, lohusa enfeksiyonlarimin ge¢ fark edilmesine
neden olmustur. Hastanelerdeki yogunluk, bir¢ok kadinin saglik kuruluslarina
bagvurmaktan ¢ekinmesine yol agmistir. Bu durum, dogum sonrasi ciddi
komplikasyonlarin (6rnegin puerperal enfeksiyonlar veya asir1 kanamalar) geg
teshis edilmesine sebep olmustur. Dolayisiyla, pandemi siireci evde dogum ve
evde bakim uygulamalarinin yeniden 6nem kazanmasina neden olmustur (1).

Lohusalarda COVID-19’un tedavi siirecinde, farkli branslardan
uzmanlarin is birligi iginde ¢caligmasi gereklidir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlari, enfeksiyon hastaliklar1 hekimleri, psikologlar ve hemsireler
arasinda etkili bir koordinasyon saglanmasi, tedavinin bagarisinm artirir (2). Bu
stirecte annenin sagligi ile bebegin giivenligi birlikte degerlendirilmelidir.
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COVID-19’a yakalanan lohusalarda antiviral ilaglarin, oksijen desteginin ve
pithti Onleyici tedavilerin dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekirken,
emzirmenin miimkiin oldugu o6lciide siirdiiriilmesi de desteklenmelidir. Asilar
acisindan degerlendirildiginde, yapilan caligmalar lohusalarin COVID-19
asilarini giivenle olabilecegini gostermektedir. Ozellikle mRNA temelli asilar,
anne siiti yoluyla antikor gecisi saglayarak bebege pasif bagisiklik
kazandirmaktadir. Bu durum hem annenin yeniden enfekte olma riskini
azaltmakta hem de toplumun genel bagisikligina katki sunmaktadir. Ancak
asilama karar verilirken annenin genel saglik durumu, alerjik yatkinliklari ve
bireysel risk faktorleri mutlaka goz Oniinde bulundurulmalidir. Nitekim
lohusalik doneminde COVID-19’un etkileri yalnizca tibbi degil, psikolojik ve
sosyal yonleriyle de ele alinmalidir. Annenin bagisiklik durumu, ruhsal iyilik
hali ve sosyal destek kaynaklar1 bu siirecin saglikli gecirilmesi agisindan
biiyiikk 6nem tagir. Pandemi, lohusalarin saglik hizmetlerinden yararlanma
bi¢imlerini, psikolojik dayanikliliklarim1 ve annelik deneyimlerini derinden
etkilemistir (3). Gelecekte benzer kiiresel saglik krizlerinde, lohusalar gibi
0zel gruplarin gereksinimlerine uygun saglik protokollerinin olusturulmasi,
evde bakim hizmetlerinin ve g¢evrim i¢i psikolojik destek sistemlerinin
yayginlastirtlmast  gerekmektedir. Lohusalik doéneminde COVID-19’un
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi, yalnizca bireysel degil toplumsal
saglik acisindan da temel bir zorunluluktur.

Posttravmatik Biiyiime Kavrami ve Boyutlar

Travmatik olaylar, bireyin yasamini dogrudan tehdit eden ya da ciddi
yaralanma ve Oliim riski igeren, kisinin kendisinin ya da yakin ¢evresinin
maruz kaldigi veya tamk oldugu olagandist durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, fiziksel ya da ruhsal biitiinliigii tehdit
eden, yogun ac1 ve stres barindiran ani olaylar da travmatik yasantilar arasinda
yer alir. Insanlik tarihi boyunca, agir stres ve aci veren deneyimlerin birey
iizerinde olumlu degisimlere yol agabilecegi diisiincesi ¢esitli bicimlerde dile
getirilmistir. Bu baglamda “travma sonrasi biiylime” kavrami, Kkisinin
karsilastig1 zorlu yasam krizleriyle basa ¢ikma siireci sonucunda ortaya gikan
olumlu psikolojik doniisiim olarak tanimlanmaktadir (6). Bu durum yalnizca
bireyin travmadan sag ¢ikmasiyla sinirli degildir; ayn1 zamanda kiginin 6nceki
yasamina kiyasla daha ileri bir diizeyde farkindalik ve anlam kazanmasiyla da
ilgilidir. Travma sonrasi biiyiime, yalnizca bireyin eski haline donmesi
seklinde yorumlanmamalidir. Bazi kisiler icin bu siire¢, yasamin anlamin
yeniden kesfetme ve derin bir i¢sel gelisim yasama bigiminde gergeklesir.
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Literatiirde bu olguya yonelik farkli kavramsallastirmalar da kullanilmistir.
“Stres donlisgimii”, “pozitif psikolojik degisim”, “strese bagli biiyiime”,
“stresin algilanan faydalar1”, “anlam bulma siireci” ve ‘“gelisen olumlu
duygular” gibi terimler, bu olgunun ¢esitli yonlerini tanimlamak amaciyla
kullanilmstir (4,5,6).

Tedeschi ve Calhoun’un gelistirdigi modele gore travma sonrasi
gelisim iic ana boyutta incelenmektedir: kendilik algisindaki degisim,
kisilerarast iligkilerde doniisiim ve yasam felsefesindeki farklilasma. Kendilik
algisindaki degisim, bireyin yasadigi travmatik olayla miicadele ederken
kendi giiciinii fark etmesi, olaymm magduru degil hayatta kalan biri olarak
kendisini tanimlamasi, 6zgiiven ve yeterlilik duygularinin artmasiyla ortaya
cikar. Travma sonrasi bilylime yasayan bir¢ok kisi, yasamin degerini daha iyi
kavradiklarini ve hayatta olmanin kiymetini fark ettiklerini dile getirmektedir
(4,6). Kisileraras: iliskilerdeki degisim boyutu ise, bireyin diger insanlarla
iletisiminde daha agik ve icten hale gelmesini, korku ve kaygilarim
paylasabilmesini, yasadigi olayin etkilerini ifade edebilmesini kapsamaktadir.
Ayrica benzer travmatik deneyimler yasamis kisilere kars1 empati ve anlayis
gelistirme, cevresindekilere karsi daha duyarli olma ve iliskilerini
giiclendirmek i¢in daha fazla caba gdsterme gibi olumlu sosyal degisimlerle
de iligkilidir. Bu siirecte bireyin gevresinden algiladigi sosyal destek, travma
sonrast donemde daha yakin, giivene dayali ve anlamli iligkiler kurulmasina
katki saglar (4). Yasam felsefesindeki degisim boyutu ise, travmatik olayin
ardindan bireyin yasamin anlami ve dncelikleri {izerine yeniden diisiinmesiyle
ilgilidir. Kisi, hayatin geciciligini ve degerini fark eder; olaylara daha genis
bir perspektiften yaklasir. Bu siire¢, varolugsal anlam arayisini, ruhsal
olgunlasmay1 ve bilgeligin gelisimini beraberinde getirir. Travmatik
deneyimlerin ardindan kazanilan bu yeni bakis agisi, bireyin hem icsel
direncini hem de yasam doyumunu artirarak psikolojik biiyiimenin temelini
olusturur.

Posttravmatik Biiyiime ve COVID-19

Dogum hem kadin hem de esi i¢in olduk¢a 6nemli bir yasam doniim
noktasidir. Bebegin diinyaya gelisi ve annelik siirecinin baglamasi ¢ogunlukla
mutluluk verici bir deneyim olarak algilansa da dogumun hem fiziksel hem de
duygusal agidan zorlayici bir siire¢ oldugu da bir gercektir. Bazi kadinlar icin
dogum, beklenmedik olaylar ve yiiksek stres diizeyi nedeniyle travmatik bir
deneyim haline gelebilmektedir (7). Yapilan arastirmalar, kadinlarin yaklagik

404



ticte birinin dogumu travmatik bir olay olarak yasadigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle dogum sirasinda ortaya gikan yogun agri, acil tibbi miidahaleler
veya anne ile bebegin hayatinin tehlikeye girmesi gibi durumlar, bazi
annelerde travma sonrasi stres bozuklugunun gelismesine yol acabilmektedir.
Dogum sonras1 dénemde kadinlarda belirli bir oranda travma sonrasi stres
belirtilerinin ortaya ciktig1 goriilmektedir. Bazi caligmalarda, kadinlarin
dogumdan sonraki ilk haftalarda bu belirtileri kismen yasadigi; olayin sik sik
hatirlanmasi, kabuslar, olayla iliskili durumlardan kac¢inma ve siirekli
gerginlik hali gibi belirtilerin gdzlemlendigi bildirilmistir (7,8).

Bu durum, annenin dogum sonrasi psikolojik uyum siirecini olumsuz
etkileyerek hem bireysel hem de aile i¢i iliskilerde zorluklara yol
acabilmektedir. Dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya
cikmasinda bir¢cok etken rol oynamaktadir. Prematiire dogum, anne ya da
bebegin saglik sorunlari, hatta 6lii dogum gibi durumlar bu agidan 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (9). Bununla birlikte, dogum sirasinda
yeterli sosyal destegin bulunmamasi, gebelik doneminde yasanan psikolojik
sikintilar ve gegmiste yasanmig travmatik olaylar da annenin psikolojik
dayanikliligini azaltarak PTSB riskini artirmaktadir. Arastirmacilar, dogumun
olumsuz duygular ve yogun aci ile karakterize edilmesinin, dogumdan sonraki
donemde PTSB gelisimi acisindan en belirleyici unsurlardan biri oldugunu
vurgulamaktadir (10). Ote yandan, literatiirde travmatik deneyimlerin her
zaman olumsuz sonuc¢lar dogurmadigi, bazi durumlarda bireylerin bu tir
olaylar sonrasinda psikolojik olarak giiclenebildigi ve kisisel gelisim
gosterebildigi ifade edilmektedir. Bu siire¢ “travma sonrasi biiyiime” olarak
tanimlanmakta ve yalnizca agir travmalarla degil, dogum gibi 6nemli yasam
olaylariyla da iliskilendirilmektedir. Kadinin dogum siirecinde karsilagtigi
zorluklarla basa ¢ikmasi, stresle miicadele etme becerilerini gelistirmesine ve
kendini yeniden yapilandirmasina katki saglayabilir. Boylece zorlu bir yagsam
olay1 olan dogum, bazi kadinlar i¢in psikolojik dayanikliligin artmasina ve
olumlu bir i¢sel doniisiimiin gergeklesmesine zemin hazirlayabilir (8,9). Bu
baglamda, dogum deneyiminin her kadin i¢in farkli bir anlam tasidigi,
bireysel, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin siireci sekillendirdigi sdylenebilir.
Saglik profesyonellerinin, dogum siirecinde kadinlara fiziksel destegin yani
sira duygusal destek saglamasi, olasi travmatik etkilerin azaltilmasinda ve
saglikli bir psikolojik iyilesmenin tesvik edilmesinde biiyiikk Gnem
tagimaktadir.

Maternal Baglanma
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Annelik, kadinligin dogasinda yer alan duygusal, fiziksel, hormonal,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyolojik unsurlarin bir araya gelerek olusturdugu ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bebegin varliginin 6grenilmesiyle birlikte baslayan bu
siireg, kadinin yasaminda koklii degisimlere neden olur. Kadin hem sosyal
cevresiyle olan iligkilerini hem de kendi i¢ diinyasin1 yeniden diizenler.
Annelik, birgok kadin i¢in yasamin en anlamli ve en c¢ok arzulanan
deneyimlerinden biri olarak kabul edilir. Bu siirecin saglikli ilerlemesi,
annenin hem psikolojik hem de fiziksel acidan annelige hazir olusuna, aldig1
destek diizeyine ve kendine duydugu yeterlilik hissine baghdir (11,12).

Dogumdan sonraki dénem, kadinin giinliik yasaminda yeniden denge
kurmasi gereken 6nemli bir evredir. “Dogum sonrasi fonksiyonel durum”
olarak tanimlanan bu siire¢, annenin ev islerini yapabilme, sosyal etkinliklere
katilabilme, bebeginin bakimini {stlenebilme ve kisisel bakimin
stirdiirebilme becerilerini kapsar. Baska bir ifadeyle, bireyin dogum sonrasi
donemde fiziksel ve psikolojik olarak yasamin gerekleriyle bas edebilme
kapasitesidir. Bu dénemde annenin yalnizca fiziksel olarak degil, duygusal ve
sosyal acidan da desteklenmesi hem kendi sagligi hem de bebegin gelisimi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Postpartum fonksiyonel durum ¢ok boyutlu bir
yapiya sahiptir ve 0z bakim, bebek bakimi, sosyal destek, annenin ruhsal
durumu, annelige uyum ve bebege baglanma gibi alt bilesenleri icerir. Bu
bilesenler arasinda en kritik olani, annenin bebegiyle kurdugu duygusal bagdir
(13). Fonksiyonel durumun bu yonii, annenin bebegine sevgiyle yaklagmasini,
sefkat gostermesini ve onun ihtiyaglarina duyarli olmasini saglar. Annenin
bebegiyle kurdugu bu etkilesim, psikolojide “baglanma kurami” olarak
bilinen kavramin temelini olusturur. Baglanma siireci, bebegin diinyaya
gelmesiyle degil, annenin hamilelik sirasinda bebegin varligini 6grenmesiyle
baglar. Dogumdan sonra ise bebegin ihtiyaglarini ifade etmek igin verdigi
tepkiler —0Ornegin aglama, giilimseme, gbz temasi kurma— annenin bu
isaretleri anlamlandirarak karsilik vermesiyle duygusal bir bag haline gelir. Bu
karsilikli etkilesim, anne ve bebek arasindaki iligkiyi giiclendirir ve giivenli
bir baglanma siirecinin olusmasina zemin hazirlar (12,13).

Annenin bebegine baglanma siireci dogumdan sonraki ilk aylarda
yogunlasir ve genellikle ilk yilin sonuna kadar belirgin sekilde sekillenir. Bu
siiregte annenin bebegine duydugu sevgi, sefkat ve koruma istegi giderek artar.
Baglanma yalnizca duygusal bir siire¢ degil, ayn1 zamanda bebegin ruhsal ve
sosyal gelisimi acisindan da olduk¢a onemli bir unsurdur (11). Saghkl
baglanma, bebegin ileriki yasaminda giiven duygusunun, sosyal iliskilerin ve
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0zsayginin temelini olusturur. Bu nedenle, dogum sonrasi donemde annelerin
hem psikolojik destek almast hem de sosyal c¢evreleri tarafindan
giiclendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda annelik siireci
yalnizca biyolojik bir olay degil, kadinin yasaminda derin duygusal ve sosyal
doniisiimler yaratan bir deneyimdir. Annenin bu dénemde hem kendine hem
de bebegine yonelik duyarliligi, saglikli bir baglanma siirecinin temelini
olusturur. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin ve aile bireylerinin, annenin bu
hassas donemdeki ihtiyaglarini fark edip destek saglamasi hem anne sagligin
hem de bebek gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.

