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ÖZET 

 

Üreme, sürdürülebilir bir hayvancılık üretiminin ayrılmaz bir 

bileşenidir. Isı stresi, beslenme dengesizliği gibi birçok faktör ineklerde üreme 

performansını etkiler. İneklerin gebe kalma oranlarını ve ineklerden elde 

edilen buzağıların verimliliği ile kalitesini artırmak için yardımcı üreme 

teknolojileri geliştirilmiştir. Yardımcı Üreme Teknolojileri, dişi sığırda 

sağlıklı bir yavru üretmek nihai hedefi ile gebeliğin kurulmasına katkıda 

bulunmak için üremeyle ilgili olayların ve/veya yapıların normal biyolojik 

yollarına müdahale eden herhangi bir teknik olarak basitçe tanımlanabilir. 

Sütçü ya da etçi sığır işletmelerinde, sığırların üremesine gösterilecek özen ve 

teknolojik müdahaleler ve stratejilerin uygulanmasıyla daha sürdürülebilir bir 

dünya hedefleriyle uyumlu olan uzun vadeli sürdürülebilirlik ve artan 

üretkenlik hedefine ulaşılabilir. Yardımcı üreme teknolojileri ve bazı yönetim 

yenilikleri ve müdahaleleri sayesinde, ineklerde üreme üzerine iklim 

değişikliği, habitat kaybı, yetersiz beslenme yönetimi, kirlilik, bulaşıcı 

hastalıklar gibi çeşitli tehditlerin oluşturduğu sorunlar kontrol altına alınabilir 

ve çözülebilir. Yapay tohumlama, östrus senkronizasyonu ve sabit zamanlı 

yapay tohumlama, semen ve embriyo kriyoprezervasyonu, çoklu yumurtlama 

ve embriyo transferi, in vitro oosit maturasyonu, in vitro fertilizasyon, sperm 

veya embriyoların cinsiyetinin belirlenmesi, istenilen cins ve cinsiyetteki 

hayvanı üretmek için somatik hücre çekirdeği transferi (nükleer transfer) ve 

üreme potansiyelini artıran Yardımcı Üreme Teknolojisi araçlarının 

uygulanması, hayvan üremesi için belirli ihtiyaçları ve amaçları karşılayabilen 

önemli yeniliklerdir. Yardımcı üreme teknolojisindeki gelişmeler, maliyetteki 

düşüşler ve uygulama kolaylığındaki iyileştirmeler, gelecek yıllarda daha 

fazla üreme teknolojilerinin uygulanmasını sağlayacaktır. 

Bu bölümde ineklerde mevcut üreme durumunun iyileştirilmesine 

yardımcı olabilecek çeşitli yardımcı üreme teknolojilerinin özellikleri ve 

üreme sonuçları üzerindeki etkileri analiz edilmektedir. 

  
Anahtar Kelimeler: Teriyogenoloji, Jinekolojik Disfonksiyonlar,  Tamamlayıcı Tıp, 

Akupunktur, Fitoterapi. 

 

GİRİŞ 

 

Yardımcı üreme teknolojileri, üreme döngülerinin yanı sıra 

gametlerin ve embriyoların manipülasyonunu içeren prosedürleri ifade eder 

(Mueller ve Van Eenennaam, 2022). Hayvancılık yetiştiriciliğini optimize 

etmek için üreme fizyolojisi, genetik ve moleküler biyolojiyi entegre eder 

(Kumar ve Dwivedi, 2025). Yardımcı üreme teknolojileri hem genetiği hem 

de üreme verimliliğini artırma yeteneğine sahiptir. Genel olarak, yardımcı 

üreme teknolojileri yumurtlama, döllenme ve embriyo gelişimiyle bağlantılı 

olayları ve/veya yapıları manipüle eder. Yardımcı üreme teknolojileri, dişi 
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üreme sisteminin fizyolojisinin manipüle edilmesi, sperm ve embriyoların 

