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OZET

Ureme, siirdiiriilebilir bir hayvancilik iiretiminin ayrilmaz bir
bilesenidir. Is1 stresi, beslenme dengesizligi gibi bircok faktor ineklerde iireme
performansii etkiler. Ineklerin gebe kalma oranlarim ve ineklerden elde
edilen buzagilarin verimliligi ile kalitesini artirmak i¢in yardimer iireme
teknolojileri gelistirilmistir. Yardimci Ureme Teknolojileri, disi sigirda
saglikli bir yavru iiretmek nihai hedefi ile gebeligin kurulmasina katkida
bulunmak i¢in tiremeyle ilgili olaylarin ve/veya yapilarin normal biyolojik
yollarina miidahale eden herhangi bir teknik olarak basitge tanmimlanabilir.
Siit¢li ya da et¢i sigir isletmelerinde, sigirlarin tiremesine gosterilecek 6zen ve
teknolojik miidahaleler ve stratejilerin uygulanmasiyla daha siirdiiriilebilir bir
diinya hedefleriyle uyumlu olan uzun vadeli siirdiiriilebilirlik ve artan
tiretkenlik hedefine ulasilabilir. Yardimer lireme teknolojileri ve bazi yonetim
yenilikleri ve miudahaleleri sayesinde, ineklerde tireme ftizerine iklim
degisikligi, habitat kaybi, yetersiz beslenme yonetimi, kirlilik, bulasict
hastaliklar gibi ¢esitli tehditlerin olusturdugu sorunlar kontrol altina alinabilir
ve ¢oziilebilir. Yapay tohumlama, 6strus senkronizasyonu ve sabit zamanl
yapay tohumlama, semen ve embriyo kriyoprezervasyonu, ¢oklu yumurtlama
ve embriyo transferi, in vitro oosit maturasyonu, in vitro fertilizasyon, sperm
veya embriyolarin cinsiyetinin belirlenmesi, istenilen cins ve cinsiyetteki
hayvani iiretmek i¢in somatik hiicre ¢ekirdegi transferi (niikleer transfer) ve
ireme potansiyelini artiran Yardimc: Ureme Teknolojisi araglarinin
uygulanmasi, hayvan iiremesi igin belirli ihtiyaglar1 ve amaglari karsilayabilen
onemli yeniliklerdir. Yardimec1 iireme teknolojisindeki gelismeler, maliyetteki
diisiisler ve uygulama kolaylhigindaki iyilestirmeler, gelecek yillarda daha
fazla tireme teknolojilerinin uygulanmasini saglayacaktir.

Bu boéliimde ineklerde mevcut iireme durumunun iyilestirilmesine
yardimci olabilecek ¢esitli yardimer iireme teknolojilerinin 6zellikleri ve
tireme sonuglar tizerindeki etkileri analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teriyogenoloji, Jinekolojik Disfonksiyonlar, Tamamlayici Tip,
Akupunktur, Fitoterapi.

GIRiS

Yardimer iireme teknolojileri, iireme dongiilerinin yani1 sira
gametlerin ve embriyolarin manipiilasyonunu iceren prosediirleri ifade eder
(Mueller ve Van Eenennaam, 2022). Hayvancilik yetistiriciligini optimize
etmek i¢in iireme fizyolojisi, genetik ve molekiiler biyolojiyi entegre eder
(Kumar ve Dwivedi, 2025). Yardimei iireme teknolojileri hem genetigi hem
de tireme verimliligini artrma yetenegine sahiptir. Genel olarak, yardimci
iireme teknolojileri yumurtlama, déllenme ve embriyo gelisimiyle baglantili
olaylar1 ve/veya yapilart manipiile eder. Yardimer lireme teknolojileri, disi



iireme sisteminin fizyolojisinin manipiile edilmesi, sperm ve embriyolarin
cinsiyetinin belirlenmesi, suni tohumlama, intra sitoplazmik sperm
enjeksiyonu, ¢oklu yumurtlama ve embriyo transferi (MOET), gametlerin ve
embriyolarin dondurularak saklanmasi, embriyolarin in vitro iiretimi, in vitro
destekli fertilizasyon, klonlama, transgenesis, ksenogreftleme germ
hiicrelerinin transplantasyonu, preimplantasyon genetik tanisi, mikro ve
nanoteknolojiyi gibi siiregleri igeremektedir (Verma vd., 2012, Mugwabana,
2018). Bu teknolojiler, genetik ilerlemeyi hizlandirarak, degerli irklar
koruyarak ve ciftlik hayvanlarindaki tireme zorluklarmmi ele alarak
hayvancilikta devrim yaratmigtir. Dahasi, molekiiler genetik ve genom
diizenlemenin entegrasyonuyla, hastalik direnci, yem verimliligi ve iklim
degisikligine uyum gibi oOzellikleri iyilestirebilen hassas genetik
modifikasyonlar i¢in yeni yollar agilmaktadir (Kumar ve Dwivedi, 2025).
Yardimc1 iireme teknikleri, hayvan iireticilerine hayvancilik yetistirme
programlarindan iistiin genetige erisme firsati vererek genetik havuzu
genigletmis ve bazi iilkelerde genetik kazanimlar elde edilmesine olanak
tanmimistir. Suni tohumlama, hayvan iiremesinde en yaygin kullanilan
biyoteknoloji olup, dogal ciftlesmeye gore dort kat daha iyi genetik ilerleme
sagladig1 bildirilmektedir (Yadav vd., 2025). Suni tohumlama, {istiin genetik
materyalin genis popiilasyonlara etkili bir sekilde yayilmasini saglayarak
dogal ciftlesme ihtiyacini azaltir ve hastalik bulagmasini en aza indirir.
(Kumar ve Dwivedi, 2025).

Sabit zamanli yapay tohumlama (FTAI), cinsiyeti belirlenmis semen
ve embriyo transferi gibi lireme teknolojileri, ayn1 alan ve ineklerle belirli bir
donemde daha fazla ve daha kaliteli buzag: elde edilmesine olanak taniyarak
hayvanlarin verimliligini belirgin sekilde artirir (Menchaca, 2023). Genetik
olarak Ustlin sigirlar muhtemelen istiin babalardan cinsiyeti belirlenmis
(cinsiyet secilmis) sperma ile tohumlanarak siirii i¢in yedek disi olarak
kullanilacak kendi disi buzagilarim tastyacaklardir. Genetik olarak ortalama
veya ortalama alt1 sigirlara, yedek olarak genetik olarak iistiin bir embriyo
nakledilebilecek veya mevcut sigir pazarinin ihtiyaglarina uyan bir embriyo
nakledilebilecektir. Bu, annenin genetigini buzagisindan etkili bir sekilde
ayiracak ve ortalama ineklerden istenen genetige sahip iistiin buzagilarin
iiretilmesine yol acgacaktir. Ayrica, embriyolarin yaklasik %30'unun
kayboldugu canli embriyo gelisiminin ilk haftasim atlayarak 1s1 stresinin
dogurganlik iizerindeki zararli etkilerini onlemek i¢in embriyo transferi
kullanilabilecektir. (Lucy ve Pohler, 2024). Intra sitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) tekniginin polispermi sorunundan kag¢inma, transgenik
hayvan tiretimi i¢in sperm vektor sistemini genisletme ve nesli tiikenmekte
olan tiirleri koruma gibi ¢esitli uygulamalar1 vardir (Kebede, 2024). ICSI,
diisiik kalitedeki (geng bogalardan toplanan) veya cinsiyete gore ayrilmis
semenin verimli kullanim1 i¢in uygulanabilir bir segenek olabilir
(Unnikrishnan vd., 2021). ICSI prosediirii, ergenlik Oncesi bogalardan
spermatozoa kullanimini saglayarak nesil araligini kisaltma firsati sunabilir



(Briski ve Salamone, 2022). Cinsiyeti belirlenmis spermanin ve sigir
sperminin hedefli kullanimi, siit irklarindan fazladan ikame diive ve boga
buzagi {retimini ortadan kaldirarak, hayvan refahim ve dretim
uygulamalarindaki etik hususlar1 6nemli 6l¢iide iyilestirmektedir. Semen ve
embriyolarin kriyoprezervasyonu genetigin dagitiminda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Mikkola vd., 2024). In vitro fertilizasyon, elit ¢iftlik
hayvanlarinin hizla ¢ogalmasini kolaylastirir ve yiiksek performansli disi
dondrlerin kullanimini1 optimize eder. Klonlama iistiin ¢iftlik hayvanlarini
cogaltir, Kriyoprezervasyon ise genetik materyali gelecekteki kullanim i¢in
korur. Genetik Miihendisligi ve CRISPR Gen Diizenleme gibi gelismis
yontemler, hastalik direnci ve biiyiime verimliligi gibi 6zellikleri gelistirmek
icin hassas genetik modifikasyonlara olanak tanir (Kumar ve Dwivedi, 2025).

Bu boliim, genetik kazanimlari hizlandirmada, istenen oOzellikleri
iyilestirmede ve degerli genetik kaynaklari korumada yardimer iireme
teknolojilerinin roliinli arastirmakta ve hayvanciligin gelecegini yeniden
sekillendirme potansiyelleri agisindan incelenmektedir.

SUNI (YAPAY) TOHUMLAMA

Suni tohumlama, semen ve canli spermin yapay yollarla disi lireme yoluna
sokulmasi anlamina gelir (Schook vd., 2014). Semen toplama ve seyreltme ve
kriyoprezervasyon tekniklerindeki ilerleme artik tek bir boganin birkag iilkede
ayni anda yilda 100.000'e kadar tohumlama ig¢in kullanilmasini miimkiin
kilmis (Gibson ve Smith, 1989) ve hem gelismekte olan hem de gelismis
iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Shuaibu vd., 2018). Suni
tohumlama, {ireticilere inekleri, bu babanin nerede bulunduguna veya ne
zaman yasadigima bakilmaksizin kanitlanmig babalardan gelen spermlerle
tohumlama olanagi saglayan bir {ireme teknigi oldugu icin genetik
kazanimlara onemli Olgiide katkida bulunmustur ( Davis, 2021). Suni
tohumlama, genetik olarak {istiin bir boganin kullanimimi en {ist diizeye
cikaran ve tek bir ejakiilatindan bir yerden bir yere tasimadan ¢ok sayida disi
iretmesini saglayan iireme biyoteknolojisidir. Bu teknoloji, suni tohumlama
teknisyenlerinin motosikletle seyahat edebilmeleri ve hayvan yetistiricilerinin
disi hayvanlarinin ¢iftlestirilmesine ihtiya¢ duydugu en uzak bolgelere bile
ulagabilmeleri nedeniyle en ¢ok benimsenen teknolojidir (Hufana-Duran ve
Duran, 2020).

Suni tohumlama, genetik olarak {istiin erkeklerden semen toplayip
genetik iyilestirmeyi, lireme verimliligini ve tiretkenligi artirmak icin disilere
aktarmay1 iceren, hayvancilikta en yaygin kullanilan iireme teknolojisidir.
Daha yiiksek siit verimi, daha hizli biiyiime ve hastalik direnci gibi istenen
ozelliklerin hizla yayilmasimi kolaylagtirir. Suni  tohumlama, genetik
iyilestirme, hastalik kontrolii, semen kriyoprezervasyonu yoluyla artan lireme
verimliligi, maliyet etkinligi ve gelismis melezleme firsatlart dahil olmak



iizere cesitli avantajlar sunar. Siire¢, semen toplama, isleme ve depolama ve
gebe kalma oranlarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in optimum Ostrus asamasinda
tohumlamayi igerir. Suni tohumlama, siirdiiriilebilir hayvancilik iiretimine,
genetik ¢esitlilige ve geligmis liretkenlige katkida bulunur (Prasad ve Kumar,
2022).

Ciftlikler, farkli miikemmel yavrular elde etmek i¢in pazara ve kendi
ihtiyaglarina gore farkli boga spermi tiirleri secebilir, boylece bireylerin ve
hatta tiim siiriiniin kalitesini artirabilir. Suni tohumlama, hassas tohumlama
zamanlamasi ve tamamlayici iireme ydnetimi Onlemleri yoluyla iireme
dongiisiinii kontrol ederek ineklerin gebelik oranini iyilestirebilir. Suni
tohumlama, iireme bogalarina olan talebi azaltabilir, ireme ve ydnetim
maliyetlerini diislirebilir ve semen 6rneklerinin insan taramasi ve karantinasi
yoluyla hastaliklarin yayilmasini azaltabilir. Saglikli sperm se¢imi, sigir
stiriilerinde genetik kusurlarin yayilmasini azaltabilir ve sigir siiriilerinin genel
saglik seviyesini iyilestirebilir. Suni tohumlama, bu genetik kaynaklarin
kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak ve sigir siiriilerinin tireme segiciligini
iyilestirmek icin farkli bolgelerden ve genetik gegmislerden gelen boga
spermlerini kullanabilir. Ayrica, suni tohumlama teknolojisi nispeten
kullanim1 kolay, yaygin olarak popiiler ve modern hayvancilikta énemli
tireme teknolojilerinden biridir. Cesitli 6lgeklerdeki ¢iftliklerde uygulanabilir
(Livd., 2025). Ancak, suni tohumlama teknolojisinin basarisi dogru kizginlik
tespiti ve zamaninda tohumlamaya baglidir.

Ostrus senkronizasyonuyla birlikte kullamilan suni tohumlama,
hayvan yetistiricilerine yerel olarak bulunmayan genetik materyale erisim
saglayacaktir. Suni tohumlamanin kullanimi, hayvanciligin tasinmasina gerek
kalmadan bir cins i¢indeki genetik materyalin degistirilmesi ve yerel hayvan
poplilasyonunun genetik tabanmin artirilmasi igin bir ara¢ saglayabilir.
Ayrica, tropiklerin iklimine uyum saglamamis ancak iistiin genetige sahip
olan wrklar kullanilarak melezleme programlarinin gelistirilmesine de olanak
taniyacaktir. Yavrular melez canliliktan faydalanacak ve yerel iireticiler
tarafindan iiretilen siit ve etin miktarim1 ve kalitesini artirma potansiyeline
sahip olacaktir. Yapay tohumlama yaparken, bogalarin yetistirildigi ve
spermin kriyoprezervasyon i¢in taranmasi ve islenmesi i¢in toplandigi boga
ciftligi isletmesi gereklidir. Semen kalitesinin olumsuz iklim kosullarindan
etkilenmedigi y1lin en iyi mevsiminde genetik olarak iistlin bir bogadan sperm
toplamak ve bunu yapay tohumlama ic¢in kullanmak, hayvancilik {iretimini
stirdirmek ve kari artirmak i¢in iyi bir stratejidir. Ancak olumsuz iklim
kosullarinin boga spermi ilizerindeki etkisinin yalnizca strese maruz kalma
sirasinda degil, bundan en az sekiz hafta sonra da ortaya ¢iktig1 belirtilmelidir
(Staub ve Johnson, 2018). Bunun nedeni, 1s1 stresinin spermatogenez
iizerindeki etkisinin sperm hiicreleri biiylime ve gelisme asamasindayken daha
belirgin olmasidir. Gebelik elde etmek i¢in suni tohumlamanin miikemmel
zaman1 ¢ok Onemlidir. Sessiz Ostrus olayr hayvanlarin asir1 sicak cevre
kosullarina maruz kaldig1 yaz aylarinda belirgin oldugundan, suni tohumlama
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zamani gecikebilir ve verimlilik tehlikeye girebilir ve bu da uzun buzagilama
araligmma neden olabilir. Hayvancilik iiretimini siirdiirmek ve karli bir
isletmeyi tesvik etmek i¢in, suni tohumlama i¢in milkemmel zamanin strus
gbzlemlenmesi veya tahmini kaginilmazdir (Hufana-Duran ve Duran, 2020).
Siit endiistrisinde ortaya ¢ikan suni tohumlamanin kritik zorluklarindan biri
Ostrus tespitidir. Suni tohumlama ile iiremede basar1 oranlar1 biiyilik 6l¢iide
degiskenlik gostermekte olup, biiyiik dlciide kizginlik tespit yontemlerine
baglidir (Davis, 2021).

ZAMANLI SUNi TOHUMLAMA PROTOKOLLERI

Son yillarda siklik ve anestrus inekler ile diivelerin kizginlik tespitine gerek
kalmadan 6nceden belirlenmis bir zamanda suni tohumlama yapilmasina
olanak taniyan zamanli suni tohumlama (Timed-artificial insemination/TAI)
protokollerinin gelistirilmistir. Ostrus tespitine gerek birakmayan TAl,
kizginlik tespitine olan bagimlilig1 azaltarak ve tohumlama zamanlamasinin
daha iyi kontrol edilmesine olanak saglayarak {iireme verimliligini ve
yetistiricilerin iistiin bogalarin kullanimin1 en {ist diizeye c¢ikarmalarin
saglayarak genetik kazanimi artirmaktadir (Baruselli vd., 2017). TAI genel
stirii sagligim ve iiretkenligini iyilestirerek yem verimliligini iyilestirir, israfi
azaltir, yonetim uygulamalarini basitlestirir, is giiclinii azaltir, biiytlik 6l¢ekli
sigir igletmelerine fayda saglar ve daha yiiksek gebelik oranlarina, daha kisa
buzagilama araliklarina ve daha diizglin bir buzagi mahsuliine yol agar
(Vasconcelos vd., 2015, Martinez vd., 2015). Bununla birlikte, TAl'nin
basarist senkronizasyon protokollerine ve bireysel inek tepkilerine baglidir;
bunlar farklilik gosterebilir ve dogurganlik oranlarmni etkileyebilir. Gebe
kalma oranlarim ve tireme verimliligini en st diizeye ¢ikarmak igin
tohumlamanin dogru zamanlamast ve ayrintilara dikkat edilmesi ¢ok
onemlidir (Stevenson, 2016). TAIl protokolleri, P4 ve E2'min es zamanl
uygulanmasiyla folikiiler atreziyi indiikleyerek veya TAI protokollerinin
baslangicinda baskin bir folikiilii GnRH tedavisiyle yumurtlatarak yeni bir
folikiiler dalganin ortaya c¢ikmasmin senkronize edilmesine dayanir.
Protokoliin sonunda, P4 salgilayan cihazi (ekzojen kaynak) ¢ikarip luteolizi
indiiklemek i¢cin PGF2a analogunu uygulayarak (endojen kaynak)
dolasimdaki P4 konsantrasyonlarim azaltmak gerekir, bdylece yumurtlama
meydana gelebilir. Son olarak, yumurtlama 6ncesi folikiiliin nihai biiytimesini
uyarmak ve Onceden belirlenen zaman diliminde tohumlamanin
gergeklestirilmesine olanak tantyan senkronize bir yumurtlamay1 (GnRH veya
E2 esterleri kullanilarak) indiiklemek gerekir (Sales vd., 2024). TAI protokolii
sirasinda, erken yumurtlamayr 6nlemek, baskin folikiiliin son biiylimesini
kontrol etmek ve yumurtlamaya izin vermek i¢in P4'ii belirli bir siire kontrol
etmek gerekir. Bunu basarmak i¢in, intravajinal P4 cihazi, kontrollii folikiiler
biiylimeye izin vermek ve suni tohumlamadan 6nce yumurtlamay1 6nlemek
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icin disilerde 7, 8 veya 9 giin kalmalidir. Bundan sonra, yumurtlama
indiikleyicisinin uygulanmasindan sonra senkronize yumurtlamaya izin
vermek i¢in dolagimdaki P4l onemli Olclide azaltmak gerekir (Prata vd.,
2020). Bir intravajinal P4 cihazina maruz kalma siiresi hayvan kategorisine
baglidir. Primipar ineklerde, Ilkel ineklerde, daha fazla folikiiler biiylime,
daha fazla yumurtlama ve suni tohumlama basina daha yiiksek gebelik orani
saglamak i¢in P4 cihazinin daha uzun siire tutulmasi gerekir. TAI protokolleri
icin, tohumlama zamani kullanilan yumurtlama indiikleyicisine baghdir.
Genellikle TAI, 8'inci giinde Estradiol sipionat uygulamasindan 48 ila 54 saat
sonra, 9'uncu giinde Estradiol benzoat uygulamasindan 24 ila 30 saat sonra ve
GnRH uygulamasindan 16 saat sonra gergeklestirilir (Sales vd., 2024).

SPERMADA CINSIYETIN BELIRLENMESI (AYRISTIRILMASI)

Yardimci tiremede en degerli araglardan biri olan sperm ayiklama, "saglikl1"
spermlerin  secilmesine ve ayrica cinsiyet gibi Dbelirli 6zelliklerin
belirlenmesine olanak tanir; bu, sperm hiicrelerinin sirasiyla X tastyan (disi)
ve Y tasiyan (erkek) kromozomlara sahip iki ayr1 popiilasyona ayrildigi bir
islemdir (Cran vd., 1993).

Sperm cinsiyet belirleme i¢in ¢esitli yaklasimlar vardir ve bunlar arasinda
Oonemli olanlar: Alblimin gradyani, H-Y antijeninin tanimlanmasi, Serbest
akis elektroforezi, Cinsiyete 0zgili proteinlerin tespiti, Santrifuijlii kars1 akim
dagilimi, Hacimsel farklar, Percoll yogunluk gradyam1 ve Akis sitometrisi
seklinde siralanabilir (Singh vd., 2019). Kiitle ve hareketlilik farkliliklarina,
ylzme diizenlerindeki degisikliklere, yiizey yiiklerinin varhigina ve
immiinolojik temelli farkliliklara dayali olarak X ve Y kromozomu ayrimina
yonelik bir dizi fiziksel yontem gelistirilmistir (Joshi vd., 2021). X'i Y
spermatozoa'dan biiyiik Olgekte ayirmak ig¢in akig sitometrisi en etkili
yontemdir (Singh vd., 2019). Akis sitometrisi yoluyla floresanla aktive edilen
hiicre ayirma, DNA icerigindeki farkliliklara dayali olarak spermin cinsiyetini
ayirmak i¢in en yaygin kullanilan islemdir. Sigirlarda, X kromozomu tasiyan
spermler, Y kromozomu tagiyan spermlerden yaklasik %3,8 daha fazla DNA
igerir. Spermatozoalarin akig sitometrik ayirma ile cinsiyete gére ayrilmasi
%90'dan fazla dogruluk saglar ancak cinsiyete gore ayrilmig semenin daha
yiiksek maliyeti ve daha diisiik gebe kalma orani, bu teknolojinin saha
diizeyinde kabul edilebilirligindeki en biiyiik sinirlamalardir. Cinsiyete gore
ayrilmis spermlerin, ayirma isleminden sonra daha kisa bir liretken 6mre sahip
oldugu bildirilmistir. Bu azalmig omiirliliigiin nedenleri ¢ok faktorliidiir;
bunlara niikleer boyama, basing, lazerlere maruz kalma, fiziksel stres, uzun
islem siiresi ve seyreltme dahildir (Drake vd., 2020, Shukla ve Kumar, 2022).
Akis sitometrisinin, floresan isaretleyicileri kullanarak hiicre alt
popiilasyonlarim segmedeki etkinligine ragmen, mikroakiskan tabanli ayirma,
sperm hiicrelerin se¢imi i¢in daha uygun bir yaklasim gibi goriinmektedir.
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Mikroakigkanlar, sperm hiicrelerinin daha basit, zaman ac¢isindan etkili ve
daha nazik bir sekilde, dogal se¢ilim siireclerine daha ¢ok benzeyen ve
geleneksel sperm ayirma tekniklerinin daha zararli yonlerinden bazilarim
onleyen bir sekilde ayrilmasinmi saglar. Maliyetli ekipman ve florokromlar
gerektiren akis sitometrisinin aksine, mikroakiskan ayirma, herhangi bir
laboratuvarda kolayca islenebilen tek kullanimlik ¢ipler kullanir (Neculai-
Valeanu ve Ariton, 2021). Teknik sperm i¢in giivenlidir ve ayirma verimliligi
uygulanan elektrik voltaji, ayirma dongiisii, ayirma tamponu, akis hiz1 ve
frekans gibi gesitli faktorlere baglidir. Bu teknolojinin hayvancilik sektoriinde
biiyiik 6lgekli uygulanmasi i¢in daha fazla cabaya ihtiyag vardir (Mukherjee
vd., 2023). Semenlerin cinsiyet kromozomuna goére Onceden se¢ilmesi,
hayvancilik endiistrisinde istenen cinsiyette yavru elde etmek icin yaygin
olarak kullanilan bir biyoteknolojidir. Siiriilerin boyutunu daha hizli ve daha
uygun maliyetli bir sekilde genisletmenin yami sira, olasi biyogiivenlik
tehditleri onlenebilir. Yavru test programlarinin maliyeti diiser ve embriyo
transferinin genetik belirteglerinin degeri artar (Singh vd., 2019).

IVF'den oOnce cinsiyet ayirmanin kullanilmasi, uzmanlarin cinsiyete bagh
genetik hastaliklar1 6dnlemesini ve cinsiyetleri nedeniyle transfer i¢in uygun
olmayan embriyolarin atilmasini 6nlemesini saglayacaktir (Neculai-Valeanu
ve Ariton, 2021). Sperm cinsiyetine gbre ayirmanin en yogun caligilan
teknolojilerden biri olmasina ve bunu optimize etmek i¢in son otuz yilda
kayda deger ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, cinsiyete gore ayrilmig
semen kullanildiginda gebe kalma oranlari hala beklentilerin altindadir
(Alvarez Gallardo vd., 2024). Senkronizasyon ve TAIl sonra, geleneksel ve
cinsiyeti belirlenmis semen kullanilarak sigirlarda ve diivelerde benzer gebe
kalma oranlar1 gozlemlenmistir. TAI ve bolinmiis zamanli  suni
tohumlamadan sonra cinsiyeti belirlenmis semen ve geleneksel semen
kullanilarak olgun sigir ineklerinde benzer gebelik oranlar1 gézlemlenmistir.
Ancak, siiperovulasyonlu siit ineklerinde cinsiyeti belirlenmemis semenle
karsilagtirildiginda  cinsiyeti  belirlenmis semen kullanildiktan sonra
aktarilabilir embriyo seviyelerinin azaldigi bildirilmistir (Binyameen vd.,
2019). Cinsiyeti belirlenmis semen, 6zel bir kateter kullanilarak uterus ve
yumurta kanalinin birlesim noktasina yakin bir yere birakilirsa gebe kalma
orani daha da artirilabilir (Mohammed, 2018). Cinsiyeti belirlenmis
spermalarin kullanilmasinin bariz basarisina ragmen, bu iiriiniin potansiyel
faydas1 cevre kosullar (sicaklik, barinma), operatdrlerin beceri seviyesi,
iiretim tiirili, piyasa kosullar1 (fiyatlar ve maliyetler), yonetim uygulamalari
(ireme programlari) ve teknolojik verimlilik (déllenme orani ve spermin
cinsiyetinin belirlenmesinin dogrulugu) dahil olmak {izere bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Cinsiyeti belirlenmis spermin sinirli kullanim alanini
belirleyen temel sorun, dolleme yeteneginin azalmasidir. Bir¢cok caligsma,
tohumlama oranlarinin normal semenin yaklagitk %60-90'1 arasinda
degisebilecegini géstermistir. Ayrica, cinsiyeti belirlenmis spermin dozu,
geleneksel spermin dozundan yaklasik %30-60 daha pahalidir ve bu durum
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akis sitometrisi i¢in ek maliyetlerle iligkilidir (Moroz vd., 2023). Ancak

cinsiyeti belirlenmis spermalarin kullanilmasiyla ineklerde zor dogumlar
%28'e kadar azalmaktadir (Binyameen vd., 2019).

COKLU YUMURTLATMA VE EMBRiYO TRANSFERI (MOET)

Bu kavram, amaci anne tarafindaki iireme kapasitesini artirmak olan ve
genetik iyilestirme i¢in ara¢ olarak kullanilan bir dizi ireme biyoteknolojisini
bir araya getirir. Bu biyoteknolojiler: yliksek genetik degere sahip donoérlerin
(hem disi hem de erkek) secimi, donorlerin siiperoviilasyonu, fertilizasyon,
embriyo toplama ve degerlendirmesi, embriyolarin kisa siireli in vitro kiiltiird,
embriyonun alici ineklere transferi veya embriyo kriyoprezervasyonu igerir.
(Rosete Fernandez vd., 2021).

MOET'in faydalar1 arasinda degerli disiler tarafindan iiretilen yavru sayisinin
artirtlmasi, nadir veya tehlike altindaki irklar veya tiirler iizerindeki niifus
tabaninin artirilmasi, tehlike altindaki popiilasyonlarin ex situ korunmasi,
disilerin yavrularinin test edilmesi ve iireme programinda genetik iyilestirme
oranlarinin artirilmasi yer alir (Shuaibu vd., 2018).

Stiperoviilasyon  yoluyla embriyolarin in  vivo dretimi  ayrica
kriyoprezervasyon yoluyla genetik materyalin ticareti i¢in giivenli (Orn.
hastalik bulagmasinin énlenmesi) ve ekonomik (6rn. dondurulmus embriyolar
olarak tagman tiim siriiler) bir yol sunar. Ancak dondrlerin embriyo
tiretimindeki degiskenlik ve transferden sonra diisiik gebelik oranlart MOET
programlarmi etkileyen sinirlayici faktérlerdir (Peterson ve Lee, 2003). Iyi
organize olmus embriyo transfer ekiplerinde genel ortalama canli embriyo
tiretimi sirastyla ineklerde 4 ila 8 ve geng diivelerde 1 ila 3'tiir. Donoérlerin
yaklasik %20'si siiperoviilasyon tedavisine yanit vermez ve herhangi bir
embriyo iretmez. Transferden sonra beklenen gebelik oranlari %50-60
arasindadir, en iyi sonuglar dondurulmamis embriyolardan elde edilir ve
diiveler en iyi alicilardir (Velazquez vd., 2005). Boyle bir teknoloji
uygulanirken dondr ve aliciyla ilgili i¢sel faktorler hesaba katilmalidir. Ek
olarak, c¢evresel faktorler de oOzellikle tropikal kosullar altinda bu
biyoteknolojinin basarisinda 6nemli bir rol oynar (Velazquez, 2008). MOET
verimliligini etkileyen bir diger sorun ise embriyo kalitesinin 6znel gézlem
tabanl1 degerlendirmesidir. Stereoskopik degerlendirme ile iyi olarak
siniflandirilan embriyolarin biiyiik bir kismi, 151k mikroskobu ve elektron
mikroskobu ile degerlendirildiginde dejeneratif asamadaki hiicrelerin
ozelliklerini gostermistir (Aguilar vd., 2002). MOET programlari, ¢ogunlukla
isglici maliyeti ve hormon tedavileri nedeniyle pahalidir (Bertolini ve
Bertolini, 2009).

Cinsiyete gore ayrilmig spermle tohumlamanin ardindan siiperoviile edilmis
ineklerden ve diivelerin ¢ogunda, dollenme oraninda azalma ve dejenere
embriyolarin ylizdesinde artis gozlenmis ve daha az sayida kurtarilabilir
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transfer edilebilir embriyo elde edilmistir. Sperm kalitesinin diisiik olmasi ve
yapay tohumlamanin uygunsuz zamanlamasi, ayrilmis spermden her
yikamada daha az embriyo elde edilmesine katkida bulunan baslica faktorler
olarak kabul edilmistir (Kasimanickam, 2021).

IN VITRO FERTILIZASYON (IN VITRO URETIM)

Genel olarak in vitro fertilizasyon (IVF) veya in vitro tretim (IVP)
yumurtalarin in vitro olgunlagmasi, sperm kapasitasyonu, in vitro fertilizasyon
ve zigotlarin ve embriyolarin pre-ekslopsiyon asamalarina (fertilizasyondan 7
ila 8 giin sonra) kadar kiiltiirii gibi ¢esitli biyoteknolojilerden olusan bir tireme
biyoteknolojisidir. IVP, laboratuvar kosullarinda olgunlastirilip d6llenmesi
icin yumurtalik folikiillerinden yumurta veya oositlerin alinmasindan olusur;
elde edilen zigotlar, kompakt sonrasi asamalara (morula veya blastosist) kadar
kiiltiirlenir ve bu asamada bir alic1 inege transfer edilir veya sonraki transfer
icin kriyoprezervasyona tabi tutulur (Rosete Fernandez vd., 2021). IVP
protokollerinin ¢ogu, antral yumurtalik folikiilii i¢inde biiylime asamasini
temelde tamamlamis Cumulus oocyte complex'leri (COC) kullanir ve bu
nedenle tam olarak biiyiimiis oositler olarak adlandirilir, bu COC'ler ¢api 2 ila
8 mm arasinda olan folikiillerden (orta antral folikiiller, MAF) elde edilebilir
(Lonergan ve Fair, 2016). Qositler, mezbahalardan elde edilen
yumurtaliklardan veya ultrason rehberliginde transvajinal aspirasyon (TVA)
yoluyla canli hayvanlardan alinabilir (Rosete Fernandez vd., 2021).
Aspirasyon basincinin etkisi a¢isindan, diisiik vakum sistemi, mezbaha
ovaryumundan veya canli hayvanlardan elde edilen folikiil duvarina daha sik1
yapisan COC'leri geri kazandirip, bunlarin daha yiiksek gelisimsel yetkinligi,
isleme sonrasinda daha fazla blastokist verimine yansimaktadir (Gordon,
2003). Giiniimiizde, sigir embriyolarmin IVP'si bilimsel, koruma ve/veya
ticari amaglarla rutin olarak kullanilmaktadir (Bertolini veBertolini, 2009).

INTRASITOPLAZMIK SPERM ENJEKSiYONU

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), tek spermatozoanin plazma
membrant  boyunca ve metafaz Il oositinin sitoplazmasi iginde
mikroenjeksiyonundan olusan ve dollenmeye yol agan bir in vitro tekniktir.
Bu yontem, spermatozoa se¢imi ve oositle etkilesim siirecini atlar; ayrica
hareketsiz veya Olii spermatozoa da kullanabilir (Amiridis ve Cseh, 2012).
ICSI, akrozom reaksiyonu, spermin zona pellusidaya baglanmasi ve spermin
oositin plazma membranina niifuz etmesi ve fiizyonu gibi fertilizasyon
sirasinda gametler arasindaki etkilesim i¢in normalde gerekli olan birgok
adimdan ka¢inmaya yardimect olur (Arias vd., 2015). ICSI suboptimal
kalitedeki semenin (geng¢ bogalardan toplanan) veya cinsiyete gore ayrilmis
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semenin etkili kullanim1 i¢in uygulanabilir bir segenek olabilir. Bu teknik,
insanlarda ve evcil hayvanlarda kisirligin tistesinden gelmek i¢in kullanilir
(Unnikrishnan vd., 2021). ICSI'nin, dollenme siirecinde herhangi bir
tikanikliga neden olan oosit veya spermatozoa kaynakli bariyerleri agma
avantaji sunmasi nedeniyle, déllenme basarisizligi insidansini azaltmaktadir
(Magata vd., 2019). Ayrica ICSI, hayvancilikta ve vahsi hayvanlarda hayvan
verimliliginin artirilmasi, biyolojik ¢esitliligin korunmasi, transgenik hayvan
iretimi ve IVF sistemlerindeki ddllenme sorunlarmin giderilmesi igin ve
iireme biyolojisi alaninda temel arastirmalarda kullanilmaktadir. Sigirlarda
ICSI'nin basar1 oran1 %14 olarak bildirilmistir. S1gir sperminin [CSI'den 6nce
kapasitasyon ajani, 6rnegin M CD (metil- -siklodekstrin), heparin ve
glutatyonlu heparin (GSH) ile 6n isleme tabi tutulmasi, fertilizasyon ve
blastosist olusum oranlarin1 6nemli 6lgide iyilestirmektedir (Unnikrishnan
vd., 2021). ICSI, transgenik embriyolarm tretimi igin etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (Sekhavati vd., 2018). intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
aracili gen transferi (ICSI-MGT), somatik hiicre niikleer transferinde (SCNT)
bulunan diisiik transgenik verimlilikleri ve baski kusurlarini ortadan kaldirdig
icin proniikleer mikroenjeksiyona gore avantajlara sahiptir. Ciftlik hayvam
ICSI-MGT'sinde, ionomycin ve 6-dimetilaminopurin (DMAP) kullanilarak
oositlerin kimyasal aktivasyonu ile yiiksek blastosist tiretimi elde
edilebilmektedir (Bevacqua vd., 2010). Ayrica, mikroenjeksiyondan Once
sperm membranina fiziksel veya kimyasal hasar verilmesi ICSI-MGT'yi
iyilestirmektedir (Sanchez-Villalba vd., 2018).

KOK HUCREDEN TURETILEN GAMETLER (YAPAY
GAMETLER)

Pluripotent germ hatt1 kok hiicrelerinden, embriyonik kok hiicrelerden veya
indiiklenmis pluripotent kok hiicrelerden iiretilen yapay sperm ve yapay
oositler, yasayabilir yavrularin dogumuyla sonu¢lanmistir. Yapay sperm ve
yapay oositler ayrica dogrudan somatik hiicrelerden, yani kdk veya germ
hiicresi gelisiminin ara asamalarinin veya (epi)genetik durumunun
belgelenmesi olmaksizin tiretilmistir (Wrenzycki, 2018). Embriyolar azalmig
gelisim gosterse de, c¢ekirdegi ¢ikarilmis bir dondr oositine somatik hiicre
cekirdeginin nakliyle haploidizasyon, yapay oositlerin doéllenmesine yol
acmustir (Hendriks vd., 2015). Tamamen etkili olgun oositler, embriyonik kok
hiicrelerden ve hem embriyonik fibroblastlardan hem de yetiskin kuyruk ucu
fibroblastlarindan tiiretilen indiiklenmis pluripotent kok hiicrelerden kiiltiirde
iiretildi. Ayrica pluripotent kok hiicre dizileri, in vitro olarak iretilen
yumurtalardan yeniden tiiretildi ve boylece disi germ hatti dongiisiiniin
tamami bir kapta yeniden olugturuldu. Ancak yeniden olusturma isleminin bir
sinirlamasi, kiiltlir sisteminin embriyolardan elde edilen gonadal somatik
hiicreleri kullanmasidir. (Hikabe vd., 2016). Embriyonik kok hiicrelerinden
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elde edilen oositlerden dollenip kiiltiire alinan blastosistlerden tekrar
embriyonik kok hiicreleri olusturularak bir sonraki nesil oositler
farklilastirildi. Bu, digilerde gerceklesen germ hatti farklilagsmasinin tiim
stirecinin kiiltiirde yeniden olusturulmasini miimkiin kilmaktadir (Hikabe,
2019). Donér gametleri kullanmaya alternatif olabilecek potansiyel bir
gelecekteki tedavi, 'yapay gametler'in, yani progenitorlerinin veya somatik
hiicrelerin manipiilasyonuyla {iretilen gametlerin kullanilmasidir; bu, her iki
ebeveyniyle de genetik olarak iliskili olan yavrularin gebe kalmasina olanak
tanir (Hendriks vd., 2015).

GENOM DUZENLEMESI

Bir hayvanin genom diizenlemesi, niikleazlar (molekiiler makas olarak da
bilinir) kullanilarak genomdaki belirli bir bolgede hedeflenen degisiklikler
(ekleme, belirli DNA veya RNA dizisinin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi)
yoluyla genetik materyalinin yapay olarak degistirilmesi anlamina gelir. Bir
hayvanin istenen genom degisiklikleri, karmasik fizyolojik ve patofizyolojik
siireclerin incelenmesinde tibbi aragtirmalar, insan hastaliklar1 i¢in modeller
olusturma ve hayvanlarda iireme degerini ve hastalik direncini iyilestirme i¢in
gereklidir (Kumar ve Kues, 2020). Genom diizenleyicisi, protein kilavuzlu
Cinko Parmak Niikleazlar1 (ZFN'ler) ve Transkripsiyonel Aktivatér Benzeri
Etkili Nikleazlar (TALEN'ler) ve RNA kilavuzlu diizenli araliklarla
kiimelenmis kisa palindromik tekrarlar/CRISPR ile iligkili protein 9
(CRISPR/Cas9) sistemlerini igerir. Bu araglar, geleneksel genetik
modifikasyonun aksine, yabanci DNA eklemeden hassas genetik
iyilestirmeler saglayan hedeflenen gen nakavtlarina, eklemelere ve
diizeltmelere olanak tanir (Kumar ve Dwivedi, 2025). Bu genom
diizenleyicileri, onceden belirlenmis bir genomik bdlgede cift sarmalli
kirilmalarin  indiiklenmesi yoluyla DNA mutasyon oranimi artirarak
hedeflenen genetik degisikliklere aracilik eder. Onemli ii¢ genom
diizenleyicisi arasinda, mevcut nesil genom diizenleme teknolojilerinin en
onemli evrimi, mikrobiyal adaptif bagisiklik sisteminden Cas9 olarak bilinen
RNA kilavuzlu endoniikleaz sinifidir. CRISPR, basitligi, uyarlanabilirligi ve
tek seferde birden fazla genomik bolgeyi hedefleme yetenegi nedeniyle hizla
genom diizenleme i¢in en yaygin yontemlerden biri haline geldi (Bharati vd.,
2020). Su anda, treme programlarina higbir transgenik hayvan dahil
edilmemigtir.
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SOMATIK HUCRE NUKLEER TRANSFERI (KOLONLAMA)

Somatik Hiicre Niikleer Transferi (SCNT), klonlama olarak da adlandirilir,
DNA'in (¢ekirdek) bir donor hiicreden ¢ikarilip ¢ekirdegi ¢ikarilmis bir alict
hiicreye aktarildig1 ve boylece dondr hiicrenin kesinlikle benzer bir genetik
yapisinin  olusturuldugu tekniktir (Andrabi ve Maxwell, 2007). Ureme
klonlamasi birgok tiirde uygulanabilir. Cekirdek ¢ikarma, enjeksiyon veya
fizyon ve aktivasyon olmak iizere hayvan tiiriinden bagimsiz olarak
uygulanacak ii¢ temel prosediir vardir (Engdawork vd., 2023). SCNT,
yumurtanin toplanmasini, kiiltiirlenmesini ve in vitro gelistirilmesini,
¢ekirdegin yumurtadan ¢ikarilmasini ve ¢ekirdegi ¢ikaran yumurtaya somatik
hiicre ¢ekirdeklerinin yerlestirilmesini igerir. Bdylece bir embriyo kiiltiirlenir
ve son olarak ayni veya oldukga iligkili tiirin alic1 disisine aktarilir (Matoba
ve Zhang, 2018).

Niikleer Transferin si8ir yetistiriciliginde yararli olmasinin muhtemel oldugu
iki ana yol vardir: birincisi, elite sigirlarin birden fazla kopyasimi iiretme
olasilig; ve ikincisi, kiiltiirlenmis sigir hiicre popiilasyonlarindan elde edilen
Niikleer Transfer genetigi degistirilmis progenitor sigirlar iiretmek, ¢ekirdek
siiriilerine genetik degisiklik getirmek veya genel sigir popiilasyonunda
genetik ilerleme oranimi artirmak igin kullanilabilir. Klonlama, mevcut
genetik iyilestirme yontemi olan ticari disilerin yiiksek degerli erkeklerle
ciftlestirilmesi yerine, elit bir ¢ekirdek popiilasyonun i¢indeki en seckin
hayvanlarin genetik yapisina sahip klonlanmig embriyolarin onlara
aktarilmasimi saglar. Klonlama, pazarlara tekdiize kalitede {irlinler sunma
firsatlar1 sunabilir ve melezlere uygulanan teknik, melez canliliginin
faydalarim1 yaymak i¢in kullanilabilir. Genetik olarak 6zdes hayvanlar
aragtirma i¢in degerli modellerdir. Niikleer Transfer ayni niikleer genoma
sahip hayvan setleri liretme olanagi sunmustur (Gordon, 2017). Klonlama
potansiyel olarak elit hayvanlarin ¢ogaltilmasi ve deney hayvanlarindaki
genetik cesitliligin en aza indirilmesi i¢in kullanilabilir. Terapdtik klonlama
gibi, terapotik amaglar i¢in kok hiicrelerin korunmasi ve liretimi igin bir arag
olarak kullanilabilir. Kisaca, somatik hiicreler kullanilarak yapilan klonlama,
belirli 6zelliklere sahip hayvanlari segme ve ¢cogaltma firsatlar: sunar. Somatik
klonlamada fetal fibroblastlar, yetiskin fibroblastlar, graniiloza hiicreleri,
hepatositler, lenfositler gibi ¢ok sayida somatik hiicre tiirii donoér olarak
kullanilir.

Klonlama, genetik olarak niceliksel ve tasarlanmis hayvanlarm binlerce kesin
kopyasinin  yaratilmasina olanak saglamak i¢in geleneksel iireme
prosediirlerini atlatma vaadinde bulunur. Yeterli semen ve embriyo
orneklerinin 6rneklenmesinin ve depolanmasinin pratik olmadigi uzak
bolgelerde, mevcut genetik ¢esitliligin korunmasi igin ¢esitli hayvanlardan
klon 6rnekleri kullanilabilir (Hafez, 2015, Verma vd., 2012).
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SONUC

Bu boliim, ineklerde yardimer tireme alanindaki son gelismelerin bir
giincellemesini olusturmaktadir; Yapay tohumlama, embriyo transferi, in vitro
fertilizasyon, semen cinsiyetinin belirlenmesi, intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu, klonlama, kok hiicreden tiiretilen gametler ve genom
diizenlemesi dahil edilmistir. Yardimc1 Ureme Teknolojileri (ART), modern
siit ineginin karsilastii cesitli sorunlari ¢6zme potansiyeline sahiptir. Son
zamanlarda bu alanlarin bazilarinda kayda deger ilerlemeler kaydedilmistir.
Yine de, kusurlar devam etmektedir ve mevcut teknolojileri optimize etmek
ve yeni teknolojiler icat etmek i¢in siirekli ¢abalar gerekecektir. Bir hayvani
ART'ye yonlendirmeden 6nce, uygulayici o hayvanin kisirliginin altinda yatan
nedeni belirleyebilmelidir. Bu tekniklerin karmasikligini ve risklerini bilmek,
uygulayicilarin  kisirhik sorunu yagayan bir hayvani, kisirthigim belirli
nedenlerinin iistesinden gelebilecek en az karmasik, en uygun ve basarili
ART'ye yonlendirmesini saglar.

REFERANSLAR

Aguilar, M. M., Galina, C. S., Merchant, H., Montiel, F., Canseco, R., ve Marquez,
Y. C. (2002). Comparison of stereoscopy, light microscopy and ultrastructural
methods for evaluation of bovine embryos. Reproduction in Domestic
Animals, 37(6), 341-346.

Alvarez Gallardo, H., Urban Duarte, D., Velazquez Roque, A., ve Torre Sanchez, J.
F. D. L. (2024). Use and evolution of sperm sexing in cattle. Review. Revista
Mexicana de Ciencias Pecuarias, 15(3), 641-668.

Amiridis, G. S., ve Cseh, S. (2012). Assisted reproductive technologies in the
reproductive  management of small ruminants. Animal Reproduction
Science, 130(3-4), 152-161.

Andrabi, S. M. H., ve Maxwell, W. M. C. (2007). A review on reproductive
biotechnologies for conservation of endangered mammalian species. Animal
Reproduction Science, 99(3-4), 223-243.

Arias, M. E., Risopatron, J., Sanchez, R., ve Felmer, R. (2015). Intracytoplasmic
sperm injection affects embryo developmental potential and gene expression in
cattle. Reproductive Biology, 15(1), 34-41.

Baruselli, P. S., Ferreira, R. M., Colli, M. H. A., Elliff, F. M., Sa Filho, M. F., Vieira,
L., ve Freitas, B. G. (2017). Timed artificial insemination: current challenges
and recent advances in reproductive efficiency in beef and dairy herds in Brazil.
Animal Reproduction, 14(3),558-571.

Bertolini, M., ve Bertolini, L. R. (2009). Advances in reproductive technologies in
cattle: from artificial insemination to cloning. Revista de la Facultad de
Medicina Veterinaria y de Zootecnia, 56(3), 184-194.

Bevacqua, R. J., Pereyra-Bonnet, F., Fernandez-Martin, R., ve Salamone, D. F.
(2010). High rates of bovine blastocyst development after ICSI-mediated gene
transfer assisted by chemical activation. Theriogenology, 74(6), 922-931.

19



Bharati, J., Punetha, M., Kumar, B. S., Vidyalakshmi, G. M., Sarkar, M., D’Occhio,
M. J, ve Singh, R. K. (2020). Genome editing in animals: an
overview. Genomics and Biotechnological Advances in Veterinary, Poultry, and
Fisheries, (pp. 75-104). New York, NY: Elsevier Inc.

Binyameen, M., Saleem, M., ve Riaz, A. (2019). Recent trends in bovine reproductive
biotechnologies. CABI Reviews, 1-10.

Briski, O., ve Salamone, D. F. (2022). Past, present and future of ICSI in livestock
species. Animal Reproduction Science, 246, 106925.

Cran, D. G., Johnson, L. A., Miller, N. G., Cochrane, D., Polge, C. (1993). Production
of bovine calves following separation of X-and Y-chromosome bearing sperm
and in vitro fertilisation. Veterinary Record, 132(2) 143-144.

Davis, T. C. (2021). Strategies to Improve Reproductive Efficiency in Cattle with
Dietary Intervention. (Doctoral dissertation, thesis submitted to the Virginia
Polytechnic Institute and State University, Blacksburg, VA)

Drake, E., Holden, S. A., Aublet, V., Doyle, R. C., Millar, C., Moore, S. G.,
Maicas, C., Randi, F., Cromie, A. R. , Lonergan, P. ve Butler, S. T. (2020).
Evaluation of delayed timing of artificial insemination with sex-sorted sperm on
pregnancy per artificial insemination in seasonal-calving, pasture-based
lactating dairy cows. Journal of Dairy Science, 103(12), 12059-12068.

Engdawork, A., Belayhun, T., ve Aseged, T. (2023). The Role of Reproductive
Technologies and Cryopreservation of Genetic Materials in the Conservation of
Animal Genetic Resources, A Review. Ethiopian Journal of Biodiversity, 4(2),
187-211.

Gordon, I. (2003). Recovering the bovine oocyte. Laboratory Production of Cattle
Embryos, Edition 2nd CAB International/Cambridge University Press,
Cambridge: 97-112.

Gordon, 1. (Ed.). (2017). Reproductive technologies in farm animals, 2nd edn. CABI,
Wallingford

Hafez, Y. M. (2015). Assisted reproductive technologies in farm animals. ICMALPS,
Alexandria University, Egypt, 91-118.

Hendriks, S., Dancet, E. A., van Pelt, A. M., Hamer, G., & Repping, S. (2015).
Acrtificial gametes: a systematic review of biological progress towards clinical
application. Human Reproduction Update, 21(3), 285-296.

Hikabe, O. (2019). Reconstitution in vitro of the entire cycle of the mouse female germ
line. (Doctoral dissertation, thesis submitted to the Kyushu University
Institutional Repository, Japan.)

Hikabe, O., Hamazaki, N., Nagamatsu, G., Obata, Y., Hirao, Y., Hamada, N.,
Shimamoto, S., Imamura, T., Nakashima, K., Saitou, M. & Hayashi, K. (2016).
Reconstitution in vitro of the entire cycle of the mouse female germ line. Nature,
539(7628), 299-303.

Hufana-Duran, D., & Duran, P. G. (2020, April). Animal reproduction strategies for
sustainable livestock production in the tropics. In IOP Conference Series: Earth
and Environmental Science (Vol. 492, No. 1, p. 012065). IOP Publishing.

Hufana-Duran, D., & Duran, P. G. (2020, April). Animal reproduction strategies for
sustainable livestock production in the tropics. In IOP Conference Series: Earth
and Environmental Science (Vol. 492, No. 1, p. 012065). IOP Publishing.

Joshi, H., Mathur, M., Mohanty, A., Kumar, S., Kaushik, J. K., Mohanty, T. K., ... &
Yata, V. K. (2021). Semen sexing in bovine: Current status and the need to
develop alternative techniques. Anim Reprod Update, 1(1), 17-31.

20



Kasimanickam, R. (2021). Utilization of sex-selected semen. in Bovine Reproduction,
1000-1010. Wiley.

Kebede, S. T. (2024). Optimization of intracytoplasmic sperm injection (ICSI) on
bovine oocytes Subtitle-Evaluating the effect of dithiothreitol and glutathione on
decondensation of bovine spermatozoa (Master's dissertation, thesis submitted
to the Inland Norway University, Norway.)

Kumar, A. ve Dwivedi, S. (2025). Reproductive Biotechnology in Livestock
Improvement. Vigyan Varta 6(3), 286-297.

Kumar, D., ve Kues, W. A. (2020). Applications of genome editing in farm animals.
In Genomics and Biotechnological Advances in Veterinary, Poultry, and
Fisheries (pp. 131-149). Academic Press.

Li, Z., Liu, H., Wang, J., Zhou, Y., Fang, Y., ve Lu, W. (2025). Retrospect and
prospect: reproductive technologies in beef cattle. Molecular Biology Reports,
52(1), 1-11.

Lonergan, P., ve Fair, T. (2016). Maturation of oocytes in vitro. Annual Review of
Animal Biosciences, 4(1), 255-268.

Lucy, M. C., ve Pohler, K. G. (2024). North American perspectives for cattle
production and reproduction for the next 20 years. Theriogenology, 232, 109—
116.

Magata, F., Tsuchiya, K., Okubo, H., ve Ideta, A. (2019). Application of
intracytoplasmic sperm injection to the embryo production in aged
cows. Journal of Veterinary Medical Science, 81(1), 84-90.

Martinez, M. F., Kastelic, J. P., Mapletoft, R. J., ve Colazo, M. G. 2015.
Synchronization of ovulation and fixed-time artificial insemination in beef
cattle. Animal Reproduction Science, 159, 55-67.

Matoba, S., ve Zhang, Y. (2018). Somatic cell nuclear transfer reprogramming:
mechanisms and applications. Cell Stem Cell, 23(4), 471-485.

Menchaca, A. (2023). Assisted Reproductive Technologies (ART) and genome
editing to support a sustainable livestock. Animal Reproduction, 20(2),
€20230074.

Mikkola, M., Desmet, K. L. J., Kommisrud, E., & Riegler, M. A. (2024). Recent
advancements to increase success in assisted reproductive technologies in cattle.
Animal Reproduction, 21(3), €20240031.

Mohammed, K. M. (2018). Application of advanced reproductive biotechnologies for
buffalo improvement with focusing on Egyptian buffaloes. Asian Pacific
Journal of Reproduction, 7(5), 193-205.

Moroz, Korochkina E.A., Evstafiev D.M., Cheremukha E.G. 2023 Comparative
Analysis of the Effectiveness of the Use of Conventional and Sexed Sperm in
The Dairy Farm «Krivskoye» in the Kaluga Region, ITPUKACITHHCKUMI
BECTHUK BETEPUHAPHU 3(4), 59-66.