Maternal Baglanma ve COVID-19

Maternal baglanma, annenin bebegine karsi gelistirdigi duygusal
bagin, sevgi ve koruma iggiidiisiiniin bir ifadesidir. Bu bag, bebegin fiziksel,
duygusal ve sosyal gelisimi agisindan temel bir 6neme sahiptir (15). Baglanma
siireci genellikle gebeligin ilerleyen donemlerinde baglar ve dogumdan
sonraki ilk aylarda yogun bir sekilde sekillenir. Ancak COVID-19 pandemisi,
annelik siirecini hem biyolojik hem de psikolojik yonden onemli olgiide
etkilemigtir. Pandeminin getirdigi belirsizlik, sosyal izolasyon, enfeksiyon
korkusu ve saglik sistemlerinde yasanan aksakliklar, annelerin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerde yasadiklari deneyimleri degistirmistir. Bu
durum, maternal baglanmanin niteligi ve gelisim siireci lizerinde de belirgin
etkiler yaratmigti. COVID-19 siirecinde en belirgin sorunlardan biri,
annelerin dogum Oncesi ve sonrasi donemde yasadiklar1 yogun kaygi ve stres
diizeyidir. Pandemi doneminde hastanelerde alinan Onlemler, sosyal
mesafenin zorunlulugu, ziyaret yasaklar1 ve dogum sirasinda es ya da aile
desteginin kisitlanmasi gibi uygulamalar, kadinlarin dogum deneyimlerini
yalnizlik ve giivensizlik duygulariyla iliskilendirmelerine neden olmustur. Bu
durum, dogumun travmatik bir deneyim haline gelmesine yol agarak, annede
postpartum depresyon ve anksiyete riskini artirmistir (14).

Aragtirmalar, dogum sirasinda ve sonrasinda yiiksek diizeyde stres
yasayan annelerin  bebekleriyle olan  duygusal etkilesimlerinin
zayiflayabilecegini ve baglanma siirecinin olumsuz etkilenebilecegini
gostermektedir. Pandemi doneminde annelerin yasadigi izolasyon, sosyal
destek eksikligini de beraberinde getirmistir. Aile bireylerinin, arkadaslarin ve
sosyal g¢evrenin destegi, annelik roliiniin benimsenmesinde ve duygusal
dayanikliligin artirilmasinda 6nemli bir faktordiir. Ancak COVID-19
doneminde fiziksel temasin kisitlanmasi, sosyal etkinliklerin durmasi ve
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saglik hizmetlerine erisimin zorlagsmasi, annelerin bu destegi yeterince
alamamasima neden olmustur. Bu durum, ozellikle ilk kez anne olan
kadinlarda annelik roliine uyumu zorlastirmis ve baglanma siirecini
geciktirmistir (14,16).

Sosyal destek yetersizligi, annelerin bebegin ihtiyaclarini algilama ve
uygun sekilde yanit verme becerilerini de olumsuz etkileyebilmistir. Bir diger
onemli etken, pandemi silirecinde uygulanan karantina ve izolasyon
politikalar1 nedeniyle anne-bebek temasinin bazi durumlarda kisitlanmasi
olmustur. COVID-19 pozitif annelerin, enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
bebeklerinden gecici olarak ayrilmalari, 6zellikle dogum sonrasi ilk giinlerde
deri temasi ve emzirme sikliin1 azaltmistir. Oysa anne ve bebek arasindaki
ilk fiziksel temas hem biyolojik hem de duygusal baglanmanin en giicli
sekilde basladigi donemdir. Bu temasin ertelenmesi, anne ve bebek arasindaki
baglanma siirecinde gecikmelere yol agabilmistir. Bununla birlikte, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF, gerekli hijyen &nlemleri alindiginda
annelerin bebeklerini emzirmeye devam etmeleri gerektigini vurgulamis, anne
siitli ile baglanmanin ve bagisikligin gliglenmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
COVID-19 pandemisi, annelerde artan ruhsal saglik sorunlariyla da
iliskilendirilmistir. Ozellikle depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve
travma sonrasi stres belirtileri, maternal baglanma {izerinde olumsuz etkiler
yaratmustir (16).

Ruhsal sikinti yagayan anneler, bebeklerinin duygusal sinyallerine
karsi daha az duyarli olabilmekte, bu da etkilesim kalitesini
zayiflatabilmektedir. Ancak bazi arastirmalar, pandeminin ayni zamanda
annelerin annelik rollerine daha fazla odaklanmalarina, aile i¢i baglarm
gliclenmesine ve travma sonrasi biiyiime gibi olumlu psikolojik degisimlere
de zemin hazirlayabildigini ortaya koymustur. Nitekim COVID-19 pandemisi,
maternal baglanma siirecini hem olumsuz hem de olumlu yonlerden etkileyen
cok boyutlu bir donem olmustur (14,15). Salgimin getirdigi korku, izolasyon
ve saglik sistemi tizerindeki baski, annelik deneyimini zorlastirmis ve bir¢ok
kadinda duygusal uyumu etkilemistir. Ancak bu siire¢ ayn1 zamanda annelerin
dayanikliliklarini, basa ¢ikma becerilerini ve annelik rollerine yonelik
farkindaliklarin1 artirma potansiyeline de sahiptir. Bu nedenle, pandemi
doneminde ve sonrasinda saglik profesyonellerinin annelere yonelik
psikososyal destek hizmetlerini giiclendirmesi, dogum sonrasi ruhsal saglik
izlemlerini artirmasi ve anne-bebek baglanmasini destekleyici miidahaleler
gelistirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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OZET

Bu boliimde hemsirelerin ¢alisma hayatlarinda sikca karsilastiklart
ikincil travma olay1 ve bu durumun psikolojik, duygusal ve orgiitsel etkileri
tizerinde durulmaktadir. Hemsirelerin, ozellikle travma, istismar, intihar
olaylar1 ve saldirgan alti davranmislariyla ilgilendikleri siireglerde yiiksek
derecede merhamet tiikenmisligi ve ikincil travma stresi yasadiklari
belirtilmektedir. Tiirkiye ve diinya genelinde yapilan aragtirmalar, bu durumun
hemsirelerin empati, is tatmini ve mesleki baglilik seviyeleri iizerinde
olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

Ikincil travmanin engellenmesi ve yonetiminde 6z-sefkat temelli
uygulamalar nemli bir koruyucu unsur olarak 6éne ¢ikmaktadir. Oz-sefkat,
bireyin kendisine nazik bir sekilde yaklagsmasi, insan olmanin ortak
deneyimlerini kabul etmesi ve farkindaligini artirmast  olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir yontemler, hemsirelerin stresle basa ¢ikma
yeteneklerini gelistirdigi gibi, psikolojik dayanikliliklarini da artirmaktadir.
Literatiirde ©6ne ¢ikan Mindful Self-Compassion (MSC), Compassion
Cultivation Training (CCT) ve Compassion Focused Therapy (CFT) gibi
programlar, hemsirelerde tiikkenmislik ve ikincil travma semptomlarin
azalttig1; bunun yam sira farkindalik, empati ve 6z-anlayist giiclendirdigi
kanitlanmustur.

Sonug olarak, 6z-sefkat temelli egitim ve miidahalelerin hemsirelik
pratigine entegre edilmesi, bireylerin iyilik halleri ile bakim kalitesinin
artirtlmasina yardimec1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Ikincil Travma, Merhamet Yorgunlugu, Oz-Sefkat,
Mindful Self-Compassion, Sefkat Odaklr Terapi, Psikolojik Dayanikiilik, Tiikenmislik

I. GIRiS: HEMSIRELIK HiZMETLERINDE GORUNMEYEN YUK

Hemgireler, meslek yasamlar1 boyunca hastalarin en kirilgan anlarina
taniklik eden ve travmatik deneyimlerle dogrudan temas halinde olan saglik
profesyonellerdir. Bu durum, hemsirelerin sadece fiziksel degil, ayni zamanda
psikolojik ve duygusal agidan da zorlu bir ¢aligma ortaminda bulunmalarina
neden olmaktadir. Giiniimiizde, hemsirelik hizmetlerinin karmasiklig
arttikca, hemsirelerin karsilagtigin  duygusal yik de paralel olarak
artmaktadir(Bock vd. 2020)

Hemgsirelerin maruz kaldigi duygusal yiik, geleneksel hemsirelik
hizmetlerinden farkli o&zellikler tasimaktadir. Bu hemsireler, intihar
girisiminde bulunan hastalarla ¢calismak, siddet iceren davraniglara miidahale
etmek, cinsel istismar ve travma magduru bireylerle bakim iliskisi kurmak
gibi son derece zorlayici durumlarla karsilagsmaktadir (Newman vd., 2024).
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Aragtirmalar, hemsirelerinin %91,2'sinin ikincil travma yasadigini ve bunlarin
%25,3"liniin ikincil travmatik stres belirtileri gelistirdigini
gostermektedir(Bock vd., 2020).

Bu oran, genel hemsire popiilasyonuna kiyasla oldukca yiiksektir ve
mesleki bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan
calismalar da benzer sonuglar ortaya koymakta, hemsirelerinin yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres yasadigini
gostermektedir (Giilirmak Giiler, Uzun ve Emirza 2025; Giiven 2022).

Bu durum, yalnizca hemsirelerin kisisel refahimi etkilemekle
kalmayip, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini ve saglik sistemi etkinligini de
olumsuz yénde etkilemektedir. ikincil travma yasayan hemsirelerin empati
kapasitelerinin azaldig1, mesleki doyumlarinin diistiigii ve isten ayrilma
oranlarinin arttig1 bilinmektedir (Isobel ve Thomas 2022).

II. IKINCIL TRAVMA: TANIMLAR, BELIRTILER VE
HEMSIRELERDEKI GORUNUM

Ikincil travma; bir kisinin ciddi strese neden olan bir duruma ya da
trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya dair bilgi edinmesi veya isi nedeniyle
dolayli olarak buna maruz kalmasi sonucunda hissettigi duygulardir ve stres
tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Giirkan ve Yalciner 2017).

Bu kavram, kaynaklarda ikincil travmatik stres, dolayli travma,
merhamet yorgunlugu ve vicarious travma
gibi cesitli terimlerle agiklanmaktadir. Bu terimler sik¢a birbirinin yerine
kullanilsa da merhamet yorgunlugu 6zellikle duygusal yiikiin fazla oldugu is
yerlerinde daha belirgin hale gelir. Bu durumda, empatik smirlarin
koruyamayan, profesyonel mesafesini siirdiiremeyen ve basa ¢gikma becerileri
sinirl1 olan bakim veren kisilerde bu sorun daha ¢ok goriiliir (Yilmaz 2018).

DSM-5'e gore, travmatik bir
olay sadece dogrudan yasanmak zorunda degil. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanis1 icin A kriterine gore; bir kisi travmatik bir olaya
dogrudan maruz kalabilir, o olaya tanik olabilir, yakin birinin
yasadig1 travmay1 dolayli olarak hissedebilir veya travmatik olaylarla ilgili
bilgilere siirekli olarak mesleki olarak  maruz kalabilir ve  bunlar da
travma sayilir (Tsouvelas vd. 2022). Ikincil travmatik stres yasayan
hemsirelerde; zorlayici diisiinceler (6rnegin tekrarlayan diisiinceler veya
animsamalar), ka¢inma ve duygu donuklugu tepkileri, uyku sorunlari,
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duygusal  sikintilar  ve  fiziksel  rahatsizliklar  gibi  isaretler
goriilebilmektedir(Bock vd. 2020).

Ruh sagligi hemsireleri arasinda ikincil travmanin goriilme sikligi,
diger hemsirelik disiplinlerine kiyasla belirgin bir sekilde fazladir. Adli
psikiyatri hemsireleri {izerinde gergeklestirilen bir aragtirmada, hemsirelerin
neredeyse yarisinin orta derecede ikincil travma deneyimledigi ve %25'inin
ise ylksek diizeyde ikincil travma belirtileri sergiledigi tespit
edilmistir(Newman vd. 2024). Bu durum, psikiyatri hemsirelerinin hasta
travma Oykiileriyle siirekli etkilesimde bulunmalarinin ve bu dykiilere karsi
empati gdstermesinin bir sonucudur.

Kanada Ruh Sagligi Dernegi’ne gore ikincil travmanin ruhsal
semptomlari; bagkalarin yasadigi acilar1 deneyimlemenin getirdigi bunalti,
umutsuzluk ya da caresizlik hissetme, ofke, kaygi ve hiiziin gibi giicli
duygular yasama, ¢evre ile ya da duygusal durumlarla baglantinin kopmasi,
empati hissinin azalmasi, sosyal yalnizlik, iliskilerdeki catismalar, verimlilikte
diisiis, uyku sorunlari, konsantrasyon eksikligi ve madde tiikketiminde artig
olarak kendini gosterebilir. Fizyolojik belirtileri ise bulanti, bas agris1 ve bag
donmesi gibi fiziksel rahatsizliklar igerir.

Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalar, psikiyatri hemsgirelerinin
ikincil travma yasama olasiliginin 6zellikle fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Giiler ve ekibinin (2024) yiiriittiigii fenomenolojik incelemede,
travma yasayan bireylere hizmet  eden psikiyatri  hemsgirelerinin  ikincil
travmatik stresle karsilagtiklar1 ve bu durumla basa ¢ikmada giigliik cektikleri
saptanmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye'deki acil hizmet hemsireleri iizerinde
gergeklestirilen arastirmalar da yiiksek diizeyde ikincil travma oranlarini
gostermistir (Simsek vd., 2025).

II1. iKiINCIL TRAVMAYI TETIKLEYEN KLIiNiK DURUMLAR

Travma magdurlariyla calisan hemsireler: Hemsireler,
Oonemli travma yasamis hastalara (deprem, savas, biiyiik kazalar gibi) bakim
saglarken ikincil  travma riskiyle karsilasmaktadir. Tiirkiye’de  yapilan
arastirmada, psikolojik travma yasamis bireylerle ilgilenen hemsirelerde
belirgin ikincil travmatik stres belirtileri gézlemlenmistir. Benzer sekilde
Literatiirde, travma yasamis bireylerle siirekli etkilesimin ikincil travma
olusumunu tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Giilirmak Giiler vd. 2025;
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Wolotira 2023).Tiirkiye'de gergeklestirilen bir incelemede, 'en fazla destek
veren bireyler' arasinda yer alan saglik personelinin, ikincil travma riski
tastyan meslek gruplari arasinda bulundugu ifade edilmistir (Varan ve Demirel
2024)

Cocuk istismar1 vakalar: Istismara ugramis cocuklar ya da onlarin ailelerine
hizmet eden hemsirelerde ikincil travmatik stres olusabilir. Bennett ve
Christian (2023) c¢aligmasinda, g¢ocuk istismari magdurlarina hizmet eden
saglik personelinin ikincil travmatik stres yasadigina dair bulgular
sunulmustur.