cinsiyetinin belirlenmesi, suni tohumlama, intra sitoplazmik sperm 

enjeksiyonu, çoklu yumurtlama ve embriyo transferi (MOET), gametlerin ve 

embriyoların dondurularak saklanması, embriyoların in vitro üretimi, in vitro 

destekli fertilizasyon, klonlama, transgenesis, ksenogreftleme germ 

hücrelerinin transplantasyonu, preimplantasyon genetik tanısı, mikro ve 

nanoteknolojiyi gibi süreçleri içeremektedir (Verma vd., 2012, Mugwabana, 

2018). Bu teknolojiler, genetik ilerlemeyi hızlandırarak, değerli ırkları 

koruyarak ve çiftlik hayvanlarındaki üreme zorluklarını ele alarak 

hayvancılıkta devrim yaratmıştır. Dahası, moleküler genetik ve genom 

düzenlemenin entegrasyonuyla, hastalık direnci, yem verimliliği ve iklim 

değişikliğine uyum gibi özellikleri iyileştirebilen hassas genetik 

modifikasyonlar için yeni yollar açılmaktadır (Kumar ve Dwivedi, 2025).  

Yardımcı üreme teknikleri, hayvan üreticilerine hayvancılık yetiştirme 

programlarından üstün genetiğe erişme fırsatı vererek genetik havuzu 

genişletmiş ve bazı ülkelerde genetik kazanımlar elde edilmesine olanak 

tanımıştır. Suni tohumlama, hayvan üremesinde en yaygın kullanılan 

biyoteknoloji olup, doğal çiftleşmeye göre dört kat daha iyi genetik ilerleme 

sağladığı bildirilmektedir (Yadav vd., 2025). Suni tohumlama, üstün genetik 

materyalin geniş popülasyonlara etkili bir şekilde yayılmasını sağlayarak 

doğal çiftleşme ihtiyacını azaltır ve hastalık bulaşmasını en aza indirir. 

(Kumar ve Dwivedi, 2025).   

 Sabit zamanlı yapay tohumlama (FTAI), cinsiyeti belirlenmiş semen 

ve embriyo transferi gibi üreme teknolojileri, aynı alan ve ineklerle belirli bir 

dönemde daha fazla ve daha kaliteli buzağı elde edilmesine olanak tanıyarak 

hayvanların verimliliğini belirgin şekilde artırır (Menchaca, 2023). Genetik 

olarak üstün sığırlar muhtemelen üstün babalardan cinsiyeti belirlenmiş 

(cinsiyet seçilmiş) sperma ile tohumlanarak sürü için yedek dişi olarak 

kullanılacak kendi dişi buzağılarını taşıyacaklardır. Genetik olarak ortalama 

veya ortalama altı sığırlara, yedek olarak genetik olarak üstün bir embriyo 

nakledilebilecek veya mevcut sığır pazarının ihtiyaçlarına uyan bir embriyo 

nakledilebilecektir. Bu, annenin genetiğini buzağısından etkili bir şekilde 

ayıracak ve ortalama ineklerden istenen genetiğe sahip üstün buzağıların 

üretilmesine yol açacaktır. Ayrıca, embriyoların yaklaşık %30'unun 

kaybolduğu canlı embriyo gelişiminin ilk haftasını atlayarak ısı stresinin 

doğurganlık üzerindeki zararlı etkilerini önlemek için embriyo transferi 

kullanılabilecektir. (Lucy ve Pohler, 2024). İntra sitoplazmik sperm 

enjeksiyonu (ICSI) tekniğinin polispermi sorunundan kaçınma, transgenik 

hayvan üretimi için sperm vektör sistemini genişletme ve nesli tükenmekte 

olan türleri koruma gibi çeşitli uygulamaları vardır (Kebede, 2024). ICSI, 

düşük kalitedeki (genç boğalardan toplanan) veya cinsiyete göre ayrılmış 

semenin verimli kullanımı için uygulanabilir bir seçenek olabilir 

(Unnikrishnan vd., 2021). ICSI prosedürü, ergenlik öncesi boğalardan 

spermatozoa kullanımını sağlayarak nesil aralığını kısaltma fırsatı sunabilir 
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(Briski ve Salamone, 2022). Cinsiyeti belirlenmiş spermanın ve sığır 