Mueller, M.L., ve Van Eenennaam, A.L. (2022) Awardee talk: synergistic power of
genomic selection, assisted reproductive technologies, and gene editing to drive
genetic improvement of cattle. Journal of Animal Science, 100(Suppl 3):10-11.

Mugwabana, T. J. (2018). The Role of Assisted Reproduction Technologies in
Improving Cattle Production Under Communal and Emerging Farming Systems
in Limpopo, Mpumalanga and KwaZulu-Natal, South Africa (Doctoral
dissertation, thesis submitted to the University of Fort Hare, South Africa)

21



Mukherjee, A., Das, P. K., Banerjee, D., ve Mukherjee, J. (2023). Assisted
Reproductive Technologies in Farm Animals. Textbook of Veterinary
Physiology (pp. 615-636). Singapore: Springer Nature Singapore.

Neculai-Valeanu, A. S., ve Ariton, A. M. (2021). Game-changing approaches in
sperm sex-sorting: microfluidics and nanotechnology. Animals, 11(4), 1182.

Peterson, A. J., ve Lee, R. F. (2003). Improving successful pregnancies after embryo
transfer. Theriogenology, 59(2), 687-697.

Prasad, S., ve Kumar, S., (2022). Improving Animal Production, Productivity and
Economic Gain to the Farmers through Increasing Coverage of Atrtificial
Insemination in India. Indian Journal of Animal Reproduction, 43(1), 1-7.

Prata, A. B., Madureira, G., Robl, A. J., Ribeiro, H. S., Sagae, M., Elias, M. C.,
Pimenta, C., Barrios, J., Hartmman, D., Schneider, A. A., Sandoval, G. A. F,,
Wiltbank, M. C., ve Sartori, R. (2020). Progesterone-based timed Al protocols
for Bos indicus cattle 111: comparison of protocol lengths. Theriogenology, 152,
29-35.

Rosete Fernandez, J. V., Alvarez Gallardo, H., Urban Duarte, D., Fragoso Islas, A.,
Aspron Pelayo, M. A., Rios Utrera, A., Pérez Reynozo, S., ve Torre Sanchez, J.
F. D. L. (2021). Reproductive biotechnologies in beef cattle: Five decades of
research in Mexico. Revista Mexicana de Ciencias Pecuarias, 12(3), 39-78.

Sales, J. N. D. S., Pugliesi, G., Carvalho, L. R., Simdes, L. M. S., Lemos, L. A.,
Vicente, M. P., Silva R. R. R., ve Baruselli, P. S. (2024). Evolution over the last
40 years of the assisted reproduction technologies in cattle-the Brazilian
perspective I-timed artificial insemination. Animal Reproduction, 21(3),
£20240034.

Sanchez-Villalba, E., Arias, M. E., Loren, P., Fuentes, F., Pereyra-Bonnet, F.,
Salamone, D., ve Felmer, R. (2018). Improved expression of green fluorescent
protein in cattle embryos produced by ICSI-mediated gene transfer with
spermatozoa treated with streptolysin-O. Animal Reproduction Science, 196,
130-137.

Schook, L. B., Rund, L. A., Hu, W., Darfour-Oduro, K. A., Knapp, L. A., Rodrigues,
F. M., ve Schachtschneider, K. M. (2014). Advances in animal biotechnology.
Editér N. K. Van Alfen, Agriculture and Science (pp. 1-16). New York, NY:
Elsevier Inc.

Sekhavati, M. H., Hosseini, S. M., Tahmoorespur, M., Ghaedi, K., Jafarpour, F.,
Hajian, M., Dormiani, K., ve Nasr-Esfahani, M. H. (2018). PhiC31-based site-
specific transgenesis system for production of transgenic bovine embryos by
somatic cell nuclear transfer and intracytoplasmic sperm injection. Cell Journal
(Yakhteh), 20(1), 98 -107.

Shuaibu, M., Moruppa, S. M., Clement, A. ve Sudi, I. Y. (2018). Application of
Biotechnology in Animal Genetics and Breeding. Adamawa State University
Journal of Scientific Research, 6(2):279-287.

Shukla, M. K., ve Kumar, R. (2022). Addressing Stray Animal Population Through
Alteration of Sex Ratio. Animal Reproduction Update, 2(2), 12-18.

Singh, D., Kumar, P., Nehra, K. S., ve Kumar, A. (2019). Sexed semen technology in
cattle: A revolutionary technique in Indian dairy industry. Journal of
Entomology and Zoology Studies, 7(6), 946-950.

Staub, C., ve Johnson, L. (2018). Review: Spermatogenesis in the bull. Animal, 12,
27-35.

22



Stevenson, J.S. 2016. Synchronization of estrus and ovulation in beef cows.
Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice, 32(2), 349-364.

Unnikrishnan, V., Kastelic, J., ve Thundathil, J. (2021). Intracytoplasmic Sperm
Injection in Cattle. Genes, 12(2), 198.

Vasconcelos, J. L., Sa Filho, M. F., Lopes, E. S., Riera, G. S., ve Oliveira, M. E. F.
(2015). Strategies to improve fertility in Bos indicus postpubertal heifers and
nonlactating cows submitted to fixed-time artificial insemination.
Theriogenology, 83(6) 874-881.

Velazquez, M. A. (2008). Assisted reproductive technologies in cattle: applications in

livestock production, biomedical research and conservation biology. Annual
Review of Biomedical Sciences, 10, 36-62.
Velazquez, M. A., Newman, M., Christie, M. F., Cripps, P. J., Crowe, M. A,
Smith, R. F., ve Dobson, H. (2005). The usefulness of a single measurement of
insulin-like growth factor-1 as a predictor of embryo yield and pregnancy rates
in a bovine MOET program. Theriogenology, 64(9), 1977-1994.

Verma, O. P., Kumar, R., Kumar, A., ve Chand, S. (2012). Assisted Reproductive
Techniques in  Farm  Animal-From  Artificial  Insemination to
Nanobiotechnology. Veterinary World, 5(5), 301-310.

Wrenzycki, C. (2018). In vitro production of (Farm) animal embryos. In Animal
Biotechnology 1: Reproductive Biotechnologies (pp. 269-304). Cham: Springer
International Publishing.

Yadav, J. N., Singh, H. K., Yadav, V., ve Diwakar, R. P. (2025). Artificial
Insemination and Embryo Transfer: Emerging Technologies in the Livestock
Industry. International Journal of Environment, Agriculture and Biotechnology,
10(2), 119-128.

23



24



Cocuk Dis Hekimliginde Aile Temelli
Miidahalelerde Davranis Degisikligi Modellerinin
Kullanimi

Berfin YILDIRIM'

1-  Ars. Gor. Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali
berfinbyildirim@gmail.com ORCID No: 0000-0001-6460-7117

25



OZET

Bu boliimde, ¢ocuk dis hekimliginde aile temelli miidahalelerin etkinligini
arttirmak amaciyla davranis degisikligi modellerinin nasil kullanilabilecegi
ele alinmaktadir. Erken ¢ocukluk cag ciirtikleri (ECC) diinya genelinde cocuk
sagligini tehdit eden yaygin ve Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, etkili
miidahale stratejilerinin eksikligi nedeniyle halen 6nemli bir halk saglig
sorunu olmay1 siirdiirmektedir. Ozellikle ebeveynlerin bilgi, tutum ve
davraniglar ¢ocuklarin agiz sagligi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle, cocuk dis hekimliginde ebeveyn davraniglarini hedefleyen,
yapilandirilmig yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu kapsamda davranis degisikligi modelleri ile aile temelli miidahalelerin
entegrasyonu tartisilmis; Saglk Inang Modeli, Planli Davrams Teorisi ve
Asamal1 Degisim Modeli ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Her bir modelin
temel bilesenleri agiklanarak, bu modellerin ¢ocuk dis hekimligi pratiginde
nasil kullanilabilecegine yonelik Oneriler sunulmustur. Ayrica Tiirkiye
genelinde ailelerin agiz saghg davramiglarim etkileyen kiiltiirel ve
sosyoekonomik  faktorler degerlendirilmis; mevcut uygulamalarin
siirliliklar ve gelecege yonelik gelistirme alanlari tartigilmigtir.

Bu sayede davranis bilimleriyle klinik dis hekimligi arasinda koprii kurarak,
cocuk dis hekimligi alaninda calisan saglik profesyonellerine teorik bilgiyle
birlikte uygulamaya doniik bir bakis a¢is1 kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimler: Cocuk Dig Hekimligi; Davranis Degisikligi Modelleri; Aile
Temelli Miidahaleler; Saglik Inan¢ Modeli; Koruyucu Dis Hekimligi.

GIRIS

Diinyanin genel olarak her yerinde fakat 6zellikle gelismekte olan iilkelerinde
goriilen erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC), 71 aylik ve daha kiigiik yasta
olan ¢ocuklari etkileyen olduk¢a yaygin ve ciddi bir halk saglig1 sorunudur
(Petersen, 2005). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore bes yas alti ¢ocuklarin
%60’indan fazlasinda siit diglerinde ciiriik goriilmektedir (Organization,
2017). ECC yalnizca agiz saglik durumunu degil, ayn1 zamanda beslenme,
bliylime-gelisme, okul basaris1 ve yasam kalitesi gibi alanlari da olumsuz
etkileyen ¢ok boyutlu bir problem olarak ele alinmalidir (Casamassimo et al.,
2009). Bu durum ¢iirigii 6nlemeye yonelik yaklasimlarin ¢ocuk dis hekimligi
uygulamalarinda temel bir bilesen haline gelmesini gerekli kilmaktadir.

Erken donemde baglayan ¢iiriik olusumunu 6nlemek c¢ogu zaman tedavi
etmekten daha kolay, ekonomik ve etkilidir. Ancak bu 6nleme g¢abalarinin
basarisi yalnizca klinikte verilen tedavi hizmetleriyle sinirli olmayip gocugun
giinlik yasamindaki aliskanliklari, bakim vereniyle olan iligkisi ve sosyal
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cevresiyle dogrudan iliskilidir (Fisher-Owens et al., 2007). Dolayisiyla
cocuklarin agiz hijyenleri ailelerin ozellikle ebeveynlerin bilgi diizeyi,
tutumlari, inanglar1 ve saglikla ilgili karar alirken gegirdikleri siireclerle
yakindan iligkilidir. Cocugun diyet aligkanliklari, agiz hijyen uygulamalari ve
dis hekimi ziyaretleri gibi davranislari, genellikle ebeveynlerin
yonlendirmesiyle sekillenir (Finlayson et al., 2007). Bu nedenle ¢ocuklarda
agiz ve dis saghgm gelistirmeye yonelik miidahalelerde aile merkezli
yaklagimlar 6nem kazanmistir. Aile temelli miidahaleler yalnizca ¢ocuga degil
aynt zamanda bakim veren kisilere yonelik stratejileri de icermekte;
ebeveynlerin bilgi diizeyini arttirmayi, olumlu saglik davraniglarini tesvik
etmeyi ve koruyucu uygulamalarin siirekliligini saglamay1 amaglamaktadir
(Hoeft et al., 2011). Ebeveynlerin davraniglarini1 ve tutumlarin1 degistirecek
yaklasimlar ¢ocuklarin agiz saglig1 davraniglarini da olumlu yonde degistirme
potansiyeline sahip olacaktir. Fakat klasik egitim yontemlerinin bilgi diizeyini
arttirmada etkili oldugu goriilse de davranis degisikligi tizerinde sinirli etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Kay & Locker, 1996).

Son zamanlarda, insanlarin saglikla ilgili davramislarini sekillendirmek
amaciyla gelistirilen davranig degisikligi modelleri, klinik uygulamalar ve
halk saglig1 girigsimleri agisindan daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu davranig
degisikligi modelleri bireyin saglik davranislarini etkilemekte olan psikolojik
ve sosyal faktorleri birlikte ele alarak daha etkili miidahale stratejileri
gelistirilmesini saglamaktadir (Glanz et al., 2008).

Bu béliimde ¢ocuk dis hekimligi pratiginde koruyucu yaklasimin bir parcasi
olarak aile temelli miidahalelerin 6nemi ve bunun davranig degisikligi
modelleri (Saglhik inan¢ Modeli, Planl1 Davranis Teorisi ve Asamal1 Degisim
Modeli) cergevesinde nasil yapilandirilabilecegi tartigilacaktir. Ayrica bu
modellerin klinik uygulamalara entegrasyonu ve Tiirkiye genelinde
uygulanabilirligi degerlendirilecektir.

AILE TEMELLIi MUDAHALELERIN ONEMi VE KAPSAMI

Agiz ve dis saghgi, c¢ocukluk doneminde gevresel faktorlerin etkisiyle
sekillenen ve yasam boyu devam eden davranmig Oriintiileriyle oldukga
yakindan iliskilidir. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin 6nlenmesinde yalnizca
bireysel davranis degisikliklerine odaklanan yaklasimlar yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle son yillarda ¢ocuklarin agiz ve dis sagligia yonelik koruyucu
uygulamalarda, ¢evresel ve sosyal belirleyicileri de dikkate alan aile temelli
miidahalelere yonelim artmustir (Finlayson et al., 2007). Cocukluk déneminde
cevresel faktorler icerisinde en biiyiik etkiye ebeveynler sahiptir. Ozellikle de
erken ¢ocukluk donemi, bireyin agiz sagligi davranislarin1 6grenmeye en agik
oldugu ve bunun aligkanlik haline getirilmesinde biiyiik bir &neme sahip olan,
ebeveyn rehberliginin en giigli oldugu evredir. Bu donemde edinilen
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aliskanliklarin kaliciligl ¢ok yiiksek oldugu icin, cocuklarin agiz sagligini
korumaya yonelik girisimlerde ebeveynlerin bu siirece aktif sekilde dahil
edilmesi gerekmektedir (Gussy et al., 2008; Lee et al., 2015).

Aile temelli miidahaleler, ¢ocuklarin agiz sagligini desteklemek amaciyla
yalnizca bireyin kendisine degil, onun bakimindan sorumlu olan aile iiyelerine
yonelik olarak planlanan ve uygulanan yapilandirilmis programlardir. Bu
miidahaleler ebeveynin bilgi diizeyini arttirmakla beraber, saglik
davraniglarimi etkileyen biligsel ve motivasyonel siiregleri hedef alarak
davranis degisimini gerceklestirmeyi ve desteklemeyi amacglar (Kay &
Locker, 1996). Agiz dis saglig1 konusundaki egitim igerikleri; ¢iirilk olusum
mekanizmalari, agiz hijyen uygulamalari, dogru beslenme, diizenli dis hekimi
ziyaretleri gibi agiz sagligiyla ilgili temel bilgilerle birlikte, ebeveynlerin
cocuklartyla kurdugu iletisim ve etkilesim kalitesini arttirmaya yonelik
teknikleri de igerebilir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki gruplarda
bu tiir biitiinciil yaklasimlar saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli bir katki
saglamaktadir (Sabbah et al., 2007).

Davranis degisikligine yonelik aile temelli uygulamalar, cogunlukla; bire bir
danismanlik, grup egitimleri, ev ziyaretleri ve dijital uygulamalar araciligiyla
gercgeklestirilmekte olup davranis degisikligi modelleriyle
yapilandiriimaktadir. Ozellikle Saglik Inang Modeli, Planli Davrams Teorisi
ve Asamali Degisim Modeli gibi kuramlar, bu miidahalelerin planlanmasinda
oldukc¢a sik kullanilan teorik ¢ergeveleri olusturmaktadir. Bu modeller
araciligryla ebeveynin risk algisi, davranisa yonelik tutumu, 6z yeterlik inanci
ve davranisa gecis siireci detayli olarak analiz edilebilir ve miidahale
stratejileri buna gore sekillendirilebilir (Glanz, 1997).

Yapilan c¢aligmalarda aile odakli girisimlerin ECC’nin goriilme sikligin
azalttigi, agiz hijyen skorlarini iyilestirdigi ve dis hekimi ziyareti sikligini
arttirdigina dair ¢ok sayida giivenilir bulgular saglamistir (Tinanoff & Reisine,
2009). Ornegin Watt ve ark.(Watt & Marinho, 2005) tarafindan yapilan bir
caligmada, ebeveynlere gore yapilandirilmis egitim programlarinin ¢ocuklarin
diyet aligkanliklar1 ve firgalama davraniglar tizerinde anlamli ve uzun vadede
kalic1 olan etkiler yarattigi gosterilmistir.

Aile temelli miidahaleler sadece cocuk igin degil diger aile bireylerinin
sagligina da katkida bulunabileceginden dolayi tiim aile iiyeleri i¢in biiyiik bir
oneme sahiptir.  Ozellikle saghk hizmetlerine erisimin smrl oldugu,
sosyoekonomik ac¢idan dezavantajli olan ailelerde bu tiir miidahaleler
koruyucu saglhik hizmetlerinin etkinligini arttiran bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ek olarak ebeveynlerin saglik konusundaki tutumlar
sadece ¢ocuklar acisindan degil toplumsal anlamda da davranig kaliplariin
doniismesinde ve degismesinde belirleyici bir rol oynayabilir (Gussy et al.,
2008).
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Sonu¢ olarak cocuklarin agiz ve dis sagligini iyilestirmeye yonelik
girisimlerde, birey merkezli uygulamalarin 6tesine gegerek aileyi biitiinciil bir
olusum olarak ele alan miidahaleler gelistirilmelidir. Aile temelli yaklagimlar;
bilgi aktariminin yani sira tutum ve davranig doniisiimiinii de hedefleyerek
uzun vadeli etkiler yaratabilme potansiyeline sahiptir. Ayrica bu miidahaleler
yalnizca koruyucu hekimlik boyutunda degil, aym1 zamanda tedavi
stireglerinin bagarisin1 da dogrudan etkileyebilmektedir. Bu tiir yaklagimlar,
tedaviye uyumun arttirilmasina, ¢ocugun muayene siirecine daha olumlu
yaklagmasina ve uzun vadede saglikli agiz aliskanliklarinin kalic1 hale
gelmesine de katki saglar. Bu sebeple ¢ocuk dis hekimliginde de koruyucu
yaklagimlarin  planlanmast asamasinda ebeveynin aktif katilimim
onceliklendiren ve davranig bilimlerinden beslenen kapsamli modellerin
kullanilmasi biiyiik bir 6neme sahiptir.

DAVRANIS DEGISIKLiGi MODELLERINE GENEL BAKIS
a. Saghk Iinan¢c Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), 1950°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri Halk
Saglig1 Servisi’'nde goérev yapan sosyal psikologlar tarafindan, bireylerin
hastalik Onleme ve tarama programlarina katilimini agiklamak amaciyla
gelistirilmis olup bireylerin saglikla ilgili davranislarini neyin etkiledigini
aciklamak amaciyla ortaya konulmustur (Rosenstock, 1974). Bu model
Ozellikle hastaliklarin  Onlenmesi ve erken miidahale davranislarini
anlamlandirmak tlizere gelistirilmis ve yillar i¢inde birgok farkli saglik alanina
basariyla uygulanmistir. Modelin temel varsayimi, bireylerin saglik
davranislarin1 benimsemelerinin, algilanan riskler ve bu davranislardan elde
edeceklere faydalara iligkin inang¢lar1 dogrultusunda sekillendigidir (Glanz et
al., 2008).

Bu model bireylerin saglik davraniglarini etkileyen alt1 temel inang lizerine
kurulu bir modeldir (Janz & Becker, 1984).

1. Algilanan Duyarhilik: Bireyin belirli bir saglik sorununa yakalanma
olasiligini degerlendirme diizeyi

2. Algilanan Ciddiyet: Saglik sorununun birey {izerindeki hem
tibbi/klinik sonuglarina hem de olasi sosyal sonuglarina dair inancin
kapsamaktadir.

3. Algilanan Yararlar: Koruyucu ya da tedavi edici saglik
davraniglariin olasi faydalarina iliskin algi

4. Algilanan Engeller: Saglik davranisini gerceklestirmede karsilagilan
fiziksel, psikolojik veya ekonomik faktorler
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5. Eyleme geciriciler (Ikaz edici uyaricilar): Bireyi saglik davranigim
gergeklestirmeye tegvik eden igsel veya dissal uyaricilar (Ciftci &
Kadioglu, 2020)

6. Oz-yeterlik: Bireyin saglik davranmisim basariyla gergeklestirebilme
yetenegine dair inang (Ciftci & Kadioglu, 2020)

Bu bilesenler, bireyin saglikla ilgili kararlar1 alma siireclerini ve davranislarini
sekillendirmektedir.

Alt1 temel inanciyla birlikte SIM, cesitli saglik davranislarim agiklamak ve
miidahaleleri planlamak i¢in genis bir yelpazede kullanilmaktadir. Bunlara
ornek olarak;

1. Hastalik Onleme: As1 uygulamalari, hastaliklar igin yapilan tarama
testleri ve hijyen uygulamalar1 gibi koruyucu saglik davraniglarinin
benimsenmesinde

2. Kronik Hastalik Yonetimi: Diyabet, hipertansiyon ve astim gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde bireylerin tedaviye uyumu ve bu hastalik
dogrultusunda gergeklestirdikleri yasam tarzi degisikliklerinin
analizinde

3. Saghk Egitim Programlari: Saglik egitimi programlarinin
tasariminda ve degerlendirilmesinde

4. Afet ve Acil Durum Hazirligi: Bireylerin afetlere hazirlik diizeyleri ve
davranislarinin degerlendirilmesinde

kullanilabilmektedir (Cenesiz & Atak, 2007; Ciftci & Kadioglu, 2020).

Model, ebeveynlerin ¢ocuklarmin agiz ve dis sagligina iliskin koruyucu
davranislara yonelimlerini agiklamada Onemli bir ¢erceve sunmaktadir.
Bireyin bir saglik sorunu karsisindaki risk algisini, bu sorunun ciddiyetine dair
inancin ve alinacak dnlemlerin fayda-zarar dengesini nasil degerlendirdigini
merkeze alir. Buna gdre bir ebeveyn cocugunun c¢iiriik gelistirme riskini
yliksek algiladiginda (algilanan duyarlilik) ve bu ¢iiriiklerin ¢ocuk tizerindeki
etkilerini 6nemli buldugunda (algilanan ciddiyet), dis firgalama, diizenli dis
hekimi kontrolii ve beslenme aligkanliklarini diizenleme gibi koruyucu
davraniglara yonelme olasilig1 artmaktadir (Sanaeinasab et al., 2022).

Ornegin algilanan duyarlilig1 yiiksek olan bir ebeveyn, gocugunun gece siit
icme aligkanhigmm degistirmeye daha motive olabilir. Benzer sekilde
ebeveynin ¢iiriik olusumunun agri, tedavi zorlugu, okul basarisindaki diisiik
gibi potansiyel sonuglarimi ciddiyetle algilamasi, koruyucu hekimlige
bagvurma ihtimalini arttirmaktadir (Finlayson et al., 2007). Bununla birlikte
ebeveynin bu davraniglart uygulamada karsilastigi; zaman kisitliligi, maddi
yetersizlik, bilgi eksikligi gibi engellerin azaltilmasi da miidahalenin
basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

30



Cocuklarin agiz ve dis sagligi, 6nemli Olclide ebeveynlerin bilgi, tutum ve
davranislarina baglidir. Bu nedenle SiM, aile temelli miidahalelerde etkili bir
arag olarak kullamlabilir. SIM’e dayali egitim programlarinin gocuklarm agiz
saglhigi davraniglarini gelistirmedeki etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, bu
egitimlerin c¢ocuklarin agiz saghig davranislarini  olumlu etkiledigi
bulunmustur (Sanaeinasab et al., 2022).

Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki dis c¢iiriigii olusum riskini ve bu ciiriiklerin
potansiyel etkilerini algilamalari, koruyucu dénlemlere 6nem verme ve bunlari
alma olasiliklarmi arttirmaktadir. Yapilan bir calismada SiM’e dayali
gergeklestirilen egitimlerin ebeveynlerin algillanan duyarlilik ve ciddiyet
diizeylerini arttirdigi goézlemlenmistir (Solhi et al., 2010). Aym sekilde
ebeveynlerin koruyucu agiz saghgi davraniglarinin faydalarini ve bu
davraniglart engelleyen faktorleri algilamalari davranis degisikligine yol
agmaktadir. SIM’e dayali miidahaleler, ebeveynlerin bu algilarini olumlu
yonde degistirebilir (Aurlene & Manipal, 2020). Ebeveynlere saglanan
hatirlaticilar ve destekleyici materyallerle birlikte eyleme ge¢meleri tesvik
edilebilir. Ayrica bu durum sonrasinda ebeveynlerin ¢cocuklarinin agiz sagligi
davranislarini yonlendirme konusundaki 6z-yeterlik inanglarini da arttirabilir
(Setiawan & Zubaedah, 2020).

SIM kullaniminda ailelere yénelik grup egitimlerinde SIM’in her boyutu igin
ayr1 igerikler planlanabilir. Ornegin ebeveynin engel olarak gordiigii faktorleri
ortadan kaldirmak i¢in pratik Oneriler, 6z-yeterligi arttirmak i¢in videolu
anlatimlar ve basar1 dykiileri kullanilabilir. Birlikte dis firgalama egitimi gibi
cocuklara yonelik olan uygulamalar ebeveynlerle entegre edilerek modelin
daha etkin hale getirilmesi de saglanabilir.

2022 yilinda Sanaeinasab ve ark.(Sanaeinasab et al., 2022) tarafindan yapilan
bir ¢alismada ilkokul ¢ocuklarinin ebeveynlerine yénelik SIM temelli bir
egitim miidahalesi ile dis firgalama sikliginda anlamhi bir artis oldugu
goriilmiistiir. 2024 yilinda Liu ve ark.(Liu et al., 2024) Cin’de yaptiklar1 bir
calismada ise ebeveynlerin algiladigi duyarlilik ve 6z-yeterlik diizeylerinin
cocuklardaki ¢iiriik prevalansi ile negatif yonde iligkili oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak SIM, ebeveynlerin g¢ocuklarinin agiz sagligi davranislarini
etkileyen inanglarini analiz etmek i¢in giiglii bir ¢erceve sunar ve bu model
sayesinde riskli davramig gruplart tespit edilebilir, egitim ve danmigmanlik
hizmetleri bireye 6zel hale getirilebilir, koruyucu dis hekimligi hizmetleri
daha etkili ve hedefe yonelik olarak sunulabilir. Cocuk dis hekimliginde aile
temelli miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkili bir yontem olan
SIM sayesinde, ebeveynlerin saglik inanclarina ve algilarma olumlu bir
sekilde miidahale edilerek ¢cocuklarin agiz ve dis sagligi davraniglari olumlu
yonde degistirilebilir.

31



b. Planh Davrams Teorisi

Planli Davranig Teorisi (PDT), bireylerin belirli bir davranisi ger¢eklestirme
niyetlerini ve davranislarini sekillendiren sosyal ve psikolojik faktorleri
aciklayan bir modeldir. Bu teori ilk kez Ajzen tarafindan 1985°te gelistirilen
Rasyonel Davranig Teorisi’nin genisletilmis halidir ve 6zellikle bireylerin
saglik konusundaki davramiglarimi agiklamada yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir  (Ajzen, 1991). PDT’ye gore bir davranisin
sergilenmesindeki en Onemli belirleyici faktor bireyin o davranist
gergeklestirme niyetidir. Niyet ise ti¢ temel faktorden etkilenmektedir. Bunlar;
tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal kontroldiir (Ajzen, 1991; Ajzen,
2002).

Bu ii¢ temel yapidan ilki olan tutum; belirli bir davranisa yonelik bireyin bunu
olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesidir. Bu degerlendirme
davranmisin sonuglarma iligskin bireysel inanglara ve bu sonuglara atfedilen
degerlere dayanir. Ornegin bir ebeveynin c¢ocugunun dislerini diizenli
firgalamanin agiz saghigi agisindan énemli oldugunu diisiinmesi olumlu bir
tutum drnegidir. Oznel norm; bireyin aile, arkadas, saglik profesyonelleri gibi
sosyal c¢evresinin beklentilerini algilayist ve bu beklentilere uyma istegini
ifade eder. Aile veya okul ¢evresinden gelen agiz sagligina yonelik olan
yonlendirmeleri ve dis hekimi tarafindan 6nerilen bakim rutinlerine uymanin
toplumsal onay getirecegi diislincesi bu alana Ornek olarak verilebilir.
Algilanan davranigsal kontrol ise; bireyin bir davranisi gerceklestirme
konusunda yeterlilik ve kontrol algisini ifade etmektedir. Bu faktor, kisinin
davranisi gerceklestirmesini kolaylastiran veya zorlastiran digsal etmenlere
iliskin degerlendirmeleri de igermektedir. Ornegin, “Cocuguma diizenli
fircalama aligkanlign kazandirabilirim.” inanci, yiiksek davranigsal kontrolii
isaret etmektedir. Bu aligkanlig1 kazandirabilmek i¢in gereken zamani ayirma
kapasitesi ya da dis fircalama becerisini 6gretme yetenegi de bu kapsamda
degerlendirilir (Ajzen, 2002). Bu ii¢ faktoriin birlesimi, bireyin davraniga
yonelik niyetini belirler. Niyet cogu zaman davranisin en gii¢lii belirleyicisi
olma &zelligine sahiptir fakat algilanan davranigsal kontrol yiiksekse davranig
niyetten bagimsiz olarak da gerceklesebilir (Ajzen, 1991).

PDT, bu baglamda ozellikle saglik davraniglarinin anlagilmasi ve
degistirilmesinde etkili olan bir modeldir. Sigara birakma, fiziksel aktivite,
saglikli beslenme, as1 yaptirma gibi pek ¢ok alanda basarili bir sekilde
uygulandig1 goriilmektedir (Ajzen, 2002). Dis sagligi da bu alanlardan biri
olup PDT’nin sagladig1 yaklagimla birlikte bireylerin dis sagligina yonelik
davraniglarimni etkileyen biligsel siiregleri de analiz etmeye olanak tanir.

Agiz saghig alaninda PDT ile yapilan meta-analiz ¢aligsmalari, PDT nin
ozellikle ebeveynlerin cocuklar1 igin ylrittiikleri koruyucu davranmiglart
aciklamada etkili oldugunu ortaya koymustur (Godin & Kok, 1996). Bu ii¢
kontrol bileseninde tutum ve algilanan davranigsal kontrol bilesenleri
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genellikle niyet lizerinde en giiclii etkileri gostermektedir (Amin & Harrison,
2009).

Cocuklarin ag1z saglig1 uygulamalarinin ¢ogu, dogrudan ebeveyn kontrolii ve
yonlendirmesi altinda oldugu i¢in PDT o6zellikle ebeveynlerin gocuklarinin
agiz saghgmna yonelik davraniglarii  anlamak ve gelistirmek igin
kullanilabilir. Ebeveynin c¢ocuklarin dis fircalama aliskanligi kazandirma
yoniindeki tutumu, bu davranisin 6nemine olan inanci ile yakindan iligkilidir.
Benzer sekilde cevresel baskilar ya da sosyal gevrenin beklentileri, 6znel norm
bilesenini etkiler (Buunk-Werkhoven et al., 2011). Ayrica PDT, ebeveynlerin
rutin dis hekimi ziyareti, seker tilketiminin sinirlandirilmasi, dis fircalama
egitimi gibi koruyucu dis hekimligi davraniglarina iligkin tutumlarini analiz
etmeye olanak tanir. Yapilan bu analizler sayesinde olumsuz inanglara sahip
olan ebeveynlerin hedef alinacagi yeni egitim stratejileri gelistirilebilir (Pine
et al., 2000).

Dis hekimlerinin yaptiklari 6neriler, aile ¢evresi ve okul gibi sosyal ¢evrelerin
ebeveyn lizerindeki etkisi de PDT’deki 6znel norm bileseni ile degerlendirilir.
Agiz saghigi egitiminin yalnizca aileyle simirli kalmamasi, okul ve toplum
destekli modellerin tesvik edilmesi de bu sebeple onerilir (Watt, 2005).

Ebeveynlerin algilanan davranigsal kontrol diizeyine gore ebeveynlere yonelik
farkli miidahale bicimleri de uygulanabilir. Ornegin yeterince kontrol sahibi
olmadigim diisiinen bireylere beceri kazandirici egitimler, zaman ydnetimi
stratejileri ve hatirlatma sistemleri 6nerilebilir (Godin & Kok, 1996).

PDT’ye gore hazirlanan ebeveyn egitim programlari, sadece bilgi vermeye
degil ayn1 zamanda ebeveynlerin tutumlarini degistirmeye ve ebeveynlerin
kontrol algisin1 arttirmaya yoneliktir. Bu tiir programlar hem klinik
goriismelerde hem de toplumsal agiz sagligi1 projelerinde etkili bir bigimde
kullanilabilir (Buunk-Werkhoven et al., 2011).

Amin ve Harison (Amin & Harrison, 2009) tarafindan 2009 yilinda Kanada’da
yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarina dis fircalama aliskanlig
kazandirma davraniglari PDT c¢ergevesinde degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda tutum ve algilanan davranigsal kontroliin niyet {izerinde anlamli bir
etkisi oldugu sonucu bulunmustur.

Aslan Jahandideh ve Tiiloglu’nun (Jahandideh & Tiiloglu, 2019) yaptig1 bir
caligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligini korumaya yonelik
tutum ve davranislari incelenmis olup katilimcilarin bilgi diizeylerinin
yetersizligi ve diizenli dis hekimi ziyaretlerinin eksikligine dikkat ¢ekilmistir.
Bu sonuglar, ebeveyn davraniglarini anlamada PDT gibi teorik modellerin
uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Bilge ve
Yilmaz’in (Sasmaz & Tengilimoglu, 2024) yaptig1 sistematik derleme
calismasinda, Tiirkiye’de saglik davraniglar1 alaninda yapilan PDT temelli
caligmalar incelenmis ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik davraniglarini
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belirlemede PDT’nin 6ngorii gilicii dogrulanmistir. Bu calisma PDT’nin
ebeveynlerin tutum, 6z yeterlik algis1 ve sosyal normlarini analiz etmede
kullanilan etkili bir kuramsal temel sundugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile ¢ocuklarinin dis sagligi durumu
arasinda anlaml iligkiler oldugunu gosteren bir ¢alisma; PDT’de yer alan
algilanan davranigsal kontrol ve niyet kavramlarinin ebeveyn ¢ocuk iliskisi
tizerinden yorumlanabilecegini géstermektedir (Muglal et al., 2006). Bu tiir
calismalar Tiirkiye’de PDT nin ¢ocuk dis hekimligi baglaminda uygulamaya
gecirilebilecegini ve ebeveyn tutumlarinin degistirilmesinde etkili stratejilerin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Egitim temelli miidahalelerde PDT nin
yapi taglari olan tutum, 6znel norm, algilanan kontrol ve niyet gibi faktorlerin
dikkate alinmas1 davranig degisikligi icin sistematik ve dlciilebilir sonuclar
sunabilir.

Tiim bu bilgiler 1s18inda PDT, ¢ocuk dis hekimliginde; klinik goriismelerde
ebeveyn davraniglarini degerlendirmede, egitim iceriklerini
bireysellestirmede, aile temelli miidahalelerde strateji gelistirmede ve
davranigsal arastirma kurgularinda teorik temel olusturma agisindan giiclii bir
modeldir. PDT, Tiirkiye’de de saglik davranmiglarimin anlagilmasi ve
gelistirilmesine yonelik calismalarda giderek daha sik kullanilmaya baslanan
bir modeldir. Ozellikle cocukluk dénemindeki agiz sagliginin korunmasinda
ebeveynlerin davranislar1 6nemli bir belirleyici rol oynadigindan PDT nin bu
alana uygulanmasi 6nemli katkilar sunmaktadir.

c¢. Asamal Degisim Modeli

Davranis degisikligi siireci, bireyin saglikli yasam aligkanliklarini
benimsemesinde temel rol oynar ve bu siiregleri anlamak ve yapilandirmak
amaciyla gelistirilen modellerden biri de Asamali Degisim Modeli (ADM)’dir.
Bu model bireyin degisime yonelik hazir bulunusluk diizeyine gore
miidahalelerin sekillendirilmesini saglar. ADM ilk kez Prochaska ve
DiClemente tarafindan 1980’lerde tanimlanmis olup bireylerin degisimini
zamana yayilmis, dinamik bir siire¢ olarak ele alir (Prochaska & DiClemente,
1983). Bu model, bireydeki degisimin tek adimda gerceklesmedigini,
bireylerin degisim siirecinde belirli agsamalardan gectigini varsayar ve bu
davranis degisikligini 6 asamada tanimlar: 6n diisiinme, diisiinme, hazirlik,
eylem, siirdiirme ve sonlandirma (Prochaska & Velicer, 1997).

Bu modelin temel varsayimi bireylerin davranis degisimine yonelik tek bir
yolda ilerlemedigi, bunun yerine degisimi asamali olarak deneyimledigidir.
Her bireyin bu asamalardan ge¢me siireci kisisel ve cevresel faktorlere bagl
olarak degismektedir. Cocuklarin agiz dis sagligi ve bununla ilgili olan
davraniglart da biiyiik Slglide ebeveynlerin bilgi diizeyi, farkindaligi ve
davranigsal motivasyonuna bagl oldugu i¢in ADM’nin énemi ebeveynlerin
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cocuklarmin agiz ve dis saghigma yonelik tutum ve davranislarini
sekillendirmede ortaya ¢ikar (Finlayson et al., 2007). Dis fircalama, sekerli
gida tiikketiminin sinirlandirilmasi, diizenli dis hekimi kontrolleri gibi
davraniglarin benimsenmesi i¢in ebeveynlerin hangi asamada olduklarinin
tespiti ve bu asamaya uygun miidahalelerin gelistirilmesi, kalici davranis
degisikliklerinin olugmasina katki saglayabilir.

Finlayson ve ark.(Finlayson et al., 2007) yaptig1 bir calismada, annelerin agiz
saghgia iligkin 6z yeterlik diizeylerinin ¢ocuklarinin dis firgalama
aliskanliklariyla dogrudan iligkili oldugu gosterilmisti. Bu sonug,
ebeveynlerin degisim siirecinde uygun asamaya yerlestirilmesinin 6nemini
vurgular niteliktedir. Aym1 sekilde baska bir calismada da agiz saglig
egitiminin teori temelli olarak yapilandirildiginda, davranis degisikligi
acisindan daha basarili sonuglar verdigi belirtilmistir (Brukiene &
Aleksejuniene, 2010).

Cocuk dis hekimliginde ADM’nin kullanilabilmesi i¢in oncelikle
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin degisim asamalarina yonelik tanilama yapilmali;
ardindan asamaya uygun bireysel veya grup egitimleriyle destek
saglanmalidir. Ebeveynin 6n diislinme asamasinda oldugu bir durumda
dogrudan davramig degisikligi hedeflenmesi yerine, bilgilendirme ve
farkindalik ¢aligmalari 6n planda tutulmalidir. Hazirlik ve eylem asamalarinda
ise motivasyonel destek, model davraniglar ve hatirlatici sistemler gibi
yapilandirilmig araglar kullanilabilir.

ADM’nin sistematik olarak uygulanabilmesi i¢in dis hekimi, psikolog ve
egitim uzmanlariin multidisipliner is birligi bilylik 6nem tagimaktadir. Ayrica
bu modelin sahada uygulanabilirligini arttirmak adina Tiirkiye’de yapilacak
klinik aragtirmalar, gecerlik-giivenirlik c¢alismalart ve rehber gelisimi
oOnerilebilir.

TEORIDEN KLiNiGE: DAVRANIS MODELLERININ MUAYENE
SURECINE UYARLANMASI

Geleneksel davranig yonetimi teknikleri, cocuk dis hekimliginde uzun siiredir
kullanilmakta olup g¢ocugun is birligini kazanmak ve tedavi basarisini
arttirmak ac¢isindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Ancak son yillarda bu
yaklasimlarin yerini daha bilimsel temellere dayanan ve bireyin bilissel,
duyusal ve sosyal siireglerini dikkate alan davranis degisikligi modellerine
dayali miidahaleler almaya baslamistir (Klingberg & Broberg, 2007). Bu amag
dogrultusunda Saglik Inan¢ Modeli, Planli Davrams Teorisi ve Asamali
Degisim Modeli gibi kuramlar ¢ocuk dis hekimliginde hasta ve ebeveyn
davraniglarii sekillendirmek ve siirdiiriilebilir agiz saghigi aliskanliklari
kazandirmak i¢in giderek daha fazla onerilmektedir.
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d. Klinik Siirecte Teorik Modellerin Kullanimi

Davranis degisikligi modellerinin klinik uygulamaya entegrasyonu yalnizca
cocugun degil, ayn1 zamanda ebeveynin de tutum, inang¢ ve motivasyonlarinin
degerlendirilmesini ve siirece dahil edilmesini gerektirir. Her bir davranis
modeli, klinik goriismeler sirasinda kullanilabilecek belirli odak noktalar
sunar.

Saglik Inang Modeli; ebeveynin gocugunun agiz sagligi risklerini nasil
algiladigini, ¢iiriigiin sonuglari ne derece ciddi buldugunu ve dis hekimi
ziyaretlerini hangi engeller nedeniyle erteledigini sorgulamaya olanak tanir.
Ornegin ebeveynle olan goriismede “Sizce cocugunuzu dis ciiriigii riski
nedir?” sorusu ile algilanan duyarlilik degerlendirilebilir (Champion &
Skinner, 2008).

Planli Davranis Teorisi; ebeveynin agiz sagligi davranislarina yonelik niyeti,
bu davranisin g¢evresel onayma dair algisi (6znel norm) ve davranist
gerceklestirme iizerinde kontrol inanci degerlendirilebilir. Klinik ortamda bu
unsurlar kisa goriismeler veya yapilandirilmis anketlerle belirlenebilir.
Ornegin “Cocugunuzu dislerini diizenli fircalatmakta zorlantyor musunuz?”
gibi sorularla algilanan davranigsal kontrol sorgulanabilir (Ajzen, 1991).

Asamal1 Degisim Modeli ile; ebeveynin hangi davranig degisikligi evresinde
oldugu belirlenerek her evreye uygun miidahale yapilabilir. Ornegin,
farkindalik 6ncesi evredeyse bilgi verilerek biling olusturmak, hazirlik
asamasinda ise birlikte uygulanabilir hedefler belirlemek etkili olur
(Prochaska & DiClemente, 1983).

e. Muayene Siirecine Uygulama Ornekleri
Bu modellerin klinige uyarlanmasinda etkili olan bazi stratejiler sunlardir:

Kisa Tarama Formlari: Model temelli kisa anketler ile ebeveynin tutum, bilgi
ve davrams diizeyi hizlica degerlendirilebilir. Ornegin; SiM’e gore
hazirlanmig bir formda algilanan risk ve engeller puanlanarak hekime bilgi
sunulabilir.

Motivasyonel Goriisme: Ozellikle ADM ile uyumlu bir bigimde ebeveynin
degisime agik oldugu noktalar tespit edilip bu alanlarda motive edici,
yargilayict olmayan bir iletisim kurulur. Bu teknik klinik siireyi uzatmadan
davranis degisimini destekler (Rollnick & Miller, 1995).

Danmismanhk Temelli Kisa Goriigmeler: 5-10 dakikalik yapilandirilmig
konusmalarla, ebeveyne ¢ocugun agiz sagligina katki saglayacak oOneriler
sunulabilir.
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Ornegin;

Bir ¢ocugun ilk dis hekimi ziyareti sirasinda ebeveynin “Daha 6nce bir sorun
olmadi ki neden getirelim?” yaklasimi, SIM cercevesinde algilanan
duyarliligin diisiik oldugunu gosterir. Bu durumda ebeveyne ECC’nin belirti
gostermeden ilerleyebilecegi, ileri asamalarda agriya ve genel saglik
sorunlarina neden olabilecegi bilgisi verilerek ciddiyet algis1 giiclendirilebilir.
Sonrasinda diizenli dis hekimi kontrollerinin faydalar1 vurgulanarak algilanan
yarar arttirilir. Bu siirecin sonunda ebeveynin davranigsal niyeti gii¢lenir ve
ilk ziyaret sonrasi klinik takibe katilim artar.

Asamali Degisim Modeli g¢ercevesinde muayene sirasinda ¢ocugun veya
ebeveynin agiz bakimina iligkin davranisi hangi degisim asamasinda (6n
diisiinme, diisiinme, hazirlik, eylem, siirdiirme) oldugu belirlenebilir. Boylece
miidahale igerigi bu asamaya 6zgii hazirlanabilir (Prochaska & Velicer, 1997).

f. Uygulamada Giicliikler ve Klinik Yansimalari

Bu teorik yaklagimlarin klinik pratige entegrasyonu bazi zorluklari da
beraberinde getirir. Zaman kisitliligi, ebeveynin motivasyon eksikligi, diisiik
saglik okuryazarligi ve davranis degisikligi siirecine yonelik farkindaligin
azligi, etkili uygulamanin 6niindeki baslica engellerdir (Freeman, 1999).
Ayrica dis hekimlerinin bu modeller konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmamasi da uygulama siirecini zorlastirabilir.

Ancak tiim bu zorluklara ragmen, davranis modellerine dayali miidahalelerin
cocuklarin dis hekimi korkusunu azaltmada, oral hijyen davranislarini
iyilestirmede ve tedaviye uyumu arttirmada olumlu sonuglar dogurdugu
bircok calisma ile gdsterilmistir. Ornegin ¢ocuklarin dis hekimi korkusu ile
ebeveynlerinin dis hekimi korkusu arasindaki iliskiyi ve bu korkularin
cocuklarin ag1z sagligina bagli yasam kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen bir
caligma yiiksek diizeyde dis hekimi korkusu olan ¢ocuklarin daha diisiik agiz
saglhigina bagl yasam kalitesine sahip oldugunu ve ebeveynlerin dis hekimi
korkusunun ¢ocuklarin korkusunu etkiledigini gostermistir (Hegazi et al.,
2024). Ayrica Asamali Degisim Modeli ve dis tedavisi korkusunun
ogrencilerin ag1z dis saglig1 aliskanliklar iizerindeki etkisini degerlendiren bir
arastirma, dis tedavisi korkusunun bu davraniglar1 olumsuz etkiledigini ve
Asamal1 Degisim Modeli’nin bu davranislarin iyilestirilmesinde etkili bir arag
olabilecegini ortaya koymustur (Allahqgoli et al., 2019). Benzer sekilde
cocuklar arasinda dis hekimi korkusunun yayginligini arastiran bir ¢alisma da,
korkunun agiz hijyeni ve ciirikk olusumu gibi klinik sonuglarla iligkili
oldugunu vurgulamistir (Eric et al., 2025).
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TURKIYE BAGLAMINDA UYGULANABILIRLIK VE
ZORLUKLAR

Saglik davramislarinin degistirilmesine yonelik teorik modeller, bireylerin
saglikla ilgili tutum ve davramislarini anlamada ve miidahale stratejileri
gelistirmede Oonemli araglardir. Davranis degisikligi modellerinin gocuk dig
hekimligi pratiine entegrasyonu, bireysel ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle
iilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir. Tiirkiye’de cocuk dis hekimligi
alaninda da bu modellerin uygulanabilirligi; kiiltiirel, sosyoekonomik ve
saglik sistemine 6zgii dinamikler ¢cergevesinde degerlendirilmelidir. Ciinkii bu
modellerin uygulanabilirligi hem ebeveyn hem de ¢ocuk odakli yaklagimlarin
etkinligini arttirma potansiyeli tasisa da bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir.

Saglik Inang Modeli, bireylerin saglik davranislarini, hastaliga yakalanma
algisini, hastaligin ciddiyeti, fayda ve engellerin degerlendirilmesi gibi
inanglar iizerinden aciklar. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalar ebeveynlerin
saglik inanglarinin, ¢cocuklarinin agiz saglhigi davranislari iizerinde belirleyici
oldugunu gostermistir. Bir c¢aligmada annelerin dis hekimi korkusu ile
cocuklarinin hem korku diizeyi hem de dis eti saglig1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (Besiroglu-Turgut et al., 2024). Bu ebeveyn temelli
miidahalelerin SIM cercevesinde yapilandirabilecegini diisiindiirmektedir.

Planli Davranig Teorisi, bireylerin bir davranisi gerceklestirme niyetlerinin; o
davranisa yonelik tutumlari, sosyal baskilari ve bu davranigi gergeklestirme
iizerindeki kontrolleri ile sekillendigini varsaymaktadir. Tiirkiye baglaminda
yapilan aragtirmalarda, 6zellikle ebeveynlerin davranisa yonelik tutumlar ve
sosyal cevre etkilerinin agiz sagligi davranislar1 {izerinde belirleyici oldugu
gosterilmistir (Zorlu & Meseli). Ebeveynlerin dis hekimi korkusu, ¢ocuklarin
dis hekimi korkusunu ve agiz sagligi ihtimalini attirabilmektedir (Aydinoglu
et al., 2024). Bu veriler PDT’nin g¢ocuk dis hekimligi uygulamalarinda
ebeveyn davranislarini analiz etmek i¢in uygun bir model olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Asamali Degisim Modeli ise bireylerin davranis degisimini bir siire¢ olarak
ele alir ve bu siireci 6n diisiinme, diisiinme, hazirlik, eylem ve siirdiirme
asamalar1 olarak tanimlar. Tiirkiye’de ADM ile dogrudan yapilmis ¢ocuk dis
hekimligi caligsmasi oldukga sinirlidir. Ancak bu modelin Tiirkiye genelinde
uygulanabilirligini destekleyen caligsmalardan biri, motivasyonel goriisme
temelli uygulamalarin ¢ocuklarin agiz saghgma iliskin tutum ve
davraniglarinda anlaml bir degisiklik yarattigini géstermektedir (Uguz et al.,
2023). Uguz ve ark. (Uguz et al., 2023) tarafindan yapilan bu c¢aligmada,
motivasyonel goriisme ile desteklenen c¢ocuklarin agiz saghg bilgi
diizeylerinin ve fircalama sikliklarinin arttig1, plak indekslerinin ise azaldigi
saptanmistir . Bu sonuglar da ADM’nin klinik uygulamalarda yapilandirilmig
sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde bireylerin saglik davramislarmin gelistirilmesinde psikososyal
yaklagimlara dayanan teorik modellerin 6nemi giderek artmaktadir. Cocuk dig
hekimligi 6zelinde degerlendirildiginde yalnizca ¢ocukla degil ayn1 zamanda
cocugun saglik davraniglarini etkileyen ebeveynlerle kurulan iletisim ve
etkilesim, tedavi siirecinin basarist agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle Saglik inang Modeli, Planli Davranis Teorisi ve Asamali Degisim
Modeli, ¢ocuk hastalarin agiz dis sagligi davraniglarini anlamada ve
yonlendirmede etkili araclar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik Inang Modeli bireylerin davramslarini sekillendiren algilarini dikkate
alarak miidahale stratejileri gelistirilmesini miimkiin kilar. Ebeveynlerin
cocuklarimin agiz saghgna dair farkindaliklarini arttirmak, koruyucu
hizmetlerin kullanimim yayginlagtirmak ve dis hekimi korkusunu azaltmak
icin bu modelden faydalanmak miimkiindiir. Planli Davramis Teorisi ise
ozellikle ebeveynlerin niyetlerini etkileyen tutumlar, 6z-yeterlik algis1 ve
sosyal normlar1 merkeze alarak davranis degisikligini tetikleyebilir. Bu
yaklasim hem hasta-hekim hem de aile-toplum diizeyinde egitim ve iletisim
stratejilerinin yapilandirilmasini gerektirir. Asamali Degisim Modeli ise
bireylerin davranis degisikligine hazir olus diizeylerini esas alarak
miidahalenin zamanlamasimni ve igerigini belirleme firsati sunar. Ozellikle
motivasyonel goriisme teknikleri ile desteklenen klinik uygulamalar,
cocuklarin agiz hijyen aligkanliklarini olumlu yonde gelistirme potansiyeli
tagimaktadir.

Tiim bu modellerin klinik uygulamaya entegrasyonu bazi zorluklar1 da
beraberinde  getirmektedir.  Tiirkiye genelinde degerlendirildiginde
ebeveynlerin saglik okuryazarligni diizeyi, kiiltirel normlar, saglik
hizmetlerine erisim, sosyoekonomik durum ve dis hekimlerine duyulan giiven
diizeyi gibi ¢ok sayida degisken, bu modellerin etkili bir gekilde
kullanilmasini sinirlayabilmektedir. Ayrica davranis modellerinin kullanildig:
caligmalarin sayisinin azhigi ve bu alanda ulusal diizeyde olusturulmus
sistematik rehberlerin eksikligi teoriden klinige gegis siirecinde bosluklar
yaratmaktadir.

Bu nedenle asagidaki 6nerilerde bulunmak miimkiindiir:

1. Egitim Programlarmin Giincellenmesi: Dis hekimligi lisans ve
uzmanlik egitiminde davranis bilimlerine ve psikososyal modellerin
klinik uygulamalarina daha fazla yer verilmelidir.

2. Ulusal Rehberlerin Olusturulmasi: Saglik Bakanlig ile ilgili meslek
orgiitleri tarafindan davramis degisikligi modellerine dayanan
miidahale protokolleri hazirlanmali ve sahada calisgan hekimlerin
kullanimina sunulmalidir.
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3. Cok Merkezli ve Uzun Siireli Arastirmalar: Tiirkiye’de davranis
modellerinin etkinligini 6l¢en randomize kontrollii ¢aligmalarin sayist
arttirllmali, sonuglari bilimsel literatiire kazandirilmalidir.

4. Aile Odakl Yaklagimin Tesvik Edilmesi: Klinik siireglerde ebeveyn
katili desteklenmeli; ebeveynlerin bilgi, tutum ve davraniglar1 da
cocuklarin tedavi basarisini etkileyen 6nemli birer belirleyici olarak
ele alinmalidir.

5. Kiiltiirel Uyum ve Bireysellestirme: Modellerin evrensel yapilarina
sadik kalmmakla birlikte, Tirkiye’nin kiiltiirel baglamina uygun
yerellestirmeler yapilmali; sosyoekonomik ve bolgesel farkliliklar
g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak davranis degisikligi modellerinin ¢ocuk dis hekimligi pratigine
entegrasyonu, sadece tedavi basarisini arttirmakla kalmayip uzun vadede
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini ve bireylerin yasam kalitesini de
olumlu yonde etkileyecektir. Bu alanda yapilacak sistematik caligmalar ve
politika destekli uygulamalar, ¢cocuklarin saglikli bir agiz ve dis gelisimi i¢in
giiclli bir zemin olusturacaktir.
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OZET

Bu kitap bolimim amaci; 06zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde stres ve basa c¢ikma stratejileri ortaya koymak ve ¢oziim
yollarini sunmaktadir. Ozel gereksinimli olan ¢ocuga sahip olmak hem anne
hem baba acisindan yasam tarzlarmmin olumsuz olarak dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle 6zel gereksinim olan ebeveynlerin, umutsuzluk,
anksiyete ve stresle etkin bir sekilde bas edebilmeleri i¢in profesyonel
hizmetlerin ve destek gruplarmin olusturulmas: ve bag etme stratejilerinin
uygulanmast  Onerilmektedir. Alinacak desteklerin ebeveynlerin  ve
cocuklarmin da  biyo-psiko-sosyal olarak tizerine olumlu etkiler
olusturacaktir.