Siddet uygulayan/agresif hastalar: Psikotik bir kriz yasayan veya huzursuz
bir durumda bulunan bireylerin gosterdigi saldirgan davraniglar, bu hastalarla
dogrudan ilgilenen hemsireler i¢cin 6nemli bir travma kaynagi olabilmektedir.
Akut psikiyatri birimlerinde c¢alisan hemsireler, hasta saldirilarina
ugradiklarinda yogun bir korku, c¢aresizlik ve 6liim korkusu hissettiklerini
aktarmislardir. Bekelepi ve Martin’in (2022) aragtirmasinda, saldirtya ugrayan
hemgirelerin bazilari, olay esnasinda "6lmekte olduklarini” diisiindiiklerini,
sonrasinda ise yogun anksiyete, Ofke ve tiikkenmislik yasadiklarini
belirtmislerdir.

Kurumsal Stresorler: Kurumsal stres faktorlerinin bireysel etkenlerle
birlesmesi, hemsirelerin ikincil travmaya maruz kalma olasiligini 6nemli
Olciide yiikseltmektedir. Personel yetersizligi, agir is yiiki, mesleki yalnzlik
ve yetersiz denetim gibi orgiitsel problemler, saglik ¢alisanlarinin travmatik
durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini zayiflatmaktadir. Ozellikle orgiitsel
destek eksikliginin, ikincil travma riskinde yiizde yirmi yedi oraninda bir
artisla baglantili oldugu tespit edilmistir (Xie vd. 2025)

Intihar girisimi/hasta intiharlari: Hemsireler, gorevleri dogrultusunda sik
sik intihar riski bulunan hastalarla karsilagmaktadir. 2024 yilinda
gercgeklestirilen bir meta-analiz arastirmasinda, hemsirelerin hasta intihariyla
karsilagsmalar1 veya intihar girisimlerine miidahale etmeleri sonucunda sok,
panik, sucluluk ve siirekli kaygi gibi yogun duygusal tepkiler yasadig1 tespit
edilmistir. Bu tiir duygusal tepkiler, ikincil travma belirtileri ve uzun vadeli
stres tepkilerine yol agabilir. Intihar olaylari, hemsirelerin mesleki kimliklerini
sorgulamalarina, tiitkenmislik hissetmelerine ve hatta meslekten ayrilmayi
diistinmelerine neden olabilecek diizeyde psikolojik etkilere yol agmaktadir
(Yang vd. 2024) Tirkiye'de acil servis hemsireleri iizerine yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin  %53,4'0 intihar eden hastalarla ilgilenmek
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istemedigini ifade etmistir. Bu durum, s6z konusu vakalarin duygusal olarak
zorlayici olabilecegini ortaya koymaktadir (Cansu, 2020)

IV. OZ-SEFKATIN KAVRAMSAL TEMELLERI VE KLINIK
DAYANAKLARI

Oz-sefkat, Kristin Neff tarafindan olusturulmus ve {ic ana unsurdan
meydana gelen bir anlayistir: “kendine nezaket (self-kindness), ortak insanlik
duygusu (common humanity) ve farkindalik (mindfulness)” (Yildirim ve Sari
2018) Oz-sefkat, bir kisinin zor zamanlar, sikinti veya basarisizlikla
karsilagtiginda kendisine sert elestiriler yapmak yerine nazik, anlayislt ve
yargilamayan bir yaklasim sergilemesidir. (Karag6z ve Uzunbacak 2022)

Kendine nazik olma, bir kisinin hatalarin1 ve eksikliklerini sert bir
sekilde elestirmek yerine, empati ve anlayigla karsilamasi demektir. Bu
kavram, saglik sektorii calisanlart i¢in 6zel bir 6neme sahiptir; zira mesleki
yanligliklar ya da yetersizlik duygusu ile basa ¢ikarken kendilerini ¢ok sert bir
sekilde elestirme egilimindedirler (Neff vd. 2020)

0] rtak insanlik anlayisi, 6z-sefkatin bir parcasi olarak, kisinin yasadigi
sikintilarin insan olmanin genel bir boyutu oldugunu anlamasina yardimci
olur. Hemsireler i¢in bu anlayis, is stresinin ve duygusal yiikiin yalmzca
kendilerine ait olmadigini, benzer tecriibelerin meslek hayatinin dogal bir
unsuru oldugunu kabul etmelerine katkida bulunabilir (Crego vd. 2022)

V. HEMSIRELERDE OZ-SEFKATIN YERI

Hemsgireler, hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimlerine uzun
vadeli destek saglayan saglik profesyonelleridir; bu durumda yogun bir is
yiikii ve duygusal baskiyla karsilasma ihtimalleri yiiksektir. Oz-sefkat
uygulamak, hemsirelerin bu asir1 baski ve beklentiler altinda psikolojik
dayaniklilik elde etmelerine yardimci olur. Hemsirelik alanindaki
kaynaklarda, Oz-sefkatin hastalarla etkilesimde hemsirelerde bulunmasi
gereken Onemli bir nitelik oldugu belirtilmistir. Yiiksek 6z-sefkat diizeyi,
hemsirelerin duygusal zeka ve is tatmini diizeyini artirirken, ayni zamanda
mesleki tilkenmiglik ve zararli miikemmeliyetgilik oranini diistirmektedir. Bu
bulgular, Dalai Lama ve diger arastirmacilarin ifadesiyle, "Baskalarina
yardimci olmak, once kendimize dikkat etmeyi gerektirir” ilkesini destekler
niteliktedir. Sonug olarak, 6z-sefkatin artirilmasi, psikiyatri hemsirelerinin
stres yonetimi ve yliksek kaliteli bakim saglama yeteneklerini gelistiren
stratejik bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Altun vd. 2022)
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VI. OZ-SEFKAT TEMELLI EGiTi MODELLERI

Mindful Self-Compassion (MSC) — Bilingli Oz-Sefkat Program: Mindful
Self-Compassion (MSC), Kristin Neff ve Christopher Germer tarafindan 6z-
sefkati gelistirmek i¢in olusturulmus bir farkindalik odakli egitim programudir.
Bu program, katilimcilara zorlayici duygularla basa ¢ikarken kendilerine daha
nazik ve destekleyici bir tutum sergilemelerini 6gretmektedir (Delaney, 2018).
Program sekiz haftadan olusmakta; her hafta yaklasik iki buguk saatlik grup
toplantilar1 ve yarim giinliik bir farkindalik ve sefkat inzivasi icermektedir.
Katilimcilar, oturumlar disinda giinliik alistirmalar yapmalar1 igin tesvik
edilmekte ve bu siirecte rehberli ses kayitlar1 kullanilmaktadir. MSC’nin ana
uygulamalar1 Farkindalik Meditasyonu, Sevgi Dolu Sefkat Meditasyonu ve
Setkat Meditasyonu seklindedir. Program, 6z-sefkati tesvik etmenin yani sira
farkindalik becerilerini de gelistirerek psikolojik dayanikliligi artirmayi
amaglamaktadir. Delaney (2018)’in hemsirelerle gergeklestirdigi pilot
aragtirmada, MSC’nin ikincil travma ve tiikkenmisligi azalttigi, bunun yaninda
dayaniklilik ve sefkat memnuniyetini artirdig: tespit edilmistir. Bu bulgular,
0z-sefkat temelli egitimlerin saglik calisanlarinin psikolojik iyi olma hali
tizerinde olumlu bir etki sagladigini géstermektedir.(Delaney 2018)

Compassion Cultivation Training (CCT) — Sefkat Gelistirme Egitimi:
Sefkat Gelisim Egitimi (CCT), Stanford Universitesi'nde Thupten Jinpa ve
calisma arkadaslari tarafindan olusturulan, sefkat yeteneklerini sistematik
olarak gii¢clendirmeyi amaclayan diizenli bir egitim programidir. CCT, bir
tanitim seansi ile baslayarak, sonrasinda sekiz hafta boyunca her hafta bir kez
gercgeklestirilen iki saatlik grup oturumlari ile uygulanir. Katilimcilar ayrica
her giin 15-30 dakikalik rehberli meditasyon calismalarina katilmalar1 i¢in
tesvik edilir. Programin temel unsurlari, Tibet Budizmi'ndeki sefkat ve
farkindalik pratiklerinin yan1 sira Bati psikolojisinden elde edilen deneysel
uygulamalarin birlesiminden olusur. Bununla birlikte, CCT tamamen sekiiler
bir sekilde ders olarak verilir. Egitim, dikkat ve farkindalik becerilerinin
gelistirilmesi ile baslar; katilimcilarin 6nce kendilerine, sonra yakinlarina ve
nihayet zorlandiklar1 kisilerin acilarina agik ve sefkatli bir sekilde
yaklagmalarini amaglar. Uygulamalar arasinda sevgiyi artiran sefkat
meditasyonu (loving-kindness) ve tong-len (ac1 ile empatik baglant1 kurma)
gibi ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Jazaieri ve ekibi (2013), CCT’nin
katilimcilardaki kaygi seviyelerini azalttigini, mutluluk ve farkindalik
derecelerini artirdigin1 ve ayrica duygusal bastirma egilimlerini azalttigim
bulmustur. Bu bulgular, sefkat odakli uygulamalarin bireylerin duygusal
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diizenleme ve psikolojik dayaniklilik yeteneklerini gelistirmede etkili
olabilecegini gostermektedir. (Jazaieri vd. 2014)

Sefkat Odakh Terapi ve Sefkatli Zihin Egitimi: Sefkat Odakli Terapi
(Compassion Focused Therapy, CFT), bireylerin kendilerine ve diger
insanlara karsi daha fazla anlayigs ve sefkat gostermelerini saglamayi
amaglayan bir yontemdir. Duygusal dengeyi kavramayi ve sakinlestirici
sistemin gliclenmesini hedefler. Corrigan, Browne, Gilsenan ve Irons (2024),
yogun bakim hemsireleri i¢in dort haftalik c¢evrimigi bir sefkat odakli
programin, katilanlarin sefkat seviyelerini artirdigim1 ve tiikenmislik ile
travma belirtilerini azalttigin1 ortaya koymustur. Bu sonug, dijital
platformlarda sefkat temelli uygulamalarin etkili oldugunu goéstermektedir
(Corrigan vd. 2024)

Sefkatli Zihin Egitimi (Compassionate Mind Training, CMT) ise CFT
prensipleri dogrultusunda, 6z-sefkat ve farkindalik becerilerini gelistirmek
amactyla olusturulan bir programdir. Stanford Universitesi’'ndeki Sefkat ve
Altrliizm  Aragtirmalart  ve Egitimi  Merkezi, CMT’nin bireylerin
mutlulugunun yani sira liderlik ve sosyal iliskilerde de olumlu etkiler
sagladigini belirtmektedir (CCARE, t. y. ).

SONUC

Hemgireler, saglik alaninda 6n planda olan ve sik sik travmatik
durumlarla karsilasan uzmanlardir. Bu durum, onlarin ruh sagligi icin risk
olusturan ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu gibi durumlarin
ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Arastirmalar, ikincil travmanin hem
bireyler hem de kuruluslar acisindan ciddi etkileri oldugunu; empati kaybu, is
hognutsuzlugu, tilkenmislik ve is giicli azalmasi gibi sonuglar dogurdugunu
gostermektedir.

Bu baglamda, hemsirelerin 6z-sefkat yeteneklerinin desteklenmesi ve
farkindalik odakli egitimlerle giiglendirilmesi son derece onemlidir. Oz-
sefkat, hemsirelerin kendi insani sinirlamalarini kabul etmelerine, duygusal
yiiklerini hafifletmelerine ve mesleki rollerini daha siirdiiriilebilir bir sekilde
yerine getirmelerine olanak tanir. MSC, CCT ve CFT gibi sefkat temelli
yontemlerin hem hemsirelik egitimine hem de kurumsal destek programlarina
dahil edilmesi, hem bireysel refahin artirilmas1 hem de hasta bakiminin
kalitesinin yiikseltilmesi acisindan etkili bir yaklagim olarak diisiiniilmelidir.

419



Sonug olarak, 6z-sefkatin hemsirelik alaninda yalnizca kisisel bir
tutum degil, aym zamanda profesyonel bir gereksinim olarak
degerlendirilmesi, siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunun Onemli
unsurlarindan biri olmalidir.
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OZET

Yeme bozukluklari, bireyin beden sagligi ve/veya psikososyal
islevlerini 6nemli 6lgiide etkileyebilen, diger duygu durum bozukluklarinin
da eslik edebildigi karmasik ve ¢ok yonli psikiyatrik ve davranigsal
durumlardir. Bu ¢alismanin amaci, yeme bozukluklarinin en sik goriilen iki
formu olan Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervozanin agiz bulgular1 ve
dental yonetiminin derlenerek biitiinciil bir sekilde sunulmasidir. Genel
olarak yeme bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen oral semptomlar
arasinda; dis erozyonu, dis ¢liriikleri, gingivitis veya periodontitis, mukozal
tilserler veya eritem, agiz kosesi iltihabi, agiz kurulugu sayilabilir. Tim bu
semptomlar, ¢iiriik ve dis erozyonu harig, geri doniisiimliidiir. Topikal olarak
uygulanabilen asinma karsiti ajanlar; gargaralar, floriirler, vernikler,
kopiikler, jeller ve dis macunlari erozyon siirecini Onlemekte etkilidir.
Ancak, erozyonun ilerlemesi durdurulamadiginda, diste gelisen madde
kaybinin, hassasiyetin ve estetik kaygilarin giderilmesi amaciyla kompozit
rezin  restorasyonlari, protetik kuron ve vener uygulamalarina
bagvurulabilmektedir. Yeme bozuklugundan etkilenen hastalarin giinliik
rutinlerine florlirlii dis macunu, floriirli agiz gargarast kullanimi
eklenmelidir. Ayrica bu hastalara klinik ortaminda farkli profesyonel floriir
jelleri ve verniklerinin uygulanmasi ciiriiklerin 6nlenmesi ve baslangig
ciirtiklerinin durdurulmasi agisindan olduk¢a énemlidir. Bu hastalarda agiz
bakimi1 ve diizenli dis hekimi kontrolleri yasam kalitesinin artmasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Hastanin dis hekimiyle karsilasmasinda, hekim semptom
ve belirtileri iyi yorumlamali ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidir.
Bdylece, hastaligin ilk teshisinde rol alarak, hastanin dogru tan1 ve tedaviyi
almasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler — Yeme bozuklugu, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, ¢ocuk,
dis erozyonu.