sperminin hedefli kullanımı, süt ırklarından fazladan ikame düve ve boğa 

buzağı üretimini ortadan kaldırarak, hayvan refahını ve üretim 

uygulamalarındaki etik hususları önemli ölçüde iyileştirmektedir. Semen ve 

embriyoların kriyoprezervasyonu genetiğin dağıtımında önemli bir rol 

oynamaktadır (Mikkola vd., 2024). In vitro fertilizasyon, elit çiftlik 

hayvanlarının hızla çoğalmasını kolaylaştırır ve yüksek performanslı dişi 

donörlerin kullanımını optimize eder. Klonlama üstün çiftlik hayvanlarını 

çoğaltır, Kriyoprezervasyon ise genetik materyali gelecekteki kullanım için 

korur. Genetik Mühendisliği ve CRISPR Gen Düzenleme gibi gelişmiş 

yöntemler, hastalık direnci ve büyüme verimliliği gibi özellikleri geliştirmek 

için hassas genetik modifikasyonlara olanak tanır (Kumar ve Dwivedi, 2025).  

Bu bölüm, genetik kazanımları hızlandırmada, istenen özellikleri 

iyileştirmede ve değerli genetik kaynakları korumada yardımcı üreme 

teknolojilerinin rolünü araştırmakta ve hayvancılığın geleceğini yeniden 

şekillendirme potansiyelleri açısından incelenmektedir. 

    

 

SUNİ (YAPAY) TOHUMLAMA 

 

Suni tohumlama, semen ve canlı spermin yapay yollarla dişi üreme yoluna 

sokulması anlamına gelir (Schook vd., 2014). Semen toplama ve seyreltme ve 

kriyoprezervasyon tekniklerindeki ilerleme artık tek bir boğanın birkaç ülkede 

aynı anda yılda 100.000'e kadar tohumlama için kullanılmasını mümkün 

kılmış (Gibson ve Smith, 1989) ve hem gelişmekte olan hem de gelişmiş 

ülkelerde yaygın olarak kullanılmaktadır (Shuaibu vd., 2018). Suni 

tohumlama, üreticilere inekleri, bu babanın nerede bulunduğuna veya ne 

zaman yaşadığına bakılmaksızın kanıtlanmış babalardan gelen spermlerle 

tohumlama olanağı sağlayan bir üreme tekniği olduğu için genetik 

kazanımlara önemli ölçüde katkıda bulunmuştur ( Davis, 2021). Suni 

tohumlama, genetik olarak üstün bir boğanın kullanımını en üst düzeye 

çıkaran ve tek bir ejakülatından bir yerden bir yere taşımadan çok sayıda dişi 

üretmesini sağlayan üreme biyoteknolojisidir. Bu teknoloji, suni tohumlama 

teknisyenlerinin motosikletle seyahat edebilmeleri ve hayvan yetiştiricilerinin 

dişi hayvanlarının çiftleştirilmesine ihtiyaç duyduğu en uzak bölgelere bile 

ulaşabilmeleri nedeniyle en çok benimsenen teknolojidir (Hufana-Duran ve 

Duran, 2020).  

Suni tohumlama, genetik olarak üstün erkeklerden semen toplayıp 

genetik iyileştirmeyi, üreme verimliliğini ve üretkenliği artırmak için dişilere 

aktarmayı içeren, hayvancılıkta en yaygın kullanılan üreme teknolojisidir. 

Daha yüksek süt verimi, daha hızlı büyüme ve hastalık direnci gibi istenen 

özelliklerin hızla yayılmasını kolaylaştırır. Suni tohumlama, genetik 

iyileştirme, hastalık kontrolü, semen kriyoprezervasyonu yoluyla artan üreme 

verimliliği, maliyet etkinliği ve gelişmiş melezleme fırsatları dahil olmak 
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üzere çeşitli avantajlar sunar. Süreç, semen toplama, işleme ve depolama ve 

gebe kalma oranlarını en üst düzeye çıkarmak için optimum östrus aşamasında 

tohumlamayı içerir. Suni tohumlama, sürdürülebilir hayvancılık üretimine, 

genetik çeşitliliğe ve gelişmiş üretkenliğe katkıda bulunur (Prasad ve Kumar, 

2022).  