Anahtar Kelime — Ozel Gereksinimli Cocuklar, Ebeveynler, Stres, Basa Cikma,
Strateji.

GIRIS

Dogum genellikle seving duygulartyla iliskilendirilir, ancak o6zel
gereksinimi olan ¢ocuklar1 olan ebeveynler ¢ocuklarini yetistirirken birgok
zorlukla karsilasmaktadirlar (Zablotsky ve ark., 2019). Ebeveynler
cocuklarmin davraniglarimi ve ihtiyaglarimi yonetirken stresle karst uzun
vadeliyiikii, stresin genellikle yasamin her alanina yayildigi anlamina gelir
ve hatta kisinin islevsel olmayan davranislar gdstermesine yol agabilir
(Auerbach ve ark., 2013; King ve ark., 2009).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin neden oldugu stresle basa ¢ikmak igin,
ebeveynler cesitli teknikleri ve basa c¢ikma mekanizmalart uygular
(Hockenberry ve Wilson, 2007). Yapilan bir arastirmaya gore, Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveyninin normal c¢ocuklari olan ebeveynlere
kiyasla daha yiiksek stres seviyesine sahiptir. Cocugun ¢esitli ve farkli
sorunlariyla ugrasirken ekstra stres diizeyi zorlu ihtiyaglardir. Bu nedenle,
0zel gereksinimi olan ebeveynler kendilerini asir1 yiik altinda hissederler ve
giinliik hayattaki sorunlarla basa ¢ikmada daha fazla zorlukla karsilasirlar ve
ebeveynlerin stresi kendi refahlarimi ve sagliklarim da etkilemektedir.

Ebeveynlerin kisileraras iliskileri ve birlikte profesyonel farkli basa
¢ikma stratejileri ile saglikli bir iliski gelistirmek ve siirdiirmek ¢ocuklarina
esit sevgi gostermeleri ve c¢ocuklarmi gelistirmeleri kullanirlar (Twoy ve
ark., 2007; Sivberg, 2002). Onceki ¢aligmalar, engelli gocuklarin ebeveynleri
ve bakicilar1 tarafindan kullanilan ¢ok c¢esitli basa c¢ikma stratejilerini
arastirmis olsa da, kendine giiven, sosyokiiltiirel ve ekonomik stratejilerle
ilgili kanitlar azdir (Alsharaydeh ve ark., 2019; Taanila ve ark., 2001).
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN EBEVEYNLERIN ROLLERI

Yagamin ilk yirmi yili, bireylerin biiyiime ve gelisme siireclerinin
hizli gerceklestigi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yogun
oldugu bir déonemdir. Bu donemde, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisiminin
desteklenmesinde ailelerin rolii olduk¢a o6nemlidir. Aileler, ¢ocuklarinin
beslenme, saglik ve giivenlik gibi temel gereksinimlerini karsilamak,
biiytime ve gelismelerini takip etmek, 6z bakim ve sosyal becerilerine destek
olmak gibi kapsamli rollere sahiptirler (Alexander ve McGinley, 2017,
Braddock ve dig., 2015). Ancak, bu rollerin yerine getirilmesi sirasinda
aileler bir¢ok zorlukla karsilasabilmektedir (Staunton ve dig., 2023;
Robinson ve dig., 2022; Vadivelan ve dig., 2020). Saglik kontrollerinin
siklig1, maliyeti yliksek olan tarama ve testler, saglik raporu i¢in uzun siire
bekleme ve yogun saglik kontrolleri i¢in is yerinden izin alma gibi durumlar
ailelerin yasadig1 zorluklar arasindadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig,
2023).

OZEL GEREKSINIMLi COCUGU OLAN AiLELERIN
YASADIKLARI STRES VE DIiGER SORUNLAR

Herhangi bir kronik hastalik bi¢imi, sadece bireyi etkilemez ayni
zamanda bireyin ailesi igin de ciddi bir yikimliligi beraberinde
getirmektedir (Gezgin, 2021). Ozel gereksinimli ¢ocugun gelisiminin
desteklenmesinde ailenin rolii olduk¢a Onemlidir. Aileler, ¢ocuklarinin
beslenme, saglik ve giivenlik gibi temel gereksinimlerini karsilamak,
biiyime ve gelismeleri takip etmek, 6z bakim ve sosyal becerilerine destek
olmak gibi kapsamli rolleri bulunmaktadir (Alexander ve McGinley, 2017).
Ancak, aileler bu ¢esitli ve kapsamli rollerini yerine getirmede zorluklar
yasayabilmektedir (Vadivelan ve dig., 2020). Ailelerin bebek veya ¢ocuklari
0zel gereksinim tanisi almadan once ve aldiktan sonra yasadiklar siireg,
yasamlarinda psikososyal olarak olumsuz etkilere neden olabilmektedir
(Robinson ve dig., 2022; Staunton ve dig., 2023). Normal gelisim gdsteren
bebek ve ¢ocuklara gore, 6zel gereksinime sahip olanlarin saglik kontrolleri
daha fazladir (Braddock ve dig., 2015).

Ailelerin 6zel gereksinimli olan bebek veya cocuklarina verdigi
bakim psikolojik, emosyonel, fiziksel ve ekonomik olmak iizere ¢ok boyutlu
destegi kapsamaktadir. Kronik hastaligi veya yetersizligi olan bir aile
tiyesine bakim veren kisinin saglik, sosyal, toplumsal ve ekonomik alanlarda
zorluk yasamasi ve baski hissetmesi bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Cavdar ve dig., 2021). Evde zihinsel ve bedensel yetersizligi olan ¢ocuga
bakim veren kisilerde yapilan aragtirmada, bakim verenlerin %72’sinin kadin
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oldugu, orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu ve sosyal destekleri
azaldikca bakim yiikiiniin arttigit bulunmustur (Ersin ve dig., 2023).
Annelerin bakim siirecinde sosyal destegi azaldiginda yasam doyumlarinin
da anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir (Keskin ve Yagmur, 2024).

Serebral palsi tanisi olan ¢ocuklarin bakim verenleriyle yapilan nitel
bir ¢aligmada, bakim verenlerin fiziksel olarak zorluklar yasadigi tespit
edilmistir. Bakim verenlerin ¢ocuklarimin kisisel bakiminda agir fiziksel
aktivite gerektiren isler yapmasindan dolay1 kronik agri ve kronik yorgunluk
gibi semptomlar yasadigi belirlenmistir (Vadivelan ve dig., 2020). Evde
bakim hizmeti alan engelli bireylere bakim veren ailelerde yapilan bir
calismada benzer sekilde, annelerde yorgunluk belirtisinin goriildigi
saptannustir (Oztiirk ve dig., 2017).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde artan bakim yiikii ile stres,
kaygi, ruh hali degiskenlikleri gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir
(Emam ve dig., 2023; Sahin ve Altun Yilmaz, 2023). Emam ve dig. (2023)
tarafindan ise ii¢ Arap devletinde 6zel gereksinimli g¢ocuklarin ailelerinde
stres seviyesi ve yasam Kkalitesi degerlendirilmistir. Ebeveynlerin stres
seviyelerinin yiiksek olmasi1 ile birlikte g¢ocuklari ile iletisim sorunu
yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin davranig problemleri ebeveynlerde stresi
artirmaktadir (Wen ve dig., 2023). Davranis bozuklugu olan cocuklarin
aileleri toplumda maruz kaldiklar1 damgalama ve dislanmadan dolay1 sosyal
yasamlarimi sinirlandirmaya ve sosyal olarak etkilesimlerini azaltmaya
yonelmektedir (Aksakal, 2024).

OZEL GEREKSINIMLi COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE STRES
VE BASA CIKMA STRATEJILERI

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda ozellikle; Otizmli gocuklarin
ebeveynlerinin en ¢ok ¢ocuklarinin normal konusma becerilerine sahip
olmamasi, rahatsiz edici ve siddet iceren davraniglar sergilemeleri, uygunsuz
yeme aligkanliklarina sahip olmalar1 gibi konularda stres yasadiklarini
belirtilen bir ¢alismada, en etkili bag etme stratejisinin hizmetlere ulagma ve
aile desteginin kullanilmasi oldugu belirtilmistir (Gray, 1994). Stres {izerine
yapilan bir ¢alismada, OSB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin tipik olarak
gelismekte olan c¢ocuklarin  ebeveynlerinden veya diger gelisimsel
bozukluklar1 olan (6rn., Down sendromu) ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
fazla stres yasadigi bildirilmistir (Boyd, 2002). Wang, Michaels ve Day
(2010) tarafindan 368 ebeveynle Cin’de yapilan bir arastirmada gelisim
geriligi ve otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeyleri ve basa ¢ikma
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stratejileri karsilastirilmis, otizmli cocugu olan ebeveynlerin stres diizeyleri
anlamli oranda daha yiiksek bulunmus, 2 grupta da basa c¢ikma stratejisi
olarak kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, aktif basa ¢ikma ve
planlama kullanilirken, otizmli ebeveynlerin basa ¢ikma stratejisi olarak
planlamay1 daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir.

Dardas (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin yiiksek stres yasadigi, basa ¢ikma stratejisi olarak
olumlu yeniden degerlendirmeyi kullandiklart belirtilmistir. Ayrica yapilan
bagka bir c¢alismada OSB tanili ¢ocuklarin semptomlar1 ve davranig
problemleri ile ebeveyn stresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu,
annelerin basa ¢ikma ve sosyal destek puanlari ile ebeveyn stresi arasinda
negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (Belloma ve ark., 2020).

Carver’e gore sorun odakli, duygu odakli ve iglevsel olmayan basa
¢ikma yontemleri olarak ii¢ baslik altinda siniflandirilmistir (Carver, Scheier
ve Weintraub, 1989).

Islevsel olmayan Duygu odakl
basa ¢ikma yontemler
yontemler

Sorun odakl
yontemler

Sekil 1. Basa ¢ikma yontemleri (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

islevsel olmayan yontemler: Soruna odaklanma ve duygu disa
vurumu, inkar, zihnsel bos verme, davranigsal bos verme ve alkol ya da
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madde  kullanimi: da islevsel olmayan yoOntemlerin igerisinde
degerlendirilmistir (Agargiin ve ark.,2005; Carver ve ark., 1989).

Duygu odakh yontemler: Duygu odakli basa ¢ikma, stresorlerden
kaynaklanan olumsuz duygular1 en aza indirmeye yonelik girisimlerdir.
Duygusal sosyal destek kullanimi, dini basa ¢ikma, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, kabullenme ve saka yapma duygu odakh
yontemlerin icerisinde simiflandirilmistir (Agargiin ve ark.,2005; Carver ve
ark., 1989).

Sorun odakh yontemler: Bu yontemde stres yaratan durum ile
dogrudan mesgul olmayi, aktif bir tutum benimseyerek stratejiler
belirlemeyi, gergek¢i bir yaklagimla problem c¢dzmeye yonelik biligsel
aktiviteler kullanmay1 igermektedir. Bu yontemde problemin tanimlanmasi,
alternatif ¢6zlimler tliretilmesi, olas1 ¢dziimlerin artilarini ve eksilerini tartma,
bir eylem plan1 se¢gme ve stres kaynagini kontrol etmeye yoneliktir (Agargiin
ve ark.,2005; Carver ve ark., 1989).

Alan yazinda basa ¢ikma stratejileri stres konusunda arastirma yapan
sosyal bilimciler tarafindan genellikle problem odakli ve duygu odakli olarak
siniflandirilmast  sebebiyle, anne-babalarin ¢ocuklarinin yetersizlikleri
karsisinda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini analiz eden bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. Glidden (2006) anne-babalarin  ¢ocuklarinin  6zel
gereksinimli olmalarindan kaynakli tercih ettikleri bas etme yOntemlerinin
analiz edildigi arastirmada en fazla problem ¢dzme tekniginin kullanildig
sonrasinda ise psiko-sosyal destegin tercih edildigi tespit edilmistir. Bunun
yan1 sira kaginma yonteminin ise diger basa ¢ikma stratejilerine gére daha az
kullanildig1r ortaya konulmustur. Ebeveynlerin bas etme stratejilerinin
karsilastirildigi arastirmalarda, duygu odakli bas etme stratejisinin anneler
tarafindan daha ¢ok kullanildigi ve tercih edilen duygu odakli bas etme
stratejileri arttikca anne ve babalarin stres diizeylerinin de arttigi ortaya
koyulmugstur. Babalarin ise daha ¢ok biligsel bas etme stratejilerini tercih
ettikleri tespit edilmistir (Barak-Levy ve Atzaba-Poria, 2013). Kog ve (2020)
dini bag etme yonteminin bireylerin probleme yaklagimini olumlu y6nde
etkiledigini, Sunmaz (2001) kisilerin bu konuda tanrisal bir giiciin
mevcudiyetinden dua ve yakarma ile yardim bekledigini belirtmis, Bahadir
(2002) ise tanrisal bir giiciin bulunmasinin kisinin kendisine destek kaynagi
olup iyilik halini giigclendirerek psikosomatik hastaliklara ve strese karsi
Onleyici bir etmen oldugunu ifade etmistir. Bu aragtirmalar ebeveynler
tarafindan sosyal destek arama, terapi ve egitimler, problem ve duygu odakl
basa ¢ikma, olumlu biligsel yapilanma, kaginma, planli problem ¢ézme ve
dini basa c¢ikma gibi yontemlerin tercih edildigini ortaya koymustur
(Eytiiboglu, 2019).
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SONUC

Bu caligma, 6zel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinde stres ve basa
¢ikma stratejilerine iliskin faydali bilgiler saglamustir. Ozel gereksinimli bir
cocuga ebeveynlik yapan ailelerin duygusal ve ailevi yiikten sosyal ve mali
yiike kadar pek cok acidan ¢esitli sonuglar yasadiklarini ortaya koymustur.
Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin stresle bas etme yontemlerine
yer verilmis olup yapilan arastirmalarda desteklenmesi olumlu yoénde
etkilemistir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara bakim veren anne ve babalari
da iceren daha genis ve temsili 6rneklemlerde daha fazla arastirma yapilmasi
da onerilmektedir.
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GIRIS

Lenf sistemi, memeli hayvanlarin dolasim sisteminin bir alt sistemidir.
Bu sistem aracilig1 ile dokulardaki fazla sivi ve partikiil madde toplanir ve kan
dolasimina birakilarak viicuttaki sivi dengesinin korunmasina katkida
bulunur.

Kan gibi viicutta dolasan bir sivi olan lenf sivisi; su, proteinler
antikorlar ve lenfositlerden ibarettir. Antikor iiretmekten sorumlu olan
lenfositler, beyaz kan hiicreleridir. Lenf sivis1 da kan gibi dolasir ancak kalp
gibi bir pompasi bulunmamaktadir. Kaslarin hareketiyle lenf dolasir (Cueni
ve Detmar, 2006).

Kilcal damarlarin ince duvarlarindan dokulara sizan kan plazmasi, doku
hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu oksijen, glikoz, amino asitler ve diger besin
maddelerini igerir. Bu sivinin biiyiik bir kismi1 hemen kan dolasimima geri
donse de, kiigiik bir kismi partikiil maddeleriyle birlikte kalabilir. Lenf sistemi
bu siv1 ile bu partikiilleri dokulardan uzaklastirir. Ayrica lenf sistemi viicudun
enfeksiyonlara karsi savunmasinda 6nemli bir role sahiptir (Swartz, 2001).

Lenf sistemi, lenf damarlari ile lenf diigiimleri, dalak, timus ve tonsilla’dan
olusur (Ulusoy ve ark., 2014).

LENF DAMARLARI

Lenf sivisi denilen renksiz ya da sarimtirak siviyr venlere tasiyan
damarlardir.

Lenf damarlar1, lenf adi verilen fazla doku sivisini toplar. Karmasik bir drenaj
sistemine sahiptir.

Lenfatikler
Lenf damarlari, lenfatikler olarak da bilinir. Lenfi sadece kalbe dogru
getirirler.

Lenf Kilcal Damarlari

Mikroskobik, kor u¢lu lenf kilcal damarlari, Gevsek bag dokularindaki
doku hiicreleri ile kilcal damarlar arasinda bulunurlar ve buraya sizan siviy1
emerler. Kor uglu olan bu damarlar mikroskobiktir. Lenf damarlarinin
duvarlarini olusturan endotel hiicreleri gevsek bir sekilde iist iiste gelerek,
kapak benzeri mini valfleri olusturur. Ince kollajen liflerle cevredeki yapilara
baglanirlar. Bu kapaklar, interstisyel bogluktaki sivi basincinin yiiksek oldugu
durumlarda agilir ve sivinin lenf kilcal damarlarina girmesine miisaade eder
(Loukas ve ark., 2011; Rovenska ve Rovenski, 2011).
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LENF TOPLAYICI DAMARLAR

Yiizeysel ve derin iki grup lenf damar1 bulunur. Valvula lymphatica
denilen kapakgiga sahiptirler. Viicutta ductus thoracicus ve ductus
lymphaticus dexter olmak iizere iki biiyiik lenf damar1 vardir (Dursun, 2008,
Seeger ve ark., 2009).

Ductus Thoracicus

Viicudun en kalin lenf damaridir. Cisterna chyli’den baglayan ductus
thoracicus, vena cava cranialis’e agilarak son bulur (Dursun, 2008; Seeger ve
ark., 2009).

Cisterna Chyli

Karin boslugunun lenf rezervuaridir. Trunci lumbales ve truncus
intestinalis cisterna chyli’ye agilir (Dursun, 2008; Kaur ve ark., 2012; Seeger
ve ark., 2009).

Ductus Lymphaticus Dexter

Sag On extremite, boynun sag yarimi ve basin lenfini toplayan
damarlar gogiis boslugu girisinde birleserek ductus lymphaticus dexter’i
meydana getirir. Ductus lymphaticus dexter de ductus thoracicus gibi vena
cava cranialis’e agilir (Dursun, 2008; Kaur ve ark., 2012; Seeger ve ark.,
2009).

LENF DUGUMLERI

Lenf diiglimleri dolagim sistemi boyunca stratejik noktalarda yer alirlar.
Bu diigiimler yuvarlak ya da fasulye seklindeki grimtirak renkte goriimiime
sahiptirler. Lenf sivis1 denilen renksiz ya da sarimtirak renkteki siviyi iiretirler.
Lenf digimleri, lenf damarlarmin giris ve cikis yaptigr hilus isimli bir
anatomik yapiya sahiptir. Hilus’tan giris yapan lenf damarlarina vasa
lymphatica afferentia, ¢ikis yapan lenf damarlarina ise vasa lymphatica
efferentia adi verilmektedir (Buerke ve ark., 2010; Sayan ve ark., 2006;
Murthy ve Devi, 2012).

Lenf diigimleri, dikkatli palpasyonla bulunabilir. Elle muayene
edilebilen lenf diiglimlerine periferik lenf diiglimleri olarak adlandirilir.
Ancak ¢ok biiyiik olmadiklari siirece hissedilemezler (Dursun, 2008).

Antikor {iretimi i¢in lenf diigiimleri, antijeni isleyen bir¢ok lenfosit
biinyesinde barindirir. Lenf drenajimi aldigi hastalikli organ i¢in antikor
iiretiminde lenf diigiimlerinin aktivitesi artar. Lenf diigiimii, enfekte olan
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organdan akan siviy1 yakalar ve viicudu korumak icin antikor iiretmek tizere
yabanci maddeyi isler. Bu diigiimlerin biiytimesi, bu bolgelerdeki hastaligin
bir belirtisi olarak kabul edilir (Buerke ve ark., 2010; Sayan ve ark., 2006;
Murthy ve Devi, 2012).

HEMAL LENF DUGUMLERI

Yogun olarak bobrek bolgesinde yer alan bezelye biiyiikliigindeki
siyah kirmizi renkte olusumlardir. Sadece ruminant'ta bulunurlar.

Hemal lenf diigiimleri ilk kez 1884 yilinda Gibbes tarafinda insanlarda
bobrek arteri ve venleri arasinda konumlanmig bir grup organ olarak
tanimlanmistir. Hemal lenf diigiimleri insanin yami sira ratlarda da
mevcut oldugu bildirilse de esas olarak ruminantlara 6zgli yapilar

olarak bildirilmistir (Turner 1971, Castenholz ve Castenholz 1996).

Hemal lenf diigiimleri, kan dolagimi lizerinde yer alan bagimsiz lenfoid
organlar olarak bilinmektedir. Hemal lenf diigiimleri, pelvik ve bobrek
cevresindeki bolgelerdeki yag dokusu igerisinde, aort’un g¢evresinde,
retroperitoneal ve skapular bolgedeki derinin altinda bulunurlar (Sur ve ark
2005; Sur ve ark 2011; Ozaydin ve ark 2012; Akaydin ve Kabak 2010; Nariste
ve ark., 2017). Sigirda parotid bezi ¢evresinde (Constantinescu ve ark 1988)
ve bas bolgesinde de temporal hemal diigiimleri (Casteleyn ve ark 2008)
mevcuttur. Kahverengine yakin koyu-kirmizi renkte goriiniirler. Hemal lenf
diigiimleri, sadece kani siizdiiklerinden fonksiyonel bakimdan dalaga
benzetilmektedir (Akaydin ve Kabak 2010, Sur ve ark 2011). Hemal lenf
yumrularinin total agirligi yas ilerledikge agirligi azalir (Calislar, 1965).

BAS VE BOYUN LENF SISTEMi

Bas ve boyunda bes adet lenf nodiilii merkezi bulunur.

Lymphocentrum Parotideum: Regio parotidea’da, kulak alt1 tiikiiriik
bezinin 6n kenarinin altinda konumlanmistir. Yiiz siniri olan nervus facialis
ile temas halindedir. K6pekte lymphocentrum parotideum, masseter kasinin
arka kenar1 {izerinde 1-2 adet olarak bulunur (Dursun, 2008).
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Lymphocentrum Mandibulare: Her iki ¢ene kemiginin arasindaki spatium
mandibula’da bulunan lenf diigiimleri incisura vasorum facialium seviyesinde
birlesirler. ~ Lymphonodi mandibulare, tek tirnakli hayvanlarda ruam
hastaliginin teshisinde klinik 6neme sahiptir. Sigirda m. sternocephalicus
kasinin pars mandibularis kesiminin altinda, kopekte ise iki nodiil halindedir
ve glandula mandibularis’in 6niinde yer alir (Dyce ve ark., 1987; Dursun,
2008; Pasquini ve ark., 1989).

Lymphocentrum Retropharyngeum: Arteria carotis externa ile atlas’in
processus transversus’u arasindaki alanda yer alirlar (Dursun, 2008).

Lymphocentrum Cervicale Superficiale: Omuz ekleminin 6n tarafinda
bulunan bu lenf merkezi, tek tirnakli hayvanlarda musculus subclavius’un
(Dursun, 2008), gevis getirenlerde musculus omotransversarius’un altinda
(Tipirdamaz ve ark., 1993), kopekte ise musculus supraspinatus’un on
kisminda yer alirlar (Dursun, 2008).

Lymphocentrum Cervicale Profundum: Trachea’nin pars cervicalis
boliimiinde; lymphonodi cervicales profundi craniales, lymphonodi cervicales
medii ve lymphonodi cervicales caudales isimli ii¢ adet lenf yumrusundan
olusur (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989).

ON EXTREMITENIN LENF SiSTEMi

Lymphonodi Axillares Proprii: Musculus teres major ile musculus
latissimus dorsi kaslarinin ortak insertiolar1 diizeyinde goriiliir (Dyce ve ark.,
1987; Dursun, 2008).

Lymphonodi Axillares Primae Costae: Birinci costa’nin lateral tarafinda
bulunurlar (Dursun, 2008).

Lymphonodi Cubitales: Dirsek ekleminin i¢ tarafinda yer alan bu lenf
yumrulart sadece koyun ve tek tirnakli hayvanlarda goriilebilir (Dyce ve ark.,
1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989).

Lymphonodus Infraspinatus: Sadece Sigirlara mahsus olan bu lenf nodiilii,

musculus infraspinatus kasinin arka kenari {izerinde konumlanmistir (Dyce ve
ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989).
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GOGUS BOSLUGUNUN LENF SiSTEMi

Gogiis boslugunun igerinde dort grup lenf sistemi bulunmaktadir
(Dursun, 2008).

Lymphocentrum Thoracicum Dorsale: Sirt omurgalarinin corpuslari
altinda, aorta thoracica’nin iistiinde lymphonodi thoracici aortici; Kaburgalar
arasit boslugun omurlara yakin kesimlerinin i¢ yiiziinde ise lymphonodi
intercostale adli lenf yumrular1 bulunmaktadir (Dursun, 2008; Pasquini ve
ark., 1989).

Lymphocentrum Thoracicum Ventrale: Gogiis boslugunun alt tarafinda yer
alan lenf diigiimleri sternum’un gogiis bosluguna bakan kismindadirlar (Dyce
ve ark., 1987; Dursun, 2008).

Lymphocentrum Mediastinale: Bu lenf merkezi; lymphonodi mediastinales
craniales, lymphonodi mediastinales medii ve lymphonodi mediastinales
caudales isimli lenf nodiillerine sahiptir (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008;
Pasquini ve ark., 1989).

Lymphocentrum Bronchale: Bulunduklart yere gore; lymphonodi
tracheobronchales dextri et sinistri, lymphonodi tracheobronchales medii,
lymphonodi tracheobronchales cranialis ve lymphonodi pulmonales adli lenf
yumrulart bulunurlar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008).

KARIN BOSLUGUNUN LENF SISTEMI

Karm boslugundaki organlarina ait lenf diigiimleri ve karin boslugu
duvarinda bulunan lenf diigiimleri olarak iki kisim halinde incelenir (Dursun,
2008).

Karin Boslugundaki Organlara Ait Lenf Diigiimleri

Lymphocentrum Celiacum: Mide, karaciger ve pankreas’in lenf
diigimlerini igerir (Dyce ve ark., 1987).

Lymphocentrum Mesentericum Craniale: ince ve kalin barsaklar ile ilgili
lenf diigiimlerini kapsar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark.,
1989).

Lymphocentrum Mesentericum Caudale: Arteria mesenterica caudalis ile
colon descendens arasinda yer alirlar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008;
Pasquini ve ark., 1989).
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Karin Boslugu Duvarinda Yer Alan Lenf Diigiimleri

Karin  boslugu  duvarinda;  lymphocentrum  inguinofemorale  ve
lymphocentrum lumbale isimli lenf merkezi ve lymphonodi subiliaci adli lef
yumrusu bulunur (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989).

PELVIiSIN LENF SISTEMi

Pelvis boslugu duvarinin lenf digimi merkezi; lymphocentrum
iliosacrale ve lymphocentrum ischiadicum’a sahiptir (Dyce ve ark., 1987;
Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989).

DiGER LENFOID ORGANLAR

Diger lenfoid organlar kapsaminda; dalak, timus, bademcikler ve
bagirsaktaki Peyer plaklari, epitel ve bag dokularina dagilmis lenfoid doku
parcalar1 sayilabilir.

Lien (Dalak)

Dalak, kani stizen yumusak, kan bakimindan zengin, kan1 depolayan ve
depoladigi kani gerektiginde dolasima veren bir organdir.

Dalak, karin boslugunun sol tarafinda, diyaframin hemen arkasinda
ve midenin 6n yiiziiniin etrafinda dorso-ventral ve caudocranial bir
pozisyonda bulunur (Dursun, 2008).

Dalak, equidede dalak tipik bir orak; sigirda uzun ve eliptik; domuzda
dar ve uzun; koyun ve kegide yuvarlagimsi tiggen seklindedir. Kopegin dalagi
ise biraz uzundur (Dursun, 2008).

Timus Bezi

Timiis bezi, gogiis boslugunda kalbe yakin olarak yer alir. At, sigr,
koyun, domuzda boyun kismindan tiroid bezine kadar uzanir. Timiistin boyutu
degiskenlik gosterir. Goreceli boyutu yeni dogan hayvanlarda en biiyiik,
mutlak boyutu ise ergenlikten 6nce en biiylik boyuttadir. Hayvanlar
yaslandike¢a timusun boyutu kiigiiliir ve hatta bulunmasi zorlagir (Dyce ve ark.,
1987).
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Mikroskobik olarak timus bezi, her biri bir bag dokusu kapsiilii ile kapli,
gevsek sekilde paketlenmis epitel hiicrelerinden olusan lobiillerden meydana
gelir. Her bir lobilin dig kismi korteks, i¢ kismi ise medulla olarak
adlandirilir. Kortek kismu lenfositler (veya timositler) ile infiltre edilmistir.
Medulla kismu ise daha az lenfosit kapsar ve epitel hiicreleri agik¢a goriilebilir.
Medulla’nin igerisinde timik veya Hassall cisimcikleri adli yuvarlak, katmanli
yapilar dikkat ¢eker. Sigirlarda bu cisimcikler immiinoglobulin A igerir.
Timustan lenf damarlar1 ¢itkmaz. Hayvan yaslandik¢a timus bezi kiigiiliir ve
yerini yag dokusuna birakir. Yaslanan timus bezi az miktarda da olsa lenfoid
doku icerir ve fonksiyonel olarak aktiftir (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008;
Pasquini ve ark., 1989).

Bademcikler

Bademcikler, mukozayla iliskili lenfoid dokunun baslica bilesenleridir.
Nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks mukozasinda bulunan lenfoid
hiicre kiimelerinden olusurlar (Cocquyt ve ark., 2005). Pharynx duvarinda
tim bademcikler bir araya gelerek "Waldeyer halkasi" adi verilen bir lenfoid
doku halkasi olustururlar (Manesse ve ark., 1995; Perry ve Whyte, 1998).
Sindirim ve solunum yollarinin kesistigi noktada bulunmalarindan dolayz,
bagisiklikta 6nemli bir role sahiptirler. Ciinkii burasi, beslenme ve solunum
sirasinda viicuda ¢ok miktarda yabanci antijenin girdigi alandir (Brandtzaeg,
1984; Bernstein ve ark., 1999).

Peyer Plaklan

Ince bagirsagin ileum béliimiinde yer alan kiiciik lenfatik doku kitleleri
Peyer plaklari olarak bilinir (Tanyolag, 1999). Peyer plaklarinin makrofajlari,
bagirsakta bol miktarda bulunurlar. Peyer plaklarinin biiytikliikleri, sayilari ve
dagilimlar yasa ve tiire gore degisir (Torres-Medina, 1981). Makrofajlar,
bakterileri yakalayip yok ederek bagirsak duvarina niifuz etmesini onlerler.

SONUC

Viicudun savunma mekanizmasinda lenf sistemi aktif bir role sahiptir.
Bu sistemin anatomisinin bilinmesi temel bilimler, klinik 6ncesi ve klinik
bilimleri alaninda yapilacak ¢aligsmalarda bilyiik 6nem arz eder.
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OZET

Ani sensdrinoral isitme kayb1 (SSHL), isitme yetisinin hizli ve genellikle
idiopatik olarak azaldigi, acil otolojik degerlendirme ve miidahale gerektiren
bir durumdur. SSHL i¢in one siiriilen etiyolojilerden biri, reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) asir1 birikimi sonucu gelisen oksidatif strestir; bu durum ig
kulak yapilarinda hasara yol agabilir. Antioksidanlarin, ROS kaynakli hasari
azaltarak potansiyel bir tedavi faydasi sagladigi gosterilmistir. Cesitli
caligmalar, antioksidan ilaglarin, besin kaynaklarinin ve takviyelerin SSHL
hastalarinda iyilesme sonuglarini iyilestirebilecegini 6ne stirmektedir. Farkli
antioksidanlarin bireysel ve sinerjistik etkilerinin aydinlatilmasi ve optimal
doz ile tedavi kombinasyonlarinin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ani Sensérinoral Isitme Kaybi, Antioksidanlar, Reaktif Oksijen
Tiirleri, Oksidatif Stres.

GIRiS

Ani sensorindral igitme kayb1 (SSHL), li¢ ardisik frekansta en az 30
desibel diizeyinde, 72 saat iginde hizli gelisen isitme kaybi1 olarak tanimlanir
(Kuhnvd., 2011:91). Yillik insidans1 100.000 kiside yaklasik 27 olarak tahmin
edilmekle birlikte kendiliginden diizelen ya da bildirilmeyen vakalar
nedeniyle gergek prevalansin 100.000 kiside 400’e kadar g¢ikabilecegi one
stiriilmektedir (Alexander ve Harris, 2013:1586; Plontke, 2016). Tani, klinik
Oykiiye dayanmakta olup odyovestibiiler, serolojik ve radyolojik
degerlendirmelerle desteklenir. SSHL etiyolojisi otoimmiin, enfeksiydz,
metabolik, neoplastik, toksik, travmatik, vaskiiler ve oksidatif mekanizmalari
iceren multifaktoriyel bir yapiya sahiptir (Kuhn vd., 2011:91; Ibrahim vd.,
2018:1).

Bu mekanizmalar arasinda oksidatif stres, son yillarda 6zellikle dikkat
ceken bir faktdr olmustur. Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi
ile antioksidan savunma sistemleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
olusur ve hiicresel diizeyde hasara yol acar (Betteridge, 2000:3; Pisoschi ve
Pop, 2015:55). ROS; yasa bagl isitme kayb1, giiriiltiiye bagl isitme kaybi ve
ilaglara bagl ototoksisite gibi g¢esitli durumlara katkida bulunur (Chen vd.,
2019:2865) (Sekil 1). Bu etkiler; basta mitokondriyal fonksiyonlarin
bozulmasi, lipid peroksidasyonu, protein ve DNA hasari yoluyla
gergeklesmektedir (Islam, 2017:73).

Antioksidanlar, ROS kaynakl1 hiicresel hasar1 azaltmada kritik bir rol
oynamaktadir. Klinik ve deneysel ¢aligsmalar, antioksidan desteginin SSHL
tedavisinde geleneksel yontemlere yardimer olabilecegini ortaya koymaktadir
(Choi vd., 2014:148; Singh ve Irugu, 2020:67).
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Sekil 1. Isitme Kaybinda Antioksidanlar ve Oksidatif Stres

Oksidatif Stres ve Ani Sensirinoral Isitme Kaybi Patofizyolojisi

Ani Sensérinéral Isitme Kaybi ¢ogunlukla tek tarafli ve ani baslangich
olarak goriiliir; bilateral vakalar ise yaklasik %2 oraninda nadirdir (Kuhn vd.,
2011:91). SSHL en sik 50-60 yas araliginda gdzlenir ve cinsiyete gore belirgin
bir farklilik gostermemektedir. Kapsamli degerlendirmelere ragmen,
vakalarm %32-65’i hala idiopatik olarak smiflandirilmaktadir (Young,
2020:243; Pitaro vd., 2016:34). One siiriilen olas1 mekanizmalar arasinda
vaskiiler tikaniklik (emboli, vazospazm), viral enfeksiyonlar, mekanik travma
(barotravma, perilimf fistiilii) ve koklear membran riiptiirii yer almaktadir
(Kuhn vd., 2011:91; Sauvaget vd., 2004:327).

Idiopatik SSHL patofizyolojisine yonelik en yaygin kabul géren
teoriler; wvaskiiler bozulmalar, koklear membran riiptiirleri ve viral
enfeksiyonlardir. Vaskiiler bozulmalar; akut hemoraji, emboli, vazospazm,
vaskiiler hastaliklar veya kanin viskozitesindeki degisikliklerden
kaynaklanabilir (Betteridge, 2000:3; Pisoschi ve Pop, 2015:55).

Oksidatif stres, hiicre ve dokularda prooksidan ve antioksidan sistemler
arasindaki dengenin, prooksidanlar lehine bozulmasiyla tanimlanir. Bu
dengenin bozulmasiyla ROS asir1 iiretilir; bu da hiicresel hasar veya apoptoz
ile sonuglanabilir (Petscavage vd., 2010:435). ROS, normal metabolik
siireglerde 6zellikle mitokondrilerde tiretilmekle birlikte, iskemi-reperfiizyon,
yaslanma, radyasyon, yiiksek oksijen basinci, inflamasyon ve kimyasal
ajanlara maruz kalma durumlarinda da ortaya ¢ikmaktadir (Muelleman vd.,
2018:649). Serbest radikaller, ROS ve nitrik oksit gibi molekiiller, isitme
sistemi lizerinde toksik etki gosterirler (Young, 2020:243).
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Oksidatif stres; giiriiltilye, yasa veya bazi ilaclara bagli isitme
kayiplarinda da etkili bir mekanizma olarak degerlendirilmistir. Giiriiltii
maruziyeti, tily hiicreleri, algilayici hiicreler ve stria vaskiilaris gibi birgok
yapida yapisal ve islevsel bozulmalara neden olabilir. Asir1 uyarilan tiy
hiicreleri mitokondriyal ROS {iretimini artirir (Ibrahim vd., 2018:1; Singh ve
Irugu, 2020:67). Artan ROS, kapiller gegirgenligi artirarak vazoaktif lipid
peroksidasyon iiriinlerinin olusumuna neden olur ve bu da vazokonstriksiyon,
koklear kan akiminda azalma ve sonugta iskemi-reperfiizyon hasari ile kalici
doku hasar1 gelisimine neden olmaktadir (Kishimoto-Urata vd., 2022:1469;
Xiong vd., 2021:657). Yaslanma ile birlikte mitokondriyal islevlerde azalma
ve bagisiklik sistemindeki bozulmalar ROS iiretimini artirirken; rejenerasyon
kapasitesinin azalmasit hiicresel ve dokusal kayiplar1 beraberinde
getirmektedir (Kishimoto-Urata vd., 2022:1469).

Ani Sensérinéral Isitme Kaybinda Antioksidanlarin Rolii
Endojen Antioksidanlar

Calismalar, SSHL patofizyolojisinde oksidatif stresin 6énemli bir rol
oynadigini ortaya koymustur (Fetoni vd., 2015: 4011; Molina vd., 2016:86).
Bu siiregte, viicudun endojen antioksidan savunma sistemlerinin yetersiz
kalmasi, kokleadaki hiicrelerde apoptoza ve kalici isitme kaybina neden
olabilir (Molina vd., 2016:86). Endojen antioksidan sistemin en &nemli
bilesenleri arasinda glutatyon (GSH), siiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz
enzimleri yer almaktadir. Glutatyon, hiicre i¢i redoks dengesini koruyan en
onemli antioksidanlardan biridir ve ROS'lar1 dogrudan etkisiz hale getirir.
SSHL ile iliskili modellerde glutatyon diizeylerinin azalmasi, koklear
hiicrelerin oksidatif hasara kars1 duyarliligini artirmaktadir (Doosti vd., 2021:
579). SOD, siiperoksit radikallerini hidrojen peroksite doniistiirerek daha az
toksik bir forma indirger. SSHL ile iliskili hayvan modellerinde, SOD
aktivitesinin azaldig1 ve isitme kaybi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Campo
vd., 2011:91). Katalaz, hidrojen peroksiti suya ve oksijene parcalayarak
zararsiz hale getirir. Koklear hiicrelerde katalaz aktivitesinin azaldigi
durumlarda igitme kaybinin siddetlendigi, hayvan modellerinde gosterilmistir
(Eshraghi vd., 2015:678).
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Eksojen Antioksidanlar

Vitamin E

Vitamin E, 6zellikle insan viicudunda bulunan 6zgiin formu olan a-
tokoferol, lipofilik bir molekiil olup giiclii yagda ¢oziinebilen antioksidan
Ozelliklere sahiptir. Bu 0zelligi sayesinde peroksil radikalleriyle hizla
reaksiyona girerek lipid icerigine zarar vermelerini 6nlemekte ve bdylece lipid
peroksidasyonunu etkin bir sekilde azaltmaktadir (Traber ve Atkinson,
2001:2314). E vitamini, sekiz izomerik formda bulunan ve tokoferoller ile
tokotrienoller olarak iki gruba ayrilan, yagda ¢6ziinebilen temel bir vitamindir.
Bitkisel kaynakli gidalarda, ozellikle kuruyemisler, tohumlar ve bitkisel
yaglar gibi besinlerde yogun miktarda bulunmaktadir (Pignitter vd.,
2019:215).

E vitamininin antioksidan kapasitesi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
norodejeneratif bozukluklar gibi ¢esitli hastaliklardaki koruyucu roliinii
destekleyen ¢ok sayida g¢alismayla dogrulanmistir (Paciello vd., 2023:332; De
Leeuw vd., 2020:619).

E vitamininin oksidatif stres kaynakli koklear hasar1 6nlemede hem tek
basina hem de diger antioksidanlarla birlikte etkili olabilecegi c¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur (Hou ve Wang, 2005:408; Fetoni vd.,
2003:192). Bir ¢alismada, 15-70 yas arasi idiyopatik SSHL tanis1 konmus
bireylerde E vitamininin potansiyel tedavi edici rolii degerlendirilmistir.
Giinde 800 mg E vitamini verilen bireylerde, kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde isitme iyilesmesi gdzlenmis ve bu bulgular, E vitamininin SSHL
tedavisinde etkili bir antioksidan ajan olarak kullanilabilecegini desteklemistir
(Joachims vd., 2003:572).

Akut giiriiltilye maruz kalma sonucu gelisen isitme kayb1 modelinde, E
vitamininin antioksidan koruyucu etkisi gosterilmistir. Caligmada, E vitamini
giiriiltii maruziyetinden 1 saat 6nce ve bunu takip eden ii¢ giin boyunca giinde
bir kez uygulanmigtir. Elde edilen bulgular, E vitamini uygulamasinin isitme
kaybmi azalttigini, dis tliy hiicrelerinin (outer hair cells, OHC) kaybimm
simirladigini ve akustik travmaya karsi anlaml diizeyde koruma sagladigini
ortaya koymustur (Fetoni vd., 2008:271).

Vitamin C

Vitamin C, suya ¢ozlinen ve baslica ekstraselliiler antioksidan olarak
kabul edilen giicli bir antioksidandir. Plazma membranlarinda lipid
peroksidasyonunu dnlemede ve tersine ¢evirmede oldukga etkilidir (Le Prell
vd., 2007: 1454). Baslica turuncgiller ve sebzelerde bulunur; portakal, papaya,
kavun, brokoli, Briiksel lahanasi ve ¢ilek vitamin C agisindan zengindir (Cruz-
Rus vd., 2012:1110).
Hatano ve ark., ani isitme kaybi hastalarinda giinlik 600 mg tokoferol
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nikotinat ve 1200 mg C vitamini takviyesinin terapotik etkilerini incelemistir.
Tedavi grubunda isitme kazanimi ve iyilesme oranlarinda anlaml artislar
gbzlenmis; arastirmacilar, E ve C vitaminlerinin birlikte uygulanmasinin
reaktif oksijen metabolitlerini azalttigin1 ve kokleada meydana gelen iskemi-
reperfiizyon hasarini en aza indirdigini bildirmistir (Hatano vd., 2008:116).

Cinko

Cinko, enzimatik aktivitelerin diizenlenmesi, transkripsiyon faktorleri ve
hormon reseptdr sinyal yollar1 gibi bircok biyolojik islevde rol alan temel bir
eser elementtir. Tavuk, hindi, kuzu, sigir, tavsan eti, istiridye, deniz taragi,
karabiber, hayvansal karaciger, yenilebilir mantarlar, giinkurusu ¢icekleri,
kolza, lahana, ¢orek otu, siyah piring, hurma, kuruyemisler ve ¢esitli meyve-
sebzeler iyi ¢inko kaynaklaridir (Powell, 2000:1147)
Cinko, Cu/Zn SOD enziminin kofaktorii olarak siiperoksit radikallerini (O2")
oksijen ve hidrojen perokside doniistiirerek ROS siipiiriilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Mariani vd., 2008:445).
Isitsel sistemde, dzellikle Cu/Zn siiperoksit dismutaz (SOD) formunda ¢inko,
sinaptik bolgelerde ve koklear dokuda yer almaktadir (Chasapis vd., 2012:
521). Yang ve arkadaglari, idiyopatik SSHL hastalarinda ¢inkonun terapotik
potansiyelini degerlendirmistir. Kortikosteroid tedavisi uygulanan toplam 66
hastanin ¢aligma grubuna ek olarak oral ¢inko glukonat takviyesi verilmistir.
Cinko takviyesi alan grupta, kontrol grubuna kiyasla isitme iyilesmesinde
anlamli diizeyde daha iyi sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular, ¢inkonun
antioksidan ve antiinflamatuar etkileri yoluyla koklear sagligi destekleyerek
SSHL tedavisinde olumlu katkilar saglayabilecegini gostermektedir (Yang
vd., 2011:617).

N-Asetilsistein

N-asetil L-sistein (NAC), sistein Onciisii olan ve GSH sentezini
destekleyerek antioksidan savunma mekanizmalarini giliclendiren bir
bilesiktir. Hidroksil radikalleri (.OH), hidrojen peroksit (H202) ve hipokloréz
asit (HOCI) gibi reaktif oksijen tiirlerini (ROS) etkili sekilde noétralize
edebilmesine karsin, siiperoksit anyonlarina (.O2") karsi daha sinirli bir etkiye
sahiptir (Kopke vd., 2007:114). NAC’nin 6zellikle giiriiltiiye bagh koklear
redoks dengesizligini azaltmadaki potansiyeli, bugiine kadar cesitli deneysel
kosullarda, hayvan modellerinde ve dozaj protokollerinde kapsamli bigimde
aragtirilmistir. Hayvan ¢aligmalari, giiriiltii maruziyetinin ardindan uygulanan
NAC’nin diisiik ve orta frekans araliklarinda isitme esigi kaybini azalttigini
ve duyusal sag hiicrelerinde apoptozu Onledigini gostermistir (Mortazavi vd.,
2010:201; Lu vd., 2014:353). NAC’1n klinik etkileri {lizerine yiiriitiilen bir
calismada, SSHL olan bireylerde uygulanan NAC monoterapisinin (giinde iki
kez 600 mg), standart kortikosteroid ve plazma genisleticisi tedavisine
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kiyasla, ozellikle i¢ kulak patolojisine sinirli vakalarda, isitme kazanimi ve
iyilesme oranlarinda anlamli bir dstiinliik sagladigi bildirilmistir (Chen ve
Young, 2017:58).

Koenzim Q10

Koenzim Q10, mitokondride ATP sentezinde gorev alan elektron tagima
zincirinin temel bir bilesenidir ve bu nedenle metabolik aktivitesi yiiksek
organlarda yiiksek miktarda bulunmaktadir. Giiglii bir antioksidan olarak, lipid
peroksidasyonunu Onleyerek serbest radikallerin neden oldugu protein, lipid
ve DNA hasarini engelleyebilir (Hidalgo-Gutiérrez vd., 2021:520).

Koenzim Q10’un yapisal benzeri olan Idebenone ile yapilan hayvan
deneylerinde, bu bilesigin giiriiltiiye bagli koklear hasari oksidatif stresi
azaltarak Onemli Olgiide Onledigi gosterilmistir (Sergi vd., 2006:857;
Mordente vd., 1998: 54). Koenzim Q10’un giiriiltiiye bagl isitme kayb1
tizerindeki etkileri ise hem dogal formuyla hem de Q-Ter adi verilen, su
¢Oziiniirligi ve agizdan emilim orani artirllmis 6zel bir formiilasyonuyla
incelenmistir (Xu vd., 2010). Q-Ter formunun biyoyararlaniminin daha
yiiksek olmasi nedeniyle, bu form 6zellikle tercih edilmistir. Akut (120 dB, 1
saat) ve tekrarlayan (100 dB, giinde 1 saat, 10 giin) akustik travma
modellerinde yapilan deneysel calismalarda, Q-Ter uygulamasi; kokleada
oksidatif stres belirteclerini azaltmis, apoptozu diisiirmils ve isitme kaybini
hafifletmistir (Fetoni vd., 2009:108).

SONUC

Reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu oksidatif stres, isitme kaybinin
temel mekanizmalarindan biri olarak One ¢ikmakta ve antioksidan temelli
yaklagimlari on plana tagimaktadir. Preklinik ve simirli sayidaki klinik
bulgular, antioksidanlarin giiriiltii, yaglanma ve ototoksisite kaynakli isitme
kayiplarina karsi potansiyel koruyucu ve tedavi edici etkiler gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. NAC, koenzim Q10, E, C vitamini ve ¢inko gibi ajanlarin,
kokleada oksidatif stresin azaltilmasina katki sagladigi bildirilmistir. Ancak
bu molekiillerin etkinligini ve gilivenilirligini belirlemek icin daha kapsamli,
kontrollii ve yliksek kalitede klinik caligmalara ihtiya¢ vardir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar, antioksidanlarin isitme kaybi tedavisinde tamamlayici
bir yontem olarak klinik uygulamalara entegrasyonunu destekleyecektir.
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OZET

Insan ve hayvanlardaki bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan antibiyotiklere karsi gelisen diren¢ kiiresel bir saglik
sorunudur. Antibiyotiklerin insanlarda, hayvanlarda ve tarimda yanlis ve asiri
kullanilmas1 ~ antibiyotik direncinin olugsmasina katki saglamaktadir.
Antibiyotikler hayvanlarda bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi yaninda
biiytimeyi artirmak amaciyla da kullanilmaktadir. Hayvanlardan veya
hayvansal gidalardan insanlara bulasan bakterilere karsi olusan direng insan
sagligr i¢in de tehlike olusturmaktadir. Bakterilere karsi gelisen direncten
sorumlu genler genellikle konjugasyon veya transdiiksiyon gibi gen aktarim
mekanizmalart ile bir bakteriden diger bir bakteriye aktarilabilir.
Antibiyotiklere direngli bakteriler ve direng saglayan genler insanlar,
hayvanlar ve ¢evre arasinda dolasir. Tarimsal faaliyetlerde kullanilan hayvan
giibreleri ve kirli atik sular antibiyotiklere direncgli bakteriler igerebilir. Bu
nedenle, antibiyotik direngliliginin 6niine gecilebilmesi i¢in insan, hayvan ve
cevreyi icine alan tek saglik yaklasiminin dikkate alinmasi oldukg¢a dnemlidir.
Bu derleme ¢alismasinda, antibiyotiklerin etki mekanizmalari, antibiyotiklere
kars1 olugan direng mekanizmalari, tek saglik cergevesinde antibiyotik direnci
ve antibiyotik direncinin 6nlenmesi i¢in gereken yontemler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Diren¢ Mekanizmalari, Direncin Onlenmesi Igin
Alinmasit Gereken Yontemler, Tek Saglik.

GIRIiS

Antibiyotikler, insan ve hayvanlardaki bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, bakterileri 6ldiiren veya biiylimesini
durduran, biyolojik kaynakli veya sentetik olarak elde edilen antimikrobiyal
ilaglardir (Topal vd., 2015:121). Antibiyotiklerin asir1 ve yanhs kullanimi
sonucu ortaya cikan antibiyotik direnci 21. yiizyilin en o6nemli saglik
sorunlarindan Dbirisidir. Antibiyotiklerin kesfi 1928 yilinda, Alexander
Fleming tarafindan Penicillium rubens isimli bir kiif mantari tiiriiniin tirettigi
penisilin antibiyotiginin kesfi ile baslamistir. Antibiyotik kesfi ile ilgili olarak,
1940'lardan 1960'lara kadar olan dénem “Altin Cag” olarak kabul edilir ve
halen kullanilmakta olan antibiyotiklerin ¢ogu bu donemde kesfedilmistir.
Antibiyotiklere kars1 sekillenen bakteriyel diren¢ neredeyse antibiyotik
caginin baglangicindan beri kabul edilen bir kavramdir (Hutchings vd.,
2019;72; Salam vd., 2023:3). Penisilinin 1940 yilinda tedavi edici bir ajan
olarak kullanilmasindan birkag y1l nce ilk pesiniline direngli Stafilokok susu
saptanmustir. Penisilin tiirevi olan ve penisilinaza direngli ilk yar1 sentetik
metisiline direngli Stafilokok susunun tespit edildigi bildirilmistir (Uddin vd.,
2021:1753). Metisiline direngli Stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisi igin
1958 yilinda bir glikopeptid olan vankomisin kullanilmaya baslanmisg, ne
yazik ki 1979 yilinda bu antibiyotige direncli koagiilaz negatif stafilokoklar
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ve 2002 yilinda da Staphyloccocus aureus suslarin tespit edildigi rapor
edilmistir (Parmar vd., 2018:2009). Bir B-laktam antibiyotik olan sefalosporin
1945 yilinda kesfedilmis ve 1964 yilinda penisiline direngli bakterilerin neden
oldugu hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilmigtir. Bu tarihten itibaren birkag
kusak sefalosporin piyasaya siiriilmiis ve su anda besinci kusak sefalosporinler
piyasada mevcuttur. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten
Gram negatif bakterilere kargi baglangicta ¢ok etkili olan sefalosporinlerin
dordiincii kusaktan oncekilerine direng gelismistir. Tetrasiklin, 1950 yilinda
kesfedilen bir diger énemli antibiyotiktir ve gastrointestinal hastaliklar da
dahil olmak iizere bir¢ok yaygin enfeksiyonda basariyla kullanilmaktadir.
Kesfinden on yil sonra, tetrasiklinin Shigella suslarina karsi etkisiz oldugu
bildirilmistir. Ugiincii kusak florokinolonlarm bir iiyesi olan levofloksasin
1996 yilinda antibiyotikler listesine eklenmis ve ve aynmi yil levofloksasine
direngli Pnomokoklarin tespit edildigi rapor edilmistir (Zaman vd., 2017:3).
Karbapenem, 1980 yilinda piyasaya siiriilen, sefalosporine direncli vakalarda
ozellikle enterobakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin
giiniimiizde de kullanilan bir laktam tiirii antibiyotiktir. Bu antibiyotik 1990
ile 2000 yillar1 arasinda yaygin olarak kullanilmistir. Ancak 2006 yilindan
itibaren bircok {ilkede karbapeneme direngli enterobakteriler tespit edilmistir
(Suay-Garcia ve Pérez-Gracia, 2019:5). Su anda Diinyada, karbapeneme
direngli enterobakteriler, metisiline direncli S. aureus, GSBL iireten
enterobakteriler, vankomisine direngli enterokoklar, c¢oklu ilaca direncli
Pseudomonas aeruginosa ve ¢oklu ilaca direngli Acinetobacter tiirleri en ¢ok
tespit edilen bakteriler arasindadir. Hastane kaynakli enfeksiyonlara neden
olan Staphylococcus epidermidis, Clostridioides difficile, Streptococcus
pneumoniae, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,
Campylobacter jejuni, Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Haemophilus
influenzae, Proteus mirabilis, Salmonella spp. ve Serratia spp. gibi bakterilere
kars1 mevcut antibiyotiklerin ¢ogunun etkili olmadigi kanitlanmistir (Salam
vd., 2014:4). Antibiyotiklere direngli bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarda morbidite ve mortalite orani artar. Bu enfeksiyonlarla iligkili
uzun siirede hastanede kalma, tedavi maliyetlerinde de artisa neden olur
(Parmanik vd.,2022:1). Antimikrobiyallere direngli enfeksiyonlara bagh
Olimler insanlarda kalp damar hastaliklarindan sonra {igiincii sirada yer
almaktadir. Tahmini olarak 2019 yilinda Diinya genelinde 4,95 milyon insan
oliimii antibiyotik direnciyle iliskilendirilmistir. Bu sayinin 2050 yilina kadar
yillik olarak 10 milyona kadar c¢ikabilecegi tahmin edilmektedir (ARC,
2022:629; Salam vd., 2023:2). Bu derlemede antibiyotiklerin etki
mekanizmalari, antibiyotiklere karsi olusan direng mekanizmalari, tek saglik
cercevesinde antibiyotik direncinin  degerlendirilmesi ve antibiyotik
direncinin 6nlenmesi i¢in gereken yontemlerden bahsedilmektedir.
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ANTIBIiYOTIKLERIN ETKi MEKANIZMALARI

Antibiyotikler asagida belirtilen yollarla bakteriler tlizerinde etki
gosterirler (Ozbal, 1992:111, Halawa vd., 2024:2).