GIRIS

Yeme bozukluklari, diger duygu durum bozukluklarinin da eslik
edebildigi karmasik ve ¢ok yonlii psikiyatrik ve davramssal durumlardir.
Bireyde kalic1 olarak bozulmus yeme aligkanliklari ve bununla iliskili tutum
ve davramglarla karakterizedir. Sonucta, bireyin beden sagligi ve/veya
psikososyal islevlerini 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. (American Psychiatric
Association, 2022; Nijakowski ve ark., 2023)Yeme bozukluklarmin en
yaygm goriilen formlar1 Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’dir.
Anoreksiya Nervoza (AN) hastaligi, beden imgesinde bozulma ve kilo alma
kaygisina bagli besin aliminin kisitlanmas: ile iligkilidir. Bu durum, 6nemli
Olciide zayifliga yol agar. Bulimiya Nervoza (BN) ise genellikle normal
viicut agirhgr ile iligkilidir. BN hastalari, kontrolsiiz agir1 yeme ataklarini
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kendi kendilerini kusturma, asir1 egzersiz yapma gibi davranislarla uygunsuz
bir sekilde telafi etmeye ¢alismaktadirlar. (Sharan ve Sundar, 2015)

Anoreksiya nervozamin yagam boyu prevalans orami kadinlarda
%4'e, erkeklerde ise %0,3'e kadar ¢ikabilmektedir. Kadinlarin %3'liine kadar
ve erkeklerin %l'inden fazlasi yasamlar1 boyunca bulimia nervoza
bozukluguna sahiptir. Kadinlar, tiim yas araliklarinda AN ve BN’ye daha
yatkin bulunmustur. (van Eeden ve ark., 2021) Ayrica, anoreksiya nervoza
hastalarmimn %20 ila %50’sinde bulimiya da gelismektedir. (Eddy ve
ark.,2008)

Yeme bozuklugu olan bireyler, kilo durumlarindan bagimsiz olarak
onemli morbidite ve mortalite riski altindadir. Bunun nedenleri arasinda
yetersiz beslenme (kardiyovaskiiler hastaliklar ve kemik dansitesinde
degisimler gibi durumlara yol agar), asir1 veya kontrolsiiz yeme (obezite,
diyabet ve metabolik sendroma yol agar), telafi edici davranislar (elektrolit
dengesizliklerine neden olarak cesitli kardiyovaskiiler ve norolojik sorunlara
yol agabilir) ve duygudurum bozukluklar (intihar egilimine yol acabilir) gibi
faktorler sayilabilmektedir. (Valeriani ve ark., 2024)

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, 5 yillik takip sonrasinda,
siddetli malniitrisyon olan anoreksiya nervoza hastalarinin 6liim oraninin
15,9 kadar yiiksek oldugu bulunmustur. (Guinhut ve ark.,) Bulimia nervoza
icin Arcelus ve arkadaglari, (2011) 1000 kisi basina 1,9 6liim oldugunu
bildirmistir. Sonucta, her iki hastalik da 5 kat veya daha fazla 6liim riski ile
iligkili bulunmustur. (van Eeden ve ark., 2021)

Bu bozukluklarin etiyolojisi tam olarak anlasilmasa da kisisel
(biyolojik veya psikolojik) ve cevresel (gelisimsel veya sosyokiiltiirel) gibi
faktorlere baglh olarak multifaktdriyel oldugu diisliniilmektedir. Ana akim
sosyal medyadaki giizellik algisi, olumsuz ortamlara maruz kalma ve azalan
Ozgliven de hastaliga yatkinlikta etkili olmaktadir. (Nijakowski ve ark.,
2023; Valeriani ve ark., 2024)

Yeme Bozukluklarimin Agiz Saghg Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklarinin patofizyolojisi nedeniyle, her iki bozuklukta
da bireyin psikolojik, bedensel sagligi gibi agiz sagligt da bu durumdan
etkilenmektedir. (Valeriani ve ark., 2024) Ilk belirtilerini agizda da verebilen
bu durumun erken teshisi i¢in oral bulgularin tespiti, dis hekimlerinin klinik
deneyimine veya bilgi diizeyine baglidir. (Monda ve ark, 2021)

Yeme bozuklugunun agizdaki belirtileri, hastaligin siiresi, sikligi,
kusma, ila¢ kullanimi, beslenme ve hastanin agiz hijyenine baghdir.
(Niederau ve ark., 2025)

Bulimiya nervoza hastalar1 siklikla; dis ¢iiriikleri ve erozyonu, dis
agrisi, ¢iiriikk yapici bakteri diizeylerinde artig, ortodontik anormallikler, agiz
kurulugu ve tikiirik salgisinin azalmasi, tiikiirik pH'mmin diismesi,
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periodontal hastaligin azalmasi, parotis bezinin biiyiimesi ve yutma gii¢liigii
gibi cesitli oral ve faringeal semptomlar deneyimlemektedir. (Bretz, 2002)

Anoreksiya nervoza hastalarinda ise, ¢iiriik sayisi, plak birikimi ve
dis eti iltihabinda 6nemli bir artis oldugu bilinmektedir. Ayrica hastalarda
tikiirik akis hizi ve pH’inda azalma gibi O6nemli degisiklikler
gozlemlenmistir. (Niederau ve ark., 2025)

Yeme bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen oral bulgu, dental
erozyondur. Dental erozyon, bakteriyel etki olmaksizin, i¢ veya dis asitlere
sik maruz kalma sonucu dis minesi ve dentinin ¢dziinmesi olarak tanimlanir.
(Garbin, 2020) Erozyon, dis sert doku kaybinin klinik siddeti derecesine gore
smiflandirilabilir:  Smif 1 veya hafif erozyonda, sadece dis minesi
etkilenmistir. Sinif II veya orta erozyonda, erozyon dentinin 1/3'{inden azina
ulasmigtir. Smuf Il veya siddetli erozyonda, dentinin 1/3'linden fazlasina
ulasmugtir. (Nijakowski ve ark., 2023)

Yeme bozuklugu, 6zellikle bulimiya nervoza, hastalarinda eroziv
lezyonlarin gelisme olasiliginin, saglikli bireylerden 10 kat fazla oldugu
bilinmektedir. (Nijakowski ve ark., 2023) Bulimiya nervoza hastalarinda
goriilen asir1 yeme ve bunu kusma davranisinin kroniklestigi durumlarda,
ciddi erozyona yol acabilecegi bilinmektedir. Kusma ile atilan gastrik
icerigin pH’1 yaklagik 3.8 degerindedir ve bu yiiksek asiditeyi
gostermektedir. Bunun yami sira pH’taki diisliste, parotis bezinin
fonksiyonundaki bozulma, antidepresan kullanimi veya her ikisinin birlegimi
ile tiikiiriik salgi hizinin azalmasi da etkili olmaktadir. Tiim bu faktorlerin
bir arada bulunmasi, dis erozyonuna Onemli Olgiide katkida
bulunabilmektedir. (Bretz, 2002)

Asiditeye bagl dental erozyonun tipinin belirlenmesi dis hekiminin
dogru teshisinde olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Dislerde erozyon,
yiiksek asitli karbonath iceceklerin veya meyve sularinin kronik olarak
tilkketilmesinden kaynaklanabilir. Limon, diger meyveler veya domatesleri
aligkanlik haline getirerek emmek de dislerin aginmasina neden olabilir. Bu
tiir erozyon genellikle dislerin dudak tarafinda goriiliir. (Nijakowski ve ark.,
2023; Bretz, 2002) Ancak Bulimiya nervozaya bagli dental erozyon, klinik
olarak genellikle 6n dislerin kesici ve dil yiizeylerinde goriiliir ve erozyonla
incelen disler kirilabilir. Daha siddetli vakalarda, erozyonu olan hastanin
okliizal dikey boyutu dis asinmast nedeniyle azalabilir. Ayrica,
restorasyonlar dis yilizeyinden ¢ikinti yapabilir ve ada gibi goriinebilir.
(Garbin, 2020) Siddetli erozyon, dislerde agr1 ve soguk hassasiyeti ve estetik
olmayan goriiniim ile sonuglanmaktadir. (Bretz, 2002)

Dis giiriiklerinin ilk klinik belirtisi, mine ylizeyinin altindaki
demineralizasyonun goriiniir halde oldugu ‘’beyaz nokta lezyonu’’ olarak da
adlandirilabilen kavitasyonsuz ciiriik lezyonudur. Bakterilerin etkinligiyle
gerceklesen asit saldirisinin devamliligi, dnceden piiriizsiiz olan dis minesi
ylizeyi plriizlii hale gelisimine neden olmaktadir. Bu durum ise dis
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minesinde mikro kaviteler ve kavitelerle sonuglanmaktadir. (Tedesco ve
ark.,2022; Rathee ve Sapra, 2023)

Dis ciiriigiin etiyolojisinde; agiz hijyeni, agiz kurulugu ve tiiketilen
gidalarin tlirli gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Yeme bozuklugu olan
hastalarda, saglikli bireylerle kiyaslandiginda ciiriik olusumunda onemli
farkliliklar oldugu bulunmustur. (Rathee ve Sapra, 2023) Bu onemli
farkliliklar, ciiriik yapic1 gidalar sik ve asir tiiketen yeme bozuklugu olan
hastalarda yiiksek karbonhidrat ve siikroz alimiyla aciklanabilir. Bu
davranis, tiikiiriigiin pH degerini diisiiriir, dis dokularini demineralize eder ve
sonug olarak c¢iiriik lezyonlara neden olur. (Garbin ve ark., 2020) Ayrica,
Bulimik hastalarin tiikiiriik orneklerinde, yiiksek Streptococcus sobrinus
seviyeleri bulunmustur. S sobrinus, dis yiizeyindeki pelikiil tabasina
baglanmasinda siikroz olduk¢a onemlidir, bu nedenle sik yeme aligkanlig
bakterinin kolonizasyonunu desteklemektedir. Ayrica pH degerlerinin
diisiisiiniin S sobrinus'un aktivasyonunu arttirdig1 goriilmiistiir. (Bretz, 2002)

BN hastalarinin, serum amilaz degerleri saglikli bireylerle ve
tikinircasina yeme ataklari olmaksizin tekrarlayan kusma davraniglariyla
karakterize bir yeme bozuklugu ile karakterize kusma sendromu ile
kiyaslandiginda arttigt bulunmustur. Bu bulgular, BN'de serum amilaz
degerlerinin yiikselmesinin nedeninin, kusma degil, biiyilkk miktarlarda
yiyecek iceren tekrarlayan asir1 yeme oldugunu kanitlamaktadir. (Wolfe ve
ark., 2011) Bu durum, a-amilaz diizeyleri ile anoreksiya nervoza arasinda
onemli bir iligki saptanmamasini agiklamaktadir. (Niederau ve ark., 2025)

Dis hekimligi pratiginde, Anoreksiya nervozanmin teshisi BN’ye
kiyasla daha zor olabilmektedir. Ancak, ayni zamanda bulimik olan
anoreksik hastalarda erken semptomlar goriilebilmektedir. (Little, 2002)

Dis Hekimligi Yaklagimi

Genel olarak yeme bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen oral
semptomlar arasinda; dis erozyonu, dis clriikleri, gingivitis veya
periodontitis, mukozal {ilserler veya eritem, agiz kosesi iltihabi, agiz
kurulugu sayilabilir. (Valeriani ve ark., 2024) Tiim bu semptomlar, ¢liriik ve
dis erozyonu harig, geri doniisiimlidiir.

Dis hekimi, bulimiya hastalarinda mide igeriginin geri kusulmasiyla
tutarl bir dis erozyonu paterni bularak yeme bozuklugunun farkina varan ilk
kisi olabilir. Bu, hastanin sevk edilmesi, tibbi tan1 ve tedaviyi almasinda
oldukc¢a dnemlidir. (Little, 2002)

Anoreksik goriinen adolesan hastalar kilo kayb1 konusunda
sorgulanmalidir. Kanser veya diabetes mellitus gibi  kaseksinin
goriilebilecegi ciddi tibbi hastaliklarin belirtileri veya Oykiisii goriilmiiyorsa,
kendi kendini a¢ birakma olasilig1 goz ardi edilmemelidir. Hastaligin %15°e
kadar cikabilen yiiksek mortalite oranlari, hasta ile goriigiilmeli ve hastanin
psikiyatri hekimine sevki saglanmalidir. (Little, 2002)
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Bulimiklerde, dis minesinin daha fazla demineralizasyonunu
onlemek igin ¢esitli prosediirler 6nerilmektedir. Bunlar arasinda dis minesini
giiclendirmek i¢in floriir kullanimi, musluk suyu ile durulama ve kusma
sonrast veya kusma sirasinda alkali maddeler igeren 6zel plaklar kullanimi
gibi Oneriler bulunmaktadir. (Lourenco ve ark., 2018)

Dislerdeki erozyonun etkisini en aza indirmek i¢in etkili onleyici ve
tedavi edici yaklasimlar kullanmak ¢ok Onemlidir. Topikal olarak
uygulanabilen asinma karsiti ajanlar; gargaralar, floriirler, vernikler,
kopiikler, jeller ve dis macunlar1 erozyon siirecini onlemekte etkilidir. Bu
ajanlar arasinda floriir, standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, erozyonun
ilerlemesi durdurulamadiginda, diste gelisen madde kaybinin, hassasiyetin
ve estetik kaygilarin giderilmesi amaciyla restoratif ve protetik tedaviler 6n
plana cikmaktadir. Bu durumda kompozit rezin restorasyonlari, protetik
kuron ve vener uygulamalarina bagvurulabilmektedir. (Inchingolo ve ark.,
2023)