Çiftlikler, farklı mükemmel yavrular elde etmek için pazara ve kendi 

ihtiyaçlarına göre farklı boğa spermi türleri seçebilir, böylece bireylerin ve 

hatta tüm sürünün kalitesini artırabilir. Suni tohumlama, hassas tohumlama 

zamanlaması ve tamamlayıcı üreme yönetimi önlemleri yoluyla üreme 

döngüsünü kontrol ederek ineklerin gebelik oranını iyileştirebilir. Suni 

tohumlama, üreme boğalarına olan talebi azaltabilir, üreme ve yönetim 

maliyetlerini düşürebilir ve semen örneklerinin insan taraması ve karantinası 

yoluyla hastalıkların yayılmasını azaltabilir. Sağlıklı sperm seçimi, sığır 

sürülerinde genetik kusurların yayılmasını azaltabilir ve sığır sürülerinin genel 

sağlık seviyesini iyileştirebilir. Suni tohumlama, bu genetik kaynakların 

kullanımını en üst düzeye çıkarmak ve sığır sürülerinin üreme seçiciliğini 

iyileştirmek için farklı bölgelerden ve genetik geçmişlerden gelen boğa 

spermlerini kullanabilir. Ayrıca, suni tohumlama teknolojisi nispeten 

kullanımı kolay, yaygın olarak popüler ve modern hayvancılıkta önemli 

üreme teknolojilerinden biridir. Çeşitli ölçeklerdeki çiftliklerde uygulanabilir 

(Li vd., 2025). Ancak, suni tohumlama teknolojisinin başarısı doğru kızgınlık 

tespiti ve zamanında tohumlamaya bağlıdır. 

Östrus senkronizasyonuyla birlikte kullanılan suni tohumlama, 

hayvan yetiştiricilerine yerel olarak bulunmayan genetik materyale erişim 

sağlayacaktır. Suni tohumlamanın kullanımı, hayvancılığın taşınmasına gerek 

kalmadan bir cins içindeki genetik materyalin değiştirilmesi ve yerel hayvan 

popülasyonunun genetik tabanının artırılması için bir araç sağlayabilir. 

Ayrıca, tropiklerin iklimine uyum sağlamamış ancak üstün genetiğe sahip 

olan ırklar kullanılarak melezleme programlarının geliştirilmesine de olanak 

tanıyacaktır. Yavrular melez canlılıktan faydalanacak ve yerel üreticiler 

tarafından üretilen süt ve etin miktarını ve kalitesini artırma potansiyeline 

sahip olacaktır. Yapay tohumlama yaparken, boğaların yetiştirildiği ve 

spermin kriyoprezervasyon için taranması ve işlenmesi için toplandığı boğa 

çiftliği işletmesi gereklidir. Semen kalitesinin olumsuz iklim koşullarından 

etkilenmediği yılın en iyi mevsiminde genetik olarak üstün bir boğadan sperm 

toplamak ve bunu yapay tohumlama için kullanmak, hayvancılık üretimini 

sürdürmek ve karı artırmak için iyi bir stratejidir. Ancak olumsuz iklim 

koşullarının boğa spermi üzerindeki etkisinin yalnızca strese maruz kalma 

sırasında değil, bundan en az sekiz hafta sonra da ortaya çıktığı belirtilmelidir 

(Staub ve Johnson, 2018). Bunun nedeni, ısı stresinin spermatogenez 

üzerindeki etkisinin sperm hücreleri büyüme ve gelişme aşamasındayken daha 

belirgin olmasıdır. Gebelik elde etmek için suni tohumlamanın mükemmel 

zamanı çok önemlidir. Sessiz östrus olayı hayvanların aşırı sıcak çevre 

koşullarına maruz kaldığı yaz aylarında belirgin olduğundan, suni tohumlama 
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zamanı gecikebilir ve verimlilik tehlikeye girebilir ve bu da uzun buzağılama 

aralığına neden olabilir. Hayvancılık üretimini sürdürmek ve karlı bir 

işletmeyi teşvik etmek için, suni tohumlama için mükemmel zamanın östrus 

gözlemlenmesi veya tahmini kaçınılmazdır (Hufana-Duran ve Duran, 2020). 