Hiicre duvari sentezinin engellenmesi

Stoplazmik membran yapi ve fonksiyonunun bozulmasi
Protein sentezinin engellenmesi

Niikleik asit sentezinin engellenmesi

Folik asit metabolizmasinin engellenmesi (Sekil 1).

S o

Stoplazmik membran

sentezini engelleyenler Hiicre duvan sentezini

engelleyenler
Polimiksin
Kolistin

Betalaktam antibiyotikler
(Penisilinler, Sefalosporinler),
Karbapenemler, Basitrasin,
Monobaktamlar, Vankomisin,

PABA :D(]:[]W Sikloserin
Folik asit ‘1

sentezini @DHF DNA sentezini Ribozom
engelleyenler I engelleyenler e
¢ THF 11 _mRNA

Sulfonamidler Florokinolonlar o

i ri i ini
Trimetoprim Protein sentezini

Piirinler
g engelleyenler

N/
B Aminoglikozidler, Tetrasiklinler

Makrolidler, Kloramfenikol

Sekil 1. Antibiyotiklerin etki mekanizmalart.

1. Hiicre duvan sentezinin engellenmesi: Insan ve hayvan hiicrelerinde
hiicre duvar1 bulunmamasina karsin bakterilerin ¢gogunlugunda stoplazmik
membranin disinda hiicre duvari bulunur (Begum vd., 2021:92). Gram negatif
ve pozitif bakterilerin hiicre duvart yapilar farklilik gostermektedir. Hiicre
duvari bakterilere sekil verir, cevresel kosullarin etkilerinden korur ve ozmozu
saglar. Gram pozitif bakterilerin hiicre duvarinin biliylk bir kismim
peptidoglikan tabakasi olusturur. Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda
daha ince bir peptidoglikan tabakasi bulunur. N-asetil muramik asit (NAM)
ve N-asetil glukozamin (NAG) amino asit zincirleri birbirine baglanarak
peptidoglikan  olarak bilinen polimeri olusturur. Transpeptidaz ve
karboksipeptidaz enzimleri hiicre duvari sentezinde ¢apraz baglanmada gorev
yapan iki ana enzimdir. Beta laktam halkali tiim penisilinler ve sefalosporinler
bu enzimlere baglanarak hiicre duvari sentezinin engeller ve bakteri hiicresi
parcalanir (Halawa vd., 2024:5). Eger bakteri beta laktamaz enzimi igeriyorsa
bu enzim antibiyotigi etkikisiz hale getirir. Beta laktam grubu antibiyotikler
icerisinde penisilinler ve sefalosporinler disinda monosiklik beta laktamlar
(monobaktam), beta laktamaz inhibitorleri (klavulanik asit, sulbaktam) ve
karbapenemler bulunmaktadir. Beta laktamlar disinda, Ayrica vankomisin,
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basitrasin ve sikloserin hiicre duvar1 sentezine neden olan antibiyotikler
icerisinde yer almaktadir (Ozbal, 1992:112; Yunusoglu vd., 2020:46).

2. Stoplazmik membran yapi ve fonksiyonunun bozulmasi: Polimiksin ve
kolistin gibi antibiyotikler bakteri hiicre zarinin selektif gecirgenlik 6zelligini
bozarak bakterinin liimiine neden olurlar (Ozbal, 1992:113; Begum vd.,
2021:92).

3. Protein sentezinin engellenmesi: Diger tiim canlilar gibi bakteriler de
DNA'ya sahiptir. DNA bakterinin hayatta kalmasi i¢in ihtiya¢ duydugu her
proteine ait genetik bilgiyi igerir. Ayrica protein sentezinin ger¢eklesmesi igin
gerekli olan 3 RNA tipini (MRNA, rRNA ve tRNA) kodlar (Wu, 2009:10).
Protein sentezindeki ilk adim, ilgili proteini kodlayan bir bdlgede DNA
molekiiliiniin ¢6ziilmesi ve ayrilmasidir. Transkripsiyon bir DNA iplik¢igi
kullanilarak mRNA’nin sentez edilmesidir. mRNA ipligi tamamlandiginda,
DNA sablonundan ayrilir ve bir ribozoma baglanir. Bakteri ribozomu 30S ve
50S ribozomal alt iiniteden olusmaktadir. Bu iki alt iiniteye mRNA
iplik¢iginin baglanmasindan sonra polipeptid zincirinin sentezlenmesi baslar.
Ribozom aminoasitleri polipeptid zincirine ekler ve tam polipeptid zinciri
retilir (Halawa vd., 2024:3). Bazi antibiyotikler 30S ve 508 alt alt iiniteyi
bozarak bakterinin protein sentezini engellerler ve bunun sonucunda bakteri
tiremesi Onlenir (Bakteriyostatik) veya bakteri 6liimiine (Bakterisidal) neden
olurlar. Memelilerde 40S ve 60S ribozomal alt tinite bulundugu igin protein
sentezini engelleyen antibiyotikler memeli hiicrelerindeki protein sentezini
engellemez (Ozbal, 1992:113).

o 30S ribozomal alt iiniteyi bozanlar: Aminoglikozidler
(Streptomisin, kanamisin, gentamisin, tobramisin) ve tetrasiklinler
(klortetrasiklin, oksitetrasiklin, tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin) 30S
ribozomal birimi bozan antibiyotiklerdir. Pozitif yiikli olan aminoglikozidler
bakterinin negatif yiiklii olan dis zarina baglanarak biiyiik gézenekler acarlar.
Daha sonra bu gdzeneklerden bakteri hiicresine girerler. Aminoglikozidler
308 ribozomal alt tinitenin 16S rRNA’sina hidrojen baglariyla baglanirlar ve
protein sentezini engellerler. Tetrasiklinler 30S ribozomal alt finitedeki
oldukga korunan 16S rRNA’ya etki eder. Tetrasiklinlerin tRNA’nin ribozoma
baglanmasimi onledigi bildirilmistir (Ozbal, 1992:114; Begum vd., 2021:92;
Halawa vd., 2024:4).

. 50S ribozomal alt iiniteyi bozanlar: Kloramfenikol ve makrolidler
(Eritromisin, linkomisin, klindamisin) bu grup igerisinde yer alilar.
Kloramfenikol 50S ribozomal alt {initede bulunan ve protein sentezi igin
gerekli olan peptidil transferazi inhibe eder. Bdylece tRNA, ribozoma
baglanamaz ve protein sentezi gergeklesmez. Makrolidler de 50S alt iiniteye

baglanarak polipeptid zincirlerinin sentezini ve protein iiretimini engellerler
(Halawa vd., 2024:4).
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4. DNA Sentezinin Engellenmesi: Bakteri hiicresi iki kardes hiicreye
boliinmeden 6nce sirkiiler DNA’nin kopyasini yapmak zorundadir. Cift iplikli
DNA sarmali helikaz enziminin etkisiyle iki tane tek iplige ayrilir. DNA
polimeraz enzimi daha sonra eski DNA ipliklerini tamamlayarak yeni DNA
iplikleri tretir (Li ve Araki, 2013:267). DNA helikaz ve DNA polimeraz
aktivitesinin bir sonucu olarak pozitif helikal biikiilmeler olusur. Bu pozitif
helikal biikiilmeler ortadan kaldirilmaz ise DNA replikasyonu devam etmez.
Pozitif stiperhelikal biikiilmelerin giderilmesi, topoizomeraz II olarak da
bilinen DNA giraz enzimi tarafindan gerceklestirilir ve DNA replikasyonu
devam eder (Bush vd., 2015:1). Bu enzim ayrica birkag genin
transkripsiyonunda ve DNA replikasyonunun baslangicinda énemli bir rol
oynar. Yeni iki DNA molekiilii olustuktan sonra bunlar birbirine baglanir.
Bakteri hiicresini iki yeni kardes bakteri hiicresine bélmek i¢in, topoizomeraz
IV enzimi birbirine bagl iki DNA molekiiliiniin ayrilmasini saglar (Nagaraja
vd., 2017:510).

Florokinolonlar, DNa giraz ve topoizomeraz IV enzimlerinin
aktivitesini inhibe ederek bakteri DNA’smin sentezini engellerler (Fabrega
vd., 2009:40). Bu antibiyotikler, DNA giraz tarafindan olusturulan komplekse
baglanma konusunda 6zel bir afiniteye sahiptir. Bu baglanma, DNA'nin
parcalanmasina ve nihayetinde bakteriyel hiicre Oliimiine yol agar.
Florokinolonlar, Gram negatif bakterilerin gogunda DNA giraza etki ederken
Gram pozitif bakterilerin ¢ogunda topoizomeraz IV tarafindan olusturulan
komplekse baglanarak DNA’nin pargalanmasina neden olurlar (Halawa vd.,
2024:3, Malik vd., 2006:820).

5. Folik asit sentezinin engellenmesi: Insanlar folik asidi besinleriyle alirlar
fakat bakteriler kendileri sentezler. Folik asit niikleotid sentezinde rol oynar.
Baz1 antibiyotikler folik asit sentezinde gorevli enzimlere baglanarak
tretimini engellerler. Sulfonamidler dihidropteorat sentetaz enzimine,
trimetoprim antibiyotigi dihidrofolat rediiktaz enzimine baglanir ve folik asit
sentezi durur (Begum vd., 2021:93).

ANTIBIYOTIiK DIRENC MEKANIZMALARI

Antibiyotik direnci, bakterilerin antibiyotiklere kars1 gelistirdikleri
evrimsel bir tepkidir. Antibiyotik piyasaya ilk kez siiriildiigiinde patojenlere
kars1 duyarlilik gosterir, ancak siirekli kullanimla birlikte bakteriler ona karsi
direng gelistirir. Antibiyotik direnci kromozomal gen mutasyonlar1 veya gen
transferi yoluyla gerceklesir. Bazi bakteriler dogal olarak antibiyotige direncli
olabilir. Ornegin bakteri hiicresindeki gegirgenligin azalmasiyla antibiyotigin
penisilin baglayan proteine baglanamamasi dogal bir direngtir (Ozbal,
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1992:115; Salam vd., 2023:5). Bakteri kromozomu disinda ekstra
kromozomal yapilar (plazmidler, transpozonlar ve insersiyon dizileri)
antibiyotik direng genlerini tagir. Bu ekstrakromozomal yapilardaki direng
genleri aktarildiklar1 bakteriye bir¢ok antibiyotige kars1 direnglilik kazandirir.
Bir bakteriden digerine gen transferi konjugasyon (seks piluslar ile),
transdiiksiyon (bakteriyofaj yolu ile) ve transformasyon (ciplak DNA
transferi) yollarindan biriyle gerceklesir. Kazanmilmis direng cogunlukla
konjugasyon yoluyla meydana gelir (Holmes vd., 2016:178).

Antibiyotik direncinin temel mekanizmalar sunlardir;

[lacin bakteri tarafindan aliniminin kisitlanmast,

Ila¢ hedefindeki degisiklik,

[lacin enzimatik inaktivasyonu,

[lacin efluks pompasi ile disar1 atilmas: (Kayis, 2019:4;
Salam vd., 2023:6) (Sekil 2).

Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin hiicre yapilarindaki
farklilik ila¢ direnci mekanizmalarinda cesitlilie neden olur. Gram pozitif
bakteriler, lipopolisakkarit (LPS) dis zarindan yoksundurlar ve belirli ilag
tirlerine yonelik digar1 atim mekanizmalarini sinirli kapasitede kullanirlar.
Bununla birlikte Gram negatif bakteriler ila¢ direncinin dort ana
mekanizmasini da kullanirlar (Chancey vd., 2012:959).

BT :

.,,— i ] .:‘,— .“— i

Efluks Porinler vasitasiyla

pompasi antibiyotik bakteri
antibiyotigi hiicresi icine girer
disari atar

Ribozom

Enzim antibiyotigi parcalar
€~ = s

Hedef bolgelerin

0 modifikasyonu
Antibiyotigin ha
etkiledigi kisim

Hiicre duvarl——»

Sekil 2. Antibiyotik direncinin mekanizmalari.

Ilacin bakteri tarafindan ahmmmn kisitlanmasi: Lipopolisakkarit Gram
negatif bakterilerin dis zarinin ana bilesenini olusturur ve antibiyotikler de
dahil olmak {izere gesitli kimyasallar i¢in bir gegirgenlik bariyeri gérevi gortir.
Gram negatif bakterilerin dogal direnci, belirli antibiyotiklerin ge¢irgenligini
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diigiiriir. Buna ek olarak, 6zellikle porin proteini olmak {iizere dis zar
proteinlerinin gecirgenligindeki degisiklikler, kazanilmis ilag direncine yol
acabilir. Porin proteinleri, laktamlar, florokinolonlar, tetrasiklinler ve
kloramfenikol gibi hidrofilik antibiyotikler i¢in birincil giris noktas1 gorevi
goriir. Porin proteinlerinin sayisinin azalmasi durumunda bu antibiyotikler
bakteri hiicresinin igerisine giremez ve antibiyotiklere karsi direnc¢ artar
(Chancey vd., 2012:Darby vd., 2023:283). Ayrica, kazanilmig antibiyotik
direnci, porinlerin ekspresyonunu olumsuz etkileyen mutasyonlardan da
kaynaklanabilir. Porinlerin ekspresyonlarini engelleyen mutasyonlar diger
mekanizmalarla birlestiginde daha yiiksek direng seviyelerine yol acar [Ghai
ve Ghai, 2018:526). Bazi bakterilerin biyofilm olusturmasi (Orn:
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus viridans, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve
Pseudomonas aeruginosa), bu bakterilerin gosterdigi antimikrobiyal direncin
bir bagka yontemidir. Biyofilm, abiyotik veya biyotik ylizeylere baglanmis
mikrobiyal hiicrelerin, kendileri tarafindan {iretilen ekzopolisakkarit
icerisinde bir araya gelerek olusturduklari kompleks yapidir. Biyofilm
olusumu antibiyotik girisini engelleyerek direng gelisimine yol agar (Dutt vd.,
2022:6).

Qla¢ hedefindeki degisiklik: Bakteriler, ilacin baglanamamasi veya zayif
baglanmasi i¢in hedef molekiilleri degistirebilir. Bu degisiklik, ilag hedefi
olarak iglev goren proteini kodlayan genlerin kendiliginden mutasyonlarindan
kaynaklamr. Ornegin, DNA giraz1 (topoizomeraz Il ve topoizomeraz V)
kodlayan genlerde mutasyon oldugunda, hem Gram pozitif hem de Gram
negatif bakterilerde florokinolon direnci gelisir (Ashley vd., 2017:9621).
Hedef molekiil modifikasyonunun bir diger yolu, diren¢ gelistirmede ¢ok
etkili bir yontem olarak kabul edilen metilasyondur. Metilasyona Ornek
olarak, hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilerde makrolidlere,
linkozamidlere ve streptogramin B antibiyotiklerine karst erm geninin
metilasyonu gosterilebilir. Benzer sekilde, cfr geninin metilasyonu, Proteus
vulgaris, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Bacillus spp. ve E. coli
dahil olmak flizere cesitli bakterilerde direng gelisimiyle iligkilendirilmistir.
Staphylococcus spp.’nin, mecA ve mecC genleri tarafindan kodlanan alternatif
bir penisilin baglayici protein nedeniyle beta-laktam antibiyotiklerin etkisinde
bir azalma gortliir (Foster, 2017:432; Wendlandt vd., 2015:45; Salim vd.,
2023:7). Baz1 bakteriler ribozomal 30S veya 50S alt birimlerini degistirerek
protein iretimini etkileyen ilaglara kars1 direng gelistirebilir. Bu tiir direng,
aminoglikozitler, tetrasiklin, makrolidler, kloramfenikol, linkozamidler ve
streptogramin gibi antibiyotiklerde gozlenir (Halawa vd., 2023:7). Rifamisin
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
antibiyotiktir. Bu antibiyotik DNA’dan RNA’nin sentez edilmesinde gorev
yapan RNA polimeraz enziminine baglanarak RNA sentezini engeller. RNA
polimeraz enzimini kodlayan gende meydana gelen mutasyon, rifamisinin
enzime baglanmasini etkiler. Bunun sonucunda antibiyotik bakterinin RNA
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sentezinini engelleyemez. Rifamisin direnci ayrica efluks pompalarinin asirt
ekspresyonu, yatay gen transferi yoluyla diren¢ genlerinin aktarilmasi
seklinde de gelisir (Kayis, 2019:4; Halawa ve ark., 2024:8).

Ilacin enzimatik inaktivasyonu: Bakteriler tarafindan iiretilen baz1 enzimler
antibiyotikleri etkisiz hale getirir. Enterobacterales ailesinin iiyeleri tarafindan
uretilen laktamazlar olarak bilinen hidrolize edici enzimler, laktam
antibiyotiklerini inaktive etmede etkilidir. Basglangicta penisilinazlar olarak
bilinen laktamazlar ve sefalosporinazlar, beta laktam antibiyotiklerin laktam
halka yapisim1 parcalayarak antibiyotigin hedef bolgeye baglanmasim
engeller. Enterobacterales ailesinin birkag iiyesi ve Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium gibi birgok Gram pozitif
bakteri tiirli, yatay gen transferi ile aktarilan laktamaz genlerini barindirdigi
bilinmektedir. Ayrica, tetrasiklin, belirli bakterilerde bulunan tetX geni
tarafindan kodlanan bir enzim tarafindan hidrolize edilir (Blair vd., 2015:44).
Aminoglikozitleri modifiye eden enzimlerin, bu antibiyotiklerinin ribozomal
hedeflerine baglanmasini 6nledigi saptanmistir. Bu enzimler, E. faecalis, S.
aureus ve S. pneumoniae dahil olmak iizere gesitli bakteri suslarinda bulunur
(Halawa vd., 2024:9). Kloramfenikol-asetiltransferazlar olarak bilinen
enzimler, kloramfenikoliin hidroksil grubunu asetilleyerek degistirir ve
antibiyotik ribozomal hedefine baglanamaz. Kloramfenikol-asetiltransferaz
enzimine sahip bakteriler kloramfenikola direnglidir (Varela vd., 2021:5).

Ilacin efluks pompasi ile disar1 atilmasi: Bakteri hiicresinin stoplazmik
zarinda bulunan efluks pompasi, antibiyotikler ve zararli maddeleri disar
atar. Boylece ilaclar hedef bolgelere baglanamaz ve antibiyotik direnci gelisir.
Ilk kez 1980 yilinda Escherichia coli'de tetrasiklin antibiyotigini bakteri
hiicresinden digar1 iten plazmid kodlu efluks pompasinin varligi bildirilmistir.
O zamandan beri, ¢esitli efluks mekanizmalarina sahip ¢ok sayida Gram
pozitif ve Gram negatif direngli bakteri bulunmustur. Efluks pompasi
proteinlerini kodlayan genler bakteri kromozomunda veya hareketli genetik
elementlerde bulunur (Halawa vd., 2024:7; Salam vd., 2023:8).

TEK SAGLIK CERCEVESINDE ANTiBiYOTIK DIRENCi

Disiplinler arast tek saglik yaklasimi, insan, hayvan ve cevre
sagliginin birbiriyle baglantili oldugunu kabul etmektedir. Antibiyotik direnci,
oncelikle insan sagligi ve klinik ortamlar baglaminda ele alinan bir halk
sagligi sorunudur. Ancak, antibiyotik direngli bakterilerin ve direng saglayan
antibiyotik diren¢ genlerinin insanlar, hayvanlar ve ¢evre iginde bulastig1 ve
dolastig1 giderek daha belirgin hale gelmistir (Oluwaseun vd., 2024:6) (Sekil
3). Bu nedenle, bu sorunu etkili bir sekilde ele almak i¢in, ayn1 zamanda bir
¢evre ve hayvancilik/yaban hayati sorunu olarak da degerlendirilmesi gerekir
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(Ajayi vd., 2024:1). Antibiyotikler aktif enfeksiyonlarin tedavisi yaninda
insan ve hayvan hekimliginde ameliyatlardan sonra komplikasyonlari
onlemek icin profilaktik olarak da kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin
profilaktik kullanimi, antibiyotiklere kars1 direng riskini artirir (Zegers vd.,
2017:8). Antibiyotikler kanatli hayvan, biiyiikbas ve kiigciikbas hayvan
yetistiriciligi ve su iiriinleri sektoriinde c¢esitli amaglarla kullanilmaktadir.
Hayvan sagliginda enfeksiyonlarin tedavisi yaninda gelismeyi artirmak
amaciyla kullanilan antibiyotikler direng gelisimi agisindan risk
olusturmaktadir. Antibiyotiklere diren¢li bakteriler hayvanlardan insanlara
aktarilabilir. Bu aktarim kontamine et ve siit Urlinleri gibi gidalarin
tiiketilmesiyle ve hayvanlarla direkt temas yoluyla gergeklesir (Garcia-Graells
vd., 2012:387). insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde antibiyotiklerin
kullanimi sonucunda ¢evrede bir antibiyotik kirliligi meydana gelmektedir.
Bitkilerde kullanilan antibiyotikler topraga bulasir. Cevresel antibiyotik
kontaminasyonunun bir diger 6nemli yonii, yogun yagis sonunda olusan akis
nedeniyle antibiyotik kirleticilerin su kiitlelerine salinmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Hayvan Saghg Orgiitii
(OIE) gibi biiyiik kiiresel kurumlar, Tek Saglik yaklasimiyla antimikrobiyal
direngle miicadele etmek i¢in ortak bir ittifak baslatmistir. Bu ittifakin amaci,
tiye iilkelerin kendi Tek Saglik girisimlerini gergeklestirmelerine yardimei
olmak ve Tek Saglik igin kiiresel bir cerceve tammlamaktir. Insanlar,
hayvanlar ve ¢evre i¢in en iyi saglhigi elde etmek amaciyla yerel, bolgesel,
ulusal ve kiiresel diizeylerde calisan entegre bir igbirlik¢i, ¢cok sektorlii ve
disiplinler aras1 yaklagimin gerektigi vurgulanmistir. Tek Saghk Girisimi
Gorev Giicli (OHITF) antimikrobiyal direng gozetimi ile ilgili programlari,
politikalar1 ve aragtirmalar tasarlamak, uygulamak ve izlemek i¢in genis bir
yelpazede suirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine odaklanmistir (Salam vd.,
2023:15).
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Sekil 3. Tek saglik yaklagiminda antibiyotik direngliligi.

ANTIBIiYOTIK DIRENCININ ONLENMESI iCiN YAPILMASI
GEREKENLER

Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal diren¢ ile miicadele igin
asagidaki adimlari iceren bes temel stratejik eylem planini kabul etmistir.

1. Antimikrobiyal direng konusunda farkindalig: artirmak
2. Kontrol 6nlemleri yoluyla enfeksiyonlarla miicadele igin, gozetim ve
arastirma yaparak mevcut bilgiyi giiclendirmek
3. Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon dnleme 6nlemlerini uygulamak
4. Insan ve hayvan saghginda antimikrobiyallerin kullanimin1 optimize etmek
5. Yeni ilaglara, teshis araglarina ve asilara siirdiiriilebilir yatirimi tesvik
etmek

Antimikrobiyal direng ile miicadele i¢in dne ¢ikan noktalar asagida
aciklanmistir (Halawa vd, 2024:14; Salam vd., 2023:11).

. Eczanelerde regetesiz antibiyotik satig1 yasaklanmalidir. Ne yazik ki
bir¢ok az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala yaygin bir uygulama olan
oral ve enjekte edilebilir antibiyotiklerin recetesiz satisi ve dagitimi
yapilmaktadir. Bunu 6nlemek i¢in siki diizenleyici tedbirler alinmalidir.

. Hekimler hasta i¢in dogru doz ve siire ile en uygun antimikrobiyal
ilac1 regete etmelidir.
. Hekimler viral enfeksiyonlar igin antibiyotik regete etmemelidir.
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. Hastalar kendilerini daha iyi hissetseler bile antibiyotiklerinin
tamamini almalidir.

. Antibiyotiklerin agir1 kullaniminin, yanlis kullaniminin ve kotiiye
kullaniminin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir.
. Tarim ve hayvancilikta antibiyotiklerin uygun kullanimi1 konusunda

klavuzlar hazirlanmalidir. WHO, antimikrobiyal direng sorunlarini azaltmak
icin hayvanlarda tibbi a¢idan 6nemli antibiyotiklerin kullaniminda daha siki
mevzuat cagrisinda bulunmaktadir. Bilyiimeyi tesvik etmek ve hastalik
Oonleme amaciyla antibiyotik kullaniminin genel olarak azaltilmasi ve
tamamen kisitlanmasi iizerinde durulmaktadir. Alternatif 6nlemler olarak,
hijyenin iyilestirilmesi, yemde probiyotik veya besin takviyelerinin
saglanmasi, asilamanin daha yaygin yapilmasi ve hayvancilik
uygulamalarinda degisiklikler tesvik edilmektedir (Aidara-Kane vd., 2018:1).
. Antibiyotiklere alternatif yontemler alaninda yapilan c¢alismalar
desteklenmelidir.  Antibiyotik direncinin Oniine gegilmesi igin bir¢cok
alternatif yontem bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlileri; Faj terapisi, bitki
ekstraktlar1 ve bakteriyosinlerin kullanilmasidr.

Faj terapisi: Bakteriyofajlar, fajlar olarak da adlandirilir, bakterileri enfekte
edebilen ve genel olarak "bakteri yiyiciler" olarak bilinen viriislerdir.
Bakteriyofajlarin toksisiteleri ve ¢evresel etkileri antibiyotiklere gore
diisiiktiir. Ancak, faj terapisinin bazi sinirlamalari arasinda; uygun faj se¢imi,
dar konak araligi, etkili formiilasyon, muhtemel bagisiklik tepkisi yer
almaktadir. Insan ve hayvanlardaki esitli bakteriyel hastaliklarin tedavisi igin
bakteriyofajlarin etkili oldugu gosterilmistir. Faj terapisinin antibiyotiklerin
mutlak yerine gegmesi pek olasi olmasa da, antibiyotiklerin etkisiz oldugu
durumlarda enfeksiyonlarin tedavisinde basarili bulunmustur (Brivesve,
Pourraz., 2020:8).

Bitki ekstraktlari: Bitkiler, alkaloidler, flavonoidler, fenolik bilesikler,
taninler,  kumarinler,  terpenler, lektinler ~ve  saponinler  gibi
sekondermetobolitler  {iretirler. Bu  sekonder metabolitler cesitli

mikroorganizmalara karg1 antimikrobial aktivite gosterirler (Gupta ve Birdi,
2017:268).

Bakteriyosinler: Bakteriyosinler, belirli bakteriler tarafindan iiretilen ve
benzer veya filogenetik olarak iligkili bakteri suslar iizerinde bakterisidal
veya bakteriyostatik etkilere sahip dogal antimikrobiyal peptitlerdir.
Bakteriyosinlerin zararsiz dogasi onlar1 ideal ajanlar haline getirir.
Gliniimiizde ¢ok sayida bakteriyosin g¢esidinin antibakteriyel tedavide
kullanilmasi {izerine galismalar yiriitilmektedir. Ayrica, gidalarda tehlikeli
bakterilerin biiylimesini 6nlemek i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadirlar.
Bdylece gidanin raf 6mrii uzatilmakta ve bozulmasi geciktirilmektedir. Nisin,
Lactococcus ve Streptococcus tiirleri gibi belirli Gram-pozitif bakteriler
tarafindan liretilen bakteriyosindir ve gida koruyucu olarak kullanilmaktadir.
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Nisinin gida fiiretiminde kullaniminin yani sira, MRSA Streptococcus
pneumoniae, Enterococci, Clostridioides difficile ve enterobacterales tiyeleri
gibi hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif patojenlere karsi antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu saptanmistir (Salam vd., 2023:15).

SONUC

Son yiizyilin O6nemli kiiresel saglik sorunlarindan birisi olan
antimikrobiyal direng, hem insan hem de hayvan saglig i¢in biiyiik bir endise
yaratmaktadir. Antimikrobiyal direngli enfeksiyonlarin tedavisi daha zordur
ve bu da tedavi basarisizligia ve komplikasyonlara, ayrica bireyler ve toplum
icin biiyiikk maliyetlere yol agmaktadir. Insan, hayvan ve cevre sagligmnmn
birbirine bagli oldugunu kabul eden Tek Saglik yaklasiminin benimsenmesi,
antibiyotik direnciyle biitiinsel olarak miicadelede merkezi bir rol
oynayacaktir. Antimikrobiyal direncin oniine gegilmesi i¢in tiim iilkeler Tek
saglik yaklagimi ile eylem planlar1 hazirlamali ve eksiksiz uygulamalidir.
Insan hekimleri, veteriner hekimler ve gevre saghg calisanlart bu eylem
planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda gorev almalidir. Antimikrobiyal
direng ile miicadelede politika yapicilarin, arastirmacilarin, ilag sirketlerinin,
hastane yoneticilerinin, halk sagligi calisanlarinin, tarim ve hayvancilik
sektorii liderlerinin ve halkin igbirligi olduk¢a énemlidir.
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OZET

E-Saglik okuryazarligi, sadece saglikla ilgili sorularin yanitlarini bulabilmek
hedefiyle interneti kullanma yetenegi degil, ayn1 zamanda bilgilerin
dogrulugunu degerlendirme, web sitesi kalitesini ayirt etme ve saglikla ilgili
kararlarin  sunuldugu bilgileri anlama yetenegidir. Akdeniz diyeti,
zeytinyagl, taze sebzeler, meyveler, kepekli iirlinler ve balik gibi saglikli
gidalarin tiiketimine dayanan bir beslenme modelidir. Bilimsel ¢aligmalar,
bu diyetin bir¢cok saglik yararina sahip oldugunu gostermistir. E-Saglik
okuryazarligi, bireyin saglk bilgilerini dijital bir ortamda dogru bir bigimde
uygulama ve anlama kabiliyetini kapsar. Bu yetenek, saglikli yasam tarzina
sahip insanlar icin 6nemli bir faktordiir. Ozellikle, interneti saglik bilgileri
kaynagi olarak kullanmak bireysel saglik kararlarii etkileyebilir. Bu
baglamda, saglikli beslenme aligkanliklari elde etmek igin elektronik sagligi
arttirmak etkilidir. Akdeniz beslenme modelleri, diyabet, kalp hastalig: ile
kimi kanser tiirleri i¢in riski azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Zeytinyagl, taze sebzeler ve meyveler, tam tahilli iriinler ve balik gibi
yiyecekleri iceren bu diyet, antioksidanlar ile saglikli yag asitleri yoniinden
zengindir. Bu beslenme modeli, bir bireyin genel saghigini gelistirebilir ve
yasam kalitesini  artirabilir. ~ Aragtirmalar, daha yiiksek e-saglk
okuryazarligina sahip bireylerin saglikli  beslenme aligkanliklarini
sirdiirmeye istekli olduklarmi gostermektedir. E-saglik okuryazarligi
bireyler tarafindan saglikli beslenme aligkanliklarinin getirilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Akdeniz diyeti saglik i¢in kanmitlanmis bir beslenme
modelidir. Artan e-saglik okuryazarhigi, bireyler tarafindan Akdeniz
diyetlerine uyumu tesvik edebilir ve genel saglig1 gelistirebilir. Bu nedenle,
e-saglik okuryazarligi diizeylerindeki bir artig, saglik politikasi ve egitim
programlarinin ana hedefi olmalidir. Bu ¢alismada, Akdeniz tipi beslenme
ile e-saglik okuryazarhigi iliskisini ele almak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler — E-Saglik Okuryazariigi, Akdeniz Tipi Beslenme, Halk Saghg:
Hemgireligi.

GIRIS

E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklar yardimiyla saglik
bilgilerine erisme, bilgiyi yorumlama, arama ve kazanilan saglik bilgilerini
bir saglik sorununu ele almak ve ¢6zmek amaciyla kullanma becerisi
seklinde ifade edilebilir (Norman ve Skinner, 2006; Aynur Calik, 2024). Bir
diger ifadede e-saglik okuryazarhigi sadece saglikla ilgili sorularin
cevaplarini bulmak hedefiyle internet kullanma yetenegi degil, ayn1 zamanda
bulunan bilgileri kavramak, bilgilerin dogrulugunu degerlendirebilmek,
internet sitelerinin kalitelerini ayirt etmek ve saglik yoniinden dogru karar
vermek amaciyla internette yer alan kaliteli bilgileri kullanma becerisidir
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(Bodie ve Dutta, 2008; Aynur Calik, 2024). E-saglik okuryazarligi aymi
zamanda diyet kaliplar1 da dahil edilmek iizere saglikla alakali bulunan
kararlar1 etkileyen 6nemli bir etmen olarak giindeme gelmektedir.

Halk sagliginda temel bir faktor olarak kabul edilen e-saglik
okuryazarligi; giinlilk yasamda saglikla ilgili bilgileri arama, anlama ve
uygulama becerilerini igermektedir (Serensen vd., 2013). Bu
fonksiyonuna ek olarak e-saglik okuryazarligi bireylerin bilgilerini
etkili bir bigimde kullanmalarin1 saglayabilmektedir (Duarte vd., 2024).
E-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisiler, bilgi islem teknolojilerini
kullanarak dogru saglik bilgilerini elde edebilmekte, degerlendirebilmekte ve
uygulayabilmektedir (Sykes vd., 2022). E-saglik okuryazarligi toplumsal ve
kisisel agilardan saglik bilgi sistemlerinin etkili ve verimli bir bigimde elde
edilmesini ve kullanilmasini ortaya koymaktadir (Aynur Calik, 2024).

Avrupa’da saglik okuryazarliginin halk saghig ile iliskisini 6lgmeye
olan ilgi giin gectikge artmaktadir. Bunun nedeni saglik okuryazarliginin
izlenmesinin toplum sagligini iyilestirmeyi amaglayan profesyonel ve politik
karar alma siireglerinin ortaya konmasidir (WHO, 2021). Arriaga ve
arkadaglar1 Portekiz’de iyilestirilmis saglik karar1 verme, beslenme
baglaminda gida se¢imi, market aligverisi, yemek hazirlama ve beslenme
aligkanliklari ile alakali bilgi ve karar verme dongiilerinin etkin bir bigimde
yonetilmesinin, kisilerin refah ve sagligini derinden etkileyebilmekte
oldugunu saptamiglardir (Zwierczyk vd., 2022).

Akdeniz tipi beslenme yaygin olarak en saglikli beslenme
kaliplarindan biri olarak kabul edilmektedir (Duarte vd., 2024). Diyet
secimlerinin bireylerin saghik ve saglikla ilgili bulgularim etkiledigi
bilinmektedir. Akdeniz diyeti son yillarda saglikli beslenme modelleri
arasinda 6nemli diizeyde ilgi gormektedir. Akdeniz diyetinin benimsenmesi
ve bireyler arasinda yayginlagsmasiyla birlikte toplumlarin tamamina yayilan
saglik sonuglarina ulasilmasi kolaylasmistir (Guasch-Ferré vd., 2017). Bu
diyet modeli, giinlik olarak meyve, zeytinyagi, sebze, baklagiller,
kuruyemigler ve tam tahil tiiketimiyle karakterizedir. Ek olarak, haftalik
balik ve kiimes hayvam tiiketimini igerir. Tipik olarak smirh kirmizi et
tilkketimi ve orta diizeyde, genellikle yemeklerle birlikte dl¢iili olarak alkol
alimmi kapsamaktadir (Gregorio vd., 2020). Literatiirde Akdeniz tipi
beslenme ve e-saglik okuryazarhigi iligkisini irdeleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamasi nedeniyle bu ¢alismada e-saglik okuryazarligi ile Akdeniz tipi
beslenme arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

E-Saglik Okuryazarligi

E-saglik okuryazarligi, kisilerin saglik bilgilerini internet ve dijital
platformlar iizerinden etkili bir sekilde bulma, anlama ve kullanma
becerisidir (Norman ve Skinner, 2006). Bu kavram, saglik hizmetleri daha
erigilebilir hale geldik¢e giderek daha Onemli bir hal almistir. E-saglik
okuryazarligi, kisilerin saglikla alakali olacak bigcimde kararlar alabilme
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yeteneklerini artirmakta ve saglik sonuglarini iyilestirmektedir (McMullan,
2006). Yiksek diizeyde e-saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine
erisimini kolaylagtirmakta ve saglikli yasam tarzlari benimsemelerine
yardimc1 olmaktadir. Son yillarda, e-saglik okuryazarligi tizerine yapilan
calismalar artmistir. Ornegin, Lee vd. (2021) bireylerin internet iizerinden
saglik bilgilerine erigimlerinin arttigin1 ve bunun saglik davranislarini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur.

E-saglik kaynaklarin ¢esitlenmesi, kisilerin elektronik yayinlardan
saglik bilgisi arayisi, sagliga yonelik bilgilerin internet imkanlar1 dahilinde
kolay erisilebilir olmas1 ve bu bilgilerin kisa yoldan bir¢cok gereksinime yanit
verebilmesi ile saglik okuryazarliginin elektronik yonii sekillenmis, kisilerin
0z saglik diizeyleri agisindan daha etkili ve bilingli kararlar almalarinin 6nii
acilmustir (Altay, 2022; Aynur Calik, 2024). Bodie ve Dutta’ya gore e-saglik
okuryazarligi sadece saglikla alakali problemlerin yanitlarim1 aramak
hedefiyle internete erisim becerisi degil, ayn1 zamanda bulunan bilgileri
anlamak, bilgilerin dogrulugunu teyit etmek, internet web sayfalarinin
kalitesini ayirt etmek ve saglik yoniinden dogru karar verebilmek amaciyla
internette yer alan kaliteli bilgileri kullanma becerisidir (Bodie ve Dutta,
2008).

Giinlimiizde internet saglikla alakali bilgi edinmek amaciyla popiiler
bir meta haline gelmistir. Ayn1 zaman da internetten en ¢ok aratilan
konularin birinin de saglik ile alakali bilgiler oldugu bilinmektedir (Arora
vd., 2019; Jacobs vd., 2017). E-saglik okuryazarligi yiiksek olan Kkisiler,
bilisim teknolojilerini kullanarak dogru saglik bilgilerine ulasabilmekte,
degerlendirebilmekte ve uygulayabilmektedir (Sykes vd., 2022). E-saglk
okuryazarhig1 kisisel ve toplumsal yonlerden saglik bilgi sistemlerinin etkili
ve verimli bir bigimde kullanilmasina aracilik etmektedir. E-saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan, bu kapsamda elektronik yonden sagligi anlamada
giiclendirilmis kisiler internet erigimi ile birlikte saglikla alakali iiriin veya
hizmetleri arastirabilmekte, ulastigi bulgular1 kiyaslayabilmekte, {iriin satin
alabilmekte, bu iriin ya da hizmetler hakkindaki yorumlarini1 sosyal medya
tizerinden yayabilmekte, saglikli hayat ve hastaliklarla alakali daha g¢ok
bilgiye erisebilmektedir (Dalkilig, 2022).

Internetin ortaya koydugu imkanlar sinirsiz ve kontrolsiiz bir bicimde
genisleyebildigi i¢in saglik bilgilerinin hizla artmasi, bu bilgilerin dogrulugu
hususunda sorular1 da giin yiiziine ¢ikarabilmektedir. Bu sebeple internet
araciligiyla edinilen saglik bilgilerinin dogru olmasi ¢ok fazla dnem arz
etmektedir. Internet ortaminda siirekli yenilenen saglik bilgilerinin dogru
kullanimi, kapsamli becerilere olan ihtiyact giindeme getirmektedir. Bu
yeterlilikler ise e-saglik okuryazarligi kelimesi araciligiyla ortaya
konmaktadir (Aynur Calik, 2024). Internet iizerinden ulasilan saglhk
bilgilerinin, dogru bir bigimde benimsenip anlasilmasi, bireylerin bilgileri
dogru sekilde kullanmasiyla karakterizedir. Bireylerin internet araciligiyla
ulastiklar1 saglik bilgileri dogru bir bigimde elekten gecirilirse ve herkes
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edindigi bu bilgileri kendisiyle dogru bigcimde iliskilendirip hayatina
aktarirsa edinilen bilgiler yararli konumuna gelmektedir. Internetten ulasilan
saglik bilgilerinin dogru ve yerinde kullanilmas: ise e-saglik okuryazarligi ile
olanakli hale gelmektedir (Dalkilic, 2022). Son yillarda internette artan
saglik ile alakali bilgiler, internetin kullanicilar icin interaktif bir bigimde
karsilikli saghik bilgisi yayabilecegi bir ortam seklini almasina destek
olmustur (Shiferaw ve Mehari, 2019). E-saglik okuryazarlig1 saglikla alakali
bilgileri kolay erisilebilir sekle dontstiirerek, saglikla ilgili gostergeleri
iyilestirmeyi amaglamaktadir (Werts ve Hutton-Rogers, 2013).

E-saglik okuryazarligt ¢ok yonli bir kelimedir (Sezgin, 2013).
Norman ve Skinner (2006)’e gore, e-saglik okuryazarligi ¢esitli okuryazarlik
kabiliyetlerini bir arada bulusturmaktadir. Bu kapsamda e-saglik
okuryazarliginda esas olarak; bilim okuryazarligi, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, medya okuryazarligi, geleneksel okuryazarlik ve bilgisayar
okuryazarligi olmak {izere alti1 esas beceri yer almaktadir. Bu kisisel
yeteneklerin karsilikli iligkisi ise Norman ve Skinner (2006) tarafindan Sekil
1’de yer alan Zambak Modeli (Lily Model) ile giindeme gelmistir. Bu
modelde e-saglik okuryazarhigi biinyesinde gesitli okuryazarlik yetenekleri
bulunmakta ve bu yeteneklerin her biri e-saghk okuryazarligin
aciklamaktadir (Aydan, 2022).

Geleneksel
Okuryazarlik

E-Saghk
Okuryazarhi

Bilim
Okuryazarlig

Sekil 1: E-Saglik Okuryazarligi Zambak Modeli (Kaynak: Norman ve Skinner,
2006; Aydan, 2022)
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Akdeniz Tipi Beslenme

Akdeniz tarzi beslenme, zeytinyagi, tam tahillar, meyve ile taze sebze,
balik gibi saglikli gidalarin tiiketimine dayanan bir diyet modelidir (Willett
vd., 1995). Bu beslenme seklinin saglik agisindan bir¢ok faydasi oldugu
bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. Aragtirmalar, Akdeniz tipi beslenmenin
kalp saghgim1 destekledigini, obezite ve diyabet riskini azalttigini
gostermektedir (Estruch vd., 2013). Bu diyetin anti-inflamatuar ve
antioksidan  Ozellikleriyle de  bagisiklik  sistemini  giiclendirdigi
belirtilmektedir. Cesitli c¢alismalar, Akdeniz tipi beslenme ile saglik
arasindaki iliskiyi incelemistir. Sanchez-Sanchez vd. (2020), bu beslenme
tarzinin bireylerin yasam kalitesini artirdigin1 ve kronik hastaliklarin
prevalansini diisiirdiiglinii bildirmistir.

Akdeniz tipi beslenme, geleneksel olarak Akdeniz'e kiyisi olan
tilkelerde benimsenen, taze ve dogal gidalarin 6ne ¢iktigi, islenmis besin
titkketiminin minimumda tutuldugu saglikli bir yasam tarzini ifade eder. Bu
beslenme modeli, hem fiziksel saglik hem de ruhsal esenlik agisindan sayisiz
fayda saglamasiyla dikkat ¢eker (Morales vd., 2023; Shafiei vd., 2023).
Akdeniz diyeti, Diinya Saglik Orgiiti ve Harvard Halk Saghg Okulu
tarafindan hazirlanan Akdeniz Diyeti Piramidi'nde, giinlilk tiiketilmesi
gereken meyve ve sebzeler, tam tahilli gidalar, kuru yemisler, siit tiriinleri
gibi gidalant igermektedir. Bu piramit, sagligi temele alan bir beslenme
bi¢imi olarak onerilmektedir.

Akdeniz tipi beslenme modelinde 6ne ¢ikan baglica besinler sunlardir:

e Zeytinyagi: Akdeniz tipi beslenmenin temel yag kaynagi olan
zeytinyagi, saglikli yag asitleri bakimindan zengindir ve antioksidan
ozellikleri biinyesinde barindirmaktadir. Kalp saghgmi gelistirir ve
iltihaplanmay1 azaltir.

e Taze Meyve ve Sebzeler: Akdeniz diyeti, bol miktarda taze meyve
ve sebze igerir. Bu besinler lif, vitamin, mineral ile antioksidanlar
yoniinden zengindir. Hastaliklara kars1 korumakla kalmaz bagisiklik
sistemini de kuvvetlendirir.

e Tam Tahillar: Akdeniz tipi beslenme, rafine edilmemis tam tahillart
icerir. Bugday, yulaf, arpa vb. seklindeki tam tahillar protein, lif ile
vitaminler yoniinden zengindir ve sindirim sagligini destekler.

e Balik ve Deniz Uriinleri: Akdeniz bdlgesine dzgii olan balik ile
deniz iriinleri, yag asitleri ve omega-3 yoniinden zengindir. Kalp
sagligini gelistirir, beyin fonksiyonlarini iyilestirir ve iltthaplanmay1
onler.

e Az Miktarda Kirmiz1 Et ve Siit Uriinleri: Akdeniz diyetinde kirmizi
et ve siit iiriinleri az miktarda tiiketilir. Ozellikle kirmiz1 etten ziyade
hindi, tavuk vb. seklindeki beyaz etler tercih edilir. Siit iiriinleri ise
yogurt ve peynir gibi daha saglikli segeneklerdir.

e Sarap: Akdeniz tipi beslenmenin bir pargast olan sarap,
antioksidanlar igerigi yoniinden zengindir ve kalp sagligini gelistirir.
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Ancak dengeli ve olctlii bir sekilde tiiketilmelidir. Asir1 alkol
tilketimi saglik sorunlarina neden olabilir (Serra-Majem vd., 2020;
Naureen vd., 2022a; Naureen vd., 2022b; Franchi vd., 2024; Sofi
vd., 2025).

Akdeniz diyeti, kalp hastaliklar1 riskini azaltmada etkili bir beslenme
modelidir. Gergeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmasi, Akdeniz beslenme
modeline uyum gostermenin, kardiyovaskiiler hastalik insidansin %24
oraninda azalttigini ortaya koymustur (Sebastian vd., 2024). Akdeniz diyeti,
bazi kanser tiirlerinin riskini azaltabilir. Ozellikle meme kanseri {izerine
yapilan bir inceleme, menopoz sonrasi kadinlarda Akdeniz diyetine uyumun,
meme kanseri riskini azalttigin1 bulmustur (Gonzalez-Palacios Torres vd.,
2023). Akdeniz diyeti, beyin saghgmi destekler ve depresyon riskini
azaltabilir. Gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasi, Akdeniz beslenme
modeline uyum saglamanin depresyon riskini %19 oraninda azalttigini
gostermistir (Shafiei vd., 2023). Akdeniz diyeti, ruh saghgimni iyilestirebilir.
Avustralya'da yapilan bir arastirma, Akdeniz tipi beslenmenin, stres ve
anksiyete semptomlarini azalttigim bulmustur (Morales vd., 2023). Akdeniz
diyeti, bagisiklik sistemini gii¢lendirebilir. i¢erdigi A, C ve E vitaminleri
sayesinde giiclii antioksidan Gzellik gosteren sebze ve meyve tiikketimi ve
porsiyonlar1 artirllmalidir. Maydanoz, kapya biber ile kivi seklindeki C
vitamini yiiksek oranda bulunan besinler 6giinlere eklenmelidir (Monllor-
Tormos vd., 2023). Akdeniz tipi beslenme, kalp sagligindan (Pant vd., 2023)
beyin fonksiyonlarina (Alfaro-Gonzalez vd., 2025), kanser riskinden (Nucci
vd., 2023) ruh saghgma kadar genis bir yelpazede olumlu etkiler
sunmaktadir (Menichetti vd., 2025). Zeytinyagi, taze meyve ile sebzeler, tam
tahillar, deniz tirlinleri ve balik gibi besinlerin 6ne ¢iktigi bu beslenme
modeli, saglikli bir yagsam tarzinin temelini olusturur.

E-Saghk Okuryazarligi ve Akdeniz Tipi Beslenme Arasindaki liski

Dijital platformlar, bireylerin Akdeniz tipi beslenme hakkinda bilgi
edinmelerine olanak tanmimaktadir. Online kaynaklar, tarifler, saglik ipuglarn
ve topluluk destegi sunarak bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini
benimsemelerine yardimei olmaktadir. E-saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin, Akdeniz tipi beslenme gibi saglikli beslenme yaklasimlarini
benimseme olasiligi daha yiiksektir (Barbati vd., 2025). Bu durum, saglikli
yasam tarzina gegisi kolaylastirmaktadir.

E-saglik okuryazarligi, bireylerin dijital ortamda saglik bilgilerini
dogru bir sekilde bulma, anlama ve uygulama yetenegini kapsar. Bu beceri,
bireylerin saglikli yasam tarzlarimi benimsemesinde Snemli bir faktordiir.
Ozellikle internetin saglik bilgisi kaynagi olarak kullanilmasi, bireylerin
saghikla ilgili kararlarm1  etkileyebilir. Bu baglamda, e-saglik
okuryazarliimn  artirillmasi,  saglikli  beslenme  aliskanliklarinin
kazandirilmasinda etkili olabilir (Albani vd., 2022; Abreu vd., 2023).
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Akdeniz tipi beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ile kimi kanser
tiirlerinin riskini azaltmada etkili oldugu gosterilen bir beslenme modelidir.
Zeytinyagi, taze sebze ve meyveler, tam tahillar ve balik gibi besinleri igeren
bu diyet, antioksidanlar ve saglikli yag asitleri bakimindan zengindir. Bu
beslenme modeli, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirebilir ve yasam
kalitesini artirabilir (Godos vd., 2025).

Yapilan arastirmalar, e-saglik okuryazarliginin yiiksek oldugu
bireylerin, saglikli beslenme aliskanliklarini benimseme konusunda daha
istekli olduklarini gostermektedir. Ornegin, bir calismada lise diizeyinde
egitim alan 6grencilerin e-saglik okuryazarlik seviyeleri ile saglikli beslenme
modeline iliskin davramiglari arasinda pozitif yonde, anlamli bir iligki
belirlenmistir. Fakat, bu baglanti olumlu beslenme davranislariyla dogrudan
iligkili bulunmamistir (Gok¢e ve Yesil, 2023). Bagka bir caligmada ise,
yetiskin bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile besin etiketi okuma
aligkanliklar1 arasinda anlamli bir baglanti bulundugu saptanmistir. Bu
sonug, bireylerin gida segimlerinde daha bilingli olduklarimi ve saglikli
beslenmeye daha yatkin olduklarina isaret etmektedir (Aksu ve Calbayram,
2024). Bununla birlikte, gida okuryazarligi ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda dogrudan bir iliski bulunamamistir. Ancak, gida okuryazarliginin,
beslenmeyle ilgili biyokimyasal gostergelerle iligkili oldugu ve optimal
saglikla iligkili biyokimyasal bulgularla pozitif iliskilendirildigi gériilmistiir
(Aksoy vd., 2024). E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklarin1 benimsemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Akdeniz tipi
beslenme, saglik acisindan faydali oldugu kanitlanmis bir beslenme
modelidir. E-saglik okuryazarligimin artirilmasi, bireylerin Akdeniz tipi
beslenmeye uyumlarini kolaylastirabilir ve genel saghik durumlarim
iyilestirebilir. Bu nedenle, e-saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik
politikalar1 ve egitim programlarinda éncelikli bir hedef olmalidir (Altun vd.,
2022; Duarte vd., 2024).

SONUC

E-saglik okuryazarligi ve Akdeniz tipi beslenme arasindaki baglanti,
saglik politikalarinin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. E-saglik
okuryazarligin1 artirmak i¢in egitim programlar1 ve dijital kaynaklarin
yayginlagtirilmasi1 6nerilmektedir. E-saglik platformlar1 {izerinden saglikl
beslenme bilgilerine erigimin artirilmasi, bireylerin beslenme aligkanliklarini
gelistirmelerine yardimci olabilir. E-saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
egitim programlari, bireylerin saglik bilgisine erisimlerini ve bunu
degerlendirme yeteneklerini gelistirmektedir. Okul miifredatlarina entegre
edilecek saglik okuryazarligi egitimleri, geng yaslardan itibaren farkindalik
olusturarak, saglikli beslenme aligkanliklarini erken yasta benimsemeye
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yardimci olacaktir. Mobil uygulamalar, bireylere saglikli beslenme ve yasam
tarzlar1 hakkinda bilgi sunarak e-saglik okuryazarligini artirabilir. Kullanic
dostu arayiize sahip uygulamalar, kullanicilarin diyetlerini takip etmelerine,
saglikli tarifler bulmalarina ve hedeflerine ulagmalarina olanak tanir.
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OZET

Iklim degisikligi, cografi smirlar1 ve sosyo-ekonomik boliinmeleri
asan, her yerde mevcut bir sorundur. Kiiresel sicakliklar arttikca ve cevresel
bozulma hizlandik¢a, iklim, c¢evre ve insan sagligini birbirine baglayan
karmasik ag giderek daha belirgin hale gelmektedir. iklim degisikliginin
saglik etkileri ¢ok yonliidiir ve hem dogrudan hem de dolayli yollardan
kaynaklanmaktadir. Dogrudan etkiler arasinda 1siya bagli hastaliklar,
solunum bozukluklar1 ve asir1 hava olaylarindan kaynaklanan yaralanmalar
yer almaktadir. Dolayl etkiler, ekosistem tahribati ve ¢evresel bozulma ile
ilgili daha genis bir saglik sorunlar yelpazesini kapsamaktadir. Giiniimiizde
vektdr kaynakli hastaliklarda, gida ve su giivensizliginde goriilen bircok
degisiklik, kanser ve ruh sagligi bozukluklarinin goriilme siklig1 ve tiirleri,
modern saglik hizmetleri igin bir zorluk teskil eden bir sonugtur.