Dis cliriiklerinin ilerlemesi, dis plaginda bulunan
mikroorganizmalara bagimli gergeklesmektedir. Bu durumda, dis plagimin
giinliik olarak temizlenmesi, boylece bakterilerin bolgeden uzaklastirilmasi
en iyi onleme yontemi olarak kabul edilir. (Tedesco ve ark., 2022) Plagin
mekanik temizliginde dis firgalamaya ek olarak dis ipi, arayiiz fir¢asi veya
agiz dusu kullanmak, dis fircalamaya gore dis eti iltihabin1 veya plagi ya da
her ikisini birden daha fazla azaltmaktadir. (Worthington ve ark., 2019) Bu
nedenle hasta ve ebeveynin bilgilendirilerek 6zenli agiz hijyeni rutinleri
saglanmalidir. Ciriik onleyici tedavilere bir baska ornek olarak, fissir
ortiiciilerin uygulanmas1 gosterilebilir. Pit ve fissiirler, disler iizerinde
firganin erigimini zorlagtirarak temizlenemeyen bir morfoloji olustururlar ve
bu nedenle ¢iiriiklerin ilk olarak gelistigi en hassas bolgelerdir. Pit ve fissiir
ortiiciiler, olusturduklar diizgiin yiizeylerle gida sikismasini engelleyerek,
dis iizerinde bakteri tutulumunu ve dolayisiyla asit {iretimini
engellemektedir. Bu mekanik bariyer, dis ¢iiriiklerinin ilerlemesini durdurur.
(Rathee ve ark., 2023)

Baslangic  ciiriiklerinin =~ olusturdugu  demineralizasyonunun
engellenmesinde, invaziv olmayan yontemler tercih edilmektedir. Bu
yontemler arasinda floriir uygulamasi, asit direngli florapatit kristallerinin
olusumu ile lezyonun remineralizasyonunu arttirir. Yeme bozuklugundan
etkilenen hastalarin gilinliikk rutinlerine floriirli dis macunu, floriirlii agiz
gargarasi kullanimi eklenmelidir. Ayrica bu hastalara klinik ortaminda farkli
profesyonel floriir jelleri ve verniklerinin uygulanmasi ¢iiriiklerin 6nlenmesi
ve baglangig ciiriiklerinin durdurulmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. [15,16]
(Tedesco ve ark., 2022; Rathee ve ark., 2023) Flor uygulamalarinin yani sira,
basglangi¢ ciiriiklerinin tedavisinde rezin infiltrasyon uygulamalar1 da
olduk¢a basarili sonuglar vermektedir. Bu iki tedavinin kombine
kullaniminin ise, fasial ve lingual ylizeylerde ciiriik lezyonlarmin
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ilerlemesini 6nlemek icin en iyi yaklasim olma olasiliginin %82 oldugu
gosterilmistir. (Tedesco ve ark., 2022)

Ciriiklerin kavitasyonlu oldugunun klinik ve/veya radyografik
incelemelerde dogrulandigi durumlarda, geleneksel invaziv restoratif ve
protetik tedavi uygulamalar1 tercih edilmektedir. (Rathee ve ark., 2023)

SONUC

Yeme bozukluklari, sosyal medyanin ve giizellik algilarinin
yayginlagmasi nedeniyle diinya genelinde artan ve mortaliteye neden olan
ciddi psikiyatrik hastaliklardir. Agiz ve dis dokular1 da bu bozukluklardan
etkilenmektedir. Bu hastalarda agiz bakimi1 ve diizenli dis hekimi kontrolleri
yasam kalitesinin artmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Hastanin dis
hekimiyle karsilagsmasinda, hekim semptom ve belirtileri iyi yorumlamali ve
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidir. Boylece, hastaligin ilk teshisinde rol
alarak, hastanin dogru tani ve tedaviyi almasi saglanabilir. Yeme
bozukluklarinin agiz bulgularinin tedavisinde dis hekimleri ve psikiyatri
uzmanlar1 multidisipliner olarak bir ekip halinde ¢alismalidir. Ayrica,
hastalar dis ¢iiriiklerinin olusumunda gidasekerlerinin ve rafine
karbonhidratlarin roliiyle ilgili bilgilendirmelidir. Diyet aligkanliklarinin
diizeltilmesinde karyojenik olmayan beslenmenin 6énemi vurgulanmalidir.
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OZET

Kanatlilarda sinir sistemi; merkezi ve periferik olmak {izere iki ana
bolimden olusur ve cevresel uyaranlara hizli tepki verilmesini, kas
hareketlerinin kontroliini ve denge koordinasyonunun saglanmasin
miimkiin kilar. Medulla spinalis, beyin ile ¢evresel yapilar arasinda baglanti
kurar ve intumescentia cervicalis ile intumescentia lumbosacralis
bolgelerinde belirgin kalinlagsmalar gosterir. Bu bdlgelerden ¢ikan spinal
sinirler, plexus brachialis ve plexus lumbosacralis yapilarinda birleserek 6n
ve arka ekstremitelerin innervasyonunu saglar.

Plexus lumbalis, tiirlere gore degismekle birlikte genellikle ii¢ veya
dort adet spinal sinirin ventral dallarinin birlesmesiyle olusur. Plexus sacralis
ise ¢cogu tiirde bes adet spinal sinirin katilimiyla sekillenir. Bu plexuslardan
cikan sinirler; alt ekstremite, pelvis kaslar1 ve deri gibi yapilarin motor ve
duyusal kontroliinde gorev alir. Synsacrum yapisindaki omur sayisindaki
farkliliklar, plexus lumbosacralis’in organizasyonunu dogrudan etkiler.
Sinirsel dagilim ve sinir sayisindaki varyasyonlar, kuslarin ugus kabiliyeti ve
lokomotor ozelliklerine gore sekillenen morfolojik adaptasyonlarla
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Plexus lumbosacralis, Medulla spinalis, Sinirsel innervasyon,
Morfolojik adaptasyon, Sinirsel koordinasyon

GIRIS

Sinir sistemi, ¢ok hiicreli organizmalarin biiylik g¢ogunlugunda,
Ozellikle de siirlingenler digindaki gelismis canlilarda bulunan son derece
karmasik ve 6zel bir biyolojik yapidir. Bu sistem, sinir hiicreleri (néronlar)
ve sinir liflerinden olusur ve organizmanin hayatta kalabilmesi i¢in kritik
gorevler {stlenir. Cevresel uyaranlarin algilanmasi, i¢sel ve digsal
degisimlere uygun tepkilerin verilmesi, kas hareketlerinin kontrolii ve organ
faaliyetlerinin diizenlenmesi gibi yasamsal islevler sinir sistemi araciligiyla
gergeklestirilir.  Aym1 zamanda viicut igindeki bilgi iletimini saglar,
reflekslerin olusumunda rol oynar ve 6grenme, hafiza gibi biligsel siireglerin
temelini olusturur. Sinir sistemi, bu yonleriyle organizmanin hem c¢evresiyle
etkilesim kurmasii hem de i¢ dengesini (homeostazis) korumasini miimkiin
kilar (Greenspan, 2007; Kandel vd., 2013; Keijzer vd., 2021; Purves ve ark.
2018).
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Kanatlilarda sinir sistemin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri, ugus ve
denge becerilerinin desteklenmesi agisindan 6zellesmistir. Kanatlilarin sinir
sistemi, merkezi ve periferik bilesenleriyle oOzellikle denge ve
koordinasyonun saglanmasinda hayati 6neme sahip yapilar igerir; bu
ozellikler, kuslarin karmagsik hareket kabiliyetlerini miimkiin kilar. Merkezi
sinir sistemi, ugus, denge ve hareketlerin hassas koordinasyonunu saglarken,
lumbosacral plexus ve periferik sinir yapilart kuslarin yiiriime, tiineme ve
denge becerilerinin desteklenmesinde kritik roller {istlenir. Bu sinirsel
yapilar, kanatlilarin ¢evresel uyaranlara hizli ve etkili yanit vermesine olanak
taniyarak, yasamlarimi siirdiirebilmeleri igin gerekli adaptasyonlarin
geligmesini saglar (Dyce vd., 2010; Gill, 2007; King ve McLelland, 1984).

Kanatlilarda sinir sistemi, iki ana bilesenden olusur: Systema
nervosum centrale (merkezi sinir sistemi) ile uyarilarin merkezi yapi ile
cevresel organlar arasinda iletimini saglayan systema nervosum
periphericum (periferik sinir sistemi). Merkezi sinir siteminde beyin
(encephalon) ve omurilik (medulla spinalis) yer alirken, merkezi sinir
sistemi diginda yer alan sinir lifleri, gangliyonlar ve sinir plexuslar1 (sinir
aglar) ise periferik sinir sisteminin yapi taglaridir (Doguer ve Erengin, 1964;
Dursun, 2002). Periferik sinir sistemi; beyinle dogrudan baglantili olan
cranial sinirler (nervi craniales), omurilikten ¢ikan spinal sinirler (nervi
spinales) ve istemsiz viicut islevlerini diizenleyen otonom sinir sistemi
(systema nervosum autonomicum) olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusur
(Tecirlioglu, 1983).

1. Medulla Spinalis ‘in Makroanatomisi ve Periferik Sinir
Plexus’larinin Olugum Siireci

Kanatlilarda medulla spinalis, beyin ile periferik sinir sistemi
arasindaki baglantiy1 saglayan, viicut boyunca uzanan bir sinir dokusudur.
Yap1 olarak memelilere benzemekle birlikte, 6zellikle baz1 bolgelerde tiirlere
Ozgii onemli farkliliklar gosterir. Omurilik, genellikle foramen magnum’dan
baglar ve pygostyl diizeyine kadar uzanir. Tavuk gibi evcil kuslarda yaklagik
15 cervical, 7 thoracal, 14 lumbosacral ve 5 coccygeal segmentten olusur.
Ozellikle cervical ve lumbosacral bolgelerde, ekstremitelere giden sinirlerin
yogunlastigl intumescentia cervicalis ve intumescentia lumbosacralis adli
kalinlagmalar bulunur. Kanatlilarda omurilikten ¢ikan spinal sinirler, her

segmentten bir c¢ift olarak cikar ve belirli bolgelerde plexus yapilar
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olusturmadan dogrudan ilgili organlara dagilir. Ozellikle boyun ve kanat
kaslarinin innervasyonunda gorev alan cervical sinirler, ugus islevine 6zel
diizenlemeler tasir. Alt ekstremite kaslarinin kontrolii ise lumbosacral
segmentlerden ¢ikan sinirlerle saglanir (Dursun, 2002; Kara ve Ozdemir,
2019; Konig, 2009)

Kanatlilarda medulla spinalis’in enine kesitinde, ortada yer alan
merkezi kanal ¢cevresinde tipik bir “H” seklinde gri cevher (substantia grisea)
yapis1 gortiliir. Bu gri cevherin dorsal uzantilar1 olan cornu dorsale, duyusal
(afferent) impulslarin alindig1 boélge olup, buradan c¢ikan lifler radix
dorsalis’i olusturur. Ventral uzantilar olan cornu ventrale ise motor (efferent)
noronlarin govdelerini igerir; bu lifler radix ventralis olarak ¢ikar. Her bir
spinal segmentte bu iki kok birleserek vertebral kanal icerisinde bir ¢ift
nervus spinalis olusturur. Vertebral kanali terkedislerinin ardindan ramus
dorsalis ve ramus ventralis olmak iizere 2 dala ayrilir. Spinal sinir, kisa bir
mesafe ilerledikten sonra ii¢ dala ayrilir: ramus dorsalis epaksiyal kaslar1 ve
deriyi innerve ederken, ramus ventralis hipaksiyal kaslar ile ekstremiteleri
innerve eder ve plexuslarin (6rnegin plexus brachialis ve plexus
lumbosacralis) olusumuna katilir. Ayrica, ramus communicans adi verilen
dal, otonomik sinir sistemi ile baglant1 kurar. Bu organizasyon, kuglarda da
genel omurgali yapisina benzer sekilde diizenlenmis olup, 0Ozellikle
ekstremite innervasyonunun yogunlastigi cervical ve lumbosacral bolgelerde
belirginlesir (Dursun, 2002; Kara ve 6zdemir, 2023; Necker, 2006; Nickel
vd., 1977).

2. Plexus Lumbosacralis:

Kanatlilarda medulla spinalis, omurga kanalinda belirli bolgelerde
kalinlagmalar gosterir; Ozellikle cervical ve lumbosacral bolgelerdeki bu
kalinlagmalar, sirasiyla plexus brachialis ve plexus Iumbosacralis’in
olusumuna zemin hazirlar. Medulla spinalisten c¢ikan sinir lifleri, bu
plexuslarda birleserek ¢evresel sinir sisteminin temel bilesenlerini olusturur.
Plexus brachialis, 6n ekstremitenin motor ve duyusal innervasyonunu
saglarken, plexus lumbosacralis alt ekstremite fonksiyonlarinda kritik rol
oynar. Bu sinir aglari, kuslarm hareket kabiliyeti, denge ve cevresel
uyaranlara hizli yanit verebilme yeteneklerini destekleyen karmasik yapilar
olarak iglev goriir (Dyce vd., 2010; King ve McLelland, 1984).
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Plexus lumbosacralis, evcil kanatlilar diginda kalan bir¢cok kus
tiriinde, genellikle son dort lumbal spinal sinirin ventral dallarimn
birlesmesiyle olusan plexus lumbalis ile, ilk bes sacral spinal sinirin 6n
dallarinin  bir araya gelmesiyle sekillenen plexus sacralis’in birlikte
olusturdugu karmasik bir sinir agidir. Bu plexus, medulla spinalis’in canalis
vertebralis igerisindeki ikinci genisleme bolgesi olan intumescentia lumbalis
seviyesinde yer alir ve buradan c¢ikan sinirler, kusun arka ekstremiteleri ile
pelvis ¢evresindeki kas, deri ve i¢c organlarin sinirsel kontroliinii saglar.
Plexus lumbalis ile plexus sacralis’in istirakini n. furcalis adindaki sinir
saglar (Baumell vd., 1993; Fitzgerald, 1969; Kara ve Dervis; 2023).