Süt endüstrisinde ortaya çıkan suni tohumlamanın kritik zorluklarından biri 

östrus tespitidir. Suni tohumlama ile üremede başarı oranları büyük ölçüde 

değişkenlik göstermekte olup, büyük ölçüde kızgınlık tespit yöntemlerine 

bağlıdır  ( Davis, 2021).   

 

 

ZAMANLI SUNİ TOHUMLAMA PROTOKOLLERİ 

 

Son yıllarda siklik ve anestrus inekler ile düvelerin kızgınlık tespitine gerek 

kalmadan önceden belirlenmiş bir zamanda suni tohumlama yapılmasına 

olanak tanıyan zamanlı suni tohumlama (Timed-artificial insemination/TAI) 

protokollerinin geliştirilmiştir. Östrus tespitine gerek bırakmayan TAI, 

kızgınlık tespitine olan bağımlılığı azaltarak ve tohumlama zamanlamasının 

daha iyi kontrol edilmesine olanak sağlayarak üreme verimliliğini ve 

yetiştiricilerin üstün boğaların kullanımını en üst düzeye çıkarmalarını 

sağlayarak genetik kazanımı artırmaktadır (Baruselli vd., 2017). TAI genel 

sürü sağlığını ve üretkenliğini iyileştirerek yem verimliliğini iyileştirir, israfı 

azaltır, yönetim uygulamalarını basitleştirir, iş gücünü azaltır, büyük ölçekli 

sığır işletmelerine fayda sağlar ve daha yüksek gebelik oranlarına, daha kısa 

buzağılama aralıklarına ve daha düzgün bir buzağı mahsulüne yol açar 

(Vasconcelos vd., 2015, Martinez vd., 2015). Bununla birlikte, TAI'nin 

başarısı senkronizasyon protokollerine ve bireysel inek tepkilerine bağlıdır; 

bunlar farklılık gösterebilir ve doğurganlık oranlarını etkileyebilir. Gebe 

kalma oranlarını ve üreme verimliliğini en üst düzeye çıkarmak için 

tohumlamanın doğru zamanlaması ve ayrıntılara dikkat edilmesi çok 

önemlidir (Stevenson, 2016). TAI protokolleri, P4 ve E2'nin eş zamanlı 

uygulanmasıyla foliküler atreziyi indükleyerek veya TAI protokollerinin 

başlangıcında baskın bir folikülü GnRH tedavisiyle yumurtlatarak yeni bir 

foliküler dalganın ortaya çıkmasının senkronize edilmesine dayanır. 

Protokolün sonunda, P4 salgılayan cihazı (ekzojen kaynak) çıkarıp luteolizi 

indüklemek için PGF2α analoğunu uygulayarak (endojen kaynak) 

dolaşımdaki P4 konsantrasyonlarını azaltmak gerekir, böylece yumurtlama 

meydana gelebilir. Son olarak, yumurtlama öncesi folikülün nihai büyümesini 

uyarmak ve önceden belirlenen zaman diliminde tohumlamanın 

gerçekleştirilmesine olanak tanıyan senkronize bir yumurtlamayı (GnRH veya 

E2 esterleri kullanılarak) indüklemek gerekir (Sales vd., 2024). TAI protokolü 

sırasında, erken yumurtlamayı önlemek, baskın folikülün son büyümesini 

kontrol etmek ve yumurtlamaya izin vermek için P4'ü belirli bir süre kontrol 

etmek gerekir. Bunu başarmak için, intravajinal P4 cihazı, kontrollü foliküler 

büyümeye izin vermek ve suni tohumlamadan önce yumurtlamayı önlemek 
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için dişilerde 7, 8 veya 9 gün kalmalıdır. Bundan sonra, yumurtlama 

indükleyicisinin uygulanmasından sonra senkronize yumurtlamaya izin 

vermek için dolaşımdaki P4'ü önemli ölçüde azaltmak gerekir (Prata vd., 

2020). Bir intravajinal P4 cihazına maruz kalma süresi hayvan kategorisine 

bağlıdır. Primipar ineklerde, İlkel ineklerde, daha fazla foliküler büyüme, 

daha fazla yumurtlama ve suni tohumlama başına daha yüksek gebelik oranı 

sağlamak için P4 cihazının daha uzun süre tutulması gerekir. TAI protokolleri 

için, tohumlama zamanı kullanılan yumurtlama indükleyicisine bağlıdır. 