Anahtar Kelimeler:

GIRIS

Kiiresel hava modellerindeki 6nemli ve kalict degisiklikleri
kapsayan bir terim olan iklim degisikligi, 2linci ylizyillin en irkiitiicii
zorluklarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Bu cografi sinirlari ve sosyo-
ekonomik boliinmeleri asan, her yerde mevcut bir sorundur. Kiiresel
sicakliklar arttik¢a ve ¢evresel bozulma hizlandikga, iklim, ¢evre ve insan
saghgin birbirine baglayan karmasik ag giderek daha belirgin hale
gelmektedir. Agirlikli olarak fosil yakitlarin yakilmasi, ormansizlagma ve
endiistriyel siiregler gibi insan faaliyetlerinden kaynaklanan iklim
degisikligi, en acil ¢evresel sorunlarindan biridir. Bunlar, karbondioksit ve
metan gibi sera gazlarinin atmosferik konsantrasyonlarini yiikseltmistir.
Iklim degisikligi, yiikselen kiiresel sicakliklar, degisen yagis modelleri ve
asirt hava olaylarimin artan sikligi ile gdstermektedir. Artan ormansizlasma,
kirlilik, toprak erozyonu ve biyogesitlilik kaybi iklim degisikliginin etkilerini
daha da kotiilestirmektedir. Endiistriyel faaliyetlerden, siirdiiriilebilir
olmayan tarimsal uygulamalardan ve ara¢ trafiginden kaynaklanan
kirleticiler havayi, suyu ve topragi kirleterek ekosistemlerin dengesini daha
da bozmaktadir. Ekosistemlerin istikrarsizlasmasinin diinya genelinde insan
sagligi ve hastaliklar lizerinde ciddi etkileri olmasi kagiilmazdir.

Diinyanin dort bir yanindaki bilim insanlari, ¢evresel degisikliklerin
insan saglig1 ve hastaliklan lizerindeki cesitli etkilerini incelemektedir. Bu
tiir epidemiyolojik arastirmalarin temel amaglarindan biri, insanlarin saglik
durumlarinda zaman ve mekan icinde meydana gelen degisikliklerin
bliylikliigiiniin ve nedenlerinin degerlendirilmesidir. Kiiresel olgekte bu
gorev, ¢ok fazla cesitlilige sahip ve tiim diinyaya dagilmis biiyiik niifuslan
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icerdigi icin zordur. Insanlarin karsilastigi zorluklar gdzlemlenebilir ve
anlagilmast i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Epidemiyolojik
caligma tasarimlar1 deneysel olmaktan ¢ok gdzlemsel niteliktedir. Ampirik
bilgi, kiiresel olarak degisen hastalik modellerini ve siireglerini anlamak igin
biiyiik 6lgiide asimile edilebilir. Iklim degisikliginin saglik iizerindeki
etkileri ¢ok yonliidir ve hem dogrudan hem de dolayli yollardan
kaynaklanmaktadir. Dogrudan etkiler arasinda 1siya bagh hastaliklar,
solunum bozukluklar1 ve asir1 hava olaylarindan kaynaklanan yaralanmalar
yer almaktadir. Genellikle cevresel degisikliklerin aracilik ettigi dolayli
etkiler ise vektor kaynakli hastaliklar, gida ve su giivensizligi ve ruh saglig
bozukluklar1 gibi daha genis bir alanda saglik sorunlarini kapsamaktadir.

DOGRUDAN ETKIiLER
1.81cakliga Bagh Hastaliklar

Artan sicakliklar, sicak bitkinligine, sicak ¢arpmasina ve Onceden
var olan kardiyovaskiiler ve solunum rahatsizliklarinin siddetlenmesine yol
acabilen sicak hava dalgalarimin goriilme sikligimi artirmaktadir. Yashlar,
cocuklar ve kronik hastalig1 olanlar da dahil olmak iizere hassas niifuslar
ozellikle risk altindadir. Sicakliga bagli mortalite ve morbidite, biiylik 6l¢iide
iklim degisikligi ve kentlesme nedeniyle kiiresel olarak artan halk sagligi
sorunlaridir. Ortam artig, sicak hava dalgalarinin artan sikligr ve yogunlugu
ile birlestiginde, oOzellikle hassas niifuslar icin ciddi saglik riskleri
olusturmaktadir. Sicaga bagh oliimler dogrudan asir1 sicaga bagl oliimleri
ifade ederken, sicaga bagli hastaliklar sicak ¢arpmasi, dehidrasyon,
kardiyovaskiiler ve solunum bozukluklar1 gibi yiiksek sicakliklarin
siddetlendirdigi bir dizi tibbi durumu kapsamaktadir. Yashlar, cocuklar,
onceden saglik sorunlari olan bireyler ve sogutma kaynaklarina erisimi
olmayanlar, sicakla ilgili saglik sorunlarina karst 6zellikle hassastir. Sicaga
bagh hastaliklar ve oliimler tiim diinyada goriilmiistiir. Bu tiir baz1 kiiresel
ornekler asagida ele alinmistir:

Avrupa, Ozellikle kita genelinde yaklasik 70.000 asir1 Oliimle
sonuglanan 2003 sicak hava dalgasi sirasinda sicakliga bagli 6nemli 6lim ve
hastalik vakalar1 yasamustir. Fransa, italya ve Ispanya gibi iilkeler 6zellikle
agir darbe almistir. Fransa'da sicak hava dalgasi, Ozellikle yash niifus
arasinda olmak iizere yaklasik 15.000 asir1 oliime yol agmistir. Klima
eksikligi, yetersiz halk sagligi miidahalesi ve yetersiz farkindalik ytiksek
Olim oranlarina katkida bulunmustur. Daha sonra yaganan 2010 ve 2015
sicak hava dalgalar1 da hastalik oranlarmin artmasina yol acarak bolgenin
stiregelen kirllganligimin altini ¢izmistir.
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Basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere Kuzey Amerika da
sicakligin saglik tizerindeki 6nemli etkilerine tanik olmustur. Bir hafta icinde
700'den fazla o6liimiin kaydedildigi 1995 Chicago sicak hava dalgasi buna
carpici bir 6rnek teskil etmektedir. Kurbanlar agirlikli olarak yasli, yoksul ve
sosyal olarak izole edilmis bireylerdi. Bu olay, sicaklia bagli dliimlerin
azaltilmasinda sosyal aglarin, klimaya erisimin ve zamaninda yapilan halk
sagligi miidahalelerinin 6nemini vurgulamistir. Daha yakin zamanda, 2021
Pasifik Kuzeybati sicak hava dalgasi, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada'da yiizlerce 6liimle sonuclanmis ve daha 6nce iliman olarak kabul
edilen bolgelerde asir1 sicak olaylarinin artan tehdidini vurgulamaistir.

Yogun niifusu ve smirli saglik altyapisiyla Giliney Asya, sicak
stresiyle ilgili ciddi zorluklarla kars1 karsiyadir. Ozellikle Hindistan, yikic
sonuclar1 olan tekrarlayan sicak hava dalgalar1 yasamistir. Hindistan'da 2015
yilinda yasanan sicak hava dalgasi, agirlikli olarak Andhra Pradesh ve
Telangana eyaletlerinde olmak iizere 2.500'den fazla kisinin 6liimiine yol
acmistir. Sogutma tesislerine erisimin olmamasi, yiiksek yoksulluk seviyeleri
ve acik havada calismanin yaygmligi, niifusun kirilganhigini daha da
artirmaktadir. Ayrica, bolgedeki yliksek nem orani da yiiksek sicakliklarla
iligkili saglik risklerini artirmaktadir.

Avustralyanin kendine 0zgli iklim kosullar1 iilkeyi asir1 sicak
olaylarina kars1 hassas hale getirmektedir. Victoria'da 2009 yilinda yasanan
sicak hava dalgas1 374 kisinin dliimiine ve sicaga bagl hastaliklar nedeniyle
hastaneye bagvurularda 6nemli bir artisa neden olmustur. Bu olay, etkili 1s1
sagligl uyar1 sistemlerine ve toplum bilinglendirme programlarina duyulan
kritik ihtiyacin altin1 ¢izmistir. Avustralya'nin deneyimi, savunmasiz
niifuslar1 korumak i¢in saglam halk sagligi altyapisimin ve proaktif
onlemlerin 6neminin altin1 ¢izmektedir.

Iklim degisikligi nedeniyle, kardiyovaskiiler hastalik riski hem
dogrudan hem de hava kirliligi ve beslenme seceneklerindeki degisiklikler
yoluyla dolayli olarak artmaktadir. Artan sicaga maruz kalmaya verilen
fizyolojik tepkiler, yeterli miktarda sivi saglanmadigi takdirde bir dizi
semptomu (artan ¢ekirdek viicut 1sis1 ve kalp atig hizi, kan akisinin merkezi
organlardan cilde kaymasi ve daha fazla terleme ve buna bagl dehidrasyon
gibi) icerir. Asirt soguk ve asint sicak gogiis agrisi, felg, kardiyak disritmi
(diizensiz kalp atis1) ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
hastaneye yatiglar1 artirabilir. Artan ozon olusumunun (sicaklik artigina bagl
olarak), artan kalp stresi ile pulmoner gaz degisim siireglerine zarar vererek
kalp krizlerine neden oldugundan siiphelenilmektedir. Kurakliklar
atmosferdeki PM seviyelerinin de kolaylastirabileceginden, iltihaplanma,
kalp fonksiyonlarinda bozulma, derin ven trombozu, pulmoner emboli ve
kan damarn disfonksiyonu gibi semptomlarin gelismesine yardimei olabilir.
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2. Solunum Bozukluklar:

Yiiksek sicakliklar ve durgun hava kiitleleri yer seviyesindeki ozon
ve partikiil madde konsantrasyonunu artirdigindan, iklim degisikligi hava
kirliligini daha da kotiilestirmektedir. Bu kirleticiler astim, bronsit ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum rahatsizliklariyla
baglantihdir. Iklim degisikliginin solunum saghgini etkiledigi en dogrudan
biri hava kalitesinin degismesidir. Artan kiiresel sicakliklar, dumanin énemli
bir bileseni olan yer seviyesindeki ozonun olusumuna katkida bulunur. Ozon,
araclar, sanayi tesisleri ve diger kaynaklardan yayilan kirleticilerin gilines
15181min varliginda reaksiyona girmesiyle olusur. Daha yiiksek sicakliklar bu
kimyasal reaksiyonlari hizlandirarak ozon seviyelerinin artmasina neden
olur. Ozona maruz kalmanin astim, akciger fonksiyonlarinda azalma ve
solunum yolu enfeksiyonlarinda artig gibi ¢esitli solunum yolu sorunlarina
neden oldugu bilinmektedir.

Ayrica, iklim degisikligi orman yangimnlarinin sikliginda ve
yogunlugunda bir artigla iligkilendirilmektedir. Orman yanginlari onemli
miktarda partikiil madde (PM), 6zellikle de akcigerlerin derinliklerine niifuz
edebilen ve hatta kan dolasimina girebilen ince partikiill madde (PM2.5)
salmaktadir. PM2.5'in solunmasi, kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH), bronsit ve akciger kanseri gibi bir dizi solunum ile baglantilidir.
Ornegin 2019-2020 Avustralya orman yangini sezonu, milyonlarca insani
etkileyen yaygin hava kirliligine yol agarak orman yangini dumaninin
yarattig1 akut solunum risklerinin altini1 ¢izmistir. Kirleticilere ek olarak,
iklim degisikligi alerjenlerin dagilimmi ve giiclinii etkileyerek solunum
rahatsizliklarin1 ~ siddetlendirebilir. Daha yiiksek sicakliklar ve artan
karbondioksit seviyeleri, daha uzun biiylime mevsimlerine ve kanarya otu da
dahil olmak iizere birgcok alerjenik bitki i¢cin daha yiliksek polen iiretimine
katkida bulunur. Bu sadece alerji mevsimlerinin siiresini uzatmakla kalmaz,
aynt zamanda havadaki polen konsantrasyonunu da artirarak duyarl
bireylerde daha siddetli alerjik reaksiyonlara yol . Her ikisi de polenler
tarafindan tetiklenebilen alerjik rinit ve astimin, sonug olarak daha yaygin ve
siddetli hale gelmesi muhtemeldir.

Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkileri yaygmn olmakla
birlikte, belirli niifuslar 6zellikle hassas durumdadir. Cocuklar, yaslilar ve
daha Once solunum rahatsizliklar1 olan bireyler, bozulan hava kalitesi ve
artan alerjenler nedeniyle ciddi saglik etkileri yasama konusunda daha biiyiik
risk altindadir. Sosyoekonomik faktdrler de 6nemli bir rol oynamaktadir;
saglik hizmetlerine sinirli erisimi olan, kotli barinma kosullarina sahip ve
cevresel tehlikelere daha fazla maruz kalan topluluklar orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir. Bu kesisimsellik, sagligin hem c¢evresel hem de sosyal
belirleyicilerini ele alan esitlik odakli halk sagligi miidahalelerine duyulan
ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.
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3. Aswr1 Hava Olaylari

Iklim degisikligi nedeniyle kasirgalarin, sellerin ve orman
yanginlarin sikligt ve yogunlugu artmaktadir. Bu olaylar dogrudan
yaralanmalara, can kaybina ve niifusun yer degistirmesine neden olarak uzun
vadeli saglik sonuglarina yol agmaktadir. Kasirgalar, giiclii riizgarlar,
siddetli yagislar1 ve firtina kabarmalariyla insan sagligi i¢in énemli tehditler
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin Korfez Kiyisi'm1 2005
yilinda vuran Katrina Kasirgasi bunun en bariz 6rnegidir. Kasirganin ilk
etkileri arasinda bogulmalar, enkazdan kaynaklanan yaralanmalar ve acil
miidahale cabalarin1 aksatan saglik tesislerinin yikilmasi yer almistir.
Sonrasinda, binlerce sakinin yerinden edilmesi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlarina yol
acmustir. Temiz su kaynaklarinin ve sanitasyon altyapisinin bozulmasi da su
kaynakl1 hastalik salginlarina katkida bulunmustur. Kasirgalarin uzun vadeli
saglik etkileri, savunmasiz topluluklart korumak igin afete hazirlik ve
dayanikli altyapinin 6neminin altini ¢izmektedir.

Sel, saglik iizerinde dnemli etkileri olan bir diger asir1 hava olayidir.
20 milyondan fazla insani etkileyen 2010 Pakistan selleri, bu tiir olaylarla
iligkili ¢ok yonlii saglik risklerini gostermektedir. Sel sular1 yaralanmalara ve
Olimlere yol acabilirken, igme suyu kaynaklarmi da kirleterek kolera,
dizanteri ve hepatit A gibi hastaliklarin salginina neden olabilir. Durgun sular
sivrisinekler i¢in tireme alani olusturarak sitma ve dang hummasi gibi vektor
kaynakli hastalik riskini artirir. Niifusun yer degistirmesi, evlerin ve saglik
tesislerinin yikilmasi saglik sorunlarim1 daha da artirmaktadir. Erken uyari
sistemleri ve iyilestirilmis drenaj altyapisi dahil olmak iizere etkili sel
yOnetimi stratejileri, bu saglik risklerinin azaltilmasi i¢in elzemdir.

Asirt sicaklar ve uzun sireli kurakliklarmm yol agtigi orman
yanginlar1 giderek daha yaygin ve siddetli hale gelmistir. "Kara Yaz" olarak
bilinen 2019-2020 Avustralya orman yangini sezonunun saglik iizerinde
derin etkileri oldu. Acil tehditler arasinda yaniklar, duman soluma ve diisiik
hava kalitesine bagli solunum sorunlari yer aldi. Orman yangini dumanindan
kaynaklanan ince partikiil madde (PM2.5) akcigerlerin derinliklerine niifuz
ederek astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi durumlan
daha da kotiilestirebilir. Tahliye ve miilk kaybindan kaynaklanan travma da
dahil olmak {izere, orman yanginlarimin psikolojik bedeli uzun vadeli ruh
sagligi sorunlarina yol agabilir. Ayrica, dogal yasam alanlarinin tahrip
edilmesi ve yaban hayatinin yer degistirmesi, ekosistemleri ve gida
kaynaklarin1 bozarak insan sagligi iizerinde dolayli etkilere neden olabilir.
Orman yangimlariin saglik {izerindeki etkilerinin ele almmmasi, orman
yonetimi uygulamalari, halk sagligina hazirhik ve iklim degisikligini
hafifletme ¢abalariin bir kombinasyonunu gerektirir.
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DOLAYLI ETKILER
1. Vektor Kaynaklh Hastaliklar

Sicaklik ve yagis diizenindeki degisiklikler sivrisinek ve kene gibi
vektorlerin dagilimim ve iireme dongiilerini etkilemektedir. Bu durum sitma,
dang hummast ve Lyme hastaligi gibi hastaliklarin yeni bolgelere
yayilmasina yol agarak 6nemli halk saglig1 sorunlarina neden olabilir. Vektor
kaynakli hastaliklar sivrisinek, kene ve pire gibi enfekte eklembacakli
tirlerinin 1sirmastyla bulagan enfeksiyonlardir. Bu hastaliklarin bulagsma
dinamikleri ¢evresel kosullardan biiyiik 6lciide etkilenmektedir. iklim
degisikligi bu kosullari ¢esitli sekillerde degistirmektedir:

Daha yiiksek sicakliklar vektorlerin ve patojenlerin  yasam
dongiilerini  hizlandirabilir.  Ornegin, sitmayr bulastiran  Anopheles
sivrisineginin gelisme hiz1 sicaklikla birlikte artar ve bu da daha yiiksek bir
bulagsma potansiyeline yol . Benzer sekilde, dang viriisii Aedes sivrisinegi
icinde daha sicak kosullarda daha hizli ¢ogalir. Degisen yagis modelleri
sivrisinekler i¢in yeni iireme alanlar yaratabilir. Asir1 yagislar, ideal iireme
alanlar1 olarak hizmet veren durgun su kiitlelerinin olugmasina yol . Tersine,
kuraklik da su kaynaklarmi yogunlagtirarak insanlar1 ve vektorleri daha
yakin temas haline getirebilir. Kasirgalar, seller ve diger asir1 hava olaylar
mevcut ekosistemleri ve insan yerlesimlerini bozarak vektorlere daha fazla
maruz kalinmasina yol agabilir. Bu tiir olaylar nedeniyle niifusun yer
degistirmesi VBD'lerin yayilmasini daha da kétiilestirebilir. Sitma, Sahra
Alt1 Afrika'daki en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Bolgenin sicak iklimi anofel sivrisinegi icin ideal bir ortam
saglamaktadir. iklim degisikliginin sitmanin bulastig1 cografi alam daha
yiksek rakimlara ve daha oOnce etkilenmemis bdlgelere genisletmesi
beklenmektedir. Ornegin, Etiyopya ve Kenya'da bir zamanlar sitmanin
goriilmedigi daglik bolgelerde, artan sicakliklar nedeniyle salginlar
yasanmaktadir.

Aedes sivrisinekleri tarafindan bulastirilan dang hummasi, iklim
kosullarma kars1 oldukg¢a hassastir. Giineydogu Asya ve Latin Amerika'da,
daha yiiksek sicakliklar ve artan yagislarla iliskili olarak dang vakalarinda
o6nemli bir artig goriilmiistiir. Brezilya, Filipinler ve Tayland'da dang vakalari
son yillarda artig gostermis ve iklim degisikligi bu artista 6nemli bir rol
oynamustir. 2015-2016 yillarindaki Zika viriisii salgini, iklim degisikliginin
VBD'lerin ortaya ¢ikisindaki roliinii vurgulamistir. Zika'nin bulagmasindan
sorumlu olan aedes sivrisinegi sicak ve nemli kosullarda gelisir. Bu donemde
daha sicak ve yagish hava getiren El Nifio olayi, virlisiin Amerika kitasinda
yayilmasini kolaylagtirmis ve yaygin saglik acil durumlaria yol agmistir.
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2. Gida ve Su Giivensizligi

Iklim degisikligi, degisen yagis modelleri, artan kuraklik sikhigi ve
toprak bozulmasi yoluyla tarimsal verimliligi etkilemektedir. Bu durum gida
glivenligini tehdit ederek yetersiz beslenmeye ve buna bagh saglik
sorunlarina yol ag¢maktadir. Ayrica, asir1 hava olaylart su kaynaklarini
kirleterek su kaynakli hastalik riskini artirabilir. Tarim, iklim kosullarina
karsi oldukga hassastir. Sicakliktaki, yagis diizenindeki ve asir1 hava
olaylarmin sikhigindaki degisiklikler mahsul verimini biiyiik Olclide
etkileyebilir. Ornegin, tarrmin agirlikli olarak yagmurla beslendigi Sahra-alti
Afrika'da, tutarsiz yagislar ve uzun siireli kurakliklar mahsul verimliliginde
onemli diigiislere yol agmstir. Afrika Boynuzu'nda 2011 yilinda yasanan ve
ciddi kitlikla sonuglanan kuraklik, iklim degiskenliginin gida giivensizligini
nasil tetikleyebileceginin carpici bir Ornegidir. Benzer sekilde, Giiney
Asya'da tarim i¢in kritik Ooneme sahip muson mevsimi giderek daha
ongoriillemez hale gelmistir. Hindistan'da musonlarin gecikmeli baglamasi ve
erken cekilmesi ekim dongiilerini bozarak mahsul kithigina ve hasadin
azalmasina yol agmistir. Bu tiir aksakliklarin dalgalanma etkileri ¢ok derin
olup gida fiyatlarini, gecim kaynaklarini ve genel ekonomik istikrari
etkilemektedir.

Iklim degisikligi ile daha da siddetlenen su kithigi, hem gida
giivenligi de insan saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Diinyada su
kithgmin en fazla yasandigi bolgelerden biri olan Orta Dogu ve Kuzey
Afrika (MENA) bolgesi bu konuda carpicit bir 6rmek teskil etmektedir.
Yemen ve Urdiin gibi iilkeler, artan sicakliklar ve azalan yagislarla daha da
artan ciddi su kithgiyla bogusuyor. Bu bolgelerde su kitligi, kaynaklar
lizerinde c¢atigmalara, niifusun yerinden edilmesine ve sosyo-politik
gerilimlerin artmasina yol a¢mistir. Buna karsilik, Giliney Amerika gibi
bolgeler, kritik tathh su rezervuarlari olarak hizmet veren buzullarin
erimesiyle ilgili zorluklarla kars1 karsiyadir. Ornegin And buzullari, kiiresel
isinma nedeniyle endise verici oranlarda geri . Bu durum, eriyen buzul
sularinin hayati bir igme suyu ve sulama kaynagi oldugu Peru ve Bolivya
gibi iilkeler i¢in 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Buzul akisindaki azalma,
milyonlarca insanin su ihtiyacim karsilayamama, su giivensizligini arttirma
ve tarimsal verimliligi baltalama tehdidi yaratmaktadir. Afrika'daki Sahel
bolgesi, iklim degisikliginin neden oldugu gida ve su giivensizliginin bir
bagka sicak noktasidir. Yar1 kurak bir iklime sahip olan Sahel, kuraklik ve
¢ollesmeye yatkindir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi kronik gida kitligina,
yetersiz beslenmeye ve topluluklarin yerlerinden edilmesine yol a¢mistir.
2012 yilinda Sahel'de yasanan siddetli kuraklik 18 milyondan fazla insani
etkilemis ve bu bolgenin iklimsel soklara kars1 kirilganligimin altini ¢izmistir.
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Buna karsilik Banglades, yiikselen deniz seviyeleri nedeniyle sel ve
tuzlanma gibi ¢ifte sorunla karsi karsiyadir. Ulkenin algakta kalan delta
manzarasi, onu kasirgalara ve gelgit dalgalanmalarina kars1 olduk¢a hassas
hale getirmektedir. Seller sadece ekinleri yok etmekle kalmiyor, aym
zamanda tatli su kaynaklarini tuzlu suyla kirleterek icme ve sulama igin
uygunsuz hale getiriyor. Tarima ve tatl su sistemlerine zarar veren 2009 Aila
Siklonu, iklim degisikliginin kiy1 bolgelerindeki gida ve su gilivenligi
tizerindeki bilesik etkisinin altin1 ¢izmektedir.

3. Ruh Saghg1 Bozukluklar

Iklim degisikliginin psikolojik etkileri derindir; bireyler ve
topluluklar asir1 hava olaylar1 ve yerinden edilmenin ardindan anksiyete,
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yasamaktadir. Cevresel
degisiklikler iizerindeki belirsizlik ve algilanan kontrol eksikligi, bu ruh
saglig1 sorunlarim daha da koétiilestirebilir. iklim degisikligi, artan kiiresel
sicakliklar, asir1 hava olaylar1 ve ekolojik bozulma yoluyla kendini
gostermektedir. Bu cevresel degisikliklerin bireyler ve toplumlar iizerinde
dogrudan ve dolayli psikolojik etkileri vardir. Kasirgalar, seller ve orman
yanginlart gibi dogal afetler genellikle ani travma, kayip ve yerinden
edilmeyle sonuglanir ve akut stres bozukluklari, anksiyete ve depresyona yol
acar. Ornegin, ¢aligmalar Katrina Kasirgasi'ndan kurtulanlarin olaydan yillar
sonra yiiksek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger ruh
sagligi sorunlar1 sergilediklerini gostermistir (Galea ve ark., 2007). Uzun
stireli kurakliklar ve deniz seviyesinin yiikselmesi gibi akut olaylar ve kronik
cevresel degisiklikler, kronik stres ve kaygi ile sonuglanabilecek bir
belirsizlik ve caresizlik hissine katkida bulunur. Psikoloji literatiiriinde
giderek yayginlasan bir terim olan eko-anksiyete, kronik c¢evresel kiyamet
korkusunu ifade etmektedir. Bu durum o6zellikle iklim degisikliginin
gelecekleri iizerindeki uzun vadeli etkilerinin giderek daha fazla farkinda
olan geng nesiller arasinda yaygindir (Clayton vd., 2017).

Iklim degisikliginin ruh saglig1 iizerindeki etkileri toplumlar arasinda
esit bir sekilde dagilmamaktadir. Diisiik gelirli topluluklar, yerli halklar ve
onceden ruh sagligi sorunlar1 olanlar da dahil olmak {izere savunmasiz
gruplar orantisiz bir sekilde etkilenmektedir. Bu gruplar genellikle ¢evresel
stres faktorleriyle basa ¢ikmak ve bu stres faktorlerinden kurtulmak igin
daha az kaynaga sahiptir ve bu da psikolojik yiiklerini daha da
agirlagtirmaktadir. Ornegin, topraklariyla duygusal bir bagi olan yerli
topluluklar, cevreleri bozulduk¢a derin bir keder ve kayip yasamaktadir
(Cunsolo & Ellis, 2018). Ayrica, sosyo-ekonomik esitsizlikler, diisiik gelirli
bireylerin cevresel tehlikelere acik bolgelerde yasama olasiligmin daha
yiiksek oldugu ve ruh sagligi hizmetlerine erisimlerinin smirli oldugu
anlamina gelmektedir. Cevresel ve sosyal kirilganliklarin bu kesisimi, ruh
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saglig1 sorunlar igin bilesik bir risk olusturmakta ve sagligin hem cevresel
hem de sosyal belirleyicilerini ele alan hedefli miidahaleler gerektirmektedir.

Ruh sagligt sorunlart da etkili iklim eylemlerini engelleyebilir.
Psikolojik sikimtilar ilgisizlik, umutsuzluk ve felg duygularina yol agarak
bireylerin daha siirdiiriilebilir bir yasam tarzina katilma istek ve becerilerini
azaltabilir. iklim degisikliginin ezici dogasi, insanlarin anlamli ¢dziimler
ongdrmesini zorlastirarak kayitsizhga ve eylemsizlige yol acabilir. "iklim
umutsuzlugu" olarak bilinen bu olgu, iklim degisikligini hafifletmeye ve
iklim  degisikligine uyum saglamaya yonelik kolektif c¢abalari
baltalamaktadir (Ojala, 2012). Ayrica, ruh sagligi uzmanlar1 ve politika
yapicilar, iklim adaptasyon stratejilerinin bir pargasi olarak psikolojik
dayanikliligi artirmanin 6nemini kabul etmelidir. Toplumsal uyumun
saglanmasi, sosyal destek aglarmin tesvik edilmesi ve bireysel basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelistirilmesi, insanlar1 ¢evresel zorluklarla proaktif bir
sekilde yiizlesmeleri igin giiclendirebilir. Aciliyet ve umut duygusunu tesvik
eden ruh sagligi miidahaleleri, uzun vadeli iklim eyleminin siirdiiriilebilmesi
icin elzemdir.

4. Kanser

Iklim degisikliginin diinyada artan kanser vakalarmi dogrudan ve
dolayli olarak etkilediginden de siiphelenilmektedir. En Onemlisi, artan
sicaklik nedeniyle yogun yagis ve kimyasallarin buharlagmasi nedeniyle
kanserojen oldugundan siliphelenilen toksik kimyasallara maruziyetin
muhtemeldir. Eriyen buzullar ve buz tabakalar1 da kansere neden olan
kirleticileri okyanuslara ve havaya birakabilir. Iklim degisikliginden
etkilenen stratosferik ozon tabakasi, UV 1sinlarina maruz kalma olasiligim
onemli oOlciide ve bu da cilt kanseri tehlikesini artirabilir. Artan UV
radyasyonu insan bagisiklik sistemini de etkileyebilir ve viicudun kanser
stirecini baglatan en erken mutant hiicreleri ortadan kaldirma yetenegini
degistirebilir. Ayrica, hava kirletici seviyesinin yiikselmesiyle birlikte hava
kalitesinin diismesi de akciger kanseri riskini artirabilir. Tklim degisikligiyle
birlikte hava durumu daha diizensiz hale geldikge, karaciger kanserinin
(aflatoksin kontaminasyonu yoluyla) artan bir sorun haline geleceginden
stiphelenilmektedir. Bununla birlikte, iklim degisikliginin siddetli yagislan
ve sel olaylarini da artirmasi beklenmektedir. Bu tiir kosullar, eger meydana
gelirse, zehirli kirleticilerin depolama tesislerinden sizma potansiyelini veya
zehirli kirleticiler igceren arazilerden suya akmasini da etkileyebilir. Bu
kimyasallardan bazilar1 bilinen kanserojenlerdir ve nihai etkileri daha fazla
kanser vakasina yol agmalaridir.

5. Biitiinlestirici Yanitlar: Azaltim ve Adaptasyon
Iklim degisikliginin saghk iizerindeki etkilerinin ele almmasi,

azaltim ve uyumdan olusan ikili bir yaklasim gerektirmektedir. Azaltim
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cabalar1 sera gazi emisyonlarini azaltmayr ve kiiresel 1sinmay1
sinirlandirmayr amaglarken, uyum stratejileri toplumlarin ve saglik
sistemlerinin  iklimle ilgili zorluklara karsi direncini artirmaya
odaklanmaktadir. Fosil yakitlardan giines, riizgar ve hidroelektrik enerji gibi
yenilenebilir enerji kaynaklarina gecis, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
icin ¢ok dnemlidir. Bu ge¢is ayn1 zamanda hava kirliligini azaltarak solunum
saghgma da fayda saglar. Uriin ¢esitlendirmesi, tarimsal ormancilik ve
topragin korunmasi gibi siirdiiriilebilir tarim uygulamalarinin hayata
gecirilmesi gida gilivenligini artirabilir ve gida iiretiminin ¢evresel ayak izini
azaltabilir. Yesil alanlar, verimli toplu tagima ve enerji tasarruflu binalar ile
sehirlerin daha siirdiiriilebilir olacak sekilde tasarlanmasi, emisyonlari
azaltabilir ve kentsel niifusun yasam kalitesini artirabilir.

Saglik sistemleri, iklimle ilgili hastaliklarin artan yiikiiyle basa
cikabilecek sekilde donatilmalidir. Bu, saglik calisanlariin egitilmesini,
hastalik gdzetiminin iyilestirilmesini ve asir1 hava olaylari sirasinda temel
hizmetlere erisimin saglanmasini icerir. ishalli hastaliklar, yetersiz beslenme,
sitma ve dang gibi baglica oliimciil hastaliklarin cogu iklime son derece
duyarlidir ve zamanla daha da kétiilesmesi beklenmektedir. Iklim degisikligi
insan saglig1 ve ekosistemler icin birgok risk olustursa da, diinyanin yiiksek
enlemlerdeki bazi bolgelerinde soguga bagl 6liimlerin azalmasi, gida arzinin
artmasi (artan tarimsal verimlilik ve arazi sayesinde) gibi bazi sinirh faydali
etkileri de beraberinde getirebilir. Direngli toplumlar insa etmek, altyapiy1
giiclendirmeyi, sosyal uyumu tesvik etmeyi ve hassas niifuslarin iklim
degisikligine uyum saglamak i¢in gereken kaynaklara ve destege sahip
olmasini saglamayi igerir. Sicakliga bagh 6liim ve hastaliklarin ele alinmasi
cok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Kentsel planlama ve altyapi
gelistirme, 1s1 stresinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Yesil
alanlarin, yansitici ¢att kaplama malzemelerinin ve iyilestirilmis bina
yalitminin uygulanmasi, kentsel 1s1 adalarinin azaltilmasina ve ortam
sicakliklarinin diisiiriilmesine yardimei olabilir. Is1 sagligi uyar sistemleri,
toplum destek programlari ve sicak hava dalgalari sirasinda susuz kalmamak
ve vektor kaynakli hastaliklart 6nlemek icin cibinlik kullanmak gibi riski
azaltan davranislarin degistirilmesi ve tesvik edilmesi gibi halk sagligi
miidahaleleri, adaptasyonun temel bilesenleridir.

SONUC

Iklim degisikligi, cevre ve saglik arasindaki karmasik baglantilar,
birbiriyle baglantili bu zorluklari ele almak i¢in biitiinlestirici bir yaklasima
duyulan ihtiyacin altim g¢izmektedir. Sera gazi emisyonlarimi ve cevresel
bozulmay1 azaltmaya yonelik hafifletme ¢abalari, toplumlarin ve saglik
sistemlerinin direncini artiran uyum stratejileriyle tamamlanmalidir. iklim
degisikliginin saglik tizerindeki derin etkilerini kabul ederek ve ele alarak,
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herkes icin siirdiiriilebilir ve saglikli bir gelecek icin c¢alisabiliriz. Sicakliga
bagli mortalite ve morbidite, iklim degisikligi ve kentlesme ile daha da
katiilesen kiiresel saglik sorunlaridir. Avrupa, Kuzey Amerika, Gliney Asya
ve Avustralya'dan ornekler, asir1 sicak olaylarimin insan sagligi tizerindeki
yaygin etkisini gostermektedir. Bu saglik risklerinin azaltilmasi, kentsel
planlama, halk saglig1 miidahaleleri ve iklim degisikligini azaltma c¢abalarini
kapsayan kapsamli bir yaklagim gerektirmektedir. Bu stratejilere Oncelik
vererek, hassas niifuslar1 daha iyi koruyabilir ve artan sicakliklar karsisinda
direncli toplumlar insa edebiliriz.

I¢ ice gecmis ruh saghig ve iklim degisikligi krizlerinin ele almmast,
entegre ve ¢ok disiplinli yaklagimlar gerektirmektedir. Politika yapicilar, ruh
saglig1 uzmanlan ve g¢evreciler, her iki sorunu aym anda ele alan stratejiler
olusturmak igin isbirligi yapmahdir. Ornegin, afet miidahale planlarina ruh
sagliglr desteginin dahil edilmesi, asiri hava olaylarinin psikolojik etkisini
azaltabilir. Benzer sekilde, yesil alanlarin ve kentsel bahgeciligin tesvik
edilmesi hem cevresel kaliteyi hem de ruhsal refahi artirabilir. Egitim ve
farkindalik kampanyalari bu entegre yaklasimda ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Iklim degisikliginin psikolojik etkileri hakkinda farkindalik
yaratarak ve ruh saghgi okuryazarligim tesvik ederek, bireyler gevresel stres
faktorleriyle basa ¢ikmak i¢in daha donanimli hale getirilebilir.
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OZET

Mikroplastikler; polietilen, polipropilen, polivinil kloriir ve poliiiretan gibi
polimerlerden olusan ve ¢ap1 5 mm'den kiigiik olan sentetik partikiillerdir.
Bu pargaciklar primer (iiretim kaynakli) veya sekonder (biiyiik plastiklerin
bozunmasi sonucu olusan) sekilde cevreye karismakta ve hava, su, toprak
gibi tiim ekosistem bilesenlerinde saptanabilmektedir. Insan maruziyeti;
yutma, soluma ve deri temas1 gibi yollarla gergeklesmekte olup, bu siiregte
mikroplastikler gastrointestinal sistem, solunum epiteli ve dermal bariyerleri
gecerek sistemik etkilere yol acgabilmektedir. Ayrica mikroplastikler,
yiizeylerine ¢evresel toksik kirleticileri adsorbe ederek biyolojik sistemlerde
oksidatif stres, inflamasyon, immiinolojik diizensizlikler ve potansiyel
genotoksik etkilere neden olabilmektedir. Bu kapsamda, kitap boliimiinde
biyolojik modellerde yiriitilen deneysel bulgulara yer verilmis; insan
dokularinda mikroplastiklerin  giivenilir tespitine yoOnelik ydntemsel
sinirliliklar ele alinmistir. Son olarak, kirliligin azaltilmasi amaciyla 6nleme,
aritma, geri donisim ve egitim temelli yaklagimlar sunulmus; ozellikle
gercek cevresel orneklerden elde edilen partikiillerle yapilan toksikolojik
caligmalarin 6nemine vurgu yapilmistir. Mikroplastiklerin uzun donemli
saglik etkilerine iligkin belirsizlikler, daha fazla disiplinler aras1 arastirmaya
ihtiyag¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler — Mikroplastikler, Nanoplastikler, Cevresel Kirlilik, Insan
Saghgi, Insan Maruziyet Yollari.

GIRIS

Plastikler, hidrokarbonlardan elde edilen monomerlerden iiretilen,
sentetik kokenli organik polimerlerdir (Geyer ve ark. 2017). Modern
yasamin neredeyse her alanina entegre olan bu malzemeler; saglik, gida
giivenligi, insaat, otomotiv ve ambalaj sektorleri basta olmak {izere birgok
alanda yaygin sekilde kullanilmaktadir (Dokl ve ark. 2024). Ancak plastigin
tiretimindeki artisa paralel olarak, ¢evredeki plastik atik birikimi de ciddi
boyutlara ulasmistir. Ozellikle uygun olmayan atik yonetimi ve diisiik
biyobozunurluk nedeniyle plastikler uzun siire dogada kalmakta ve zamanla
daha kiigiik parcalara ayrilarak mikroplastiklere doniismektedir (Ziani ve
ark. 2023).

Mikroplastikler, literatiirde yaygin olarak ¢ap1 5 milimetreden kiigiik
sentetik polimer parcaciklari olarak tanimlanir (Frias ve ark. 2019). Bu terim
ilk kez Thompson ve c¢alisma arkadaglart tarafindan 2004 yilinda
tanimlanmig olup, daha sonra National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) ve United States Environmental Protection Agency
(USEPA) gibi kurumlar tarafindan da benimsenmistir (Ziani ve ark. 2023,
Lambert ve ark. 2013). Mikroplastikler, ¢esitli fiziksel formlarda (lif,
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tanecik, film, koptik, pul) ve farkli kimyasal bilesimlerde bulunabilir (Osman
ve ark. 2023). Bu pargaciklar, biyolojik olarak zor bozunmalari, diisiik
yogunluklar1 ve kii¢iik boyutlar1 sayesinde ¢evre i¢cinde uzun mesafeler kat
edebilir; riizgar, su akintilar1 ve insan faaliyetleri ile yayilim gosterirler
(Agbekpornu ve ark. 2023).

Kaynagina gore mikroplastikler iki ana gruba ayrilir: Primer (birincil)
mikroplastikler ve sekonder (ikincil) mikroplastikler. Primer mikroplastikler,
iretim asamasinda mikroskobik boyutlarda tasarlanan ve genellikle
endiistriyel ve kozmetik iiriinlerde kullanilan plastik pargaciklardir. Ornegin;
yiiz temizleyicilerdeki mikro tanecikler, tekstil kaplamalari i¢in kullanilan
tozlar, ilag tastyici sistemlerdeki polimer yapilar ve hava piiskiirtme
islemlerinde kullanilan boncuklar bu gruptadir. Sekonder mikroplastikler ise
daha biiylik plastik iriinlerin fiziksel, kimyasal veya biyolojik siireglerle
zamanla pargalanmasi sonucu olusur. Bu siirecler arasinda fotooksidasyon,
mekanik asinma ve mikrobiyal bozunma yer alir. Sekonder mikroplastikler;
plastik ambalaj kalintilari, sentetik tekstillerden salinan lifler, boya
dokiintiileri, balik¢1 aglart ve arag¢ lastiklerinden kaynaklanan pargaciklar
gibi bir¢ok kaynaktan ¢evreye yayilabilir (Prata ve ark. 2020, Karbalaei ve
ark. 2018, Andrady ve A.L 2011, Browne ve ark. 2011).

Gilinlimiizde yaygin olarak karsilasilan mikroplastik tiirleri sunlardir:

1) Polivinil kloriir (PVC): Sertlik, kimyasal direng¢ ve dayaniklilik
ozellikleri nedeniyle insaat sektdriinde (6rnegin borular, pencere profilleri)
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kullanim sonrasi olusan atiklarin gevresel
kosullarda pargalanmasiyla mikroplastik formuna doniisebilmektedir
(Lewandowski ve ark. 2022).

2) Polietilen (PE): Kiiresel diizeyde en yaygin iiretilen termoplastiktir.
Yiiksek yogunluklu (HDPE) ve diisiik yogunluklu (LDPE) formlari; ambalaj
malzemeleri, plastik torbalar ve film kaplamalar gibi birgok farkli iiriinde
kullanilmaktadir. Su ve toprak bulunan c¢evrelerde yaygm mikroplastik
kontaminasyon kaynagi olarak yer almaktadir (Yao ve ark. 2022).

3) Polipropilen (PP): Gida ambalajlar1, tekstil dirtinleri ve otomotiv
bilesenleri gibi ¢ok sayida endiistriyel uygulamada tercih edilmektedir.
Termal stabilitesi ve diisiik yogunlugu nedeniyle bir¢ok g¢evresel ortamda
mikroplastik formda tespit edilebilmektedir (Oliveira ve ark. 2020).

4) Politiretan (PU): Kopik yaliim malzemeleri, elastomerler,
yapistiricilar ve kaplama sistemleri gibi ¢ok ¢esitli formlarda kullanilan
sentetik bir polimerdir. Yapisal gesitliligi ve uzun siireli gevresel kaliciligi,
mikroplastik kirliliginde 6nemli bir kaynak olusturmasina yol agmaktadir
(Delavarde ve ark. 2020).

Mikroplastikler, okyanuslardan nehir sistemlerine, toprak ve
cokeltilerden igme suyuna, atik su aritma tesislerinden atmosferik havaya,
kutup buzullarindan deniz tabanlarina kadar hemen her ekolojik ortamda
saptanmistir (Rani ve ark. 2023). Ayrica gesitli canli tiirlerinde (baliklar,
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yumusakealar, kuslar ve deniz memelileri), hatta gidalarda (deniz {iriinleri,
tuz, bal, seker), icme sularinda ve soludugumuz havada dahi varliklari
belgelenmistir (Prata ve ark. 2020). Bu durum, mikroplastiklere kacinilmaz
bir insan maruziyeti dogurmus ve halk saglig1 acisindan potansiyel riskleri
glindeme getirmistir.

Mikroplastikler zamanla daha kiigiik parcaciklara, yani nanoplastiklere
doniisebilir. Nanoplastikler 1 nm-1 pm arasinda, ¢iplak gozle goriilemeyen
plastik pargaciklardir (Ramsperger ve ark. 2023). Kimyasal bozulma, fiziksel
parcalanma ve hatta hayvanlarin sindirim siirecleri nanoplastik olusumuna
neden olabilir. Bu nanopargaciklar hiicre zarlarin1 gecebilecek kadar
kiigiiktiir ve insan dahil pek c¢ok canlinin hiicre islevlerini olumsuz
etkileyebilir. Nanoplastikler lipofilik yapilari sayesinde organlarda birikebilir
(Yee ve ark. 2021).

Mikroplastiklerin potansiyel toksisitesinin temel nedenlerinden biri de
sadece fiziksel etkileri degil, ayn1 zamanda ¢evredeki kirleticileri (6rnegin
agir metaller, poliaromatik hidrokarbonlar, pestisitler, PCB’ler, farmasotik
kalintilar) yiizeylerinde adsorbe edebilmeleridir. Boylece mikroplastikler,
cevrede kimyasal madde tasiyicisi rolii iistlenerek canli organizmalarda
biyolojik stres, hormonal bozulma, immiinolojik yanitlar ve genetik hasar
gibi cesitli etkiler yaratabilir (Ziani ve ark. 2023).

Her ne kadar gevresel diizeyde mikroplastik birikiminin etkileri uzun
yillardir aragtirithiyor olsa da, bu pargaciklarin insan sagligi iizerindeki
etkileri, maruziyet yollar1 ve olasi toksikolojik mekanizmalari halen bilimsel
olarak tam anlamiyla aydmlatilamamistir. Ozellikle etik kisitlamalar, insan
dokusunda mikroplastik tespiti i¢in gereken ileri teknolojilerin heniiz sinirl
olusu ve uzun donem etkilerin gézlenememesi bu arastirmalarin oniindeki
baslica engellerdendir.

Maruziyet Yollar

Mikroplastikler ¢evrede yaygin olarak bulunan kirleticilerdir ve insan
viicudu bu pargaciklara farkli maruziyet yollari ile alabilir. Bu yollar temel
olarak yutma, soluma ve deri temasi seklinde siniflandirilabilir. Gidalar,
igme suyu, hava ve c¢esitli tiketim driinleri yoluyla viicuda giren
mikroplastiklerin biyolojik sistemlerdeki etkileri, gliniimiizde yogun sekilde
arastirma konusu haline gelmistir.

Yutma

Mikroplastiklere maruziyetinin en yaygin sekli agiz yoluyla
alnmalaridir. Insanlar y1l boyunca gesitli gidalar araciligiyla yaklasik 39.000
ila 52.000 mikroplastik par¢acigina maruz kalabilmektedirler (Cox ve ark.
2019). Ozellikle deniz iiriinleri, sofra tuzu, seker, plastik sise su ve ticari
balik iiriinlerinde mikroplastik varligi sik¢a rapor edilmistir. Avrupa’da
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sadece cift kabuklu deniz iirlinlerinin tiiketimi yoluyla kisi basina yilda
yaklagik 11.000 mikroplastik parcacigr alindigi hesaplanmistir (Van
Cauwenberghe ve ark. 2014). Ayrica, sofrada yemek tiiketimi esnasinda
havada asili kalan tozlarin tabaklara diismesiyle alman mikroplastik
miktarinin, dogrudan gidalardan alinanlardan daha fazla olabilecegi de
belirtilmistir (Catarion ve ark. 2018).

Sindirim sistemi icerisinde bu parcaciklar, 6zellikle Peyer plaklar gibi
lenfoid dokular1 6rten M hiicreleri araciligiyla emilime ugrayabilir. Bazi
kiigiik c¢apli partikiillerin bagirsak mukusunu gecebildigi gosterilmistir;
omegin 14 nm ve 415 nm capindaki polistiren (PS) partikiilleri siganlarda
bagirsak dokusuna penetre olurken, 1 mikrometreden biiyiik partikiillerde bu
ozellik gozlenmemistir (Ensign ve ark. 2012).

Hayvan deneylerinde, oral yolla verilen PS partikiillerinin kisa siirede
dolagim sistemine gectigi, bazi1 durumlarda karacigerde biriktigi rapor
edilmistir (Jani ve ark. 1990). Insan kolon fibroblastlari ve mide epitel
hiicrelerinde yapilan in vitro ¢alismalarda ise bu partikiillerin hiicre zarindan
gegerek igeri alindigi, hiicresel yapi ve fonksiyonlari bozdugu, inflamasyon
yanit olusturdugu ve hiicre canliligini azalttig1 gézlemlenmistir (Forte ve ark.
2016). Tim bu veriler, insanlarin farkinda olmadan mikroplastiklerin
yutularak viicuduna alma potansiyelinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Soluma

Hava yoluyla mikroplastik maruziyetinin, &zellikle kapali alanlarda
daha yogun oldugu diisiiniilmektedir. Sentetik tekstillerden salinan lifler,
lastik asinmalari, yapt malzemeleri ve ev tozu gibi kaynaklar
mikroplastiklerin havaya karigmasina neden olur. Yapilan arastirmalarda dig
ortam havasinda metrekiip basina 0.3—1.5 parcacik, i¢ ortam havasinda ise
0.4-56.5 parcacik araliginda mikroplastik bulundugu rapor edilmistir (25).
Solunan mikroplastik miktarinin giinlik 26 ila 272 pargacik arasinda
degistigi tahmin edilmektedir (Dris ve ark. 2017, Vianello ve ark. 2019).

Parcacigin boyutu ve yogunlugu, solunum sistemi igerisinde ne kadar
derine ulasabilecegini belirler. Kiigiikk ve diisik yogunluklu parcaciklar,
ozellikle alveollere kadar ulasabilir. Bu bdlgede makrofajlar tarafindan
temizlenmeleri beklenirken, bazi durumlarda bu pargaciklar inflamasyon
tetikleyici kimyasal maddeler salgilayarak makrofaj gociinii engelleyebilir ve
kronik inflamasyona neden olabilir. Bu duruma “toz yiiklenmesi” (dust
overload) ad1 verilir (Donaldson ve ark. 2000).

Deri Temas
Mikroplastiklere deriden temas yoluyla maruz kalmak, diger yollarla

kiyaslandiginda daha az Onem tasiyan bir maruziyet bi¢imi olarak
degerlendirilse de ozellikle nanoplastik boyutundaki pargaciklarin deri
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bariyerini gegme ihtimali tizerinde durulmaktadir (Revel ve ark. 2018). Bu
maruziyet gogunlukla plastik katki maddeleri ve monomerlerine bagli olarak
gelismektedir.

Plastiklerin tipta doku ile temas eden bazi uygulamalarda (6rnegin
cerrahi dikis materyalleri) kullanilmasi, bu maddelerin bagisiklik sistemi
tarafindan yabanci cisim olarak algilandigin1 ve fibrozis ile kapsiil
olusumuna neden olabildigini gostermektedir (Salthouse ve ark. 1975).
Polietilen (PE) disklerin deri altina yerlestirilmesiyle diisik diizeyde
inflamasyon ve kapsiil formasyonu, PVC disklerin ise inflamatuvar infiltrat
ve nekroz ile birlikte daha belirgin doku yaniti olusturdugu goézlenmistir
(Van Tienhoven ve ark. 2006). Bu farkliliklarin biiyiikk 6l¢iide kullanilan
polimerin yiizey oOzelliklerine ve igerdigi katki maddelerine bagli oldugu
diistiniilmektedir.

In vitro calismalarda, mikro ve nanoplastiklerin insan epitel
hiicrelerinde oksidatif stres olusturdugu da gosterilmistir (Prasittisopin ve
ark. 2023). Bu bulgular, mikroplastiklerin deri ile temas yoluyla da
potansiyel toksik etkiler yaratabilecegini ve bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Mikroplastiklerin Onlenmesi ve Yonetimine Yonelik Yaklagimlar

Mikroplastik kirliliginin azaltilmasi amaciyla gelistirilen stratejiler
genel olarak dort ana baglik altinda incelenebilir. Bunlar 6nleme, aritim, geri
kazanim ve egitim-temelli toplumsal farkindaliktir.

Onleme ve Toz Kontrolii

Mikroplastiklerin olusumunu engellemek, cevresel yiikili azaltmada
birincil adimdir. Insaat, renovasyon ve yol yapim faaliyetleri sirasinda ortaya
cikan toz kaynakli mikroplastiklerin yayilimini sinirlamak amaciyla gesitli
diisilk maliyetli yontemler Onerilmektedir. Bu oOnlemler arasinda plastik
bloklarin kesim alanlarinin branda ile kaplanmasi, korunakli ¢adir sistemleri
icinde islem yapilmasi ve elektrikli el aletlerinde vakum torbalarinin
kullanilmas1 sayilabilir. Ayrica, ozellikle biiylik capli altyapr projeleri
sonrasinda temizlik uygulamalari, mikroplastik iceren kalintilarin
yayilmasini 6nlemede etkili olabilir (Thompson ve ark. 2009).

Aritma Teknolojileri ve Enerji Geri Kazanimi
Plastik atiklarin enerjiye doniistiriilmesi, “enerji geri kazanimi” olarak
adlandirilan bir yontemle gergeklestirilir. Bu yontemde plastiklerin dogrudan

cevreye karigmasi yerine termal islemle enerji iiretimi saglanmaktadir.
Ancak bu yaklagim, plastik liretiminin azaltilmasina katki sunmadig1 i¢in,
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kaynak verimliligi acgisindan geri doniisiim ydntemlerine gore daha zayif
kalmaktadir (ContrerasLlin ve ark. 2024).

Alternatif bir yontem olarak biyolojik bozunma (biyodegradasyon),
belirli mikroorganizmalarin  enzimatik faaliyetleri yoluyla sentetik
polimerleri pargalamasina dayanir. Bu mikroorganizmalar, kanalizasyon
atiklarmin aritilmasinda da potansiyel olarak kullanilabilir. Boylece aritma
stireglerinde mikroplastiklerin dogal su sistemlerine ulagsmasi 6nlenmis olur
(ContrerasLlin ve ark. 2024).

Atk Su Aritma ve Filtrasyon Uygulamalart

Mikroplastiklerin sulu ortamlara gegisini 6nlemede atik su aritma
tesislerinin rolii bliyliktiir. Ancak aritim sonunda ortaya ¢ikan ¢amur, ¢cogu
zaman tarimsal amagla giibre olarak kullanildigindan, mikroplastiklerin
dolayli yollarla yeniden ¢evreye karismasi soz konusu olabilmektedir. Bu
nedenle, ¢camur bertaraf yontemlerinin yeniden degerlendirilmesi gereklidir
(Liu ve ark. 2021).

Toplama Sistemleri ve Biyoteknolojik Yaklagimlar

Denizlerdeki plastik kirliligini azaltma hedefiyle c¢esitli sistemler
gelistirilmistir. Ancak bu sistemlerin mikroplastik boyutundaki partikiilleri
etkili bigimde hedefleyememesi, Ozellikle derin sulardaki kirlilige
erisgememesi ve mithendislik agisindan siirdiiriilebilirliginin tartismali olmasi
nedeniyle elestirilmektedir.

Ote yandan, bazi bakterilerin dogal ya da genetik olarak modifiye
edilerek Dbelirli plastik tlirlerini parcalayabildigi gosterilmistir. Bu
bakterilerin biyofilm olusturarak mikroplastikleri tutmasi ve sonrasinda
kontrollii sekilde bu yapilar1 ¢ozerek mikroplastikler olusturmasi, geri
kazanim agisindan yenilik¢i bir aritim stratejisi olarak degerlendirilmektedir
(Liu ve ark. 2021).