Synsacrum, kuslara 6zgii bir iskelet yapisi olup, birkag torakal, tiim
lumbal, sacral ve bazi coccygeal omurlarin kaynagmasiyla olusan, pelvis ile
tamamen biitliinlesmis rijit bir kemik kompleksidir. Bu yapi, omurganin arka
kisminda yer alir ve hareket kabiliyeti sinirli olmakla birlikte, ugus sirasinda
viicut dengesini korumak, yer hareketlerinde yiik tasimak ve pelvik
organlara destek saglamak gibi 6nemli fonksiyonlar {istlenir. Synsacrum
boyunca canalis vertebralis devam eder ve bu kanal i¢inde medulla spinalis
yer alir. Synsacrum’un ventrolateral ylizeyinde, arka ekstremitelerin ve
pelvik bdlgenin sinirsel innervasyonunu saglayan plexus lumbosacralis ve
plexus sacralis gibi 6nemli sinir aglar1 yer alir. Tiirler arasinda synsacrumu
olusturan omur sayisi degiskenlik gosterebilir ve bu farklilik, biiyiik dlciide
kusun ucus yetenegine bagli olarak gelisen osteolojik adaptasyonlarla
iligkilidir (Nickel et al., 1977; Baumel et al., 1993; Konig & Liebich, 2009).
Plexus lumbosacralis synsacrum’un ventrolateral yiizeyinde konumlanmig
olarak farkli kanath tiirlerinde degisken sayida spinal sinirlerin ventral
dallarinin biraraya gelmesiyle sekillenir. Giivercinde yedi, tavuk, japon
bildircini, saksagan, kaya kekligi ve kinali keklikte sekiz, deve kusunda on
iki, bildircinda yedi, diger kiimes hayvanlarinda ise dokuz adet synsacral
spinal sinirin ventral dallar1 birleserek bu plexusu meydana getirir. Tiirler
arasindaki sinir sayisindaki farkliliklar, osteolojik yapidaki farkliliklara bagh
olarak ortaya cikar (Can ve Ozdemir, 2011; El-Mahdy vd., 2010; Serbest
vd., 1993)
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Plexus lumbalis, III. Plexus sacralis, 1-8. 2.-9. synsacral spinal sinirlerin r.
ventralis'leri, 3. N. furcalis. (Kara ve Ozdemir, 2017).

2.1. Plexus Lumbalis:

Plexus lumbalis’in olusumu, farkli kanatl tiirlerinde ¢esitli sayilarda
spinal sinirin katilimiyla gerceklesir. Evcil kanatlilarda, Kaya kekliginde,
bildircinda ve Japon bildircininda bu plexusun genellikle {i¢ adet spinal
sinirin ventral dallar1 tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir. Buna
karsilik, deve kusunda ve bazi Japon bildircin1 ¢alismalarinda, plexus
lumbalis’in dort adet synsacral spinal sinirin ramus ventralis’i ile meydana
geldigi ifade edilir. Saksagan ve Kinali keklik gibi tiirlerde ise plexus
lumbalis, ikinci, ti¢lincli ve dordiincli olmak {izere {i¢ adet synsacral spinal
sinirlerin ventral dallar1 tarafindan sekillendirilir. Kanatli hayvanlarda bu
yapidan (plexus lumbalisten ) n. ilioinguinalis, n. obturatorius, n.
iliohypogastrycus, n. cutaneus femoris, n. gluteus cranialis, n. saphenus ve n.
femoralis dal verir (Bentley vd., 2009; Can ve Ozdemir, 2011; El-Mahdy
vd., 2010; Fitzgerald, 1969;
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Sekil 2. Plexus lumbalis’in makroanatomik goriintiisii.

a: Lumbar plexus in the chukar partridge, left ventromedial view; (I)
synsacrum, (II) lumbar plexus, (III) sacral plexus, (1-8) ventral branches of
the 2nd-9th synsacral spinal nerves, (3) n. furcalis, (a) n. pubicus (n.
ilioinguinalis), (A) m. obturatorius internus, (B) m. iliotrochantericus
cranialis.

b: Lumbar plexus in the magpie, left caudoventral view; (I)
synsacrum, (II) lumbar plexus, (1-3) ventral branches of the 2nd—4th
synsacral spinal nerves, (3) n. furcalis, (a) n. cutaneus femoris, (b) n. coxalis
cranialis, (¢) n. femoralis, (d) n. cutaneus femoris medialis (n. saphenus), (e,
e2) n. obturatorius, (el) r. lateralis of n. obturatorius, (A) m.
iliotrochantericus cranialis, (B) m. iliotibialis cranialis, (C) m. iliotibialis
lateralis, (D) m. femorotibialis medialis, (E) m. ambiens, (F) foramen
obturatum, (G) m. obturatorius internus (Kara ve Ozdemir, 2019).

2.2. Plexus Sacralis:

Kanatli hayvanlarda sacral spinal sinirlerin 6n dallar1 (rami ventrales),
bir araya gelerek plexus sacralis adi1 verilen sinir agini olusturur. Bu plexus
genellikle ilk bes sacral spinal sinirin ventral dallarnin birlesmesiyle
meydana gelir. Bu yapiy1 olusturan en son sinir dali, nervus bigeminus
olarak adlandirilir ve bu sinir, kaudal bir kol aracilifiyla plexus pudendus’un
distal boliimiiyle baglanti kurarak plexus sacralis'e katilir. Sacral plexus,
kuslarda arka ekstremitenin duysal ve motor innervasyonunu saglayan ana
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sinirleri verir ve bu nedenle intumescentia lumbosacralis bolgesinden ¢ikan
nervus synsacralis tarafindan olusturulan plexus lumbosacralis yapisi i¢inde
degerlendirilir. Plexusu olusturan sinir kokleri genellikle ii¢ ana gdvde
(truncus) halinde organize olur: Ilk {i¢ kokiin birlesmesiyle truncus cranialis
meydana gelir; dordiincii kok, bu birlesime katilmadan truncus medianus
olarak ayr1 kalir; besinci ve altinct kokler ise bir araya gelerek truncus
caudalis’i olusturur. Bu yapilardan truncus cranialis, 6rnegin nervus tibialis
gibi alt ekstremiteye giden sinirlerin kaynagidir; truncus caudalis ise uylugun
kaudal bolgesine giden sinirleri verir (Akbulut vd., 2015; Istanbullugil,
2008; Serbest, 2000).

Plexus sacralis genellikle bes adet synsacral spinal sinirin ventral
dallarinin birlesmesiyle sekillenir. Evcil kanatlilarda ve beyaz hindide bu
sayimin ¢ogunlukla altt oldugu rapor edilirken, bazi kaynaklar tavukta bes,
hindide bes ya da alti, kazlarda ve puhuda ise bes spinal sinirin katilimiyla
bu plexusun olustugunu bildirmektedir. Literatiirde ayrica, Japon
bildircininda dort; Kaya kekligi ve siiliinde bes; deve kusunda ise yedi adet
spinal sinirin ventral dali ile plexus sacralis’in meydana geldigi belirtilir.
Sacral plexus’tan evcil kuslarda; n. gluteus caudalis, n. cutaneus femoris

caudalis, rami musculares, n. ischiadicus, n. tibialis ve n. peroneus ¢ikar
(Akbulut, 2015; Balkaya ve Oziidogru, 2016; istanbulllugil vd., 2013, Kara
ve Ozdemir, 2023).

Sekil 3. Plexus sacralis’in makroanatomik goriintiisii.
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a: Saksagan’da plexus sacralis’in olusumu, sol caudoventral goriiniim.

I. Synsacrum, II: Plexus lumbalis, III: Plexus sacralis, IV: N.
obturatorius, 1-5: 5-9. synsacral spinal sinirler’in ramus ventralisleri, a:
Truncus cranialis, b: Truncus medianus, c¢: Truncus caudalis, A: Fossa
renalis caudalis, B: N. ischiadicus, C: Foramen obturatum.

b: Kinali keklikte plexus sacralis’in olusumu, sol ventrolateral
gorunum.

I: Plexus lumbalis, II: Synsacrum, IIl: Plexus Sacralis, IV: N.
obturatorius, 1-5: 5-9. synsacral spinal sinirler’in ramus ventralisleri, a:
Truncus cranialis, b: Truncus medianus, ¢: Truncus caudalis, A: Foramen
obturatum, B: N. ischiadicus, C: Fossa renalis caudalis (Kara ve Ozdemir,
2023).

SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde yiiriitiilen ¢alisma ve derlenen literatiirler dogrultusunda,
kanatli tiirlerinde sinir sisteminin genel organizasyonu ve Ozellikle plexus
lumbosacralis yapisinin morfolojik farkliliklar sergiledigi ortaya konmustur.
Synsacrum yapisina katilan omur sayisinin tiirler arasinda degiskenlik
gostermesi, plexus lumbalis ve plexus sacralis'in olusumunda goérev alan
spinal sinir sayisinda da farkliliklara yol ag¢maktadir. Bu anatomik
varyasyonlar, kus tiirlerinin ugus yetenekleri, denge mekanizmalari ve
ekstremite fonksiyonlariyla yakindan iliskilidir.

Saksagan (Pica pica) ve Kinali keklik (Alectoris chukar) gibi
orneklerde, plexus lumbalis'in ii¢ spinal sinirin ventral dallarindan; plexus
sacralis’in ise bes spinal sinirden olustugu tespit edilmistir. Bu yapilarin
fonksiyonel ciktilar1 olan periferik sinirler, 6zellikle alt ekstremite kaslarinin
motor ve duysal innervasyonunu saglar.

Elde edilen bulgular, kuslarin sinir sisteminin yalnizca genel
organizasyon agisindan degil, tiir spesifik adaptasyonlar bakimindan da
bliytik bir ¢esitlilik gdsterdigini ortaya koymakta; bu da veteriner anatomi ve
karsilagtirmali ndroanatomi agisindan énemli bilgiler sunmaktadir.
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OZET

Plastikler giinliik hayatta herkesin kullandigi materyaller haline
gelmistir. Fakat bu materyallerin  parcalanmasiyla ortaya c¢ikan
mikroplastiklerin c¢evreye, insanlara ve canlilara bircok olumsuz etkisi
olmaktadir. Ortamda bulunan plastikler 6zellikle mekanik degisimin sonucu
mikrometre boyutlarinda kiicliik pargalara doniismektedir. Bunlar cevre
kirliligine neden olmakta ve tabii hayati etkilemektedirler. Dolayisiyla
glinlimiizde bu konu hakkinda bir¢ok calismalar yapilmaktadir. Bu parcalar
oldukca hafif olduklarindan transferi ¢ok kolaydir, bu nedenle bu parcalar
her yerde wvardir. Mikroplastikler birgok farkli boyut ve sekillerde
bulunabilmektedirler. Canlilarin aldig1 gidalara ise ambalajlamadaki
plastiklerden hammaddeden ve ¢evreden ulasabilmektedir. Canlilar
mikroplastikleri agiz yoluyla, solunum yoluyla ve deri yoluyla
alabilmektedir. Ayrica canlilar mikroplastik ile bulasik su ve gidalarn
biinyelerine alarak da mikro plastikten de etkilenmektedirler. Mikroplastikler
bu yollarla alindiktan sonra bazi durumlarda canli saglig1 igin negatif yonde
etki edebilir. Cevremiz, mikroplastikler (MP) olarak bilinen 5 mm'den kiigiik
plastik yan iriinleriyle doludur. Son zamanlarda, MP'ler insan kaninda
diskisinda, karaciger, akciger ve bobrek gibi hayati organlarda
tammlanmustir.  Ilk olarak, yiyecek ve igeceklerin MP'lerin insan viicuduna
girmesinin baskin yollar1 oldugu gézlemlenmistir. ikinci olarak, insanlarda
MP'lerin sindirim sistemi, karaciger, bdbrekler, ndrotoksisite, endokrin
sistem, solunum sistemi, biligsel davramis degisiklikleri, anksiyete,
hipokampiis iltihabt ve hafiza orgami iizerinde yikici etkileri olabilecegi
gozlemlenmistir. Bunlar arasinda plastik iirlinlerin satisinin yasaklanmasi ve
kisisel hijyen firiinlerinde mikroboncuk kullaniminin yasaklanmasi yer
aliyor. Ancak, bu MP'ler ile insan sagligi arasindaki karmagik iliski
nedeniyle, insanlarda MP'lerin birikim modellerini ve uzun vadeli etkilerini
tam olarak anlamak i¢in gelecekte ¢ok fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

MP'lerin viicuda girdigi birincil yollar {izerine smirli g¢aligmalar
yapilmistir. Bu boliimde mikrop plastigin giince durumu, viicuda alindig:
anatomik kisimlar ve halk sagligi bakimindan 6neminden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler — Mikroplastik, giris yollari, sindirim, solunum, temas

GIRiS

Plastikler, insanlarin gilinlik yasaminin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Mobilyadan dosemeye, giyimden mutfak esyalarina, gida
ambalajlarindan su siselerine, tasima ¢antalarindan, sargilardan, kayislardan,
deterjanlardan ve kisisel bakim iiriinlerine kadar hemen hemen her seyde
kullanilmaktadir. Plastikler, karasal, suda yasayan, aerosol ve kara ve sudaki
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biyota dahil olmak {izere ¢cevrenin her yerinde bulunmaktadir (Haque ve Fan,
2023;Kumar vd., 2023). Plastiklerin, uygun sekilde kullanilmadiginda ve
geri doniistiiriilmediginde ciddi gevre kirliligine neden oldugu bilinmektedir
(Alsabri vd., 2022). Zamanla 5 mm'den daha kiiciik, mikroplastikler (MP'ler)
olarak bilinen kiigiik parcalara ayrilirlar (Lee vd., 2023a). MP'ler, diizenli
veya diizensiz sekillere ve 1 um ile 5.000 um arasinda degisen bir boyuta
sahip herhangi bir sentetik kati polimerdir (Frias ve Nash, 2019).
Yayimlanmig literatiiriin ¢ogu, MP'lerin karasal, atmosferik ve deniz gibi
tiim cevresel katmanlarda bulundugunu ve insan sistemine de ulagabildigini
gostermektedir. Zhang vd., (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, MP'ler
yetiskin ve yenidoganlarin diskisinda kesfedildi. Fareler tizerinde yapilan
bagka bir deneysel calismada, 1,14 um'lik parcaciklarin beyin-kan bariyerini
gectigi gozlemlenmistir (Kopatz vd., 2023). Diger calismalarda insanlarda
kalp, kan ve akcigerlerde MP'lerin varligini tespit ettiler (Leslie vd., 2022).
Ancak bazi calismalar katki maddelerinin veya adsorbe edilen kirleticilerin
insan hiicreleri, dokular1 ve organlar1 {izerinde toksik etkilere sahip
olabilecegini o6ne siirmektedir. Bunlarin potansiyel toksisitelerinin
arastirilmasi, risk degerlendirmesi ve halk sagliginin korunmasi agisindan
hayati 6nem tagimaktadir (Lee vd., 2023b).

Etkili yasa ve yonetmelikler, daha az plastik kirliligi saglamanin
yani sira, daha giivenli {iretim yontemlerini ve dogru ¢Op bertarafini da
tesvik eder; bunlarmn tiimii halk sagligini korur ve gelecek nesiller i¢in dogal
yasam alanlarim1 muhafaza eder. Ancak, plastik kirliligi yasa ve
yonetmeliklerini ele alan ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir.

MP parcaciklarinin insan viicuduna girdigi en temel yollardan biri
sindirimdir. MP'lerin insanlar tarafindan sindirimi; yiyecek, icecek, su
siseleri, icme suyu ve daha fazlasi gibi ¢esitli Uriinler araciligiyla
gergeklesebilir. Bu durum, igme suyunun dogal kaynaklardan, depolardan ve
diger kaynaklardan gelen kirlilige maruz kalma egiliminden kaynaklanabilir.
Plastik tiretimi ve ambalaj1 ve siseleme veya tiretim sirasinda kontaminasyon
olabilir (Lee vd., 2023a; Bhardwaj vd., 2024; Haleem vd., 2024). Plastik
kapaklar, kaplar ve diger ambalaj malzemeleri kullanilarak {iretilen ve
islenen su, MP parcaciklarindan olusur. Ayrica, bazi igeceklerin demlenmesi
ve siselenmesi islemleri sirasinda MP'ler de ortaya ¢ikabilir (Jin vd., 2021;
Crosta vd., 2023) Bu durum, igecekle dogrudan temas eden plastik ekipman
veya ambalaj malzemelerine maruz kalmayla iliskilendirilebilir.
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Sekil 1. Mikroplastiklerin insan viicuduna giris yollari. (a) Burun yoluyla solunum
atmosferik hava; (b) Agiz yoluyla: Balik, et, tuz, bal, su ve tavuk; ve (c) Cilt yoluyla
temas: dis macunu, vucut temizleyicileri ve peeling gibi hijyenik {iriinler.
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Ofmann ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, cam ve
tek kullanimlik ve tekrar kullanilabilir polietilen tereftalat (PET) ve PET
bazli sigeler dahil olmak {izere her tiirlii sisedeki suyun MP icerdigi
bulunmustur. Cam siselerde, maden suyundaki MP sayisi litre bagina 6.292 +
10.521 ile tek kullanimlik PET siselerde litre basina 2.649 + 2.857 arasinda
degismektedir (OBmann vd., 2018). Cin'de musluk suyundaki MP yayginligi
lizerine yapilan benzer bir ¢alisma, musluk suyunun 0 ila 1.247 parcacik L
arasinda degisen miktarlarda MP icerdigini bulmustur. Mintenig vd., (2019)
tarafindan yapilan arastirma, yeralti suyu kaynaklarindan gelen i¢cme
suyunda bol miktarda MP oldugunu gostermektedir.

Gida, viicudun temel enerji kaynaklarindan biridir, dolayisiyla
insanlar yemek yiyerek kirli gida kaynaklarindan MP'leri almis olurlar. Bu
gidalarim MP kontaminasyonunun birka¢ énemli nedeni, atik suyun sulama
icin kullanilmasi, tarim alanlarinda ¢amur uygulamasi, biyolojik birikim,
isleme ve paketleme, hava birikimidir (Schell vd., 2022; Hassan vd., 2023).
Cok sayida arastirmaya gore, MP'ler ambalaj malzemelerinden (plastikten
yapilmig) gidalara sizabilir ve bu da insan tiiketimi riskini artirir (Habib vd .,
2022). Gidalarin islenmesi de, 6zellikle plastik ambalajlarin yaygin olarak
kullanildig1 bolgelerde, MP'lerin kontaminasyonunda rol oynar. Gida
triinlerinde MP'lerin  kalicihgr da gosterdigi  gibi, gida ambalaj
malzemelerini diizenleyen kati yasalar gereklidir.

Uriin biiyiimesini iyilestirmek icin plastik mal¢lamada MP'lerin
kullanilmasi, topraklarda MP birikimine neden olabilir (Bldsing ve
Amelung, 2018). Topraktaki mikroplastikler bitki koklerinden gecerek
bitkinin yenilebilir kisimlar1 da dahil olmak iizere diger bdlgelerine
tagmabilir (Wang vd., 2022). MP'ler, biyoakiimiilasyon adi verilen bu
siirecin bir sonucu olarak meyve ve sebzelerde ortaya ¢ikabilir (Oliveri vd .,
2020). Meyve ve sebzelerdeki MP'lerin yayginligi iizerine yapilan bir
calisma, elmalarin en kirli meyve, havuglarin ise en kirli sebze oldugunu
gostermistir. Havug 6rnekleri en kiigiik MP'leri (1,51 um) igerirken, marul
ornekleri en biiyiik MP'lere (2,52 um) sahipti (Oliveri vd ., 2020).

Siit, bira ve baldaki MP'lerin varlig1 iizerine yapilan son ¢aligmalar,
MP konsantrasyonunun 10 ila 100 MP/L arasinda degistigini ve ortalamanin
yaklagik 40 MP/L oldugunu gostermektedir. (Diaz-Basantes vd., 2020;
Milne vd., 2024). Baldaki MP'lerin varligi, art kovanlarinda plastik
kullanimi, islenmesi, paketlenmesi ve havadaki MP'lerle iliskilendirilebilir.
MP'ler su ve hava yoluyla ¢evreye girebilir ve sonunda topraga ve bitkilere
yerlesebilir. (Chia vd., 2023c) Arilar, nektar ve polen ararken ¢icek ve
bitkilerin ylizeylerindeki MP'lerle temas edebilirler. Bir caligmada, MP
konsantrasyonu 10 ila 100 MP/L arasinda degismis, ortalama yaklagik 40
MP/L bulunmustur ve balda bulunan 2,48 ila 247,54 um arasindaki
parcaciklar, Fourier donlisimlii  kizilotesi  spektroskopisi  (FTIR)
kompozisyon analizine dayanarak dogrulanmistir (Diaz-Basantes vd., 2020)
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Tuz da MP'lerin kaynaklarindan biridir (Giindogdu, 2018;
Kuttykattil vd., 2023; Canga vd., 2024). Calisma sonuglarina gore, deniz
tuzunda MP partikiil icerigi 16-84 adet/kg, gol tuzunda 8-102 adet/kg ve
kaya tuzunda 9-16 adet/kg olarak bulundu. En yaygin plastik polimerler
polietilen (%22,9) ve polipropilen (%19,2) idi (Giindogdu, 2018). MP'lerin
tuzda bulunmasinin baslica nedenleri hava birikimi, deniz aktiviteleri, ¢cevre
kirliligi ve kontaminasyonla iligkilidir. Tuz hasad1 ve iglenmesi sirasinda
(Kuttykattil vd., 2023:930) MP'ler, 06zellikle plastigin yaygin olarak
kullanildig1 boélgelerde ortama girebilir. Bu islemler sirasinda tuz, ambalaj
malzemelerinden gelen MP pargaciklariyla kirlenebilir (Karami vd., 2017).

Benzer bir calisma Ispanya'da tuzdaki MP'lerin yayginlig1 iizerine de
ylriitiilmiis ve bildirilen MP igeriginin polietilen ile 50-280 MP/kg tuz
oldugu bulunmustur. En sik bulunan polimer tereftalat (PET), ardindan
polipropilen (PP) ve polietilen (PE) gelir (Ifiiguez vd., 2017). Benzer sekilde,
Yang vd. (2015) tarafindan yapilan bir calismada deniz tuzlarinda MP
iceriginin 550-681 parcacik/kg, gol tuzlarinda 43-364 parcacik/ kg ve
kaya/kuyu tuzlarinda 7-204 pargacik/kg oldugu bulunmustur.

Insanlar, trofik seviyelerde MP transferi icin bir yol gérevi géren
gida kaynaklarindan biri olarak akvaryum ortamimna giivenirler. Alfaro-
Nufiez vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alisma deniz suyu ve deniz
organizmalarimin MP kirliligine dikkat ¢ekmekte ve deniz organizmalar ile
su Orneklerinin MP  parcaciklart icerdigini  bildirmektedir. MP
parcaciklarinin ¢gogunlugunun boyutu 150 ila 500 um arasinda degismektedir
(Alfaro-Nuiiez vd., 2021). Su ortamindaki yaygin plastik kirliligi, baliklar da
dahil olmak {iizere deniz canlilarinda MP'lerin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur. Deniz canlilarindaki MP'ler biiyiik 6l¢iide okyanustaki plastigin
parcalanmasi, atmosferik birikim, su kiitlelerindeki plastik atik ve MP'lerin
ic alanlardan denizlere iletimi olarak plankton ve nehirler tarafindan
yutulmasi dahil olmak {iizere gesitli kaynaklardan tiiretilir. Baliklar, avlarim
taklit eden MP'leri ve kiiciik plastik pargalarint dogrudan yutabilir ve bunlari
yiyecek sanarak tiiketebilir (Eryasar vd., 2022).

Hindistan'da yapilan bir ¢alismada deniz organizmalar1 tarafindan
MP'lerin yutulmasi sonucunda tortu, su, balik, kabuklu deniz firiinleri ve
zooplanktonlardaki ortalama MP konsantrasyonlarinin m? basina 0,93 + 0,59
parcaci kilogram, zooplankter basina 0,12 + 0,07 parca ve numune basina
10,65 £ 7,83 pargacik (Goswami vd., 2020) bulunmustur. Zooplankton
toplulugunda ise yiiksek diizeyde MP tutulumu bulundu. Carangoides
malabaricus’in  yetiskin olarak en c¢ok MP'yi tiikettigi bulunmustur
(Goswami vd., 2020; James vd., 2020). Barboza (2020), tarafindan
Portekiz'de yapilan yakin tarihli bir ¢alismada incelenen 150 baligin (her tiir
icin 50) %49'unda MP bulundugunu ortaya koymaktadir. Ug tiire ait
baliklarin sindirim sisteminde, solungaglarinda ve sirt kaslarinda MP
kesfedilmistir. Analiz edilen 150 baligin %32'sinin sirt kaslarinda MP vardi
(Barboza vd., 2020). Bagka bir ¢alismada Kuveyt'te, Basra Korfezi'nde en
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cok tiiketilen sekiz balik tiirliniin sindirim sisteminde MP'ler bildirilmistir
(Al-Salem vd., 2020). Ancak, bu baliklarin ¢camurlu sularda ve nispeten daha
yiikksek MP konsantrasyonlaria sahip korunakli bolgelerde kalmayi tercih
etmelerine ragmen, Acanthopagrus latus, Eleutheronemaa tetradactylum ve
Lutjanus quinquelineatus'un bagirsaklarinda yalnizca 1ii¢ parga tespit
edilmesiyle, MP'lerin goriilme siklig1 oldukca diisiiktiir. Hazar Denizi'ndeki
toplam avin %50'sinden fazlasini olusturan iki balik tiirii olan Chelon aurata
ve Rutilus kutum'da da mikroplastikler rapor edildi. Analiz edilen 111
bireysel numunenin %67,56'sinda MP pozitif ¢ikti.

Habib vd., (2022) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada balik
ornekleri bir dizi MP kontaminasyonu gosterdi: gram basina 0,014 + 0,024
ila 2,6 + 2,8 parcacik ve tavuk etinde gram bagina 0,03 + 0,04 ila 1,19 £ 0,72
parcacik tespit edildi. Cevre kirliligi, yem, su ve insan aktivitesi dahil olmak
tizere gesitli faktorler MP'lerin besin zincirine girmesine ve sonunda tavuk
ve ete gecmesine neden olabilir. Kirlenmis yem, su ve tavuklar da dahil
olmak iizere c¢iftlik hayvanlar1 tiikketerek MP'leri yutabilir ve bu MP'ler
sonunda insan masalarina ulasir ve insan sistemine rahatsizlik verir.
Yiyecekleri kesmek icin kullanilan polietilenden yapilmis plastik kesme
tahtasinin da MP'lerin kaynagi oldugu belirlendi. Yiyecekler filetolarin
kendisinden ziyade kemikten kesildiginde ve filetolar plastik disindaki
yiizeylerde hazirlandiginda daha az MP kontaminasyonu mevcuttu (Habib
vd., 2022).

Et, tavuk ve siit drlinleri ambalaj malzemeleri nedeniyle
kirlenmektedir. Kedzierski ve digerlerine (2020) gore gida {irlnleri,
paketlenmis etin kg'l basina 4,0 ila 18,7 MP arasinda degisen seviyelerde
MP'lerle kirlenmistir. Analizlere gore, bu MP'ler biiylik olasilikla PS
tepsilerinden kaynaklanmaktadir. Bu pargaciklar muhtemelen tiiketimden
once pisirilmistir ve basit yikamayla cikarilmasi1 zordur (Kedzierski vd.,
2020). Bir besin kaynagi olan tavuk, MP'lerin insan viicuduna ana girig
yollarindan biridir. Pakistan'da yapilan bir arastirmaya gore, 8 tavuk
ciftliginden gelen 24 Ornekte (taslik ve tavuk iirtinleri) toplam 1.227 MP
parcacigi kesfedilmistir. 24 tavuk kursaginin toplaminda 429 MP parcacigi,
ortalama 17,8 £ 12,1 MP vardi. Diger yandan, 24 tavuk tashg 798 MP
pargacigi, ortalama 33,25 + 17,8 MP olarak bulundu. 300 ila 500 pm
arasindaki parcgaciklarin, 300 ila 150 pm (%21) ve 150 ila 50 um (%16)
arasindaki pargaciklardan daha yaygin (%63) oldugu bulundu (Bilal ve ark.,
2023).