Egitim, Geri Doniigiim ve Politik Girigimler

Toplumsal farkindalik ve geri doniigiim egitiminin yayginlastirilmas,
mikroplastik  kirliliginin ~ azaltilmasina katki saglayabilecek sosyal
yaklagimlardir.  Ozellikle  kentsel — alanlarda  uygulanan  egitim
kampanyalarmin, bireysel diizeyde plastik kullanimini ve atik {iretimini
azaltabilecegi gosterilmistir (Thompson ve ark. 2009). Geri doniisim
altyapisinin giiclendirilmesi ve kiigik ~ boyutlu  plastiklerin
dontistiiriilebilirligine yonelik teknolojik gelismeler, plastik dongiisiiniin
daha siirdiiriilebilir hile gelmesini desteklemektedir. Bununla birlikte cesitli
cevresel sanat projeleri ve devlet destekli programlarda bu egitimlere biiyiik
katki sunmaktadir.
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Mikroplastiklerin Insan Saghgi Uzerine Etkilerine Yonelik Gelecekteki
Arastirma Yonelimleri

Mikroplastiklerin insan saghigi iizerindeki etkilerine dair giincel
bilgiler hala sinirli olmakla birlikte, 6zellikle 10 um’den kiiciik partikiillere
maruziyetin daha iyi anlasilmasina yonelik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut toksikolojik modellemelere gore, polistirenin insan
viicudundaki esik konsantrasyonu kilogram basina yaklasik 5,1-53,3 mg
araliginda tahmin edilmektedir (Yang ve ark. 2019).

Mikroplastiklerin toksikolojik degerlendirmesi, bu partikiillerin diger
kirleticilerle (6rnegin agir metallerle) etkilesime girme potansiyeli, ya da
partikiil madde gibi farkli kirletici kategorileri icinde degerlendirilmesi
nedeniyle oldukga karmagiktir. Ayrica, toksikolojik ¢aligmalarda kullanilan
plastik partikiiller genellikle ¢evresel ortamlarda bulunan mikroplastiklerden
fizikokimyasal 6zellikleri, yiizey morfolojileri ve {izerinde adsorbe olmus
kirleticiler ya da biyolojik organizmalar bakimindan 6énemli 6l¢iide farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar, elde edilen verilerin g¢evresel gercekligi
yansitma kapasitesini sinirlamaktadir. Dolayisiyla, mikroplastiklerin halk
saghgl Tlzerindeki potansiyel risklerinin daha biitiinciil bir bigimde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, yalnizca cevrede tespit
edilen konsantrasyonlart1 degil, aymi zamanda ¢evresel kdkenli
mikroplastiklerin gergek Ozelliklerini dikkate alan toksisite testlerinin
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Prata ve ark. 2020).

Insanlar mikroplastiklere solunum, sindirim ve deri yoluyla maruz
kalmakta olup, bu maruziyetin uzun vadede kronik inflamatuar tepkimelere
yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir (Nawab ve ark. 2024). Insan maruziyetine
iligkin veriler biiylik oOlgiide tahminlere dayansa da, daha dogru
degerlendirmeler i¢in tam yontemlerinin mikroplastik analizi amaciyla
uyarlanmast miimkiindiir. Sindirim sistemi maruziyeti diski 6rneklerinin
analiz  edilmesiyle degerlendirilebilirken, solunum  sistemi igin
bronkoalveoler lavaj 6rnekleri bilgi saglayabilir. Ayrica, otopsi materyalleri,
biyopsiler ve kan ornekleri de mikroplastiklerin histolojik olarak
belirlenmesinde potansiyel veriler sunmaktadir. Bununla birlikte, bu
orneklerde mikroplastiklerin giivenilir sekilde tespit edilebilmesi i¢in doku
sindirimi, boyama teknikleri ya da diger ileri analiz yoOntemlerinin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Bu siireglerde, O6mek temini ve tibbi
uygulamalarda yaygin plastik kullanim1 gibi kontaminasyon riskleri 6nemli
sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Shukla ve ark. 2024, Prata ve ark.
2020).

Mikroplastiklerin insan sagligina olasi etkilerinin belirlenmesinde
hayvan modelleri (6rnegin fare ve siganlar) ya da hiicre kiiltiirii sistemleri
siklikla kullanilmaktadir. Bu deneysel modeller, cesitli biyolojik ug
noktalarin  degerlendirilmesine olanak saglar. Ancak, mikroplastik
maruziyeti ile saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik
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insan calismalar1 da 6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Bu tiir ¢aligmalarin
anlamli sonuglar iiretebilmesi igin biiyiik 6rneklemler, uzun siireli izlem ve
diger etkileyici faktorlerin dikkatle kontrol edilmesi gerekmektedir
(Blackburn ve ark. 2022).

SONUC

Plastik tiiketiminin kiiresel ol¢ekte artmasi ve bu materyalin ¢evresel
olarak kalic1 dzellik gdstermesi, insanlarin mikroplastiklere maruz kalma
diizeyini giderek artirmaktadir. Mikroplastiklerin ¢evredeki yaygimnligi,
yalmzca deniz kaynakli ekosistemlerle sinirli kalmamakta, ayni zamanda
atmosfer, toprak ve tath su kaynaklar1 da dahil olmak {izere tiim g¢evresel
bilesenlerde go6zlemlenmektedir. Bu partikiillerin, baliklar, kuslar, evcil
hayvanlar ve insan dahil bircok organizmada tespit edilmesi, biyolojik
sistemlerdeki dolagimlarina ve potansiyel saglik etkilerine dair ciddi sorular
glindeme getirmektedir.

Mikroplastiklerin biyolojik dokularla etkilesime girme potansiyeli,
ozellikle yiiksek maruziyet diizeyleri veya bireysel duyarlilik durumlarinda
inflamatuar yanitlar gibi patolojik siirecleri tetikleyebilmektedir. Bu
baglamda, artan mikroplastik maruziyetinin ndrodejeneratif hastaliklar,
immiin sistem bozukluklar1 ve baz1 kanser tiirlerinin insidansindaki
yiikselisle iligkili olabilecegi One siiriilmektedir. Bununla birlikte, insan
saglhig iizerindeki etkilerine dair mevcut bilimsel veriler hélen siirlidir ve
bu durum, mikroplastiklerin risk degerlendirmesi konusunda Onemli
belirsizlikler dogurmaktadir. Bu belirsizliklerin herhangi bir karisikliga yol
agcmamas1 i¢in dikkatli bir sekilde ve taviz verilmeden ele alinmasi
gerekmektedir.

Kimyasal katki maddeleriyle zenginlestirilmis mikroplastiklerin
tagidig1 toksisite potansiyeli, kendisine ek olarak ¢evreden adsorbe edilen ve
sonrasinda serbest birakilan kirleticilerden de kaynaklanmaktadir. Buna
ragmen, insan sagligina yonelik giivenli maruziyet esik degerleri heniiz tam
olarak belirlenememistir. Bu nedenle, mikroplastiklerin insan biyolojisi
iizerindeki etkilerini anlamak i¢in maruziyet yollari, etki mekanizmalar ve
patogenez lizerine odaklanan kapsamli ve standardize edilmis arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Mevcut bilgiler 1s18inda, mikroplastiklerin ¢evresel birikiminin
Oonlenmesi ve plastik tiikketiminin azaltilmasi1 yoniinde kiiresel Olcekte
Onleyici stratejilerin benimsenmesi biiyiik bir onem tasimaktadir. Ayni
zamanda, mikroplastiklerin dogadan tamamen uzaklastirilmasina yonelik
etkili teknolojik ¢ozlimler gelistirme ¢abalari da desteklenmelidir.
Stirdiirtilebilir bir gelecek i¢in, ¢evresel yiikii azaltmaya yonelik bireysel ve
toplumsal sorumluluklarin ivedilikle hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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OZET

Duyular ilk olarak anne karninda gelisir ve yasam boyunca devam eder.
Duyu organlar sayesinde ¢evreden gelen uyarilar algilanir ve viicuda islenir.
Eger duyu reseptorlerinde harabiyet gergeklesirse sistemler negatif olarak
etkilenir ve yasam dongiisiinde aksamalar gozlemlenir. Bas boyun
kontroliinde ve hareketliliginde degisimler, gérsel bozulmalar, asirt hassasiyet
veya hissizlik gozlemlenmektedir. Duyu gelisim bozuklugu tanist alan
bireylerde erken miidahale ile duyularin gelisimi desteklenmeye caligilir.
Duyu biitiinleme teorisi ilk olarak 1970 yilinda Anna Jean Ayres’in goriisii ile
ortaya atilmistir. Teoriye gore duyu biitiinleme iglemi kisinin duyu sistemleri
ile anlamlandirdig bireysel cevap olusturdugu ve gevresinden alinan uyarilar
organize ederek olaya dogru tepki verilmesini saglar. Cevreden alinan biitiin
uyarimlar duyusal reseptdrler sayesinde algilanir. Merkezi sinir sisteminin de
bulundugu duyusal néronlar sayesinde beyine bilgi aktarimi saglanmaktadir.
Duyusal uyarilar beyine ¢ok hizli iletilen nérolojik bir siirectir. Bu siireg
icerisinde duyu analizlenir, diizenlenir, baglantilar1 saglanir ve biitiinligi
olusturulur. Duyu biitiinleme teorisinde terapiler seanslarda ¢ocuk odaklidir
ve ¢ocuga duygu durum motivasyonu saglamaya yoneliktir. Cevre terapotik
ve Ogrenmenin gergeklesebilmesi i¢in beyinde pozitif degisimlerin
olugmasina yardime1 olmaktadir. Duyu biitlinliigl sistemleri: Agr1, kinestetik,
vestibiiler duyu, gérme duyusu, isitme duyusu, koku duyusu, propriyoseptif
duyu, tat duyusu, taktil duyu olarak ayrilmaktadir. Bu kitapta duyunun ne
anlama geldigi, duyularin nasil gelistirilmesi gerektigi, kimlere
uygulanabilirligi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duyu, Duyularin Gelisimi, Duyu Biitiinleme, Duyusal
Bozukluklar, Duyusal Motor Beceriler.

GIRIS
Duyular anne karninda gelismeye baslar, ¢cevreyle etkilesim kurmada araci
olarak degerlendirilir. Hamileligin yaklagik {igiincii haftalarinda embriyo 1si,
amniyon sivist basinci hisseder ve ilk somatik duyu tecriibesi gelistirmeye

baglar. Dollenmeden 5 hafta sonra duyusal uyaranlara karsi tepki verilmeye
baglanir (Pekgetin, 2015).

Duyu, goz, kulak, dil, burun ve deri gibi duyular sayesinde ¢cevreden gelen
verilerin etkilesime girmesi ile olusmaktadir. Duyular sayesinde yasam
dongiisii anlamli ve hareketli hale gelmektedir (Mather, 2016). Ayrica duyular
cevreye uyum saglamaya da yardimei olur. Yagam dongiisiinde -devamlilik
icin- Onemlidir (Tiryaki wvd., 2015). Bilgi 06grenilmesi isteklerin
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gergeklestirilebilmesi, iist diizey bilissel becerileri gelistirmede de etkileri
vardir.

Duyularin Gelisimi

Duyu reseptorlerinin harap olmasi sebebi ile i¢ kulak, i¢ kulak icindeki
semisirkiiler yap1 zarar gérmektedir. Bu durum sonucunda vestibiiler sistem
negatif olarak etkilenir, bas pozisyonu ve hareketliliginde baz1 degisimler
gozlemlenir. Gorsel ve alt ekstremite duyu girdisi azalirsa denge ve
koordinasyonu vestibiiler sistem denetler. Saglik problemi olmayan yetiskin
bireylerde gorsel ve destek yiizeyle ilgili bilgiye sahip olunmasa da
koordinasyon saglanir. Yasli bireylerde ise durum farklidir, vestibiiler sistemin
bozulmasi durumda dengelerini kaybeder ve sonucunda diiserler (Firat, 2019).
Eger dogum esnasinda vestibiiler sistemde bozulma yasanirsa etkisi yasam
boyunca devam eder. Bireyi daha da giigsiizlestirir. Yetiskin bireylerin aksine,
vestibiiler sistemde problemi olan ¢ocuklar dogumdan hemen sonra veya
dogumdan kisa zaman sonrasinda iyilestirici miidahaleler ile karsilasmamigssa
yasam boyunca islev bozuklugu goézlemlenecektir (Rine ve Wiener-Vacher,
2013:507-518).

Cocuklarda proprioseptif yetenegi yaklasik sekiz yaslarinda daha stabil
oldugu bilinmektedir. Lakin yapilan c¢aligmalar sonucunda proprioseptif
yetenegindeki gelisme ¢ocuk ve ergenlik donemi boyunca gelismeye devam
ettigi gozlemlenmistir. Bir diger ¢alisma proprioseptif duyunun ayirt edilmesi
ile ilgidir. Bu calismada 4 ile 13 yas grubu araliginda proprioseptif duyusunun
dogru orantida arttig1 goriilmiistiir (Ozyazic1 vd., 2021:209-226).

En ilkel olan iletisim sekli dokunma oldugu bilinir (Mercuri vd., 2019:
101347). Yasamdaki ilk hissedilen duyu dokunma duyusudur. Prenatal
donemde gérme ve isitme duyularinda gére dokunma duyusunun gelisimi
daha ¢ok onceliklidir. Kutan6z ve trigeminal somatosensoriyel reseptorler,
hamileligin dordiincii ve yedinci hafta araliginda olgunlagmaya baslar.
Hamileligin yedinci haftalarinda bebek dudagina dokundugunda hareket
gbzlemler. On ikinci haftada ise kavrama refleksine cevap olusturabildigi
bilinmektedir. Hamileligin ilk evrelerinde bebek dokunsal uyarilar1 algilar ve
bu uyartya cevap olusturabilir. Annenin karn duvari sayesinde rahimde
dokunsal uyarilar1 hissedebilmektedir (Castiello vd., 2010: €13199).

Burun epiteli, prenatal donemin yaklagik besini haftasinda baslar ve on birini
haftasinda kadar gelisir. Bebegin koku duyusu biyokimyasal gelismenin
olusumunu tamamlanmasina baglidir. Biyokimyasal gelisme erken donemde
baglar ve hamileligin yirmi sekizinci haftasina kadar gelismeye devam eder
(Slocombe vd., 2016:58-64). Yeni dogmus bebekle ilgili bilgiler yetersizdir;
fakat bakim gérme ve beslenmek i¢in kokuya kosullanmis oldugu goriiliir.
Annenin meme kokusu emen yeni doganlarda emzirme deneyiminin bir iglevi
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olarak giivenilir ve pozitif bir kafa yonlendirmesi saglamaktadir. Alt1 giinliik
olan bebekler basini gilivenli ve saglam bir sekilde annenin gogsiine -siit
kanallar1 dolayis1 ile- yonlenebilmektedir. Yasina girmemis bebekler
annesinin kokusunu tanir; fakat cevredeki diger kokulari algilayabilme
yetenegine tam erismemistir (Bloomfield vd., 2017:31-34).

Yeni dogmus bebegin ilk saatlerinde koku alma siireci i¢in hassas bir donem
oldugu bilinmektedir. Dogum sonrasi ilk saatlerde anne ve siit kokusuna
maruz kalan yeni dogan bebegin kokuya cevap olusturmasi 2-3 giin aralikla
bellekte tutuldugu bilinmektedir (Romantshik vd., 2007:372-376). Dogumdan
kisa zaman sonra annelerin go6giis aralifina yerlestirilen yeni dogmus
bebeklerin meme ucunu yardimsiz bulduklar1 ve ¢ogunlukla dogumdan biraz
zaman sonra emmeye basladiklari gézlemlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada 30
bebekten 23’ iiniin kendi amniyotik s1visi siiriilmiis memeyi arayip buldugu
gozlemlenmigtir. Amniyon sivisinin kokusuna yonelik olan bu hassasiyetin
fetal donemdeki bebegin koku duyusunun duyarli oldugunu gdstermektedir
(Varendi vd., 1994:989-990).

Koku alabilme ve tat alabilme fonksiyonlari, somestezin baslangici ve
kinestezinin baslangici aralifinda bir yerde ve gorme duyusundan ¢ok daha
once baglamaktadir. Tadim tomurcugu hamileligin on ikinci haftasina kadar
erken bir donemde bulunabilir. Morfolojik olarak hamileligin on {igiincii
haftast boyunca gelisir. Bu sebeple insan nazal, agiz kemoreseptorleri,
hamileligin erken déneminden doguma ve sonrasina kadar duyusal islevle
uyum saglayan anatomik gelisim gosterir; fakat duyusal girdinin algisal olarak
islenmesi dogumun son ii¢ ayinda gozlemlenir (Bremmner ve Spence,
2017:227-268).

Koku duyusu ve tat alma duyusu fetal yasam esnasinda gelisir ve dogum
sonrasinda da gelismeye devam eder. Anneyi taniyabilme agisindan nemi
biiytktiir. Ayrica koku duyusu ve tat duyusu metabolik kontrolii de tesvik eder
(Bloomfield vd., 2017:31-34). Koku algisi, tat alma algis1 bagirsak
hareketlerini, insiilin salinimini, aglik-tokluk hissini, metabolizma ve sindirim
hormonlariin seviyesini artirdigi bilinir. Erken dogan bebeklerde siitiin
kokusunu, tadin1 almas siit intoleransini iyilestirdigi ve saglikli sekilde kiloda
artis gézlemlenmektedir (Goldstein, 2019).

Sesin anlamlandirilmasi i¢in merkezi sinir sistemi Onemlidir. Sesleri
duyabilmek ve anlamlandirabilmek ayni anlamda degildir. Sesler duyulabilse
de anlasilmayabilir (Cosgun, 2022:321). Isitme algisimin gelismesinde isitsel
konum belirleyebilme ve isitsel diizenlemenin 6nemi vardir.

Isitsel konum belirleyebilme: Cevredeki biitiin seslerin oldugu ortamda isitme
alan1 olusturulmasi ve isitme sahasi olusturmasi ve igitme sisteminin, isitme
alanindaki gelen sesleri gorebilme ve duyabilmeyi karsilagtirarak sesin gelen
yoniinii  algilayabilmesi  olarak  aciklanmaktadir.  Isitme  konum
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belirlenmesinde kulaklara gelen uyarilar 6nem tasimaktadir. Bu uyarimlar
kulaklar arasinda ses seviyesi farkliligi, kulaklar arasinda siire farkliligidir.

Isitsel diizenleme: Birden fazla ses kaynagimin diizeltilmesini igerir.
Diizenleme yapilmasi i¢in isitsel uyaranlari ayirabilme ve isitsel 6l¢ii algilama
olmasi gerekmektedir (Goldstein, 2019).

Bebeklerin yagami algilayabilmesine yardimei olan 6nemli yetiler sunlardir:

Gorsel Tarama: Herhangi bir yapinin biitiin 6zelligini inceler ve bu yapinin
hepsini algilayabilmeyi saglayan durumdur. Yeni dogan bebekler ii¢ ay kadar
gozlemledikleri cisimlerin hepsini tarayabilecek beceriye sahip olurlar.

Gorsel Izleme: Bebeklerin hareket halindeki cisimleri algilayip takip
edebilme yetenegi olarak bilinir. Bebeklerde gorsel izleme alt1 ay kadar siire
sonrasinda daha da gelistigi bilinir (Aydogan vd., 2017).

Derinlik Algisi: Cisimlerin kisiden, birbirleri ile olan uzaklhigimi ayrt
edebilme becerisidir (Yikselen ve Aldis, 2020: 94-111). Bebegin hareket
edebilmesi ile baglar ve bununla beraber gelismeye baslar (Aydogan vd.,
2017). Gibson ve Walk 1960’ta alti ay ve daha biiyiik bebeklerin derinlik
algisini test etmistir. Gorsel ugurum deneyinde basit zemin {istiine illiizyonik
olarak olusturulmus ve derinlik algisi olusturan cam ylizeyler ile bebek
hareketleri gézlemlenmistir. Yiizeylerin bir kism1 s1g goriiyor iken &biir kisim
ucurum hissi vermesi amaglanarak giivensizlik hissiyati olusturmak
istenmistir. Ugurum hissi verilen ylizeydeki bebekler annelerinden yardim
istemis huzursuz oldugu goriilmiistiir. Ugurum kismina gelen bebekler yiizeyi
elleri ile hissetmeye galismis fakat gegmeye devam etmemislerdir. Dobson ve
Teller’ in 1978’ de yaptig1 bir ¢aligmada bebeklerin dogumundan sonraki
siirecin ilk alt1 ayinda gorme keskinligi cesitli sekilde 6l¢iilmiis ve bu 6l¢iimler
sonucunda gorebilme keskinligi ilk alti aya gore dogru orantida arttig
gOriilmistiir.

Bebeklerin giysileri, oyun malzemeleri, ev i¢i esyalar, igme, beslenme
malzemeleri ve g¢evredeki birgcok sey duyularin gelisimi igin
degerlendirilmektedir. Bu malzemelerin bebege veya c¢ocuga zarar
vermeyecek olmast ve uyumlu olmasina dikkat edilmelidir. Bir diger
parametre ise yetiskin gdzetiminde kullaniliyor olmasidir. Olast bir
olumsuzluk sonucunda dikkatli ve miidahale edilebilir olunmalidir (Ozyazici
vd., 2021:209-226).

Duyu Biitiinleme

Duyu biitiinleme teorisi ilk olarak 1970 yilinda Anna Jean Ayres goriisii ile
ortaya atilmigtir. Teoriye gore duyu biitiinleme islemi kisinin duyu sistemleri
ile anlamlandirdig1 bireysel cevap olusturdugu ve ¢evresinden alinan uyarilar
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organize ederek olaya dogru tepki verilmesini saglar. Bu dongiide iken beyin
algilayabildigi uyarilar1 uzay ve zaman olgularin birlestirerek anlamlandirip
yorum olusturur. Bu duruma gore beyin her zaman degisimde olan uyarilari
bir biitiin halinde anlamlandirabilmelidir ve birlestirebilmelidir. Bu duruma
duyusal entegrasyon denmektedir (Ayres ve Robbins, 2005).

Cevreden alinan biitiin uyarimlar duyusal reseptdrler sayesinde algilanir.
Merkezi sinir sisteminin de bulundugu duyusal néronlar sayesinde beyine
bilgi aktarimi saglanmaktadir. Duyusal uyarilar beyine ¢ok hizli iletilen
norolojik bir siirectir. Bu siire¢ icerisinde duyu analizlenir, diizenlenir,
baglantilar1 saglanir ve biitiinliigii olusturulur. Bu durum sonucunda uygun
uyaran secilir, viicut algis1 ve viicudun digsartya uygun hareket edilme
kabiliyeti gelisir (Linda ve JoAnn, 1996: 346-58).

Cevre, degisime agik olan beyinin gelisimini etkileyebilmektedir. Duyu
biitiinleme teorisi bireye uygun c¢evre olusturarak bireyden de o cevreye
uyumlu hareket edebilmesini desteklemektedir. Bu durum sonucuna uygun ve
fonksiyonel hareketler ortaya ¢ikmaktadir.

Duyu biitiinleme teorisinde terapiler seanslarda ¢ocuk odaklidir ve ¢cocuga
duygu durun motivasyonu saglamaya yoneliktir. Cevre terapdtik ve
o0grenmenin gerceklesebilmesi i¢in beyinde pozitif degisimlerin olusmasina
yardimci olmaktadir (Linda ve JoAnn, 1996: 346-58).

Bundy, Lane ve Murray duyu biitiinleme yaklagimini agiklamak i¢in bes ana
hipotez olusturmustur. (Fisher vd., 1991)

1. Noroplastisite.

Dort derece icinde gelismesi.

Beyin biitiin olarak ¢aligmaktadir.

Adaptif yaklagimlar duyu biitiinlemede 6nemli bir yere sahiptir.
Bireylerin duyu biitiinleme aktivitelerine katilmak icin igsel bir
iradeleri var olmaktadir.

ok mN

Noral Plastisite

Noroplastisite, beyinin egitimini ve deneyimin kazandirdigi yap1 ve
fonksiyon degisimleri olarak anlamlandirilmaktadir. Beyin deneyimlere tepki
vererek degisebilen yapida bir organdir (Mundkur, 2005:855-857).

Bilginin 6grenilmesi, ezberlenmesi gibi fizyolojik ve patolojik durumda
zarar goren beyin dokusunun iyilesmesinde ve islevini yitiren yapilarin tekrar
fonksiyon kazanmasiyla faydalanilan bir mekanizmaya beyin plastisitesi
denmektedir. Biyokimyasal ve fizyolojik seviyede uyaran alindiginda beyin
plastisitesi gerceklesir. DNA transkripsiyonu, protein, reseptorler, hiicre igi
sinyal sistemi ve noronal sinapslarin diizen i¢inde islenmesi birden fazla
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mekanizmanin aktif degisikliklerle calismasiyla gerceklesir (Anlar, 2013:129-

137).

Noral Plastisiteyi Etkileyen Faktorler (Mundkur, 2005:855-857)

Cinsiyet

Kiginin yas1
Motivasyon-duygu durumu
Gelistirilmis ortamlar
Hasari hizi

Hasarlanmadan 6nceki durum
Lezyonun etkilenim yeri
Hasarin seviyesi

Terapiye baglama zamani
Biling diizeyi

Duyu Biitiinleme Teorisi’nin temel unsurlari bazi varsayimlara dayanir
(Kaythan ve Kars, 2019:37-42).

MSS degisim 6zelligine sahiptir.

Duyusal bilgiler, beyin tarafindan siirekli olarak islenmektedir.
Beyin ayri olarak degil bir biitiin olarak caligir.

Uyum saglayan etkilesimler, duyusal bilgilerin islenmesi agisindan
biiylik 6nem tasir.

Kisiler, duyusal islemleme yeteneklerini gelistirmek ic¢in duyusal-
motor aktivitelerde bulunarak dogal bir egilime sahiptirler.

Duyu biitiinleme teorisinde oncelik yeni beceri 6gretmek degildir, ilk
onceligimiz kisiye var olan potansiyeli ve becerileri ortaya g¢ikarmak ve
fonksiyonelligi arttirmaktir.

Duyu islemleme (Candemir, 2020)

Beynin bilgiyi algilamasi

Gerektiginde hatirlamasi

Hafizada depo edebilmesi

Yorumlamasi

Uygun cevap olusturabilmesi
Gerektiginde hatirlamasi olarak tanimlanir.
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DUYU BUTUNLEMEDE SISTEMLERIN ORGANIZASYONU VE
FONKSIYONEL ANATOMISI

Duyu biitiinliigii sistemleri

1. Agn

2. Kinestetik

3. Vestibiiler duyu

4. GoOrme duyusu

5. Isitme duyusu

6. Koku duyusu

7. Propriyoseptif duyu
8. Tat duyusu

9. Taktil duyu

Duyularla hem tek hem de birden fazla duyuya yonelik calismalar
gergeklestirmektedir (Schaaf vd., 2014:1493-1506).

Vestibiiler Duyu

Ic kulaktaki yarim daire kanallar1 ve otolit organlari, denge ve
koordinasyonu saglamak ve siirdiirmek igin kritik bir rol oynar. Vestibiiler
sistem, farkli yonlere hareket edebilme ve pozisyon koruma yetenegini
kazandirir. Ayn1 zamanda bu sistemin sozciikleri anlama ve konugma
becerilerini gelistirdigi bilinmektedir (Hickman ve Harkness, 2002:364-367).

Vestibiiler sistem, beynin gesitli bolgeleriyle siirekli etkilesim halindedir ve
merkezi sinir sistemine kesintisiz sinyaller gonderir. Bu sinyaller, 6z
diizenleme, statik ve dinamik durus kontrolil, iki tarafli koordinasyon ve sabit
bir gorsel alan saglama gibi iglevlerin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Vestibiilospinal yollar araciligiyla iletilen girdiler, kisinin hareket edip
etmemesinden bagimsiz olarak, etkili postiirel ve bas-boyun kontrolii
saglamak amaciyla govde kaslarini aktive eder. Ayrica, vestibiiler sistem kas
aktivasyonunu etkileyerek iki tarafli motor koordinasyonun gelistirilmesine
de katkida bulunur (Lane vd., 2019:153).

Propriyoseptif Duyu

Reseptorler araciligi ile materyallerden, ortamlardan alinan uyarani beyne
yonlendirerek viicudun pozisyonlanmasin saglar. Proprioseptif duyu viicut
uzuvlarinin uzaydaki konumu ile ilgili bilgi verir ve ekstremitelerin, govdenin
hareketlerini bulundugumuz duruma goére pozisyonlamamiza yardim eder.
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Propriyoseptif sistemimiz sayesinde, cam veya plastik bardak tutarken,
kavrama kuvvetimizi biling dis1 olarak ayarlariz. Bu sistem, tutma kuvvetimizi
duruma gore otomatik olarak belirler (Davies ve Richards, 2002).

e Motor kontroliinii diizenlemekle sorumludur.
e Farkindaligin gelistirilmesi, dikkati toplamada etkilidir.

Propriyoseptif sistem, diger duyusal sistemlerle uyum i¢inde calisarak
disaridan gelen bilgileri degerlendirir ve uygun yanitlar olusturur. Ornegin,
yeni dans adimlarini 6grenen bir kisi sadece bu adimlar1 gérmek ve anlamakla
yetinemez, dans adimlarini dogru bir sekilde uygulayabilmek i¢in
propriyoseptif duyuya da ihtiyag duyar (Ozyazic1 vd., 2021:209-226).

Vestibiiler ve proprioseptif duyularin is birligi, viicut farkindaligim
saglamada kritik bir rol oynar. Bu ikili sistem sayesinde, dengede kalip
sandalyeden diismeden oturabilme yetenegi kazanilir.

Taktil Duyu

Annenin hamileliginde ilk harekete gegen algidir ve hayatin ilk déoneminde
ebeveynlerle giiven ve iliski olusumunda kritik bir rol oynar. Is1, agri, titresim
gibi somatosensoriyel algilarin tamam1 dokunma sayesinde algilanir, islenir.
Dokunma yoluyla alinan girdilere genellikle gorsel bilgi de eslik eder, boylece
daha biitiinciil bir alg1 olusturulur (Davies ve Richards, 2002).

Dokunsal algi iki temel islevi iistlenir: ayrim islevi ve koruma islevi.

Ayrim iglevi, nesnelerin yiizeyleri, sekilleri, sertlikleri ve diger ayirt edici
Ozelliklerini dokunarak anlama olarak tanimlanir. Bu sayede, nesnelerin
benzerlikleri, farkliliklar1 belirlenir ve hos-hos olmayan hisler beyinde
kodlanur.

Koruma islevi, ayrim yoluyla tanimlanan &zelliklerin zararli olanlardan
kacinmay1 ve agrili uyaranlardan uzak durmayi saglar, viicudu potansiyel
tehlikelerden korur (Davies ve Richards, 2002).

Koku Duyusu

Koku duyusu, giris boliimiinde anlatildigi gibi anne bebek iligkisinin
kurulabilmesi i¢in Onemlidir ¢linkii kokular hafizada yer edinir ve
yetiskinlikte bile bazi kokularin hatirlanmasi olay1 da bu yiizdendir. Bundan
dolay1 diger duyulardan da farklidir. Koku duyusu duygu ve hafizanin noral
yollar1 ile dogrudan etkilesim halindedir.
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Kokuyla ilgili duyu bozuklugu varsa gelisim sekteye ugrar, hayattan alinan
haz azalir. Bu bozuklugun sebebi limbik sistemin iletimindeki problemden
kaynaklidir. Belirtisi olarak baz1 kokularin olmas1 gerekenden fazla istek ve
arzu duyulmasia sebep olmasi seklinde goriiliir (Ozyazic1 vd., 2021:209-
226).

Tat Duyusu

Tat, dil iizerinde yer alan papillalar araciligiyla algilanirken, besinlerin
sicakligl, yiizey dokusu ve kokular1 da bu deneyimi daha fazla uyarim
olugmasina vesile olur. Tat duyusu, cogunlukla koku duyusu ile uyum iginde
caligir.

Duyu biitiinleme bozukluklar1 olan cocuklarda, koku duyusu ile tadin
algilamasinda da belirli materyallerin tadina asir1 hassasiyet veya
yenilemeyecek maddelerin oral yolla alarak tatlarini kesfetme egilimi goriiliir
(Ozyazic1 vd., 2021:209-226).

Isitme Duyusu

Cevredeki seslerin algilanmasi ve anlamlandirilmasi igin 6nemlidir. Bu
duyusal sistem, seslerin kaynagini belirlemede ve farkli kaynaklardan gelen
sesleri ayirt etmede rol oynar.

Duyu biitiinleme bozuklugu yasayan cocuklar, dis kaynaklardan gelen
sesleri ayirt etmekte giicliik ¢ekerler. Bu gocuklar, hangi seslere odaklanmalari
gerektigini segcmekte zorlandiklart i¢in disaridan gelen seslerle anlamalari
gereken sesleri karistirirlar ve bu durum anlama siirecini olumsuz etkiler
(Ozyazic1 vd., 2021:209-226).

Gorme Duyusu

Gorme duyusu, ¢evremizi tamima ve algilamada biiyiik bir 6neme sahiptir.
Gorsel tarama, gorsel izleme ve derinlik algisi, dig diinyay1 tanimada kritik
becerilerdir. Bu becerilerden biri veya birden fazlasi eksik olmasi durumunda
cocuklar, nesneleri algilanmada problem yasar yasam dongiistinde zorlanabilir
ve akranlariyla etkilesime girmekten ¢ekingenlik gosterir. Ayrica, okulamotor
apraksisi olan ¢ocuklar da gordiiklerini anlama becerilerinde zorluklar yasar.
Gorme algisi, vestibiiler duyunun gorsel bileseni ile baglantilidir. Bunun
nedeniyle, vestibiiler algi problemleri yasayan ¢cocuklarda gérme algisinda da
birtakim bozukluklar gézlemlenir (Ozyazic vd., 2021:209-226).
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Duyusal Entegrasyon Bozukluklar

Duyusal modiilasyon bozuklugu, bireyin uyaranlara normal tepkiler
vermekte zorlanmast durumudur. Bu bozukluk, kisinin uyaranin niteligine
uygun yanitlar verememesine yol agar. Gelisimsel uygunluk acisindan da
sikintilar yasanabilir bu durum bireyin yasina uygun duygular hissetme ve
tepki verme becerisini etkiler. Duyusal modiilasyon bozuklugu genellikle ii¢
ana baslik altinda incelenir (Miller vd., 2007:135-140):

1.Duyusal Modiilasyon Bozuklugu

e  Agirt duyusal cevap
e Yetersiz duyusal cevap
e Duyu arayisi

2.Duyusal Kaynakli Motor Bozukluklar

o  Postiir bozukluklari
e Dispraksi

3. Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

Duyusal Entegrasyon Bozukluklari:

Hipersensitif bireyler, uyaranlara normalden daha yogun ve uzun siireli
tepkiler verirler. Bu agin tepkiler, bir veya birden fazla duyusal sistemde
ortaya ¢ikabilir. Buna karsilik, hiposensitif bireyler uyaranlara gereginden az
tepki verir veya hig¢ tepki vermezler. Bu bireyler, genellikle az hareket ettikleri
icin uslu ¢ocuk olarak da adlandirilabilirler. Duyusal arayis i¢inde olan
bireyler ise, ihtiya¢g duyduklar1 duyusal girdileri elde edebilmek icin
normalden daha fazla hareket eder ve ¢aba gdosterirler (Miller vd., 2007:135-
140).

Duyusal ayirt etme bozuklugu, bireyin uyaranlarin dzelliklerini algilamada
ve diger uyaranlardan ayirt etmede zorlandigi bir durumdur. Bu kisiler,
uyaranin ne oldugu ve nerede bulundugu hakkinda net bir bilgiye sahip
olamazlar. Bu durum, cevreden gelen bilgilerin islenmesinde ve uygun
tepkilerin verilmesinde zorluklara yol agabilir (Miller vd., 2007:135-140).

Duyusal kaynakli motor bozukluklar, dispraksi adi verilen durumu igerir;
bireyin durus veya istemli hareketler sirasinda yeterli kontrol
saglayamamasidir. Hareketlerdeki bu kontrol eksikligi, bireyin daha sedanter
bir yasam tarzina yonelmesine neden olabilir. Bu istemli hareket ve durustaki
sapmalar, bireyin beceriksiz olarak degerlendirilmesine yol acabilir.
Dispraksi, kaba motor, ince motor ve oral-motor hareketlerde de goriilebilir.
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Genellikle duyusal uyarana yetersiz yanit veren veya duyusal ayirt etme
problemi olan bireylerde goriiliir (Miller vd., 2007:135-140).

DUYULARIN DEGERLENDIRMESI
Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri

Bayan Ayres' in gelistirdigi, fiziki ve entelektiiel agidan normal olan testler
0zel 6grenme giicliikleri gézlemlenen ¢ocuklar icin tasarlanmistir (Schaaf ve
Miller, 2005:143-148). Bu testin yaninda, genellikle norolojik ve motor
degerlendirmeler de yapilmalidir. Dunn Duyu Profili ile kullanildiginda
onemli veriler saglayabilir (Ayres, 1980).

Dunn Duyu Profili

1994 yilinda ergoterapist Winnie Dunn tarafindan gelistirilen duyusal profil
baglangicta 99 maddeden olusuyordu. 1999 yilinda Dunn bu profile 26 madde
daha ekleyerek toplamda 125 maddeden olusan son halini olusturdu (Kayihan,
1999:3).

Duyusal profil, 3-10 yas arasindaki ¢ocuklarin duyusal islem yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla profesyoneller tarafindan kullanilan standart bir
yontemdir. Cocuklarin duyusal bilgileri nasil aldiklarini, islediklerini ve
bunlara nasil tepki verdiklerini analiz eder. Bu analiz sayesinde, ¢ocuklarin
giiclii ve zayif yonleri belirlenir ve bu dogrultuda, egitim ve terapi planlar
olusturulabilir. Amag, ¢ocuklarin yasam kalitelerini ve giinliik islevselliklerini
en Ust diizeye ¢ikarmaktir (Fisher vd., 1991) (Dunn, 1997: 23-35).

Kiiciik Cocuklar I¢in Duyusal Islem Degerlendirmesi (SPA)

Oyuna dayali bir yontemdir ve ¢ocugun oyun ortaminda farkli duyusal
uyarilara siirekli olarak uyar1 almasim saglar. Bu yontem, kullanilan
materyaller ve verilen uyaranlara cevaben ¢ocugun sergiledigi davraniglari
degerlendirir. SPA' nin amaci, otizm ve benzeri gelisim sorunlarina sahip
cocuklarda duyusal islem problemlerini tanimlamaktir (Kuhaneck ve Britner,
2013:159-167).
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Duyusal Deneyim Anketi2 (SEQ)

Bu anket, 1-6 yas arasindaki otizm semptomlar1 ve benzeri belirtilerin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Cocugun ebeveyni veya bakicisi
tarafinca doldurulur. Anketin amaci, ¢ocugun algisal uyarilara olusturdugu
tepki ile bakicinin ¢ocugun davranislarina verdigi tepkileri degerlendirmektir
(Kashefimehr, 2014).

Taktil Savunma ve Ayrim Testi-R 3 (TDDT-R)

Bu degerlendirme yontemi, 2-12 yas arasi ¢ocuklarin dokunma duyusuna
verdikleri tepkileri incelemek i¢in kullanilmaktadir. Gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklar, otizm ve Fragile X sendromu bulunan ¢ocuklar ile normal
gelisim gosteren cocuklar iizerinde uygulanir (Kuhaneck ve Britner,
2013:159-167).

Bebeklerde Duyu Fonksiyonlar Testi

Bu degerlendirme yonteminde heniiz ii¢ ay veya bir buguk yas araligindaki
bebeklerde kullanilmaktadir. Algisal problemlerde gerilik olan bebeklerde,
risk tasiyan bebekler i¢in uygundur. Bebekleri 4 aydan itibaren degerlendirse
de en giivenilir sonuglar alt1 ay ve sonrasi yas grubu i¢in en giivenilir sonug
olusur. Bu degerlendirme, 5 alt boliimden ve toplam 24 madde icermektedir.
Uygulama siiresi yaklasik 20 dakikadir (DeGangi ve Greenspan, 1989).

Taktil derin basinca yanit,
Adaptif motor fonksiyonlar,
Gorsel-taktil entegrasyon,
Okulo-motor kontrol
Vestibiiler uyarana yanit.

DUYU BUTUNLEME UYGULAMASI GEREKEN DURUMLAR
Prematiire Bebeklerde

Erken dogan bebekler biitiin duyu sisteminin ilettigi uyarimi algilar.
Eksternal ve internal duyu girdisi normal zamanda dogmus bir bebekle ayni
diizeyde olmayabilir. Kulakla ilgili duyu kayiplari, gérme engeli gibi ana duyu
defisitlerindeki yiiksek oranda goriilmektedir. Buna bagli olarak; erken dogan
bebekler kisisel bakim ve duyu girisinin diizenlenmesi ile ilgili daha sik sorun
goriilmektedir. Yeme problemleri, genel duyu biitiinlesmesinde yiiksek
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sorunlar goriilmektedir. Bunun sebebi erken dogan bebekler yasamlarinin ilk
dongiislinde intrauterin yasama goére daha fazla uyaran olusturan cevrede
yasarlar (Kessenich, 2003).

Heidelise Als' in sinaktif teorisi, gelismekte olan embriyonun, yeni dogmus
bebegin norodavranigsal yeterliliklerini anlamlandirir. Bu teorinin ana fikri,
yogun, karmasik ve uygun olmayan ya da yanlis zamanda gerceklesen
cevresel uyaranlara kars1 bebegin kendini savunma mekanizmalari yatar (Als,
1982:229-243)( Als ve Gilkerson, 1997:178-189).

Als' i aragtirmalarinda, erken dogan bebeklerin davranissal biitiinligi,
duyu uyaranlarna dikkat eksiklikleri ve kendine bakim konularinda,
zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha diisiik skorlar aldiklar
gozlemlenmistir (Als vd.,1988:305-318).

Ustiin Zekali ve Yetenekli Cocuklarin Duyarlilig

Ustiin zekal1 ve yetenekli ¢ocuklar, dikkat eksikligi veya hiperaktivitesi olan
cocuklarla benzer davraniglar sergileyebilirler. Ayrica, bu ¢ocuklarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun birlikte goriilmesi de miimkiindiir
(Simsek ve Karatag 2019:87-96).

Ustiin zekali ¢ocuklarin, yogun duyusal isleme kaliplarma sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Cevreye karsi yogun duyarlilik, sosyal
etkilesimlerde zorluklara yol agabilecek asir1 bilgi yiliklemesinden
kaynaklanan bir kirllganlik yaratabilir (Roedell, 1984:127-130)(Silverman,
1995:342-346).

Pek c¢ok iistiin yetenekli birey algilanan bilgileri dogru anlamlandirabilme
ve yanitlayabilme yetenegi olan duyusal islemede giigliik goriilebilmektedir.
Duyusal isleme Bozuklugu Vakfi'na gére, iistiin yetenekli ii¢ kisiden birinin
duyusal isleme bozuklugu semptomlarina sahiptir (Rinn, 2021). Duyusal
problemleri var olan iistiin zekali bireyler kokulardan, yiyeceklerin tipinden,
giyindikleri kiyafetlerin olusturdugu hislerden rahatsiz olabilmektedir.
(Ungvarsky, 2021).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, iist seviyede dikkat odaginin eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtii ile
tanimlanan kalitsal, uzun vadeli ve norodavranigsal negatif yonde bir degisim
olarak tanimlanmaktadir (Childress ve Berry, 2012:309-325). Cocukluk
doneminde tan1 konulabilen bu durumun belirtileri, %60-85 oraninda ergenlik
doneminde ve %60 oraninda yetiskinlik doneminde devam edebilmektedir
(Coskun, vd., 2020:312-323). Arastirmacilar, DEHB' de temel semptomlarin
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yol actig1 bozukluklarin yani sira, duyusal modiilasyon (Yochman, 2004:294-
302), vestibiiler islem ve praksiyi igeren duyu biitiinleme problemlerinin de
varligini ortaya koymuslardir (Mulligan, 1996:647-654).

Duyusal modiilasyon bozuklugunun temel iki tipi vardir: Normalden fazla
tepki verme durumu ve normalin altinda tepki verme durumudur. Odak,
kendine bakim, duygu ve aktivitedeki zor durumlar, duyusal deneyimleri
sinirlandirma, duyu arama ve giiclii olmayan kisilik saygis1 duyusal mod
giicliikleri ile karakterize durumdur (Bundy vd., 2007:201-208).

Serebral Palsi (SP)

Serebral  Palsi’li  bireylerde hareket edilememesi, fonksiyonel
yetersizliklere, postiiral sikintilar duyu algi bozukluklar1 da goriilir. Bu
sebeple serebral palsili bireylerde hareket ve islevlerinde gelisim negatif
olarak etkilenir. Duyu biitiinliigii bozulmus bireyler ayn1 zamanda dogru
aktiviteleri gerceklestirmede giiclik yasar. Bunun sonucunda davranis ve
O0grenme problemleri de yasanir. Duyularin biitiinliigiiniin gelismesi duyu
islenmesini gelistirir. Sonucunda 6grenme becerisi artar ve davranista pozitif
olarak etkilenir (Livanelioglu, ve Giinel, 2009:12).

Fizyoterapi sirasinda duyusal girdilerin arttirilmasi, duyu-motor sistemin
etkilesimini giiglendirmede kritik bir rol oynar. Duyusal biitiinleme
bozukluklari, dokunma, hareket, normal konusma tonlarma ve gorme
duyusunda gereginden fazla duyarlilik olarak ortaya g¢ikabilir. Bazi seslerden
kaginma durumu veya farkli fiziki uyaranlardan korkar, kendini geri ¢ekerek
tepki gosterir. Diger yandan, bazi bireylerdeyse aciya benzer siddeti yiliksek
uyaranlara kars1 duyu duyarsizligi goriiliir.

Duyusal biitiinliik bozukluklari, siirekli dinlenme arzusu, zor hareket etme
ya da aktif olarak devamli hareket halinde olup durulmayan bireyler olarak
kendini gosterebilir. SP’li gocuklardan bazilari, davranmiglarini kontrol etmekte
zorluk ¢eker ve bu durum sonucunda yikict ve diirtiisel davranislar
sergileyebilirler. Bu ¢ocuklar, belli bir fonksiyonu yerine getirirken planlama
yapmakta ve yeni durumlara uyum saglamakta giicliik yasarlar (Uyanik vd.,
1992:19-25).

Otizmli Cocuk ve Duyu Biitiinliigii

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler i¢in ana problem, seviyenin ¢ok
altindaki temel duyusal uyaran algisi, islemeyebilmesi siirecindeki degisimler,
kisinin normal motor ve bilissel gelisimine etki edecek seviyede deneyim elde
etme, duyusal bilgilerin otomatik biitlinlestirilmesi islem zamaninda
degisikliklere neden olarak kisinin ¢evreyle uyumlu adaptif yanitlar vermesini
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olumsuz yonde etkileyebilmesidir. Otizm spektrum bozuklugu olan kisiler
cevresel uyaranlara kars1 hipoaktife ve hiper reaktif yanitlar
olusturabilmektedir, bu duruma bagl olarak uygun adaptif yanit olusturmakta
zorlanabilirler. Bu problemler Kkisilerin normal motor ve biligsel
gelismelerinden ziyade iletisim-etkilesim yeteneklerini negatif olarak etkiler.
Konusma, fiziksel ve sosyal yeteneklerin sonradan kazanilmasina ¢ok az
diizeyde ya da hi¢ kazanilamamasina sebep olabilir (Lane vd., 2010:112-122)
(American Psychiatric Aassociation, 2000).

Otizmli cocuklarda, taktil, denge ve propriosepsiyon farkliliklarindan
kaynaklanan duyusal adaptasyon sorunlar siklikla goriilmektedir (Dunn vd.,
1996:643-654). Bu farkliliklar, oto-motor fonksiyon ve farkindaligin normal
gelisim gosteren gocuklardan farkli olmasina yol acar (Tomchek ve Dunn,
2007:190-200). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar, duyusal farkliliklar
nedeniyle diinyay1 ve g¢evreyi farkli sekilde algilar ve anlarlar (Creek,
2009:105-115).

Otizmli ¢ocuklar, mental retarde gocuklarla benzer sekilde zayif duyusal
siire¢ belirtileri gosterirler. Dis cevre ile etkilesimleri zayiftir ve duyusal
problemler yasayabilirler. Bunlarin yani sira, otizmli ¢ocuklar duyu motor
bolgede ve praksis problemlerinde de zorluklar yasarlar. Ozellikle dokunsal
uyarinin yerini belirleme, ellerinin nerede oldugunu bilme ve motor planlama
becerilerinde ciddi zorluklarla karsilasirlar (Baranek, 2002: 397-422) (Miller
ve Kuhaneck, 2001:1-22).

Alskanliklar

Aktiviteler cogunlukla aligkanliklar halinde uygulanir. Toplumsal, fiziksel
ve ¢evresel uyumumuz aligilagelmis aliskanliklar icinde gergeklesir.

Cocuklarda yetenek, yeme aligkanliklari, stereotipik davraniglar (Williams
vd., 2000:259)( Johnson vd., 2008:437-448) ve uyku (Malow, 2009:19-24)
alanlarinda 6nemli sorunlar gozlemlenir. Duyu biitiinleme giindelik yasam
aktivitesi ve ¢evreden alinan uyarilara dogru tepki vermesi i¢in agisindan
dikkat edilmelidir. Bunun sonucunda duyu biitiinlemesinin, aktivitelerin ve
katilimlarin dogru yapilmasi i¢in temel ihtiyaglardan oldugu saptanmistir
(Dunn, 2007:84-101) (Molholm vd., 2002:115-128).

Duyu Diyeti

Duyu biitiinleme sorunlaria sahip olan bireylere tedavi edici uygulamanin
temel amaci duyu biitiinlemesindeki ilkelerin kisinin giindelik yasantisina ve
aktivitelerine uygun bigimde uyarlanmasmi igermektedir. Bu kisilerin
giindelik yasantilarinda fonksiyonel aktivitelerin ve oyun malzemelerinin
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duyular1 ihtiyacin1 karsilayacak bigimde uyarlanmasi saglanmalidir. Duyusal
miidahalelerde evin duyusal ¢evresinin de yapilandirilmasi 6nemlidir (Dunn
2007:84-101).

Duyu diyeti: Dikkatli planlanan fonksiyon yetenekleri etkilemekte olan duyu
uyaranlarii diizenlenerek kisisellestirilmis ev programlart denir. Duyu baz
almarak hazirlanan aktivitenin uygulanma siiresi, ne kadar maruz birakilacagi
ve zamanin belirlenmesi en etkili sonucun goriilmesi agisindan 6neme sahiptir
(Fisher vd., 1999).

Cocugun duyu diyeti diizenlendiginde, uygun duyu modiilasyonu
saglanabilir. Bu modiilasyon, dogru adaptif tepkilerin ortaya g¢ikmasini
kolaylastirir ve duyu modiilasyon bozukluklarinin dolayli tedavi
yontemlerinden biridir. Uygun bir duyu diyeti, ¢ocugun giinliik rutinine ve
aktivitelerine duyusal ihtiyaclarmni karsilayacak sekilde entegre edilmelidir
(Yack, 2002).

Yeni doganlarda veya kii¢lik cocuklarda duyu biitiinleme teorisi, yikanma ve
yemek gibi giindelik yasam aktiviteleriyle entegre edilir. Bu nedenle, giindelik
aligkanliklar1 degistirmek, evin duysal ortamini yeniden diizenlemek ve
olmasi gereken duyusal uyaranlar1 iceren duyu diyeti olusturmak, duyusal
tepkilerin normallesmesini saglar. Bu diizenlemeler, bebeklerin duyusal
deneyimlerini zenginlestirerek daha saglikli bir geligim siireci yagamalarina
katkida bulunur (Yack, 2002).

Aile Egitimi
Aile egitimi, siirekli olarak kullanilir ve tedavi siiresinde 6nemi biiyiiktiir.
Aile egitiminin faydalar1 (Gomez ve Jung, 2004:327-339):

e (Cocuktaki duyu isleme bozukluklarinin sebep oldugu davranig
problemlerinin ailenin anlayabilmesine olanak saglar.
o Aile, davranig problemleri ile bag etme stratejilerini 6grenir.
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DUYU BUTUNLEME TERAPISINDE CEVRESEL DUZENLEME
Farkl Niifuslar ve Ortam Icin Duyusal Odalar (Balik¢t, 2013:97-99):

¢ Duyu modiilasyon odas1
e  Multisensorik oda
e Duyu biitiinleme odast

Duyu modiilasyon odasi

Beden sagligi haricinde mental saglik problemlerinde koétii durumlar ve
gerginligin azaltilmasinda kullanilir.

Faydalari: Etkili katilim, kendine sayginin gelismesi, kisisel bakim, egitim-
Ogretim, dikkat diizeyinin artmasi, uyuklar halin diizlemesi, ¢evreyle olan
iletisim, olumlu hafiza, artmig kas tonusu, gelismis motor planlama, kendini
tanimlamada artigtir goriiliir.

Odada bulundurulmasi gerekli materyaller: Canli-cansiz akvaryumlar,
biiyiik sekilli oturaklar, terapi toplar1 farkli tipte sandalyeler, televizyon, film
oynatilabilir ortam, agirlikli toplar, doga posterleri, rahatlatict fon miizik,
giizel rahatlaici kokular...

Multisensorik oda

Duyular1 uyarabilmeye yonelik diizenlenmis odadir. Bu odanin fonksiyonu
kisilerde genel uzun siirekli mod disiikliiglinii ve pasif agresif davraniglari
azaltmaya yoneliktir. Giindelik yasam aktiviteleri, fonksiyonellik ydniinden
performans ve pozitif ruh halini olusturmaya yoneliktir.

Odada bulundurulmas: gerekli materyaller: Koku yayici cihazlar, optik
1s1kl1 kablolar, titresime sahip koltuklar, projektorler, salincaklar, rahatlatic
miizikler, farkli dokunma uyarimi olusturabilecek malzemeler, farkli
renklerde 1giklar, farkl sekil ve boyutlardaki aynalar...

Duyu biititnleme odast

Duyusal biitiinleme odalarinin amaci kisinin duyu yoniinden gelistir. Sosyal
katihm ve etkilesim, iletisim, ince-kaba motor beceri, motor planlama ve
emosyonel regiilasyon becerilerini teori 1sigindaki terapi modeliyle
gelistirmektir.
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Duyu biitiinleme odalarinda bulanan bazi materyaller: Degisik
salincaklar, degisik dokularda oyuncak, tirmanma iiriinleri, farkli tiplerde
toplar, kaydiraklar ve materyaller, tiineller ve trambolinler...