Mikroplastiklerin Solunum (Hava) Yoluyla Insanlara Gecis Yollar
Hem agik hava hem de insanlarin soludugu kapali (atmosferik)
ortamlarda (Lee vd., 2023a). Ornegin, Zhang vd. (2020) tarafindan yakin

zamanda yapilan bir ¢aligmada, cesitli kapali ortamlarda MP serpintisinin
varlig1 ortaya konmustur. Hem biiylik sehirlerde hem de seyrek niifuslu
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bolgelerde yiiksek seviyelerde MP serpintisi kaydedilmistir (Gasperi vd.,
2018). Bu MP'ler, tekstil ve plastik poset ve siselerin bozunmasi ve
parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikmigtir (Prata, 2018; Sun vd., 2020). MP'lerin
havada bulunmasinin ¢esitli nedenleri vardir ve bunlar endiistriyel siireglere,
atmosferik birikime ve otomobil emisyonlarina baglanabilir. Bu parcaciklar,
sanayi bolgelerinin yakinindaki havay1 kirletebilen plastiklerin tiretimi ve
islenmesinden kaynaklanabilir (Chia vd., 2021). Ayrica, mobilya, ambalaj ve
sentetik tekstil iirlinleri de dahil olmak iizere tiiketici plastik {iriinlerinin
kullanim1 ve bozulmasi, atmosferdeki MP miktarin1 biiylik 6l¢iide artirir.
Normal aginma ve yipranma nedeniyle, bu iirlinler atmosfere MP sizdirabilir
ve boylece insanlar tarafindan solunabilir. Yapilan bir ¢aligma Paris'in
kentsel ve banliyd bolgelerinde gozlemlenen giinliik 2-355 partikiil/m2'lik
bir atmosferik serpinti tepit edilmistir (Dris vd., 2016). Kentsel ve banliyo
alanlar1 kargilastirildiginda, banliyo alanlarinda kaydedilenler siirekli olarak
daha yiiksekti. Tamamen sentetik liflerin (petrokimyasallarla yapilmis) veya
dogal ve sentetik malzemelerin bir kombinasyonunun miktari, kimyasal
karakterizasyon sayesinde %29 olarak tahmin edilebilir (Dris vd., 2016).
Baeza-Martinez ve digerleri tarafindan Ispanya'da yapilan benzer bir calisma
(2022) 9,18 + 2,45 madde/100 mL konsantrasyonunun MP'lerin ortalama
konsantrasyonu oldugu ve mikrofiberlerin (MF'ler) tiim MP'lerin %97,06's1m
olusturdugu bildirilmistir (Baeza-Martinez vd., 2022). MP'ler ile klinik,
fizyolojik veya g¢evresel faktorler arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamugtir.

Dermal Yolla Mikro Plastiklerin Bulasmasi

Dis friinleri kullanimi, MP'min deri temast yoluyla viicuda
girmesinin bir bagka yoludur ¢iinki{i birgok agiz gargarasi, dis macunu ve
giines kremi mikroplastik icerir Bu alan ¢ok iyi arastirilmamistir; ancak bazi
caligmalar giinliikk olarak kullandigimiz hijyenik iiriinler ve dis hijyeni
triinlerinde MP'lerin varligin1 ortaya koymustur (Sekil 1). MP'ler uzun
zamandir peeling friinlerinde, yiiz temizleyicilerinde ve viicut yikama
iirtinlerinde kullanilmaktadir; taneli doku genellikle mikro boncuklardan
olusur. Hijyenik iriinler kullanmak, insanlarin MP'lere maruz kalmasinin
onemli bir yoludur (Rochman vd., 2015). Uriiniin dokusunu, peeling
ozelliklerini veya estetik c¢ekiciligini artimak icin bu MP'ler
kullanilmaktadir. MP'ler, disleri temizlemek ig¢in bazi dis macunu
formiillerinde asindirict olarak kullanilir. Ornegin, asindiric1 ozellikleri
nedeniyle polietilen mikro boncuklar kullanilmistir (Anagnosti vd., 2021).
Bu firiinlerin ¢evreye MPS yayma ve insan cildiyle yakin temasa girme
potansiyeli bulunmaktadir. MP maruziyetiyle iligkili tehlikeleri tam olarak
degerlendirmek ve olas1 saglik etkilerine yonelik azaltma yontemleri
olusturmak i¢in, dermal temas ve benzeri gibi mekanizmalar1 ve maruz
kalma yollarin1 anlamak énemlidir. MP’ler epidermal bariyeri asarak viicuda
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girebilir ve bu da insanlar i¢in maruz kalma riskini artirabilir. Hijyenik
iirtinlerin kullanimi: MP’lerin insan viicuduna girmesinin en kolay yolu deri
temasidir (Aristizabal vd., 2024). Insanlar, plastik bazli {iriinlere dokunmak,
kirli ylizeylere dokunmak ve MP’lerin bulundugu i¢ ve dis mekanlara
girmek gibi rutin aktiviteler yoluyla MP’lerle temas kurarlar. Cilde fiziksel
temas yoluyla bu pargaciklar cilde yapisabilir ve gozenekler yoluyla
emilebilir (Campanale vd ., 2020; Sun ve Wang, 2023).

Calismalar, baz1t MP tiirlerinin deri bariyerini asarak kan dolasimina
karisabildigini ve bu durumun olas1 saglik etkileri konusunda endiselere yol
actigimmi  gosteriyor. MP'lerin deri yoluyla emiliminin derecesi hala
arastirilmaktadir Secilmis 9 dis ve viicut iiriiniiniin incelendigi bir ¢aligmada,
polietilen igerdigi sdylenen dokuz iiriinde MP bulunmustur (Strand, 2014).
Dis macunlar1 %0,1 ila %0,4 arasinda polietilen igerirken, firgalar %0,4 ila
%10,5 oraninda polietilen icermektedir.

Uriinlerde 40 ila 800 um arasinda degisen boyutlarda
mikropartikiiller bulundu (Strand, 2014). Hindistan'da yapilan bir ¢alisma,
dis macunundaki en yaygin mikropartikiil tiirlerinin, agirliklar1 ana kiitlenin
%0,2 ila %0,9’u arasinda degisen renksiz lifler ve parcalar oldugunu ortaya
koydu. (Madhumitha vd., 2022). Baz1 dis macunlarindaki %50'lik MP'ye
bakildiginda, bunlarin treticiler tarafindan eklendigi agiktir. Bu galigmada
incelenen MP'lerin peelinglerde, dis macunlarinda ve yiiz temizleyicilerinde
varligmi saptamislardir (Praveena vd ., 2018; Ustabasi ve Baysal, 2019).
Tirkiye’de benzer arastirma calismalari MP'lerin cilt yoluyla emilimi,
viicuttaki dagilimi ve insan sagligi tizerindeki uzun vadeli etkileriyle ilgili
siiregleri daha derinlemesine anlamak i¢in daha fazla arastirma faaliyetine
ihtiyag¢ vardir. (Madhumitha vd., 2022).

Mikroplastik Maruziyetinin Insan Saghg Uzerindeki Etkiler

MP'lerin vaskiiler sisteme zarar verip vermedigini inceleyen bir
caligmada hastalarin digkilarinda polimerler kesfedildi (Yan vd., 2023).
Vaskiiler kalsifikasyonu (VC) olmayan hastalarla karsilastirildiginda, VC'li
hastalarin digkilarinda daha yiiksek konsantrasyonlarda polipropilen (PP),
polistiren (PS) ve toplam MP vardi (Yan vd., 2023). Bir farenin PS-MP'lere
maruz birakilmasinin ardindan, mitokondriyal hasarim altinda yatan
mekanizmalar1 aciklamayr amacglayan bir c¢aligma, oksidatif stresteki
degisiklikleri gozlemledi ve mitokondrinin yapisimi ve islevini inceledi.
MP'lerin 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gosterdi.

MP'ler hiicrelerde oksidatif strese neden olarak mitokondride
yapisal hasara yol agmaktadir (Liu vd., 2022). Bir aragtirmanin bulgularina
gore, PS-MP soluyan farelerde doza bagli olarak pulmoner fibroz gelisir (Li
vd., 2022). Yiiksek doz grubunda (6,25 mg/kg), PS-MP'ler a-SMA, vimentin
ve Colla ekspresyonunu dnemli 6l¢iide (p < 0,05) artirmistir. Dahasi, PS'den
yapilmis MP'lerin solunmasi farelerde oksidatif strese neden olur ve Wnt/-
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katenin sinyal yolunu tetikleyerek pulmoner fibroza yol acar (Li vd., 2022).
Cesitli insan organlarinda, dokularinda veya matrislerinde MP'lerin varligini
ve bunlarin hayvan ve insan sagligi iizerindeki etkilerini inceleyen bir
caligmada, MP'lerin inflamatuar bagirsak hastaligi olan kisilerin diskilarinda
saglikli kisilerin digkilarina gore daha yogun oldugu bulunmustur. Karaciger
dokularindaki MP'ler yalnizca siroz hastalarinda tespit edildi (Barcel6 vd.,
2023). Bir arasgtirma calismasi, tek doz PET'in sindirim sistemi {izerindeki
etkilerini simiile etmek i¢in uyumlu bir statik model ve dinamik bir
gastrointestinal simiilatdr modelini birlestirdi (Tamargo vd., 2022).

Bulgular, PET'in sindirim sisteminde ¢esitli biyotransformasyonlari
tetikledigini gosterdi. Bunlar ile kolondaki orijinal pargaciklar arasinda
yapisal bir fark wvardi. Calisma, bagirsak sagliginin  olumsuz
etkilenebilecegini One siirliyor. Cesitli maruz kalma senaryolar1 altinda
MP'lerin hiicresel etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada, akcigerden
(A549 ve BEAS-2B), kolondan (Caco-2) ve karacigerden (HepG2) elde
edilen dort farkli insan hiicre hatti kullamldi. ilk maruz kalma siiresinden
sonra bile, PS'nin mitokondriyal ve hiicresel islevler ilizerinde uzun vadeli
etkileri oldugu bulundu. Ozellikle, 12 giin boyunca tek bir PS dozuna maruz
birakilan Caco-2 hiicreleri, yiiksek seviyelerde mitokondriyal islev
bozuklugu ve oksidatif stres sergiledi (Peng vd., 2023). MP'ler, endokrin
sistemine miidahale ederek biiylime ve iliremeyi bozabilir (Amereh vd.,
2020). Bu durum, insanlar arasinda diisiik dogurganlik oranlarina yol agabilir
ve bu da toplum igin felaket olabilir.

MP'ler solunum sisteminde birikebilir ve solunum sisteminde iltihaplanmaya
neden olabilir (Xu vd., 2019). Insan solunum sisteminde, MP'ler hiicre
dongiisiiyle baglantili  proteinlerin normal igleyisini degistirme ve
iltihaplanmaya neden olan genlerin transkripsiyonunu baglatma yetenegine
sahiptir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim, solunum
sisteminin inflamatuar gen transkripsiyonunu uyarmasindan kaynaklanabilen
iki solunum yolu rahatsizligidir (Xu vd., 2019). Xiong vd. (2023) tarafindan
yapilan arastirma, PS'den olusan MP'lere maruz kalmanmn insanlarda
oksidatif strese neden olabilecegini ve bunun da bobrek fonksiyonlarini
bozabilecegini One stirmiistiir. Yin vd. (2023)'ye gore, PS karacigerde
iltihaplanmaya ve makrofaj ekstraseliiler tuzaklarinin (MET'ler) gelisimine
neden olmustur. Bu, lizozomal hasarin PS-MP'lerin iirettigi MET'lerin
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir

Mikroplastigin dis davranis iizerindeki etkileri

MP tiiketmenin davraniglar1 degistirme potansiyeli vardir. Yetigkin
erkek Isvicre albino farelerinin davramslarinin farkli miktarlarda ve
zamanlamalarda PS'ye maruz kalmanin etkisi altinda kalip kalmadigim
bulmak i¢in ytiriitiilen bir ¢alismada, PS'ye maruz kalan hayvanlarin kontrol
hayvanlarindan farkli davrandigi bulunmustur (Kaur vd., 2023). Bu
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degisiklikler kayginin bir isaretidir ve bu da mikroplastiklerin merkezi sinir
sisteminde stres tepkilerine neden olabilecegi anlamina gelir (de Figueiredo
Cerqueira vd., 2023).  Bu eylemler, hayvanlarin PS nedeniyle kaygi
yasadigimi diisiindiirmektedir. Ayrica, PS uygulanan fareler biligsel
davranislarinda degisiklik gostermistir (Kaur vd., 2023). Labirentte gezinme
ve nesne tanimlama gorevleri de dahil olmak iizere biligsel davranig
degerlendirmelerinde, maruz kalan farelerde 6grenme ve hafiza hatirlamanin
sorunlu oldugu bulunmustur. Bu durum, MP'lerin bilisin altinda yatan
noronal mekanizmalar1 bozabilecegi olasiligini diisiindiirmektedir. Sinire
bagli davrams degisiklikleri. Davranig ve beyin fonksiyonlarini etkiledigi
gosterilen proinflamatuar sitokinler, hipokampiisteki noroinflamasyon
sonucu salmabilir (Kim vd., 2016). MP'lerin anksiyete ve biligsel
bozukluklara neden olmasinin 6nemli bir yolu, bu inflamasyon yoluyla
olabilir. Bulgular, MP'lerin hafiza ve 6grenmeden sorumlu olan hipokampal
bolgeye ne kadar zararli oldugunu agik¢a ortaya koymustur (Lee vd., 2023a).
Insan davranigsal veya bilissel degisiklikleri arasinda nedensel bir iliski
oldugunu kanitlamak igin ek c¢alismalara ihtiyag vardir. Daha kapsamli
veriler, daha biiyiikk 6rneklem biiyiikliikleri ve daha genis bir demografik
gecmis yelpazesi ile deneysel arastirmalar yoluyla elde edilebilir. Daha
belirgin baglantilar olusturmak i¢in MP maruziyetinin belirtileri ve ilgili
noérodavranigsal degisikliklere de bakmasi gerekir.

Bireysel hassasiyetin yan1 sira pargaciklarin tiirii, boyutu ve
kimyasal bilesimi, MP'lerin potansiyel saglik etkilerini etkileyen faktorler
arasindadir (Ivleva, 2021). Bu faktorler, farkli MP tiirlerinin toksisite
seviyelerinde farklilik gosterebilmesi nedeniyle risk degerlendirmesini daha
zor hale getirir. Ornegin, plastiklerdeki farkli kimyasal eklemelerin farkli
toksikolojik profilleri olabilir ve daha kiigiik parcaciklar biyolojik zarlardan
daha kolay gegebilir (Barceld vd., 2023; Ma vd., 2024). Insan saghigi ve
MP'ler arasindaki iliski karmagsiktir. Bu baglantiy1 anlamak ve MP
maruziyetinin nedenlerini ve etkilerini kapsamli bir gekilde ¢dzmek igin
nodroloji, toksikoloji, ¢evre bilimi ve epidemiyolojiyi birlestiren disiplinler
arasi bir yaklagim gerekir.

SONUC

MP'lerin canlilarin viicuduna girmesinin ii¢ temel yolu vardir:
yutma, solunum ve deri temasi. Bu boliime gore, bunlar arasinda en sik
goriilen giris noktas1 yutmadir. Incelenen calismalar cesitlilik gosterse de,
MP'lerin ¢esitli hastaliklarin temel nedenini agiklayan aragtirma makaleleri
yetersizdir. Incelemenin bulgular;, MP'lerin canli viicuduna girmelerinin
cesitli yonlerini inceleyen daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu bolim MP birikimiyle iligkili potansiyel
riskler hakkinda bireylere, egitimcilere, kurumlara ve politika yapicilara
derinlemesine bilgi saglamaktadir.
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