DUYU BUTUNLEME UYGULAMALARI

Duyu biitiinleme seanslari, cocugun Ozel ihtiyaclarina gore farkl
proprioseptif, taktil, vestibiiler, isitsel ve gorsel uyaranlar1 igerir. Proprioseptif
uyarilar arasinda biiylik tedavi topunu karsilikli veya duvara karsi itmek,
eklemlere aproksimasyon yaparak derin basing uygulamak, genis minderlerle
hamburger oyunu oynamak, trambolinde ziplamak, salincakta halat ¢cekmek
ve agir objeleri itip gekmek bulunur.

Vestibiiler uyarilar ise, ¢ocugun svava denilen yuvarlak salincaga oturarak
sallanmasi, yiizlistii pozisyonda hamaga alinip el-goz koordinasyonunu ve
bast dik tutmayr Ogrenmesi, ¢anaga oturtularak dondiriiliip dengede
durmasinin saglanmasi, tedavi topu lizerinde ziplayarak denge c¢aligmasi
yapmast ve trambolin {izerinde ziplayarak bosluk algisini 6grenmesi gibi
aktiviteleri igerir (Y1lmaz, 2019).

Duyu biitiinleme 6zelinde ¢aligilabilecek uygulamalar:

+ Isitsel duyusu: Cingirag olan oyuncaklar, diidiikler, ziller,
ses ¢ikaran ayiciklar...

* Gorme duyusu: Rengarenk oyuncaklar, yapbozlar, farkli
sekil ve tipteki aynalar...

* Tat ve koku duyusu: Kokulu ayiciklar, kokulu kitaplar,
farkli tatlardaki kiigiik top kekler, meyveler... (Zararh
kimyasal barindirmadigina dikkat edilmelidir.)

* Dokunma duyusu: Hamur, trag kopiigli, su havuzu, kum
havuzu...

* Denge duyusu: Trambolinler, kaykay, paten, tahta iizerinde
ylirlime

Sonuc¢ Olarak
Duyu Biitiinleme
*  Saglikl viicudu,

* Kisinin imajini,

152



*  Primitif reflekslerin integrasyonunu,

*  Dengesini,

*  Postural durusunu,

* Ince-kaba motor planlamasmi,

*  Viicudun ¢ift tarafin1 da kullanabilmesini,

* Dabha iyi el-goz kullanimin1 saglar.
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OZET

COVID-19 pandemisi, yalnizca solunum sistemini degil, gastrointestinal
sistemi ve bagisiklik sistemini de etkileyen ¢ok yonlii bir enfeksiyon hastalig
olarak o6ne ¢ikmaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin bagirsak epitel
hiicrelerindeki ACE2 reseptorlerine baglanarak gastrointestinal semptomlara
yol actigr gosterilmistir.  Ayrica, enfeksiyon siirecinde bagirsak
mikrobiyotasinda meydana gelen disbiyoz, hastaligin seyrini ve sonrasindaki
post-akut COVID-19 sendromunu etkilemektedir. Bu derleme ¢alismasinda,
COVID-19’un bulag yollar, enfeksiyon-beslenme iligkisi, bagirsak
mikrobiyotasi lizerindeki etkileri ve beslenmenin terapdtik yaklagimdaki yeri
ele alinmigtir. Vitaminler (6zellikle A, C, D), ¢inko ve selenyum gibi mikro
besinler ile omega-3 yag asitleri, probiyotik, prebiyotik ve fonksiyonel
gidalarin, bagisiklik fonksiyonlarimi destekleyerek hastalik siirecini olumlu
etkileyebilecegi belirtilmistir. Mevcut bilimsel kanitlar, uygun beslenmenin
COVID-19’un onlenmesi ve tedavi siirecinde destekleyici bir rol
oynayabilecegini gdstermektedir. Ancak, mikrobiyota ve beslenme
etkilesimlerinin hastalik iizerindeki etkilerini daha net ortaya koymak icin ileri
diizey calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler — COVID-19, Bagirsak Mikrobiyotasi, Beslenme, Bagisiklik
Sistemi, Vitaminler, Probiyotikler.

GIRIS

COVID-19, SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu bir hastaliktir ve
Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesine aittir [1]. Cin'de ortaya
¢ikan bu viriis hizla diinya ¢apinda yayilmis ve DSO, COVID-19'u kiiresel bir
salgin olarak ilan etmistir [2].

COVID-19, Spike (S) proteini araciligiyla ACE2 reseptorlerine baglanarak
hiicrelere girer. ACE2, sadece solunum yollarinda degil, sindirim sistemi ve
bobreklerde de etkilidir, bu da ¢oklu organ islev bozukluguna yol agabilir
[3,4]. Viriis ACE2'ye baglanarak viicuda yayilir ve birden fazla organ1 hedef
alir [5].

A. Covid-19 Bulas Yollar1

SARS-CoV-2, ¢ogunlukla insandan insana bulasmaktadir. Etkili bulasma
onlemleri gelistirmek i¢in viriisiin nasil yayildigin1 anlamak dnemlidir [6].

Viriis, enfekte kisilerin salgilar1 ile dogrudan veya dolayli temas yoluyla
yayilabilir. Damlaciklar kisa mesafelerde, aerosol seklinde ise daha uzun
mesafelerde havada kalabilir [6,2].

Enfekte kigiler tarafindan yiizeylere bulasan virlisler, bu yiizeylere
dokunarak dolayli bulagma yoluyla yayilabilir [2].
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COVID-19'1u hastalarin diskilarinda SARS-CoV-2 RNA's1 tespit edilmistir,
ancak bu yolun bulagma i¢in belirgin bir risk olusturduguna dair net bir kanit
yoktur [7,8].

Kan yoluyla bulagmanin riski diisiikk gibi goriinse de bazi ¢aligmalarda
SARS-CoV-2 RNA's1 plazma ve serumda tespit edilmistir [9]. Cinsel yolla
bulagma ise kesin olarak kanitlanmamistir [10,2]. Ayrica, COVID-19 siiphesi
olan annelerin emzirmelerine devam edebilecegi belirtilmektedir [11].

B. Beslenme Enfeksiyon Dongiisii

Beslenme, enfeksiyonla yakindan iliskilidir ve kotii beslenme, bagisiklik
yetmezligi ve enfeksiyonlara yatkinlik yaratir [12]. Yetersiz beslenme,
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlarla etkilesime giren bir dongi
olugturur [13]. Bu dongii, inflamasyon, antikor iretimi ve makrofaj
aktivitesindeki azalmalarla iligkilidir [14]. Beslenme, enfeksiyon riskini
arttirirken, yetersiz beslenme de bagisiklik yanmitini azaltir. COVID-19
mevsimsel grip enfeksiyonu ile benzer 6zellikler gosterdiginden vitamin A,
C, D, E, ¢inko, selenyum ve omega-3 yag asidi eksikliklerinin bagisiklik
fonksiyonunu bozacagi distiniilmektedir [14]. Yapilan bir ¢aligmada
yaslilarin yaklagik %54 tiniin k&t niitrisyon durumuna sahip oldugu ve aym
calismada kotli niitrisyona sahip olan yaglilarda daha yiiksek inflamasyon
seviyeleri gortildiigii belirtilmistir [15].

C. COVID-19 Enfeksiyonunda Gut Mikrobiyota

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, fekal mikrobiyomda degisiklikler yaratir ve bu
degisiklikler COVID-19’un siddetiyle iligkilidir [16,17]. Bagirsak
mikrobiyotasimin ¢esitliligi azaldiginda, COVID-19’a duyarlilik artar ve kotii
sonuglar dogurabilir [18]. Zayiflamis bir bagisiklik sistemi, SARS-CoV-2
virlisiiniin  yayilimim kolaylastirir. Bu durum, viriisiin giris noktasi olan
anjiyotensin doniistliriicli enzim 2 (ACE2) reseptorlerinin yogun olarak
bulundugu organlarda siddetli inflamasyona ve yaygin doku hasarina yol
acabilir. Ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, istah azalmasina ve bagirsaklardaki
emilim siire¢lerinde bozulmaya neden olur; bu da makro ve mikro besin
Ogelerinin yeterli diizeyde alinip kullanilamamasina bagli olarak beslenme
yetersizliklerine zemin hazirlar. Beslenme yetersizlikleri ise bagisiklik
sisteminin daha da zayiflamasina, inflamasyonun kontroliiniin zorlasmasina
ve enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasina katkida bulunur. Ayrica,
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan bireylerde sik¢a goriilen tat ve koku
duyularindaki bozulmalar, yeterli protein ve enerji alimini engelleyerek mikro
besin eksikliklerine neden olabilir [19]. Ayrica, COVID-19 sonras1 bagirsak
disbiyozu ve inflamasyonun devam etmesi, hastaligin uzun vadeli etkilerini
isaret etmektedir [20,21].

162



D. COVID-19’da Terapotik Yaklasim Olarak Beslenme

COVID-19, dogrudan inflamatuar yanitlar1 ve yetersiz besin alimmi ve
emilimini indiikleyebilir. Bu durum mikro besin eksiklikleri ile yetersiz
beslenmeye yol acabilir ve bagisiklik sistemi islevini bozabilir. Sonucta
enfeksiyon riski ve hastalik siddeti riski artar [19]. Yetersiz beslenme,
bagisiklig1r zayiflatirken, yeterli beslenme enfeksiyon riskini azaltir ve
bagisiklik fonksiyonunu destekler [22].

Enfeksiyon gelistiginde viicudun enerji gereksinimleri artar; bu nedenle
karbonhidrat, protein ve yag gibi temel besin Ogelerinin yeterli diizeyde
almmas biiyiik 6nem tagir. Kritik hastalik stirecinde ve hastane yatislarinda
beslenme yetersizligi, ozellikle yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina
neden olabilir. Bu durum, hareketsizlikle birlikte kas kiitlesinde azalmaya ve
olumsuz klinik sonuglara yol agabilir [19]. Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (ASPEN) tarafindan yayinlanan kilavuzlar, COVID-19
hastalarinin tedavi siirecinde yetersiz beslenmenin dikkate alinmasinin, saglik
sonuglarini iyilestirmek agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir [23].

Mikro besinler (A, C, D, E vitaminleri, ¢inko, demir, selenyum vb.),
bagigiklik yanitin1 giiclendirirken probiyotikler ile mikrobiyota sagligi da
tedaviye katki saglamaktadir [24,25]. Bu nedenle, beslenme destekleri ve
terapotik yaklasimlar COVID-19 tedavisinde biiylik 6nem tagimaktadir.

a. Prebiyotikler, Probiyotikler ve Sinbiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya saglik yarari
saglayan canli mikroorganizmalardir [26]. Prebiyotikler ise mikroorganizma
aktivitelerini artirarak saglik yararlar1 saglayan canli olmayan gida
bilesenleridir  [27].  Sinbiyotikler, probiyotikler ve prebiyotiklerin
kombinasyonudur ve bagirsak mikrobiyomunu iyilestirir [28]. Bu takviyeler,
bagirsak hastaliklarin1 iyilestirir, vitamin emilimini artirir ve alerjik
durumlarin siddetini azaltabilir [29]. Probiyotiklerin mekanik ventilasyon
hastalarinda pndmoniyi azalttig1 ve immiin yanitlar diizenledigi gosterilmistir
[30]. Tum probiyotiklerin aynmi biyolojik etkilere sahip olmadigimi ve her
bireyde benzer sonuglar dogurmadigini unutmamak gerekir. Uygulanan
probiyotik suslarin etkileri, tek baglarina ya da birlikte kullanildiklarinda
farklilik gosterebilir ve bu etkiler, hastaligin tiirline veya bireyin saglik
durumuna bagli olarak degisebilir [28]. Bagirsak ile akciger arasindaki
etkilesimin varligina dair kanitlar giderek artsa da, probiyotiklerin sistemik
inflamasyonu diizenleyici etkileri yoluyla veya dogrudan akcigerlerle
etkilesime girerek COVID-19'un seyrini hafifletme potansiyelini ortaya
koymak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [31].
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b. Vitaminler

Vitaminler, bagisiklik sistemi ve metabolik fonksiyonlar i¢in gereklidir. D
vitamini eksikligi, bagirsak disbiyozu ile iliskilidir [24]. A, C ve D vitaminleri,
viral enfeksiyonlarla miicadelede 6nemli roller oynar. C vitamini, oksidatif
hasara kars1 korur ve COVID-19 tedavisinde etkilidir [32,33]. Yiiksek doz C
vitamini, inflamatuar belirtegleri azaltir ve iyilesmeyi hizlandirabilir (34).
Ayrica, A vitamini, bulagici hastaliklarla savasan bagisiklik fonksiyonlarini
destekler [35]. C vitamini ile ilgili klinik ¢alismalar halen devam etmektedir.

¢. D Vitamini

D vitamini, solunum yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu antiviral
Ozelliklere sahiptir [36]. Alipio (2020), COVID-19 hastalarinda D vitamini
takviyesinin olasi klinik sonuglarini degerlendirmek i¢in yaptigi calismada, D
vitamini diizeyleri yetersiz olan vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda serum
25(0OH)D diizeylerinin, sonuglari 6nemli Olglide etkiledigini bulmustur.
Yapilan ¢alismalar, diisiik D vitamini seviyelerinin COVID-19 insidans1 ve
siddeti ile iliskilendirildigini gostermektedir [38,39,40].

d. Selenyum ve Cinko

Selenyum (Se), glutatyon peroksidazlar (GPxs) gibi selenoproteinlerin
tiretimi i¢in gerekli bir iz mineraldir ve bagigiklik tepkilerini giiclendirir. Se
eksikligi, bagisiklik fonksiyonlarini ve viriislerin virtilansini etkileyebilir [41].
Ayrica, Se'nin bagirsak mikrobiyotasin1 modiile ederek inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 tizerindeki olumlu etkileri gosterilmistir [42]. COVID-19'1a iliskili
caligmalarda, diisikk Se seviyelerinin daha yiiksek 6liim oranlariyla iligkili
oldugu ve Se takviyesinin iyilesme hizin1 artirabilecegi bulunmustur [43].

Cinko (Zn), bagisiklik hiicrelerinin gelisimi i¢in gerekli olup, eksikligi
bagisiklik sistemini zayiflatir [44]. Zn'nin varligi, dogustan gelen ve edinilmis
bagisiklik sistemine ait hiicrelerin, NK hiicrelerinin, nétrofillerin,
makrofajlarin ve T ve B hiicrelerinin normal gelisimi ve islevi i¢in gereklidir
[45]. Ayrica, Zn takviyesi, zararli mikroorganizmalar1 azaltarak faydal
bakterilerin artmasini saglar [46]. Se ve Zn takviyelerinin bagigiklik sistemini
giiclendirdigi ve COVID-19 gibi enfeksiyonlara kars1 yararh etkiler gosterdigi
bildirilmistir [42].

e. Fonksiyonel Besinler
Fonksiyonel gidalar, saghigi iyilestirme veya hastalik riskini azaltma
potansiyeline sahip aktif bilegikler igerir [47]. Sarimsak, bagisiklik

fonksiyonlarini modiile eden biyoaktif bilesikler igerir [48]. Ayrica, yesil
cayin (EGCG) antiviral ve anti-inflamatuar etkileri lizerine yapilan ¢alismalar,
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COVID-19 hastalarinda hiperinflamasyonun  6nlenmesine  yardimci
olabilecegini gostermektedir [49]. Flavonoidler ise bagirsak sagligim
iyilestirerek bagisiklik homeostazini diizenlemektedirler [42]. Fonksiyonel
besinlerin COVID-19 hastalarinda etkisini belirlemek igin ek c¢alismalara
ihtiyag vardir.

f. Omega-3 Coklu Doymamus Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, bagigiklik fonksiyonlarmi giiclendirir ve viral
enfeksiyonlara kars1 koruyucu etki saglar [50]. Omega-3 PUFA'lar, bagisiklik
hiicrelerinin aktivasyonunu artirir ve bagirsak mikrobiyotasin1 modiile ederek
bagisiklik yanitlarini destekler [51]. Bir sistematik derleme ve meta-analizde
mevcut rehberler ve uzman goriisleri, omega-3'iin iltihap oOnleyici etkiler
gosterebilecegi One siirlilse de bu onerilerin dogrudan klinik kanitlara degil,
fizyopatolojik ¢alismalara dayandigi ifade edilmektedir. Bu derlemede
omega-3 takviyesi alan hastalarda, kontrol grubuna kiyasla 6liim orani1 anlaml
sekilde daha diisiik bulunmustur. Ciddi veya beklenmeyen yan etkiler
bildirilmemis, CRP ve IL-6 gibi inflamatuar belirteclerde anlamli fark
bulunmamustir [52]. Bu etkiler, omega-3'in COVID-19 gibi viral
enfeksiyonlarda faydali bir destekleyici tedavi olabilecegini gosteriyor.

SONUC

COVID-19 pandemisi, yalnizca solunum sistemi ile smrli kalmayip
sindirim ve bagisiklik sistemleri lizerinde de ciddi etkiler gostermis; bu
yoniiyle ¢oklu organ tutulumuna neden olan karmasik bir klinik tablo ortaya
koymustur. SARS-CoV-2 viriisiiniin, bagirsak epitel hiicrelerindeki ACE2
reseptorleri araciligiyla gastrointestinal sistemi dogrudan etkiledigi, bunun da
mikrobiyota dengesinde bozulmalara yol acarak hastalik seyrini ve iyilesme
siirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Ozellikle post-akut COVID-
19 doneminde devam eden gastrointestinal semptomlar, bagirsak
mikrobiyotasinin hastalikla olan iligkisini daha da 6nemli hale getirmistir. Bu
cer¢evede, bagisiklik sisteminin desteklenmesi ve gastrointestinal belirtilerin
hafifletilmesi agisindan beslenmenin terapotik bir arag olarak 6énemi giderek
artmaktadir.

Vitamin ve mineral takviyeleri, fonksiyonel gidalar, prebiyotik ve
probiyotikler gibi besin 6geleri, yalnizca bagisiklik sistemini giiclendirmekle
kalmaylp aym1 zamanda bagirsak mikrobiyotasinin dengesini yeniden
saglayarak sistemik inflamasyonu azaltma potansiyeline de sahiptir. Bu
bilesenlerin antiviral, antiinflamatuar ve immiinmodiilator etkileri, COVID-
19°un seyrini hafifletme ve iyilesme siirecini hizlandirmada 6nemli katkilar
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saglayabilir. Ozellikle D vitamini, ¢cinko ve omega-3 yag asitleri gibi 6gelerin
yeterli diizeyde alinmasi; bagisiklik tepkilerini diizenleyerek enfeksiyonlara
kars1 koruyucu bir bariyer olusturabilir. Dolayisiyla, COVID-19’un 6nlenmesi
ve destekleyici tedavisinde beslenme temelli miidahaleler, geleneksel tedavi
yaklagimlarin1 tamamlayan biitiinciil bir strateji olarak degerlendirilmelidir.
Ancak bu etkilerin klinik olarak daha net anlasilabilmesi i¢in, mikrobiyota-
beslenme-etki mekanizmalarin1 agiklayan uzun vadeli ve kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Obezite, bireyin saghigini olumsuz yonde etkileyen, diinya genelinde
prevalansi giderek artan, ¢ok faktorlii ve karmasik etiyolojiye sahip kronik
bir hastaliktir. Obezitenin etkileri yalmizca fiziksel saglikla sinirh
kalmamakta, ayn1 zamanda bireyin psikolojik durumunu ve sosyal iliskilerini
de olumsuz etkilemektedir. Obez bireylerde tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi ve eklem rahatsizliklar1 gibi birgok
kronik hastaligin goriilme siklig1 artmakta, bireyin yasam kalitesi belirgin
sekilde diismektedir. Bu kapsamda, bariatrik cerrahi; diyet, egzersiz ve ilag
tedavisi gibi yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda kalici kilo kaybi
saglayarak obeziteye bagli komplikasyonlar1 azaltan etkili bir tedavi
secenegi olarak one ¢ikmaktadir. Cerrahi tedavi siireci, sadece operasyonu
degil, Oncesi ve sonrasindaki ¢ok yonli degerlendirme ve bakim
basamaklarin1 da kapsamaktadir. Bu siiregte hemsireler, bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesinde, hasta egitimi ve
motivasyonunun saglanmasinda dnemli bir role sahiptir. Ozellikle cerrahi
oncesi donemde planli ve biitiinciil hemsirelik bakimi sunulmasi, hastanin
ameliyata uyumunu artirmakta, olas1 komplikasyon risklerini azaltmakta ve
saglikli yasam aliskanliklarinin kazandirilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler — Obezite, Bariatrik Cerrahi, Cerrahi Girisim, Hemsirelik
Bakimi, Cerrahi Siire¢ Yonetimi.

GIRIS

Obezite, viicutta normalin iizerinde yag birikmesiyle ortaya ¢ikan bir
durumdur ve genellikle alinan enerji miktarinin harcanan enerjiden fazla
olmas1 sonucu gelisir (Giingér, 2019). Viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m? ve
lizeri olan bireylerde goriilen obezite, hi¢ siiphesiz 6nemli bir halk sagligi
problemi olarak degerlendirilmektedir. Diinya genelinde obez bireylerin
sayisinin yaklagik 650 milyon, yani kiiresel niifusun %13'i kadar oldugu
tahmin edilmektedir. Obezite, metabolik sendromun (MS) bir bileseni olarak
kabul edilir ve ¢ogunlukla tip 2 diyabet ile arteriyel hipertansiyon gibi diger
MS unsurlartyla birlikte goriiliir. Ayrica, obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, bazi kanser tiirleri ve erken Olim riskiyle baglantili oldugu
bilinmektedir. Asir1 viicut agirligimmin, depresyon gelisimi ve yasam
kalitesinin ciddi sekilde bozulmasiyla iliskili oldugu da yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur (Sierzantowicz ve ark., 2022). Obezite, giiniimiizde
kiiresel bir problem haline gelmis ve son yillarda goriilme sikliginda belirgin
bir artis yasanmustir (Liao ve ark., 2022). Obezite tedavisi; beslenme
diizeninin degistirilmesi, egzersiz programlari, ila¢ kullanimi ve cerrahi
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miidahaleler gibi farkli yontemleri icermektedir. Diyet ve egzersizle ya da
ilag tedavisiyle yeterli sonu¢ alinamayan durumlarda, bariatrik cerrahi bir
secenek olarak degerlendirilmektedir (Glingor, 2019). Bariatrik cerrahi, ileri
derecede obez bireyler igin etkili bir tedavi secenegi olarak 6ne g¢ikmakta
olup, hem belirgin kilo kayb1 hem de obeziteyle iligkili saglik sorunlarinda
diizelme saglamaktadir (Aderinto ve ark., 2023).

BARIATRIK CERRAHININ TARIHCESI

Bariatrik cerrahinin temelleri 1950°1i yillarda jejuno-ileal bypass
yontemiyle atilmistir. 1970’lere gelindiginde ise Roux-Y gastrik bypass
(RYGB), farkli gastroplasti teknikleri ve malabsorptif bir yontem olan
biliopankreatik diversiyon (BPD) gibi gastrik zimbalama temelli
uygulamalar 6n plana g¢ikmigtir. Bu yontemlerin timii morbid obez
bireylerde belirgin kilo kaybi saglayabilse de, bu tiir miidahaleler toplum
genelinde yayginlasamamustir; ¢iinkii tedaviye basvuran hasta orani %1’in
altinda kalmistir. Cerrahi islemlerin yiiksek invazivlik diizeyi, potansiyel
olim riski, komplikasyon ihtimali ve uzun vadeli etkilerin belirsizligi bu
tedavi yontemlerine karsi ¢ekincelere yol agmistir. Bariatrik cerrahi de dahil
olmak {lizere karmasik karin i¢i ameliyatlara laparoskopik ydntemlerin
entegre edilmesi, laparoskopik ayarlanabilir mide bandi (gastrik bantlama)
prosediiriiniin gelistirilmesi ve bu uygulamalarin hem giivenlik hem de klinik
basar1 acisindan daha iyi sekilde belgelenmesi, bariatrik cerrahiye olan ilgiyi
onemli 6l¢tide artirmistir (O'Brien, 2010).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2020 yilinda toplam 198.000
bariatrik cerrahi islem gerceklestirilmistir. Bu islemlerin %61,6'sim1 sleeve
gastrektomi, %20,7'sini Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), %1,2'sini
ayarlanabilir gastrik bantlama (AGB), %0,7'sini bir anastomoz gastrik
bypass (OAGB) ve %11,1'ini ise revizyonel operasyonlar olusturmustur. Ote
yandan, Kuzey Amerika disindaki bolgelerde 2014 ile 2018 yillar1 arasinda
375.000'den fazla bariatrik cerrahi uygulanmais; bu islemlerin yaklasik %38'"i
RYGB, %46's1 sleeve gastrektomi, %8'i OAGB ve %5'i AGB seklinde
gergeklesmistir (Courculas ve ark., 2023). Son yillarda ayarlanabilir gastrik
bantlama (AGB) yonteminin kiiresel diizeyde popiilaritesi belirgin bir
sekilde diiserken, sleeve gastrektomi hizla yayginlagsmakta ve bir anastomoz
gastrik bypass (OAGB) uygulamalar1 da giderek artiy gostermektedir
(Courculas ve ark., 2023). Bariatrik cerrahi uygulamalari, obeziteyle iliskili
saglik sorunlar1 yasayan ylksek riskli bireyler agisindan hem giivenilir hem
de etkili bir tedavi secenegi olmaya devam etmektedir (Mechanick ve ark.,
2020). Bariatrik cerrahinin, morbid obezitenin kontrol altina alinmasinda
etkili bir tedavi segenegi oldugu genel kabul goérmektedir. Uluslararasi
diizeyde gerceklestirilen ¢aligmalar, bu cerrahi yaklasimin obezite
yonetiminde ne denli Onemli bir yer tuttuSunu ortaya koymaktadir
(Mahmood ve ark., 2024).
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BARIATRIK CERRAHI PROSEDURLERININ TURLERI

a. Sleeve Gastrektomi (SG): Giiniimiizde laparoskopik cerrahi,

bariatrik cerrahi uygulamalarinda en tercih edilen yontem haline
gelmis ve altin standart yaklasim olarak kabul gormektedir (Di
Lorenzo ve ark., 2020). Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG),
midenin fundus ve antrum bdlgelerinin biiyiik bir kisminin cerrahi
olarak ¢ikarilmasryla gergek lestirilen ve bu sayede agiz yoluyla gida
alimmi smirlayan, obezite tedavisinde kullanilan bir yontemdir
(Durmush ve ark., 2014). Bu islem sirasinda damar yapilarimin
ayrilmasi, mide fundusunun serbestlestirilmesi, arka gastrik arterin
baglanmasi ve pilorusa yakin bir bdlgeden zimbalama islemi
gergeklestirilir; ardindan sizint1 testi yapilir ve potansiyel sizintilari
onlemek amaciyla omentum dikisi atilir. LSG, mide hacmini
kiigiiltmesinin yanm1 sira ghrelin ve peptid YY gibi hormon
diizeylerinde degisiklik yaparak ve mide hareketliligini etkileyerek
kilo kaybim saglar. Bu cerrahi miidahale sonrasinda kanama, kagak
gelisimi, apse olusumu ve mide ¢ikisinda daralma gibi
komplikasyonlar  goriilebilirken;  ilerleyen donemde  besin
yetersizlikleri, mide kesesinin yer degistirmesi ve siddetlenen
gastrodzofageal reflii hastaligi (GERD) gibi ge¢ déneme ait sorunlar
da ortaya cikabilir (Aderinto ve ark., 2023). Minimal invaziv cerrahi
tekniklerinde yaganan ilerlemeler sayesinde, 6zellikle laparoskopik
bariyatrik cerrahi yoOntemlerde cesitlilik artmig ve bu alandaki
operasyon sayilarinda kayda deger bir yiikselis goriilmiistiir. 2014
yilindan bu yana, tiim diinyada en sik tercih edilen bariyatrik cerrahi
yontemlerden biri laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) olmustur
(Derici ve ark., 2019).
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Midenin Bolumleri .
Ewar T

Sekil 2. Sleeve Gastrektomi (SG) (Giingor, 2019)

Gastrik Bypass (Roux-en-Y): Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB),
mide ust kismimin kiigiik bir rezervuar haline getirilmesiyle
baglayan, ardindan kanca tipi koter ile mide boyunca daha az egimli
bolgede bir kanal agilmasi ve endoskopik zimba ile midenin
bolinmesini igeren ¢ok asamali bir cerrahi islemdir. Operasyon
sirasinda, dairesel bir zimba orsii, dogrusal zimbalar yardimiyla
yapilan enteroenterostomi ve proksimal Roux kolunun retrokolik
yoldan gecirilmesi adimlar yer alir. Bu gegisin kolaylastiriimasinda
Penrose dren kullanilir ve distansiyon sirasinda hava kagagi kontrolii
saglanir. RYGB, hem gida alimmin azalmasi hem de enerji
harcamasinin artmasi, besin emiliminin sinirlanmasi ve metabolik
stireclerdeki olas1 degisiklikler nedeniyle belirgin kilo kaybi saglar.
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Bu cerrahi miidahaleye bagl olarak yara enfeksiyonlari, solunum
sistemi problemleri, i¢ kanamalar, anastomoz hattinda kagak,
bagirsak tikanikligi, fitik gelisimi, safra tagi olusumu, iilserler ve
cesitli diger komplikasyonlar meydana gelebilir (Aderinto ve ark.,
2023).

Sekil 3. Gastrik Bypass (Roux-en-Y) (Giingér, 2019)

Ayarlanabilir Gastrik Bantlama (Lap- Band): Ayarlanabilir Gastrik
Bantlama (Lap-Band) islemi sirasinda, sol karaciger lobunun geri
¢ekilmesini saglamak amaciyla, ksifoid ¢ikinti altindan yapilan 5
mm’lik bir kesiyle Nathanson tipi karaciger ekartorii yerlestirilir.
Mide iizerinde gerekli manipiilasyonlar1 yapmak ve bant yerlesimi
icin uygun bir tiinel olusturmak amaciyla iki atraumatik tutucu
kullanilir; bandin yerlestirilecegi bolgenin {iistii ve alt1 ise gastrik-
gastrik siitiirlerle sabitlenir. Ayarlanabilir bant, erken tokluk hissi
olusturarak ve istahi azaltarak kilo kaybini tesvik eder; bu siirecte
vagus siniri aracilifiyla Ozofagus ve st mide bolgesinin
fonksiyonlarim1 da etkileyebilir. Bu yonteme baglh olarak
goriilebilecek komplikasyonlar arasinda mide perforasyonu, kanama,
port bolgesinde enfeksiyon gelisimi ve agik cerrahiye gegis
gerekliligi gibi erken doneme ait sorunlar yer alirken; ge¢ donemde
ise bant erozyonu, besin intoleransi, erisim portuna iligkin teknik
problemler ve nadiren 6lim gibi ciddi durumlar ortaya gikabilir
(Aderinto ve ark., 2023).
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Sekil 4. Ayarlanabilir Gastrik Bantlama (Lap- Band) (Giingor, 2019)

d. Duodenal switch ile biliyopankreatik diversiyon (BPD/DS):

Biliopankreatik diversiyon islemi, {i¢ temel adimdan olusur: pilorun
korundugu bir mide tiipiiniin olusturulmasi, distal ileoileal
anastomozun  gergeklestirilmesi ve proksimal duodenoileal
anastomozun yapilmasi. Bu yontemde ilk olarak sleeve gastrektomi
uygulanir; ardindan ileosekal valfe yakin yaklasik 250 cm’lik ince
bagirsak segmenti kesilir. Besin kolu, duodenumun kesilen kismina
baglanarak duodenoileal anastomoz olusturulur; ardindan ileosekal
kapaktan yaklagik 100 cm Once bir ileoileal anastomoz yapilir.
Operasyon, cerrahi kesilerin kapatilmasiyla tamamlanir. Sleeve
gastrektominin etkisiyle erken dénemde, yag emiliminin azalmasina
bagli olarak ise uzun vadede kilo kayb1 saglanir. Hormonal diizeyde,
ghrelin miktarinin azalmasi ve peptid Y'Y artis1 erken tokluk hissine
katkida bulunur. Ghrelin seviyeleri gastrektomi ile etkilenirken,
bypass sonrasi besinlerin hizli sekilde ileum ve jejunuma ulagmasi
peptid YY salgisin1 artirir. Her ne kadar diger bariyatrik cerrahi
yontemlere kiyasla daha az uygulaniyor olsa da, biliopankreatik
saptirma uzun vadeli kilo kaybinda olduk¢a etkili bir secenektir
(Aderinto ve ark., 2023).
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Sekil 5. Duodenal switch ile biliyopankreatik diversiyon (BPD/DS)

BPD/DS ve RYGB prosediirleri, obeziteye bagli eslik eden
hastaliklar iizerinde en olumlu etkileri gosteren cerrahi yontemler arasinda
yer almaktadir (Aderinto ve ark., 2023).

Durmush ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir aragtirmaya gore, sleeve
gastrektomi (SG), hastalarin %71’inde tip 2 diyabetin tamamen ortadan
kalkmasma, %18’inde ise belirgin bir diizelmeye neden olmustur. Aym
caligmada, hastalarin %39’unda hipertansiyonun diizeldigi ve %33’linde
genel bir iyilesme gozlemlendigi belirtilmistir (Durmush ve ark., 2014).

Neagoe ve ekibinin yaptigi benzer bir calismada ise, hastalarin
%65,8’inde tip 2 diyabetin tamamen ortadan kalktig1 veya onemli olgiide
azaldig1 rapor edilmistir. Ote yandan, gastrik bypass uygulanan bireylerde,
%98 gibi yiiksek bir oranda diyabetin klinik olarak geriledigi gorilmistiir
(Neagoe ve ark., 2019).

Ayarlanabilir gastrik bant uygulamasi bazi eslik eden hastaliklarda
iyilesme saglayabilmekle birlikte, bu yontemin SG ve gastrik bypass kadar
etkili sonuglar vermedigi goriilmektedir. BPD/DS ise, obeziteyle iliskili
hastaliklarin tedavisinde yiiksek basari oraniyla 6ne ¢ikarak hastalara dnemli
saglik faydalar1 sunmaktadir (Aderinto ve ark., 2023).

BARIATRIK CERRAHIDE GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Bariatrik  cerrahinin = yayginlasmasiyla  birlikte,  olusabilecek
komplikasyonlarin  giivenli ve etkili sekilde yoOnetilmesine yonelik
stratejilerin belirlenmesi 6nemli bir gereklilik haline gelmistir (Doyle ve
ark., 2024). Yetiskin bariatrik hastalarda yara enfeksiyonlar1 ve venoz
tromboembolizm gibi perioperatif komplikasyonlarda goézlenen belirgin
azalma, bilyiik Olgiide laparoskopik cerrahi tekniklerinin yayginlasmasi ve
perioperatif bakim uygulamalarinda saglanan gelismelerle
iligkilendirilmektedir (Lamoshi ve ark., 2020).
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1. Tasikardi

Obez bireylerde postoperatif donemde ortaya ¢ikan tagikardi, genellikle
g0z ard1 edilmemesi gereken bir uyari isaretidir. Bu durumun en sik nedeni
sivi eksikligi olsa da, pulmoner emboli ya da anastomotik kacak gibi cerrahi
komplikasyonlarin da akilda tutulmasi gerekir. Klinik uygulamalarda,
“aksine dair kanit olmadikca dakikada 120’nin lizerindeki tasikardi cerrahi
miidahale endikasyonudur” seklindeki yaklasim yaygindir. Ayrica,
postoperatif donemde goriilen iki tirotoksikoz vakasinda da tagikardiye
dikkat ¢ekilmigtir (Kassir ve ark., 2016).

2. Cerrahi Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi donemde en sik karsilasilan sorunlardan biri,
anastomoz hattindan gelisen kacaklara bagli peritonittir. Bu durum genellikle
ilk 10 giin i¢inde ortaya ¢ikmakta ve gastrik bypass uygulamalarinda %1-6,
sleeve gastrektomi sonrasi ise %3-7 oraninda goriilmektedir. Obez bireylerde
karin duvar1 kalinli§1 nedeniyle klasik peritonit bulgular: silik olabilir. Bu
nedenle ates yiikselmesi, karinda dolgunluk hissi, hickirik, tagikardi ve idrar
yapmada zorluk gibi 6zgiil olmayan belirtiler dikkatle degerlendirilmelidir.
En ufak siiphede cerrahi degerlendirme gereklidir. Fistiil tanis1 konulamayan
olgularda sepsis gelisebilir ve bu durum c¢oklu organ yetmezligine neden
olabilir (Kassir ve ark., 2016).

a. Fistiil

Sleeve gastrektomi sonrasinda, fistiil olusumu ge¢ donemde bile
gozlenebilir. Cogu vakada kagak bolgesi midenin {iist kisminda (kardia) yer
alir. Klinik bulgular arasinda yutma gii¢liigii, sol iist karin veya omuz agrisi
ve higkiriklar bulunabilir. Gorilintiileme yontemleri yalanci negatif sonuglar
verebilir. Stiphe durumunda hizli bir cerrahi degerlendirme onerilir. (Kassir
ve ark., 2016). Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) sonrasinda, gastrik kalint1
ile olusturulan gastrik pos arasinda gelisebilen gastro-gastrik fistiil (GGF),
yaklagik %6 oraninda bildirilen bir komplikasyondur. Bu fistiil araciligiyla
kalan mide igerigi posa geri gegebilir ve karin agrisi, bulanti, kusma,
marjinal ilser, darlik olusumu ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GERD)
gibi cesitli semptomlara neden olabilir. Ayrica bu durum, cerrahinin kilo
kaybr tizerindeki etkisini azaltarak hastada yeniden kilo alimma yol acabilir
(‘Yakout ve ark., 2024).
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b. Kanama

Gastrointestinal ~sistemin stapler hatlarindan ya da anastomoz
bolgelerinden kaynaklanan kanamalar, operasyon sonrasi hastalarin yaklagik
%2’sinde goriilebilir. Bu durum genellikle hastanede kalis siirecinde
meydana gelir ve ¢cogu zaman kendiliginden diizelir (Kassir ve ark., 2016).

c. Fnklar

Trokar yerlerinden gelisen insizyonel herniler, obez bireylerde tam
agisindan zorluk yaratabilir. Bu vakalarda BT en giivenilir yontemdir. Ig
herniler, gastrik bypass gibi prosediirler sonrasinda %6 oraninda
gozlenebilir. Genellikle mesenterik agikliklar arasinda olusur ve ani kilo
kaybr1 riski artirir. Tanis1 giictiir, ancak tekrarlayan karm agris1 ve Koenig
sendromuna benzer semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Stiphe durumunda cerrahi
degerlendirme gerekir (Kassir ve ark., 2016).

3. Tromboembolik Komplikasyonlar

Obez bireylerde derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
gelisme riski oldukca yiiksektir. Bu nedenle, postoperatif donemde diisiik
molekiil agirlikli heparin kullanimi ve erken mobilizasyon gibi onlemler
biiyiikk onem tasir. Ancak bu komplikasyonlar, genellikle higbir belirti
vermeden ani Oliimlere neden olabilir. Bu durum, cerrahi sonrasi
mortalitenin en yaygin nedenleri arasinda yer alir. Literatiirde, postoperatif
ani 6liim olgularmin bilyliik kisminda PE tespit edilmistir (Kassir ve ark.,
2016).

4. Solunum Komplikasyonlar:

Postoperatif donemde oOzellikle obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS) olan bireylerde solunum komplikasyonlar1 geligebilir. Bu bireylerde
CPAP (siirekli pozitif havayolu basinci) tedavisi ile postoperatif hipoksemi
ve apne ataklari biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir. Bununla birlikte, obezitenin neden
oldugu diyafram hareket kisitliligi ve zayif solunum kaslari, postoperatif
hipoventilasyon ve atelektazi riskini artirir. Derin solunum egzersizleri ve
spirometre kullanimi1 bu risklerin azaltilmasinda etkilidir (Kassir ve ark.,
2016).

5. Yara Yeri Komplikasyonlart

Obez bireylerde yara yeri enfeksiyonlari, hematomlar ve seromalar gibi
komplikasyonlar daha sik goézlenmektedir. Bu komplikasyonlarin
gelismesinde artmis cilt alti yag dokusu ve yetersiz doku perfiizyonu gibi
faktorler etkilidir. Laparoskopik cerrahinin tercih edilmesi, bu riskleri
onemli Olciide azaltmaktadir. Ayrica, insizyon yerlerinde gelisebilecek
nekroz ve enfeksiyonlar, yara iyilesmesini geciktirebilir ve ciddi sekonder
enfeksiyonlara yol agabilir (Kassir ve ark., 2016).
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6. Gida Intoleransi ve Kusma

Bariatrik cerrahi sonrasinda bazi bireylerde belirli gidalara karst
intolerans gelisebilir. Bu durum genellikle ilk aylarda goriiliir ve zamanla
azalma egilimindedir. En sik karsilagilan semptomlar arasinda bulanti,
kusma, reflii ve mide spazmlart bulunur. Bu sorunlar, hizli yemek yeme,
yetersiz ¢igneme ve uygun olmayan gidalarin tiiketilmesiyle iligkilidir.
Egitim ve diyet danismanligi ile bu durumlarin dniine gegilebilir (Kassir ve
ark., 2016).

7. Beslenme Bozukluklart ve Malabsorpsiyon

Ozellikle bypass ameliyatlar1 sonrasinda vitamin ve mineral eksiklikleri
sik karsilagilan bir durumdur. Demir, B12 vitamini, folik asit, kalsiyum ve D
vitamini eksiklikleri goriilebilir. Bu nedenle, yasam boyu siirecek vitamin-
mineral takviyeleri ve diizenli laboratuvar kontrolleri oOnerilmektedir.
Malabsorpsiyonun daha belirgin oldugu cerrahi prosediirlerde protein
eksikligi ve hipoproteinemi gelisebilir. Bu durum, kas kaybi ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi ciddi sonuclara yol acabilir (Kassir ve ark.,
2016).

8. Psikososyal Komplikasyonlar

Kilo kaybu siireci bireyin ruhsal durumunu olumlu etkileyebilecegi gibi,
baz1 olgularda depresyon, beden imaji bozuklugu ya da yeme bozukluklari
da gelisebilir. Ayrica, hizli kilo kayb1 sonrasinda olugan sarkmalar nedeniyle
estetik kaygilar ve 6zgiiven sorunlart ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle psikolojik
destek ve multidisipliner izlem, bariatrik cerrahi sonrasi bakimin énemli bir
parcasidir (Kassir ve ark., 2016)

BARIATRIK CERRAHI AMELIiYAT ONCESIi DONEMDEKI
HEMSIRELIK BAKIMI

Bu siireg, farkli viicut sistemlerini kapsayan ayrintili bir hasta
Oykisiiniin alinmasini, fizik muayenenin gergeklestirilmesini ve mevcut
eslik eden hastaliklarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini igerir
(Aderinto ve ark., 2023). Hasta ile hemsire arasinda kurulan ilk temas ve
devam eden iletisim siireci, etkili bir yaklagim gelistirilmesi, kilo kayb1
programinin hayata gegirilmesi ve sonrasinda agirligin korunmasi agisindan
temel bir rol oynamaktadir (Fruh, 2017). Toplumda obez bireylere yonelik
onyargilar, damgalayic1 tutumlar ve kilo temelli ayrimeilik, bu kisilerin
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmalarini engelleyebilmektedir. Asir
kilolu bireyler; yalmizlik, utang, kaygi ve korku gibi olumsuz duygular
yasayabilir. Bu nedenle, obez bireylerin bakim ve tedavisini iistlenen saglik
profesyonellerinin, hastalarin yasadigi psikolojik ve duygusal zorluklara
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duyarli bir yaklasim sergilemeleri biiylik 6nem tasir. Saglik calisanlari,
kisisel onyargilarini bir kenara birakmali ve bu tutumlarin sunulan bakim
kalitesini etkilemediginden emin olmalidir. Saygi, empati ve giicli iletisim
becerileri dogrultusunda kurulan profesyonel iligki, bireyin kendini giivende
hissetmesini ve tedavi siirecine daha etkin katilim gdstermesini saglar. Bu da
bariatrik cerrahinin basar1 sansini artiran dnemli bir unsurdur (Berk Ozcan,
2021).

Bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda ruh sagligi bozukluklar1 yaygin
olarak gozlemlenmekte olup, 6zellikle major depresyon ve tikinircasina
yeme bozuklugu bu grupta sik karsilagilan psikiyatrik durumlar arasinda yer
almaktadir (Dawes ve ark., 2016). Bariatrik cerrahinin giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in, bu tiir girisimlerde komplikasyon riskini
artirabilecek olas1 faktorlerin 6nceden saptanmasi gerekmektedir. Cerrahi
karardan Once; psikolojik degerlendirme, diyetisyen danismanligi,
endokrinolojik inceleme ve gerektiginde davranisci terapi destegi igeren
kapsamli  bir  multidisipliner ~ degerlendirme  yapilmalidir.  Bu
degerlendirmeler sonrasinda, hasta ve cerrah birlikte en uygun cerrahi
yontemi belirlemelidir. Hemsire, hastaya uygulanacak cerrahi islem
hakkinda bilgi vermeli; anestezi siireci, beslenme diizeni, egzersiz programi,
yasam tarzi degisiklikleri ve bilgilendirilmis onam siireci hakkinda hastay1
bilgilendirmelidir. Onam belgesinin imzalanmasi sirasinda hemsire taniklik
etmelidir (Berk Ozcan, 2021).

Hemsirenin egitici rolii ¢ercevesinde; antiembolik ¢oraplarin dogru
kullanimi, cilt bakimi, derin solunum ve Oksiirik egzersizleri, bacak
hareketleri, spirometri uygulamalar1 ve beslenme diizenine uyumun dnemine
dair hasta 6zelinde yapilandirilmis egitim sunulmalidir. Bu siirecte bireye
ozgli egitim materyalleri ve yontemleri tercih edilmelidir (Berk Ozcan,
2021).

Cerrahi Oncesi degerlendirme siirecinde; hastanin tibbi ge¢misi, eslik
eden hastaliklari, dolagim ve solunum durumu, cilt biitiinliigii, beden kitle
indeksi (BKI), siirekli kullandig1 ilaglar ve tip 2 diyabet dykiisii detayli bir
sekilde gozden gecirilmelidir. Fiziksel muayene kapsaminda ise; nabiz ve
kan basinci ol¢limleri, elektrokardiyografi, akciger grafisi, periferik dolagim
bulgular1 ve solunum fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Ayrica metabolik
durumun incelenmesi i¢in; biyokimyasal panel, karaciger fonksiyonlari, lipid
profili, pihtilasma zamani, aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyi, tam kan
sayimi, gebelik testi ve diger ilgili laboratuvar testleri yapilmalidir. Bunun
disinda, hastanin siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) cihazi kullanip
kullanmadig1 ve entiibasyona uygun pozisyonda durma yeterliligi de
degerlendirilmelidir (Berk Ozcan, 2021).

Hemsire, tim bu verileri analiz ederek cerrahi Oncesi hasta
degerlendirmesini tamamlamalidir. Diyabet yonetimi, glisemik kontrol,
diisiik kalorili diyet uygulamalari, tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel
aktivite ve gerekirse farmakolojik destekle planlanmalidir. Bariatrik cerrahi
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oncesi genellikle 2—4 haftalik bir diisiik kalorili diyet (1000-1200 kcal/giin)
veya ¢ok diisiik kalorili diyet (yaklasik 800 kcal/giin) 6nerilir. Bu diyetlerin,
karaciger hacmini yaklasik %16—20 oraninda kiigiilttiili ve ameliyat oncesi
kilo kaybinin, uzun dénem kilo kontroliinii, 6zellikle BKI’si 45,7 kg/m?’nin
iizerinde olan bireylerde, olumlu etkiledigi bilinmektedir (Berk Ozcan,
2021).

Ameliyat sonras1 iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla, HbAlc
diizeyinin %7-8 araliginda tutulmas: ve aclik glukoz seviyesinin 80-180
mg/dL araliginda olmasi1 hedeflenmelidir. Ayrica, anestezi indiiksiyonundan
90 dakika 6nce 8 mg deksametazon uygulanmasi, postoperatif bulanti ve
kusmay1 azaltmak icin etkili bir yontemdir. Tiim hastalara sigara
kullanimindan kaginmalar1 onerilirken, sigara icen bireylerin cerrahiden en
az alti hafta once, tercihen bir yil Oncesinden sigarayr birakmalar
gerekmektedir. Ameliyattan iki saat Oncesine kadar berrak sivilarla ve
karbonhidrat iceren igeceklerle beslenme miimkiin olsa da, gastrodzofageal
reflii hastalarinda bu uygulama sirasinda dikkatli olunmalidir. Karbonhidrat
takviyesinin, anestezi sirasinda aspirasyon riskini artirabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Berk Ozcan, 2021).

BARIATRIK CERRAHI AMELIYAT SIRASI DONEMDEKI
HEMSIRELIK BAKIMI

Bariatrik  cerrahi uygulamalari, yalmizca hasta giivenligini
saglamakla kalmayip, aymi zamanda saglik personelinin  olast
yaralanmalarin1 6nlemeyi hedefleyen bir planlama ile gergeklestirilmelidir.
Bu kapsamda, hastalarin beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi, dzel
ekipman ve uygun boyutta cerrahi donanim kullanimini zorunlu kilmaktadir.
Cerrahi siirecin yonetiminde; hava yolu agikliginin saglanmasi, sivi dengesi,
analjezi, uygun pozisyonlandirma ve genel tedavi protokollerine uyum
biliylik 6nem tagimaktadir. Ayrica intraoperatif siirecte, cilt biitiinliigi
acisindan kizariklik, kasmti, deri hasari ve ozellikle deri kivrim bolgeleri
dikkatle izlenmelidir. Cilt antisepsisi, cerrahi bolgeden daha genis bir alam
kapsamali ve yeterli miktarda antiseptik soliisyon hazir bulundurulmalidir
(Berk Ozcan, 2021).

Hastalarin abdominal bdlgesinde sarkma olmasi nedeniyle perine
hijyeninin saglanmasi1 giiclesebilir, bu da {riner kateter uygulamasim
zorlagtirmaktadir. Entiibasyon oncesinde hastanin bas1 yiikseltilmeli ve islem
boyunca Trendelenburg pozisyonundan kagmilmalidir. Obez bireylerde
entiibasyonun zorlasabilecegi ve trakeal entiibasyonun hava yolu ydnetimi
acisindan gerekli olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Cerrahinin
tiriine bagl olarak laparoskopik yontemler siklikla tercih edilmektedir.
Karin drenaji kullanimi konusunda yeterli diizeyde kanit bulunmazken,
nazogastrik tliplerin ameliyat sonrasi kullanimi genellikle 6nerilmemektedir.
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Rabdomiyoliz riskini azaltmak ve idrar ¢ikisini saglamak adina intraoperatif
siv1 yiiklenmesinden kac¢inilmalidir (Berk Ozcan, 2021).

Ters Trendelenburg pozisyonu sonrasinda, diyafragma iizerindeki
basincin artis1 solunum zorluklaria ve vaskiiler tikanmalara yol agabilecegi
icin bu durum dikkatle degerlendirilmelidir. Hasta genellikle sirtiistii ve
bacaklar1 hafif agik pozisyonda ameliyat masasia yerlestirilir. Cerrah
genellikle hastanin saginda, steril hemsire yaninda konumlanirken; ikinci
cerrah, dokularin geri g¢ekilmesine yardimeci olmak amaciyla hastanin sol
tarafinda bulunur. Ayrica, pozisyonun sabitlenmesi sirasinda hastanin
kaymasin1 6nlemek amaciyla ayak tahtast kullanilir ve sabitleyici bantlar ile
bast yaralarinin Oniine gecilmeye calisilir. Ancak bu sabitleyici
malzemelerin, cilt ve sinir dokularina zarar verebilecegi de unutulmamalidir.
Standart bir bariatrik cerrahi ekibi; ii¢ cerrah, bir anestezi uzmani, bir steril
hemsire ve bir sirkiile hemsireden olusmaktadir (Berk Ozcan, 2021).

BARIATRIK CERRAHI AMELIYAT SONRASI DONEMDEKI
HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat sonrasi donemde hastanin yasam bulgularinin dikkatle
izlenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve cilt ile cerrahi
yara bakiminin diizenli olarak saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastaya
takilan tip ve kateterlerin en az iki saatte bir kontrol edilmesi
onerilmektedir. Abdominal basinci diigiirmek ve diyafragmaya olan baskiy1
azaltmak amaciyla yatak basimin yaklasik 30 derece yiikseltilmesi oOnerilir.
Iyilesme siirecinde hastanin yasam bulgulari diizenli araliklarla kaydedilmeli
ve ameliyat Oncesinde Ogretilen solunum ile bacak egzersizlerinin
uygulanmasina destek olunmalidir (Berk Ozcan, 2021).

Ameliyat sonrast ilk 24 saatlik donemde hemsirelik bakiminin
oncelikleri arasinda agri yonetimi, bulanti ve kusmanin Onlenmesi,
intravendz sivi tedavisinin siirdiiriilmesi, solunum hijyeninin saglanmasi ve
erken mobilizasyon yer alir. Bu donemde hemsirelik miidahaleleri {i¢ ana
asamada ele alinir: ameliyattan hemen sonraki donem, ilk {i¢ haftalik donem
ve tigiincii ile sekizinci haftalar aras1 donem (Berk Ozcan, 2021).

1. Ameliyattan Hemen Sonraki Dénem:

Bu asama, hastanin ameliyat sonrasi bakim birimine transferiyle baslar.
Hava yolu agikligimin siirdiiriilmesi ve agrinin etkili bir sekilde kontrol altina
alinmasi onceliklidir. Erken postoperatif komplikasyonlar arasinda kanama,
hipotansiyon, solunum problemleri gibi durumlar yer alir. Hemsirelik
bakiminda; intravendz sivi takibi, yara yeri bakimi, bulanti ve kusmanin
kontrolii, tromboemboli profilaksisi, erken mobilizasyonun saglanmasi ve
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iiriner kateterin ilk 48 saat icerisinde ¢ikarilmasi yer almaktadir (Berk
Ozcan, 2021).

2. Itk U¢ Haftalik Donem:

Bu donemde hastanin taburculuk kriterleri; yeterli sivi alabilmesi,
bagimsiz mobilizasyon yetenegi, rahat yutkunma ve bulanti-kusma
semptomlarinin olmamasi gibi faktdrlere dayanarak degerlendirilmelidir.
Erken postoperatif takip siirecinde beslenme durumu goézden gegirilmeli,
yeme bozukluklar1 saptanmali, potansiyel komplikasyonlar ve yandas
hastaliklar izlenmelidir. Egzersize uyum, kilo kaybinin takibi ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi de bu slirecin ayrilmaz pargalaridir (Berk
Ozcan, 2021).

3. Ug ile Sekizinci Haftalar Arast Donem:

Bu asamada, hastanin beslenme aliskanliklar1 detayli bicimde
degerlendirilir, olasi komplikasyonlar agisindan izlem yapilir. Yandag
hastaliklarin seyri takip edilirken, kilo kontrolii ve fiziksel aktiviteye devam
durumu gozden gegirilmelidir. Hastanin saglik durumuna ydnelik biitiinciil
bir yaklagim siirdiiriilmelidir (Berk Ozcan, 2021).

Planli ve yapilandirilmis yasam tarzi destegi, etkili kilo kontrolii
siirecinde temel bir unsur olarak One ¢ikar. Egitimli hemsireler tarafindan
saglanan bu destekten faydalanan bireylerin %34°1, 12 haftalik siire zarfinda
viicut agirliklarinin en az %5’ini kaybetmistir (Fruh, 2017).

SONUC

Sonug olarak, obezite, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkileyen karmasik bir saglik sorunu olup, bariatrik
cerrahi bu durumla miicadelede etkili ve kalict bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Cerrahi Oncesi donemde hemsirelik bakiminin dogru
planlanmasi ve uygulanmasi, hastalarin ameliyata hazirlik siirecini
kolaylastirmakta, cerrahi basariyr artirmakta ve uzun vadeli saglik
¢iktilarinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

REFERANSLAR

Aderinto, N., Olatunji, G., Kokori, E., Olaniyi, P., Isarinade, T., & Yusuf, I. A.
(2023). Recent advances in bariatric surgery: A narrative review of weight
loss procedures. Annals of Medicine & Surgery, 85(12), 6091-6104.
doi:10.1097/MS9.0000000000001472

186



Berk Ozcan, C. (2021). Bariatrik cerrahide hemsirelik bakimi [Nursing care in
bariatric surgery]. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 37(1), 69—
78.

Courcoulas, A. P., Daigle, C. R., & Arterburn, D. E. (2023). Long-term outcomes of
metabolic/bariatric surgery in adults. BMJ, 383, e071027. doi:10.1136/bmj-
2022-071027

Dawes, A. J., Maggard-Gibbons, M., Maher, A. R., Booth, M. J., Miake-Lye, I.,
Beroes, J. M., & Shekelle, P. G. (2016). Mental health conditions among
patients seeking and undergoing bariatric surgery: A meta-analysis. JAMA,
315(2), 150-163. doi:10.1001/jama.2015.18118

Derici, S., Atila, K., & Sagol, 0. (2019). Laparoskopik sleeve gastrektomi
spesmenleri histopatolojik olarak incelenmeli mi? Bir {iniversite hastanesinin
246 hastadaki deneyimi [Should laparoscopic sleeve gastrectomy specimens
be examined histopathologically? A university hospital's experience with 246
patients]. Dokuz ~ Eyliil  Universitesi Tip Dergisi, 33(1), 57-61.
doi:10.5505/deutfd.2019.60590

Di Lorenzo, N., Antoniou, S. A., Batterham, R. L., Busetto, L., Godoroja, D., lossa,
A., ... Silecchia, G. (2020). Clinical practice guidelines of the European
Association for Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric surgery: Update
2020 endorsed by IFSO-EC, EASO and ESPCOP. Surgical Endoscopy,
34(6), 2332-2358. doi:10.1007/s00464-020-07555-y

Durmush, E. K., Ermerak, G., & Durmush, D. (2014). Short-term outcomes of
sleeve gastrectomy for morbid obesity: Does staple line reinforcement
matter? Obesity Surgery, 24(7), 1109-1116. doi:10.1007/s11695-014-1251-9

Doyle, W. N., Netzley, A., Mhaskar, R., Diab, A. F., Ganam, S., Sujka, J., DuCoin,
C., & Docimo, S. (2024). Endoscopic closure techniques of bariatric surgery
complications: A meta-analysis. Surgical Endoscopy, 38(5), 2894-2899.
doi:10.1007/s00464-024-10799-7

Frih, S. M. (2017). Obesity: Risk factors, complications, and strategies for
sustainable long-term weight management. Journal of the American
Association of Nurse Practitioners, 29(S1), S3-S14. doi:10.1002/2327-
6924.12510

Giingor, S. (2019). Obezitenin tedavisinde ge¢mis ve giincel bariatrik cerrahi
uygulamalar1 [Past and current bariatric surgery practices in the treatment of
obesity]. Mus Alparslan Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 7(2), 697-705.
d0i:10.18586/msufbd.604568

Kassir, R., Debs, T., Blanc, P., Gugenheim, J., Ben Amor, |., Boutet, C., & Tiffet, O.
(2016). Complications of bariatric surgery: Presentation and emergency
management. International Journal of Surgery, 217, 77-81.
d0i:10.1016/j.ijsu.2016.01.067

Lamoshi, A., Chernoguz, A., Harmon, C. M., & Helmrath, M. (2020).
Complications of bariatric surgery in adolescents. Seminars in Pediatric
Surgery, 29(1), 150888. doi:10.1016/j.sempedsurg.2020.150888

Liao, J., Yin, Y., Zhong, J., Chen, Y., Chen, Y., Wen, Y., & Cai, Z. (2022). Bariatric
surgery and health outcomes: An umbrella analysis. Frontiers in
Endocrinology, 13, 1016613. doi:10.3389/fendo.2022.1016613

Mahmood, A. S., Mohammed Jasim, D., Hashim Jebur, A., Abdulraheem, S. N., &
Ismail, M. (2024). Long-term outcomes of bariatric surgery in Irag: A call for
more research. Cureus, 16(11), e73554. doi:10.7759/cureus.73554

187



Mechanick, J. 1., Apovian, C., Brethauer, S., Garvey, W. T., Joffe, A. M., Kim, J., ...
Still, C. D. (2020). Clinical practice guidelines for the perioperative nutrition,
metabolic, and nonsurgical support of patients undergoing bariatric
procedures - 2019 update. Surgery for Obesity and Related Diseases, 16(2),
175-247. doi:10.1016/j.soard.2019.10.025

Neagoe, R., Muresan, M., Timofte, D., et al. (2019). Long-term outcomes of
laparoscopic sleeve gastrectomy — a single-center prospective observational
study. Wideochirurgia i Inne Techniki Matoinwazyjne, 14(2), 242-248.

O’Brien, P. E. (2010). Bariatric surgery: Mechanisms, indications and
outcomes. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 25(8), 1358-1365.
d0i:10.1111/j.1440-1746.2010.06391.x

Sierzantowicz, R., Ladny, J. R., & Lewko, J. (2022). Quality of life after bariatric
surgery—A systematic review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 19(15), 9078. doi:10.3390/ijerph19159078

Tarhan, 0. R. (2025). Mide  hastaliklar:. Tirk  Cerrahi.
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/mide/

Yakout, A., Elli, E. F., Kumbhari, V., & Bakheet, N. (2024). Endoscopic therapies
for bariatric surgery complications. Current Opinion in Gastroenterology,
40(6), 449-456. doi:10.1097/MOG.0000000000001047

188


https://www.turkcerrahi.com/makaleler/mide/

189



Sporcu Yaralanmalarinda Fizyoterapi

Ercan Tural

Dog¢.Dr.Ercan Tural. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiigltesi Fzyoterapi ve
Rehabilitasyon AD. Samsun Turkiye ORCID: 0000-0003-3894-7761

190



OZET

Spor fizyoterapisi, spor ve egzersizle ilgili yaralanmalarin Onlenmesi,
degerlendirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonuna odaklanan &zel bir
fizyoterapi dalidir. Cok ¢esitli rahatsizliklar1 ele alan genel fizyoterapinin
aksine, spor fizyoterapisi Ozellikle sporcularin ihtiyaglarini sorunlarini
cozmeyi hedefler. Spor fizyoterapistleri, spor yaralanmalarin1 ydnetmek,
atletik performansi optimize etmek ve yaralanma Onleme stratejileri
uygulamak i¢in uzmanlasmig bilgi ve becerilere sahiptir. Cesitli sporlarin
fiziksel taleplerini anlama ve tedavilerini amatorlerden profesyonellere kadar
sporcularin 6zel gereksinimlerini karsilayacak sekilde uyarlama konusunda
ustadirlar.Fizyoterapi, yaralanma riski degerlendirmesi, kisisellestirilmis
egzersiz programlart ve egitimin bir kombinasyonu yoluyla spor
yaralanmalarini dnlemede 6nemli bir rol oynar.

Anahtar kelimeler: Sporcu yaralanmalari, Fizyoterapi, Rehabilitayon,

Giris

Yaralanma Risk Degerlendirmesi

Fizyoterapistler, yaralanmalara yol agabilecek potansiyel zayifliklart ve
dengesizlikleri belirleyerek kapsamli bir yaralanma riski degerlendirmesiyle
baglar. Bu degerlendirme, bir sporcunun biyomekanigini, esnekligini,
giiclinii ve genel fiziksel durumunu degerlendirmeyi igerir.

Kisisellestirilmis Egzersiz Programlari

Fizyoterapistler, degerlendirmeye dayanarak her sporcunun ihtiyaglarina
gore uyarlanmis kigisellestirilmis egzersiz programlart tasarlar. Bu
programlar genellikle esnekligi, giicli ve dengeyi artirmay1 amaglayan belirli
egzersizler ve teknikler igerir.

Ornekler sunlardr:

Isitnma rutinleri: Viicudu fiziksel efor i¢in hazirlayan, zorlanma ve
burkulma riskini azaltan aktiviteler.

Germe: Kas esnekligini ve eklem hareket agikligimi iyilestirme teknikleri.
Giiclendirme egzersizleri: Kaslar1 giliclendirmek ve yaralanmaya kars

hassas yapilar desteklemek i¢in hedefli egzersizler.
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Yaralanma oOnleme tekniklerinde, Fizyoterapistler ayrica sporculara
yaralanmalar1 6nlemek icin uygun teknikler ve uygulamalar konusunda
egitim verir. Bu egitim, uygun viicut mekanigini, uygun egitim yontemlerini
ve etkili iyilesme stratejilerini kapsar. Bu uygulamalar1 rutinlerine entegre
ederek sporcular yaralanma risklerini Onemli Ol¢lide azaltabilir ve
performanslarini artirabilirler.

Fizyoterapinin Spor Yaralanmasi Rehabilitasyonundaki Rolii
Fizyoterapi, sporcularin tamamen iyilesmesini ve sporlarina daha giiclii ve
daha direngli bir sekilde geri donmesini saglayarak spor yaralanmasi
rehabilitasyonuna kapsamli bir yaklasim sunar. Rehabilitasyon siireci ii¢ ana
asamaya ayrilabilir:

Akut Asama: Akut asamada, birincil odak noktast agri ve iltihabi
yonetmektir. Bu asama, yaralanmanin ciddiyetine bagli olarak genellikle
birkag giinden bir haftaya kadar siirer. Fizyoterapistler semptomlar
hafifletmek ve yarali bolgeyi korumak igin ¢esitli yontemler kullanir:

Buz Terapisi: Buz torbalarinin uygulanmas: sisligi azaltmaya ve etkilenen
bolgeyi uyusturmaya yardimci olarak agriy1 hafifletir.

Kompresyon: Elastik bandajlar veya kompresyon giysileri kullanmak sisligi
kontrol etmeye ve yarali dokuyu desteklemeye yardimci olur.

Yiikseltme: Yarali bolgeyi yiiksekte tutmak, bolgeye giden kan akisim
azaltarak sisligi azaltir.

Elektroterapi: Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve
ultrason terapisi gibi teknikler, agriy1r azaltmak ve doku iyilesmesini
desteklemek i¢in kullanilir. Dinlenme ve Hareketsizlik: Yarali bolgenin daha
fazla hasar gérmesini 6nlemek ve ilk iyilesme siirecini kolaylastirmak i¢in
hareketin sinirlandirilmasi.

Fizyoterapinin Spor Yaralanmasi Rehabilitasyonundaki Rolii
Fizyoterapi, sporcularin tamamen iyilesmesini ve sporlarina daha giiclii ve

daha direngli bir sekilde geri donmesini saglayarak spor yaralanmasi
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rehabilitasyonuna kapsamli bir yaklasim sunar. Rehabilitasyon siireci ii¢ ana
asamaya ayrilabilir:

Subakut Asama: Birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar siirebilen subakut
asamada, vurgu hareketi geri kazandirmaya ve hafif egzersizlere baslar.
Amaglar, sertligi azaltmak, hareket kabiliyetini gelistirmek ve giic ve
esnekligin yeniden insasina baslamaktir. Tedavi yontemleri sunlar icerir:
Manuel Terapi: Masaj, cklem mobilizasyonu ve yumusak doku
manipiilasyonu gibi teknikler dolagimi iyilestirmeye, sertligi azaltmaya ve
hareket kabiliyetini artirmaya yardimci olur. Bu uygulamali teknikler,
iyilesme siireci sirasinda olusabilecek yara dokusunu ve yapisikliklart
parcalamak i¢in ¢ok dnemlidir.

Terapotik Egzersizler: Giicli, esnekligi ve koordinasyonu yeniden
olusturmak i¢in tasarlanmig kontrollii hareketler. Bu egzersizler, kademeli
iyilesmeleri tesvik ederken yarali dokulara asir yiikklenmekten kaginmak igin
dikkatlice ilerletilir. Ornekler sunlardir:

Hareket Araligi Egzersizleri: Eklem esnekligini korumak ve gelistirmek
icin hafif hareketler.

Germe: Esnekligi artirmak ve kas gerginligini azaltmak igin.

Giiclendirme Egzersizleri: Giicii ve dengeyi geri kazandirmak i¢in yaral
bolgeyi ve ¢evresindeki kaslar1 hedef alan hafif direng egzersizleri.

Kronik Asama: Birka¢ haftadan aya kadar siirebilen kronik asamada,
fizyoterapistler tam islevi ve performansi geri kazandirmak icin gelismis
rehabilitasyon egzersizlerine yogunlagir. Bu asama, sporcuyu spora geri
donmeye hazirlamaya ve yeniden yaralanmay1 onlemeye odaklanir. Temel
bilesenler sunlardir:

Gii¢ ve Kondisyon: Kas giiclinii ve dayanikliligini yeniden olusturmay1
amaclayan yogun egzersizler. Bu, sporcunun spora 0zgii ihtiyaclaria gore

uyarlanmis kademeli direng antrenmanini igerir.
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Fonksiyonel Antrenman: Sporcunun sporunun hareketlerini ve taleplerini
simiile eden spora 6zgii tatbikatlar ve aktiviteler. Bu, ndromiiskiiler kontroli,
koordinasyonu ve cevikligi gelistirmeye yardime1 olur. Ornekler sunlardir:
Pliometrik Egzersizler: Patlayici giici ve ¢evikligi artiran dinamik
hareketler. Denge ve Propriosepsiyon Egitimi: Gelecekteki yaralanmalar
onlemek icin viicudun uzaydaki pozisyonunu algilama yetenegini gelistiren
aktiviteler.

Dayamikhlik Egitimi: Sporcunun uzun siireler boyunca en iyi performansin
gosterebilmesini saglamak icin kardiyovaskiiler zindeligi ve dayaniklilig
geri kazandirmak i¢in aerobik egzersizler.

Kisiye Ozel Tedavi Planlar

Rehabilitasyon siireci boyunca kisiye 0zel tedavi planlar1 ¢ok Onemlidir.
Fizyoterapistler siirekli olarak ilerlemeyi izler ve her sporcunun degisen
ihtiyaclarin1 kargilamak icin programlar1 ayarlar. Bu kisisellestirilmis
yaklasim, belirli zayifliklar1 ve dengesizlikleri ele alarak, yaralanma 6nleme

icin Ozel stratejiler sunarak ve genel performansi artirarak optimum
iyilesmeyi saglar.

Diizenli Degerlendirmeler: Ilerlemeyi izlemek ve rehabilitasyon planinda
gerekli ayarlamalar1 yapmak i¢in devam eden degerlendirmeler.

Hedef Belirleme: Sporcuyu iyilesme yolculugunda motive etmek ve
yonlendirmek i¢in kisa ve uzun vadeli hedefler belirlemek.

Egitim ve Oz Yénetim: Sporculara yaralanmalari, iyilesme siiregleri ve
rehabilitasyonlarinda ve uzun vadeli sagliklarinda aktif rol almalarim
saglamak icin Onleyici tedbirler hakkinda egitim vermek. Kapsamli ve
kisisellestirilmis bir yaklasim kullanarak fizyoterapi, yalmizca spor
yaralanmalarindan fiziksel iyilesmeye yardimci olmakla kalmaz, aym
zamanda sporcularin psikolojik refahina da katkida bulunarak 6zgiivenlerini
yeniden kazanmalarina ve sporlarmma yenilenmis bir canlilikla geri
donmelerine yardimci olur.

Genetik Profile Gore: Kisilerin genetik yapilart ve yatkinliklar farkl
oldugundan kisiye 0zel tedavi uygulamalari ve secenekleri fizyoterapi

alaninda da etkilidir. Yara iyilermesi ya da travmaya cevap, hasar iyilesmesi,
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onarimi, hiicresel cevap gibi farkliliklar kisiden kisiye fakliliklar gdsterebilir
bu da bireylerin genetik yapilarmin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle geleneksel tedavi yontemlerinden ¢ok kisinin genetik yapisina
gore kisisel tedavi stratejileri 6nerilmektedir ve bu uygulamalarin daha etkin
tedavi sonuglar1 verecegi ve basarili olacagi yapilan calismalarin sonuglarina
gore Onerilmektedir.

Profesyonel sporcular i¢in iyilesme siirecinin énemli oldugu ve bir an 6nce
takimmna geri donmesi gerekigi diisiiniiliirse bu tedavi secenegi Onem
kazanmaktadir.

Spor Fizyoterapisinde Uzmanlasmis Teknikler

Spor fizyoterapistleri, sporculara biitiinsel bakim saglayarak geleneksel
tedavi yOntemlerini tamamlamak igin geligsmis teknikler kullanir. Bu
tekniklerden bazilar1 sunlardir:

Kinezyoloji Bantlama: Kinezyoloji bantlama, hareketi kisitlamadan kaslar
ve eklemleri desteklemek icin elastik bant uygulamayi igerir. Agriyi
azaltmaya, dolagimi iyilestirmeye ve performansi artirmaya yardimeci olur.
Kuru Igneleme: Kuru igneleme, kaslardaki tetik noktalarmi hedeflemek,
agriy1 hafifletmek ve iyilesmeyi desteklemek igin ince igneler kullanir.
Ozellikle kas agrist ve islev bozuklugunu tedavi etmek igin etkilidir.
Miyofasyal Serbestlestirme: Miyofasyal serbestlestirme, hareket
kabiliyetini iyilestirmek ve agriy1r azaltmak igin bag dokularindaki (fasya)
gerginligi serbest birakmaya odaklanir. Bu teknik, yaralanma veya asiri
kullanimdan kaynaklanan gerginlik ve kisitlamalar ele almak i¢in faydalidir.
Bu 06zel teknikler, geleneksel fizyoterapi yontemleriyle birlestirildiginde,
spor yaralanmalarinin hem fiziksel hem de islevsel yonlerini ele alan
kapsamli bir bakim saglar. Bu gelismis yaklasimlar1 entegre ederek, spor
fizyoterapistleri sporcularin optimum iyilesme ve en yiiksek performansa

ulagsmalarina yardimci olur.
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Sonuclar

Sonug olarak spor bir ekip isidir ve; Antrendr ve spor fizyoterapisti arasinda

iyi bir iligski olmas1 olumlu sonuglar dogurur. Antrendr, spor fizyoterapistinin

ne yaptigini daha iyi ve daha net bir sekilde anlayacaktir ve bu, kiigiik

sorunlar i¢in 6nemlidir ayrica yaralanma dnlemeyi de saglar.
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OZET

Beslenme, yasamin her evresinde sagligin korunmasi, gelisimin
stirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan temel bir faktordiir.
Yetersiz veya dengesiz beslenme, birgok bireyde hastalik gelisimini
hizlandirabilirken; obezite ve malniitrisyon gibi sorunlara da zemin
hazirlamaktadir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi, bireyin saglik
Oykiisii, besin tiiketim aliskanliklari, antropometrik dl¢timleri, biyokimyasal
testleri ve fiziksel muayene bulgulari gibi ¢ok yonlii verilerin birlikte
degerlendirilmesiyle gergeklestirilir.

Antropometrik Ol¢timler; viicut agirligi, boy, beden kitle indeksi,
cevre, ¢ap, uzunluk 6l¢iimleri ve biyoelektrik impedans analizi gibi unsurlari
icerirken, biyokimyasal parametreler arasinda albiimin, prealblimin gibi
protein belirtegleri 6ne ¢ikar. Ancak bu biyobelirtegler, yalnizca beslenme
durumunu degil ayn1 zamanda inflamatuvar siirecleri de yansittigindan
dikkatle yorumlanmalhdir. Fizik muayene, sag, deri, géz, agiz ve ekstremite
gibi viicut bolgelerinde beslenme eksikliklerine isaret eden belirtilerin
saptanmasinda rehberlik eder.

Beslenme tarama araglari (6rnegin MUST, NRS-2002, MNA), bireyin
beslenme riski tastyip tagimadigimni erken donemde belirlemek amaciyla
kullanilir. Hemsireler bu siirecin merkezindedir; ¢linkii beslenme risklerini
erken fark etme, uygun miidahaleleri baslatma ve izleme agisindan 6nemli
bir konuma sahiptir. Bu baglamda hem obezite hem de malniitrisyon
hemsirelik bakiminda sik karsilagilan temel sorunlar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, hemsirelerin beslenmenin degerlendirilmesindeki bilgi,
farkindalik ve uygulama diizeyi, bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri
acisindan kritik bir rol oynar. Bu nedenle, hemsirelerin bilimsel temelli
degerlendirme yontemleriyle donatilmasi ve bu siireglerde aktif rol almasi
saglik hizmetlerinin niteligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Fizik Muayene, Beslenme Degerlendirmesi, Antropometrik
Olc¢iimler, Beslenme Tarama Araclari, Hemsirelik Bakimi

GIRIS

Anne karnindan itibaren yasamin devamliligi, biiylime ve gelisim,
ireme saghigi, genel saglik ve iyi bir yasam i¢in tiim yasam evrelerinde
beslenme, Ozellikle de yeterli ve dengeli beslenme, saghigin en temel
gereksinimlerinden biridir (Oktem, 2022). Bireyler, hayatlarmin tamaminda
veya belirli donemlerinde yetersiz ve dengesiz beslenmeye maruz kalma
riski tastyabilirler (Tevfikoglu, 2022). Bireylerde kronik hastaliklarin varligi,
emilim bozukluklari, akut hastaliklarin gelisimi ve strese bagl katabolik
siiregler, yetersiz besin alimina yol agarak diinya genelinde Onemli bir
problem olan malniitrisyon riskini artirabilir (Erem, 2022).
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Beslenme dengesizlikleri ve yetersizlikleri ise Oliim oranlar1 ve
hastaliklarla baglantili ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Pehlivan, 2022). Yetiskinlerde beslenme hastaliklari, genis bir
yelpazeye yayilmakta olup, bir ugta asir1 besin alimi ve obezite, diger ugta
ise anoreksiya nervoza, bulimia gibi yeme bozukluklari ile kwashiorkor ve
malniitrisyon gibi ciddi besin yetersizlikleri yer almaktadir (Sezgin, 2014).
Beslenme durumunun degerlendirilmesi, bireylerin veya toplum gruplariin
besin alimi ve kullanimindan nasil etkilendigini belirlemek icin
yapilmaktadir ( Erem, 2022). Beslenme degerlendirmesinin temel amaci,
belirli bir beslenme riskini veya risklerini tespit etmek ve yetersiz
beslenmenin olup olmadigimmi belirlemektir (Aksu, 2022). Hemsireler ise,
beslenme bakimi alaninda multidisipliner saglik ekipleri icinde merkezi bir
konumda yer alir; ¢iinkii hasta bakim siirecinde en fazla iletisimde bulunan
saglik calisanlaridir. Bu durum, hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu
tarama ve degerlendirme, beslenme ile iliskili sorunlar1 belirleyip uygun
miidahaleleri planlama, ayrica Onerilen beslenme programlarinin
uygulanmasini takip etme ve gerekli uyarlamalari yapma siireglerinde etkin
bir rol tistlenmelerini saglar (E.ILK. Dogan et al., 2024). Bu beslenmenin
degerlendirilmesi siireci, hastanin hasta Oykiisii, besin ve beslenme ile ilgili
geemisi, ilag kullanimi, antropometrik oOlgiimler, laboratuvar testleri,
biyokimyasal testler ve beslenme odakli fizik muayene gibi birgok bileseni
icermesi gerekmektedir (Erem, 2022).

HASTA VEYA BIiREYiIN GENEL SAGLIK OYKUSU

Hasta veya bireyin genel saglik ge¢misi; kisisel, tibbi, ailevi ve sosyal
Oykiilerin bir araya gelmesiyle olusturulmaktadir. Kisisel 6ykii, yas, cinsiyet,
etnik koken, ana dil, okuryazarlik diizeyi, egitim seviyesi, géorme ve igitme
kaybi gibi fiziksel engeller ile hareket kabiliyeti gibi faktorler hakkinda bilgi
saglar. Bu bilgiler dogrultusunda, beslenme bakimi ve egitimi bireyin
ihtiyaglarina uygun sekilde planlanabilir. Tibbi 6ykiiniin alinmasi da bireyin
saglik gecmigine dair onemli bilgilerin toplanmasini saglar. Bu siirecte,
mevcut tibbi tanilar (sistemik veya kronik hastaliklar), son hastane yatisi,
kullanilan ilaglar, kan glikoz diizeyindeki dalgalanmalar, istah degisiklikleri,
yutma giicliikleri, besin ve siv1 tiiketiminde yasanan farkliliklar ile viicut
agirhgidaki degisimler degerlendirilir. Viicut agirhigindaki degisimler,
beslenme durumunun degerlendirilmesinde en 6nemli gostergelerden biridir.
Bu durum hakkinda bilgi edinmek i¢in tibbi kayitlar incelenebilir ve bireyin
ailesi ya da bakimmdan sorumlu kisilerden bilgi alinabilir. Ailenin tibbi
oykiisii de incelenmelidir. Bireylerin sosyal ge¢misi (sosyoekonomik durum,
barinma kosullari, aile i¢i dinamikler, sosyal ve saglik destek sistemleri,
yasadig1 bolgenin cografi Ozellikleri, meslek, inang sistemi, son donemde
yasanan krizler ve giinliik stres diizeyi) ile tibbi ge¢misinin birlikte ele
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almmasi, beslenmeyle ilgili sorunlarin daha etkili bir sekilde tespit edilip
coziilmesine yardimci olabilir (Erem, 2022).

BESIiN TUKETIMi DEGERLENDIRMESI

Beslenmenin degerlendirilmesi basamaklarindan biri olan besin
tiketiminin degerlendirilmesi bir kisinin yiyecek aliminin kapsamli bir
incelemesidir. Beslenme oykiisii ile belirli bir zaman dilimi yerine yakin
gecmisteki tiiketimi temel alarak bireyin tipik ya da alisilmis besin tiiketim
aligkanliklar1 belirlenmeye caligilir. Hasta ya da hasta yakinindan hastanin
tiikettigi besinlerin adi, porsiyon boyutlari, hazirlanma sekli, markasi (varsa),
yemeklerin tarifleri ve diger 6zellikleri gibi bilgiler alinir. Bdylece hastanin
temel besin 6gelerinden alimimin degerlendirilmesi saglanir (Pehlivan,2022).

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler; normal referans degerlerin belirlenmesi,
tedavi siireglerinin etkinliginin izlenmesi ve hastaliklarin birey {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir (Erem, 2022).
Basit, invaziv olmayan, diisiik maliyetli ve taginabilir olmalari nedeniyle
beslenme durumunun degerlendirilmesinde sik¢a tercih edilmektedir (Cagur,
2021). Antropometrik degerlendirmelerde en sik kullanilan dlgiimler; viicut
agirligi, boy uzunlugu ve bu iki degerden elde edilen beden kiitle indeksi
(BKI) hesaplamasidir (Erem, 2022). Viicut kompozisyonu, yag dokusu ile
yagsiz kiitle (kas, kemik, organlar, su vb.) olmak {izere viicudu olusturan
bilesenlerin yiizde oranlarin1 ifade eder. Yetersiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik veya c¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan akut ya da kronik katabolik
durumlar, doku kaybina yol agarak viicut kompozisyonunda degisimlere
neden olabilir. Viicut kompozisyonunu degerlendirmek amaciyla
antropometrik yontemlerin yan1 sira; su alti tarti 6l¢limi, ¢ift enerjili X-ray
absorbsiyometri (DEXA), ndtron aktivasyon analizi, pletismografi, ultrason,
tomografi ve manyetik rezonans goriintilleme gibi ileri teknikler de
kullanilabilir. Ancak bu yontemler hem maliyetli hem de uygulama
acisindan pratik olmadigi i¢in genellikle arastirmalarda sinirli olarak tercih
edilmektedir. (Yaman, 2019).

Viicut Agirligi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhigi, yagh ve yagsiz kiitlenin toplamini yansitarak bireyin
malniitrisyon durumu ve biiyiime hizina dair bilgi saglar. Onemli bir &lgiim
araci olsa da dogru sonuglar elde edebilmek icin kalibre edilebilen tartilara
ihtiya¢ duyulmasi, farkli cihazlar arasinda 6lgiim farkliliklarinin goriilmesi,
viicutta sivi birikimine neden olan 6dem ve asit gibi durumlarin ve timor
varliginin sonuclart etkilemesi nedeniyle viicut agirliginin kullanimi bazi
durumlarda kisitlanabilmektedir. Viicut agirligi dl¢iimleri sabah a¢ karnina,
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tercihen defekasyon sonrasi ve hassasiyeti 0,1-0,5 kilogram arasinda olan bir
tart1 cihaziyla gerceklestirilmelidir. Olgiim sirasinda bireyin dik durmast,
basin Frankfort diizleminde olmasi ve ayaklarin bitisik pozisyonda
bulunmasi gerekmektedir (Yaman, 2019).

Boy uzunlugu, lineer biiyiimeyi yansitan onemli bir antropometrik
gostergedir ve stadiometre yardimiyla ol¢iiliir. Bu 6l¢iim, diiz bir zeminde,
bireyin ayakta ya da yatar pozisyonda; basi Frankfort diizleminde, ayaklari
ciplak ve bitisik olacak sekilde dik durmasi saglanarak gerceklestirilmelidir
(Yaman, 2019).

Viicut Kitle Indeksi

Viicut Kitle Indeksi (VKI), bireyin kilogram cinsinden dlgiilen viicut
agirhgmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdoliinmesiyle
hesaplanan pratik bir Ol¢iittiir. Her ne kadar viicut agirligini temel alsa da
viicut yagimin dagilimint yansitma konusunda smirhidir ve viicut
bolimleriyle dogrudan bir korelasyon gostermez. Ayni zamanda, yagsiz
viicut kitlesinin belirlenmesinde de yeterli bir gosterge degildir. Bununla
birlikte, VKI degerlerinin normal smirlarin disina ¢ikmasi; artmis mortalite
ve morbidite riski ile iliskilendirilmistir (Yaman, 2019).

Viicut kitle indeksindeki (VKI) artis genellikle viicut yag oranmin da
yiikseldigini gosterse de bu iki deger arasinda her zaman birebir bir iligki
bulunmaz. Ornegin, yogun agirlik antrenmani yapan ve kas kitlesi fazla olan
bireylerde VKI yiiksek cikabilir, ancak yag orani diisiik olabilir. Benzer
sekilde, yash bireylerde kas kiitlesi azaldig1 icin, VKI diisiik olsa bile viicut
yag orani daha ytiksek olabilir. (Sezgin, 2014).

Tablo 1: Beden kiitle indeksine gore (kg/m?) obezite siniflamasi

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite 230

Evre 1 30-34.9
Evre 2 35-39.9
Evre 3 (Morbid) =40

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017.
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Ust Orta Kol Cevresi

Ust orta kol gevresi (UOKC), 6lgiim sirasinda dirsek ile omuz ¢ikintist
arasindaki orta noktadan, bireyin baskin olmayan kolu uzatilmis haldeyken
alinir. Diinya Saglk Orgiiti, UOK(C’yi malniitrisyonun hizli tarama ve
degerlendirmesi i¢in pratik bir yontem olarak énermektedir. Malniitrisyon,
genellikle yas, cinsiyet ve etnik gruba gore belirlenen 5. persentilin altindaki
UOKC degeriyle veya yetiskinler icin 23 cm’nin altindaki o6l¢iimlerle
tanmimlanmaktadir. (Bartlett et al. 2024).

.

Arm circumference “insertion” tape
0.cm

....................
o [:] em 6 7 G 9 )0 II II I3 H IS I6 I8 |9 10 II 22 23 24 25
ke ]
0.cm

Deri Kivrim Kalinligi

Toplam viicut yag ile deri alt1 (subkutan) yag dokusu arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir; ¢linkli toplam viicut yaginin yaklasik %40-60’1
subkutan bolgelerde yer alir. Bu nedenle, belirli viicut bolgelerinden alinan
birkag¢ deri alti yag kalinligr 6l¢iimii, toplam viicut yagi hakkinda fikir
verebilir. Bu 6l¢timleri yapabilmek amaciyla, deri kivrim kalinhigim (DKK)
degerlendiren skinfold kaliper cihazlar1 gelistirilmistir.

Bu yontem ic¢in kullanilabilecek bdlgeler; sirt, subskapular,
midaksiller, biceps, triceps, karin, uyluk, gogiis, suprailiak bolgeleridir.

Deri altt yag kalnlign  Olclimii, beslenme durumunun
degerlendirilmesinde gilivenilir bir yontem olarak kabul edilir. Ancak,
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ozellikle kritik hastalarda iigiincii bosluklara sivi gecisi, 6dem gibi durumlar
6lciim sonuglarini etkileyerek dogrulugu azaltabilir (Yaman, 2019).

|
AN
Cap Olciimleri

Cap Olciimleri genellikle daha gilivenilir kabul edilmekte olup, deri
kivrim kalinlhigr dlciimlerine kiyasla daha az degiskenlik gosterir. Bu amagla
kullanilabilecek bolgeler arasinda biakromial ¢ap, gogiis genisligi ve
derinligi, biiliak ¢ap, bitrokhanterik ¢ap, femur bikondiler cap ve el bilegi
cevresi yer alir. Bu 6l¢iimler genellikle viicudun sag tarafindan, 6zel kaliper
cihazlar1 yardimiyla gergeklestirilir (Yaman, 2019).

Resim 1: Biakromial, Biiliak ve Bitrokanterik Cap Olciimleri

Uzunluk Olgiimleri
Uzunluk o6lgtimleri yapilabilecek viicut bolgeleri arasinda govde, iist
kol, 6n kol, uyluk, bacak, kula¢ ve baldir yer almaktadir (Yaman, 2019).
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Cevre Olciimleri

Cevre Olciimleri i¢in basg, boyun, omuz, bel, karin, kalga, diz, ayak
bilegi, uyluk, el bilegi, 6n kol, gdgiis ve biceps kasimin fleksiyon ve
ekstansiyon pozisyonlarindaki ¢evresi gibi bolgeler kullamlabilir. Olgiimler,
genellikle bireyin ayakta durdugu pozisyonda, viicudun sag tarafindan ve iki
ya da li¢ kez tekrarlanarak serit mezura kullanilarak gerceklestirilir (Yaman,
2019). Ozellikle bel gevresi (BC), viicutta yag dagilimini yansitan énemli bir
gostergedir (Yaman, 2019). Yag dokusunun karin i¢i bolgede birikmesi,
fazla kilo ve obeziteye bagli metabolik komplikasyonlarin riskini
artirmaktadir. Abdominal obezite, bel gevresi dlclimiiyle kolay ve pratik bir
sekilde tahmin edilebilir. Ayrica, bel ¢evresi degerlerinin beden kitle indeksi
(BK1) ile anlamli bir iliski gosterdigi de belirtilmistir (Sezgin, 2014).

Tablo 2: Yetiskinlerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilmesi
Bel Cevresi (cm) Vacut Agirhd ile iliskili Saghk Riski
Erkek: < 94

Kadin: < 80

Erkek: 294 - <102
Kadin: =80 - <88

Erkek: 2102
Kadin: 288

Vicut agirhg ile iliskili saglik riski disik
Vicut agirhd ile iliskili saghk riski yiksek

Vicut agirha ile iliskili saglik riski cok yuksek

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2022.

Biyoelektrik Impedans Analizi

Antropometrik degerlendirmelerde, hizli sonu¢ vermesi, kolay
uygulanabilirligi, invaziv olmamasi ve tekrarlanabilir 6l¢iimler sunmasi gibi
avantajlar1 sayesinde Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) yaygin olarak
tercih edilmeye baslanmistir (Yaman, 2019). Viicuda 1 miliamperden daha
diisiik bir elektrik akimi verilerek, bu akimin dokularda karsilagtig1 direng
seviyelerine gore viicut yag orani, yagsiz doku ve su miktar1 belirlenir.
Yagsiz doku elektrik akimini iyi iletirken, yag dokusu zayif bir iletkendir.
Cihaza kisinin agirhigi, boyu, yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
bilgiler girildikten sonra, akimin karsilastigi direngten yola ¢ikilarak yag ve
yagsiz dokularin oran1 hesaplanir (Sezgin, 2014).

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Biyokimyasal laboratuvar parametreleri, kapsamli bir beslenme
degerlendirmesinin yalnizca tek yoniinii olusturur ve malniitrisyonun dogru
tanist i¢in diger degerlendirme bilesenleriyle birlikte ele alinmalidir.
Ozellikle serum albiimin ve prealbiimin diizeyleri, yetersiz beslenme riski
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tastyan bireylerde sikca incelenmektedir; ancak bu parametrelerin beslenme
durumunu yansitma ac¢isindan duyarlilik ve oOzgillik diizeyleri sinirl
kalmaktadir. Albiimin ve prealbiimin diizeyleri diisiik olan bireyler, kapsamli
bir beslenme degerlendirmesine tabi tutulduklarinda mutlaka malniitrisyon
tanist almayabilir. Bu proteinlerin plazma konsantrasyonlari, yalnizca
yetersiz beslenmeye degil; ayni zamanda travma, enfeksiyon veya
inflamatuar durumlar gibi sistemik stres yanitlarina da duyarli sekilde
azalma gdsterebilir. (Jensen, 2022).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN)’nin
giincel kilavuzlarma gére de  geleneksel olarak  beslenmenin
degerlendirilmesinde ele alman serum alblimin ve prealbiimin degerlerinin
malniitrisyon riskinden ziyade inflamasyon varligi ile iligkili olarak
azaldiklar1 belirtilmistir (Evans et al, 2020).

BESLENME TARAMA ARACLARI

Beslenme taramasi, beslenme yetersizligi riski tasiyan bireyleri erken
donemde belirleyerek, ileri degerlendirme ve uygun beslenme
miidahalelerinden yararlanabilecek kisileri saptamay1 amaclayan sistematik
bir uygulamadir. Beslenme tarama araglari, zamanla daha kapsamli bir
beslenme degerlendirmesine yonlendirilmesi gereken hasta gruplarimi ayirt
etmeye yonelik sistematik araclar haline gelmistir. Bu araglarin en etkili
sekilde kullanilabilmesi igin, gegerliliklerinin kabul edilebilir diizeyde
olmasi, uygulanmalarinin pratik ve kolay olmasi, farkli klinik ortamlar ile
cesitli hasta profillerinde genis kapsamli kullanilabilirlik sunmalar1 ve
yaygin olarak erigilebilen verilere dayanmasi gerekmektedir (Jensen et al,
2013).

Tablo 3. BESLENME TARAMA ARACLARI

1) Hastanede Kullanmilan Beslenme Tarama Araglari

a) MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract — Malnutrition Universal
Screening Tool)

b) NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Skoru — Nutritional Risk Screening)

€) MST (Malniitrisyon Tarama Aract — Malnutrition Screening Tool)

d) SNAQ (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi — Short Nutritional
Assessment)

e) NST (Beslenme Tarama Araci — Nutrition Screening Tool)

2) Toplumda Kullanilan Beslenme Tarama Araglari
a) SGA (Subjektif Global Degerlendirme — Subjective Global Assessment)

3) Yashlarda Beslenme Tarama Araclar
a) MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme — Mini Nutritional Assessment)
b) SNAQ 65+ (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi+65 — Short Nutritional
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Assessment Questionnaire+65)

¢) SNAQ RC (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi Evde Bakim — Short
Nutritional Assessment Questionnaire for Residential Care (SNAQ RC)

d) GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi-Geriatric Nutritional Risk Index)

4) Cocuklarda Kullanilan Beslenme Tarama Araclari

a) PNRS (Pediatrik Nutrisyonel Risk Skoru — Pediatric Nutritional Risk
Score)

b) SGNA (Subjektif Kiiresel Beslenme Degerlendirmesi — Subjective Global
Nutritional Assessment)

c) STAMP (Pediatride Malniitrisyonun degerlendirilmesi igin Tarama Aract —
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics)

d) PYMS (Cocuk Yorkhill Malniitrisyon Skoru - Pediatric Yorkhill
Malnutrition Score)

e) STRONGkids (Biiyiime ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama Yontemi —
Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional status and Growth)

f) PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Araci — Pediatric Nutrition Screening
Tool)

Kaynak: Aksu, H., 2022.

ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi), Nutrition Risk
Screening-2002 (NRS-2002) ve Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) kullanimim 6nermektedir. Yagh bireyler igin ise Mini Nutritional
Assessment (MNA) aracinin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (T.
Cederholm et al., 2017).

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002)

Bireylerde malniitrisyon ve hastanede yetersiz beslenme riskini tespit
etmeye yonelik gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Ayni zamanda, hangi
hastalarin beslenme desteginden fayda gorebilecegini belirlemeyi amaglar.
Danimarka’da Kondrup ve calisma arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
tarama aract, ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi)
tarafindan hastane ortaminda kullanilmasi 6nerilen yontemlerden biridir.

NRS-2002 iki basamaktan olusur: 6n tarama ve asil degerlendirme.
On taramada; bireyin beden kitle indeksi (BKI) 20,5 kg/m*’nin altinda mu,
son li¢ ayda kilo kayb1 yasanmis mi, son bir haftada besin alimi azalmis mi1
ve hastaligin genel durumu ciddi mi gibi sorular yer alir. Bu sorulardan en az
biri “evet” ise asil tarama boliimiine gegilir; tiimii “hayir” ise tarama belirli
araliklarla tekrar edilir.

Asil degerlendirme kisminda, bireyin beslenme durumundaki bozulma
derecesi ve hastaligin siddeti 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilir. Bu
puanlar toplandiktan sonra birey 70 yasin ilizerindeyse toplam puana +1
eklenir. Nihai puan 3 veya daha fazlaysa bireyin beslenme agisindan riskli
oldugu kabul edilir ve uygun beslenme tedavisi planlanir. Toplam puanin
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3’in altinda ¢ikmast durumunda ise birey diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilir (Aksu, 2022).

MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract — Malnutrition Universal
Screening Tool)

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ile Ingiltere Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi (BAPEN) tarafindan Onerilen, bes asamadan
olusan bir beslenme tarama aracidir. Uygulama siireci oldukga pratiktir ve
kisa siirede sonug¢ alinmasimi saglar. ilk olarak toplumda yasayan yash
bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bu
ara¢, zamanla hastaneler ve bakim evleri gibi cesitli saglk hizmeti
ortamlarinda da Onerilerek kullanim alani genisletilmistir. MUST, birgok
hasta grubunda tercih edilen ilk tarama yontemi olarak kabul gormekte ve
pek cok iilkede hem hastanede yatan bireylerde hem de evde saglik hizmeti
alan hastalarda yaygin sekilde kullanilmaktadir. MUST tarama aracinin
temel bilesenleri, bireyin mevcut beden kitle indeksi (BKI) ile son ii¢ ila alt:
ay icinde yasanan kilo kaybina dayanmaktadir. Ancak birey hastanede
yatmakta ise, degerlendirmeye “akut hastalik skoru” ya da “bes giinden uzun
siire yeterli besin alamama durumu” gibi ek faktorler de dahil edilir. Bu
sekilde bireyin malniitrisyon riski daha biitlinciil bir yaklasimla belirlenir ve
beslenme destegine olan gereksinim degerlendirilmis olur (Akmansu ve ark.,
2020).

MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme — Mini Nutritional Assessment)

Mini Beslenme Degerlendirme Aract (MNA), yash bireylerde
beslenme durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmis, pratik ve gecerliligi
kanitlanmig bir yontemdir. Bu aracin giivenilirligi ilk olarak 1994 yilinda
Guigoz ve calisma arkadaslari tarafindan degerlendirilmis, Tiirkiye’de ise
2013 yilinda Sarikaya tarafindan yapilan gegerlilik caligmasiyla, yash
niifusun beslenme durumunun taranmasinda etkili bir ara¢ oldugu ortaya
konmustur. MNA toplamda 18 sorudan olusur ve bu sorular bireyin fiziksel
Olciimleri, genel saglik durumu, beslenme aligkanliklart ve kendi saglik
algisim kapsar. Degerlendirme kapsaminda bireyin beden kitle indeksi, kilo
kaybi, kol ve baldir ¢evresi gibi Olgiitler géz oniline alinirken, ayn1 zamanda
hareket kabiliyeti, kullanilan ilaglar, ruhsal durum ve giinliikk gida ile sivi
alimi gibi unsurlar da dikkate alinir. Uygulamanin sonunda bireyler 0 ile 30
arasinda bir puan alir. Elde edilen bu puanlara gore, 24 ve iizeri alanlar iyi
beslenmis olarak degerlendirilirken, 17 ile 23,5 puan arasi alanlar beslenme
yetersizligi agisindan riskli olarak kabul edilir; 17 puanin alt1 ise
malniitrisyon varligina isaret eder. Bu sayede MNA, ozellikle yaslh bireylerin
beslenme ile iliskili saglik sorunlarim erken dénemde tespit etmek ve gerekli
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miidahaleleri planlamak adina énemli bir arag olarak kullanilmaktadir (Ekici

ve ark., 2019).

BESLENME DEGERLENDIRILMESI iLE ILGILI FiZiKk MUAYENE

BULGULARI

Tablo 4. Biitiinciil Fizik Muayene Bulgular1

Muayene Alam

Klinik Bulgular ve llgili Eksiklikler

Sa¢ Muayenesi

o Sag¢ dokiilmesi, protein, B12 vitamini veya folat
eksikliklerine isaret edebilir.

o Sacin kirllgan olmast biyotin  eksikligi ile
baglantilidir.

o Renk degisikligi ¢cinko eksikligini gosterebilir.

o Saglarin kuru olmast A ve E vitaminlerinin
yetersizligini diislindiirebilir.

o Sagm kolayca kopmasi protein, biyotin ve ¢inko
eksikliklerine isaret edebilir.

o Vida seklinde kivrilmig sag telleri A ve C vitamini
eksikliklerinde gozlenir.

o Alopesi (sagsizlik), agir malniitrisyon durumlarinda
stk goriiliir. Hastalardan yastikta veya sag¢ tararken
asirt  sa¢ dokiilmesi fark edip etmedikleri
sorulmalidir.

Deri Muayenesi

o Ciltte soyulma riboflavin eksikligini, petesiler ve
perifolikiiler kanamalar A ve C vitamini
eksikliklerini gosterebilir.

o Ekimozlar C ve K vitaminlerinin yetersizligini
diigtindiiriir.

o Kuru ve pul pul dokiilen cilt, esansiyel yag asitleri
eksikligini isaret eder.

o Pigmentasyon bozukluklart ve ¢atlamalar niasin
eksikligiyle iligkilidir.

o Akneli veya folikiiler keratozlu lezyonlar A vitamini
eksikliginde ortaya cikabilir.

o Cinko eksikliginde acrodermatit tipi cilt dokiintiileri
gozlenebilir. Bas1 yaralar1 ve diger cilt bozukluklari
yetersiz beslenmenin fiziksel bulgularindandir.

Goz Muayenesi

o Gozde bitot lekeleri A vitamini eksikligini
gosterebilir.

o Kuru goz (kserozis) A vitamini eksikliginin bir
bagka belirtisidir.

o Goz c¢evresindeki agisal iltihaplanma (angular
palpebrit) riboflavin eksikligiyle iliskilidir.

o Hastalara gece korliigii gibi gorme sorunlar yasayip
yasamadiklari mutlaka sorulmalidir.

Agiz-Perioral

o Agiz kenarinda c¢atlaklar ve iltihaplanmalar B
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Bolge Muayenesi kompleks  vitaminleri, demir ve  protein
eksikliklerini gosterebilir.

o Dil iltihabi (glossit) niasin, folat ve B12
eksiklikleriyle iliskilidir.

o Magenta renginde dil riboflavin eksikligini
gosterebilir.

o Dis eti kanamalar1 ve dig kayb1 C vitamini eksikligi
ile baglantilidir.

o Dis clirtikleri, disfaji ve yutma gigcligi de
degerlendirilmelidir.

Ekstremite o Eklem agrilar1 C vitamini eksikligini, baldir agrist

Muayenesi ise tiamin eksikligini gdsterebilir.

o Ekstremitelerde kas kaybi ve periferik 6dem gibi
bulgular da besin eksikliklerine bagli olarak

gelisebilir.
Zihinsel o G0z hareketlerinde bozukluk, ayak diismesi tiamin
Durum/Sinir ve B12 eksikligi ile iligkilidir.
Sistemi o Ellerde ve ayaklarda karincalanma, his kayb1 tiamin,

B12 ve biyotin eksikliginde goriiliir.

o Titresim hissi ve pozisyon duyusu kaybi genellikle
B12 eksikligiyle ilgilidir.

o Anksiyete, depresyon ve haliisinasyonlar niasin
eksikligiyle baglantil olabilir.

o Hafiza sorunlar1 ve refleks kayiplart B12 ve tiamin
eksikligini diiglindiiriir.

o Demans ve  depresyon yasli  bireylerde
malniitrisyonun hem nedeni hem sonucu olabilir.

Fonksiyonel o Yiriyis sekli, sandalyeden kalkma, merdiven
Degerlendirme ¢tkma ve denge gibi fiziksel testler yapilmalidir. Bu
testler norolojik biitiinlikk, koordinasyon ve kas
giicliniin genel durumunu yansitir.

Kaynak: Jensen, G.L., 2022.

BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESINDE HEMSIRENIN SIKCA
KARSILASTIGI iKi ONEMLi PROBLEM

Obezite

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, viicut kitle indeksi (VKI) 25 kg/m? ve
iizeri olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizeri olanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir. Buna ek olarak, erkeklerde 102 cm ve iizerinde,
kadinlarda ise 88 cm ve iizerinde Ol¢iilen bel ¢evresi, obezitenin énemli bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. 2025 yilinda yayimlanan Lancet
Diyabet ve Endokrinoloji Komisyonu raporunda, obezite; viicutta asir1 yag
birikiminin organ ve doku islevlerini olumsuz yonde etkilemesiyle
karakterize edilen kronik ve sistemik bir hastalik olarak yeniden
tanimlanmigtir (Palacios et al, 2025). Obeziteyle miicadelede, farkli meslek
gruplarinin  bir araya geldigi c¢ok disiplinli ekiplerin gorev almasi
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onerilmektedir. Bu ekiplerde hemsireler, kronik hastaliklarin kapsamli
yoOnetimi, birey odakli bakim anlayisi, saglik {izerindeki sosyal etkenlerin
gozetilmesi ve ekip iiyeleriyle birlikte bireylerin ve yakin ¢evresinin siirece
dahil edilmesi gibi nedenlerle 6nemli bir sorumluluk {istlenmektedir.
Hemsireler tarafindan yiiriitiilen hasta egitimi kapsaminda; obezitenin kronik
bir hastalik olarak tanimlanmasi, nedenleri ve hastalifin gelisim
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verilmesi; obezitenin genel saglik {izerindeki
olumsuz etkilerinin aktarilmasi ve beraberinde goriilebilecek hastaliklarin
Onlenmesi ile tedavi siireglerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Piwowarczyk et
al., 2024).

Malniitrisyon

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore malniitrisyon, bireyin enerji ve besin
Ogeleri aliminda ortaya ¢ikan eksiklik, fazlalik veya dengesizlikleri
tanimlayan bir durumdur. Bu kavram, iki temel gruba ayrilan beslenme
bozukluklarim kapsar. Ik grup; yasa gore kisa boy (bodurluk), boya gére
diisiik kilo (zayiflik), yasa gore disiik kilo (diisik kiloluluk) ile birlikte
vitamin ve mineral gibi mikro besin O6gelerinin eksikliklerini iceren yetersiz
beslenmeyi ifade eder. ikinci grup ise, asir1 beslenme ile iliskili saglik
sorunlar1 olan fazla kilo, obezite ve kotii beslenmeye bagl gelisen kalp
hastaliklar1, felg, diyabet ve kanser gibi bulagici olmayan kronik hastaliklar
icerir (WHO, 2025). Klinik malniitrisyon; yetersiz beslenme, sarkopeni,
frajilite (kirilganlik) ve asir1 beslenme gibi durumlari kapsayan ¢ok yonli bir
beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Arifin et al, 2022).
Hemsireler, bireylerde malniitrisyon riskini belirleme siirecinde kritik bir
gorev istlenir. Kilo kaybi, yetersiz enerji alimi, kas ve deri alti yag
dokusunda azalma, siv1 birikimi ile el kavrama giiciindeki diisiis gibi klinik
belirtileri gézlemleyip degerlendirme yaparlar. Bunun yani sira, bireye 6zgii
beslenme planinin olusturulmasi, hedeflerin belirlenmesi ve uygulama
stirecinin izlenip degerlendirilmesinde aktif rol alirlar. Uygulanacak
beslenme tedavisinin yontemi, siiresi ve erisim yolu konusunda karar verme
siirecine katki saglarlar. Ayrica, hastalara ve yakinlarina yonelik beslenme
egitimi ve danismanlik hizmetlerinin planlanmast ve yiiriitiilmesinde de
onemli sorumluluklar tagirlar (Van Den Berg et al., 2023).

SONUC

Hemgireler hem ayakta hem de yatarak tedavi goéren bireylerin
biitiinclil beslenme bakiminda temel bir rol iistlenmektedir. Beslenme ile
ilgili riskleri genellikle ilk tespit eden saglik profesyonelleri olmalar
nedeniyle, cesitli beslenme tarama araglarini kullanarak erken miidahale
stirecini baglatabilirler. Ayn1 zamanda beslenme durumunu stirekli izleyerek,
bakim planlarim1 hastanin ihtiyaglarina gdre gilincellerler. Bu siireg,
hemsirelerin hasta iyilesmesini hizlandirma ve sagligin korunmasinda etkin
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bir katki sunmalarini saglar. Tiim bu iglevler, hemsirelerin saglik ekibi i¢inde
biitiinleyici ve vazgecilmez bir konumda oldugunu ortaya koymaktadir
(Gomathi, 2024).
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