Genellikle TAI, 8'inci günde Estradiol sipionat uygulamasından 48 ila 54 saat 

sonra, 9'uncu günde Estradiol benzoat uygulamasından 24 ila 30 saat sonra ve 

GnRH uygulamasından 16 saat sonra gerçekleştirilir (Sales vd., 2024).  

 

  

SPERMADA CİNSİYETİN BELİRLENMESİ (AYRIŞTIRILMASI) 

 

Yardımcı üremede en değerli araçlardan biri olan sperm ayıklama, "sağlıklı" 

spermlerin seçilmesine ve ayrıca cinsiyet gibi belirli özelliklerin 

belirlenmesine olanak tanır; bu, sperm hücrelerinin sırasıyla X taşıyan (dişi) 

ve Y taşıyan (erkek) kromozomlara sahip iki ayrı popülasyona ayrıldığı bir 

işlemdir (Cran vd., 1993).  

Sperm cinsiyet belirleme için çeşitli yaklaşımlar vardır ve bunlar arasında 

önemli olanlar:  Albümin gradyanı, H-Y antijeninin tanımlanması, Serbest 

akış elektroforezi, Cinsiyete özgü proteinlerin tespiti, Santrifüjlü karşı akım 

dağılımı, Hacimsel farklar, Percoll yoğunluk gradyanı ve Akış sitometrisi 

şeklinde sıralanabilir (Singh vd., 2019). Kütle ve hareketlilik farklılıklarına, 

yüzme düzenlerindeki değişikliklere, yüzey yüklerinin varlığına ve 

immünolojik temelli farklılıklara dayalı olarak X ve Y kromozomu ayrımına 

yönelik bir dizi  fiziksel yöntem geliştirilmiştir (Joshi vd., 2021). X'i Y 

spermatozoa'dan büyük ölçekte ayırmak için akış sitometrisi en etkili 

yöntemdir (Singh vd., 2019). Akış sitometrisi yoluyla floresanla aktive edilen 

hücre ayırma, DNA içeriğindeki farklılıklara dayalı olarak spermin cinsiyetini 

ayırmak için en yaygın kullanılan işlemdir. Sığırlarda, X kromozomu taşıyan 

spermler, Y kromozomu taşıyan spermlerden yaklaşık %3,8 daha fazla DNA 

içerir. Spermatozoaların akış sitometrik ayırma ile cinsiyete göre ayrılması 

%90'dan fazla doğruluk sağlar ancak cinsiyete göre ayrılmış semenin daha 

yüksek maliyeti ve daha düşük gebe kalma oranı, bu teknolojinin saha 

düzeyinde kabul edilebilirliğindeki en büyük sınırlamalardır. Cinsiyete göre 

ayrılmış spermlerin, ayırma işleminden sonra daha kısa bir üretken ömre sahip 

olduğu bildirilmiştir. Bu azalmış ömürlülüğün nedenleri çok faktörlüdür; 

bunlara nükleer boyama, basınç, lazerlere maruz kalma, fiziksel stres, uzun 

işlem süresi ve seyreltme dahildir (Drake vd., 2020, Shukla ve Kumar, 2022). 

Akış sitometrisinin, floresan işaretleyicileri kullanarak hücre alt 

popülasyonlarını seçmedeki etkinliğine rağmen, mikroakışkan tabanlı ayırma, 

sperm hücrelerin seçimi için daha uygun bir yaklaşım gibi görünmektedir. 
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Mikroakışkanlar, sperm hücrelerinin daha basit, zaman açısından etkili ve 

daha nazik bir şekilde, doğal seçilim süreçlerine daha çok benzeyen ve 

geleneksel sperm ayırma tekniklerinin daha zararlı yönlerinden bazılarını 

önleyen bir şekilde ayrılmasını sağlar. Maliyetli ekipman ve florokromlar 

gerektiren akış sitometrisinin aksine, mikroakışkan ayırma, herhangi bir 

laboratuvarda kolayca işlenebilen tek kullanımlık çipler kullanır (Neculai-

Valeanu ve Ariton, 2021). Teknik sperm için güvenlidir ve ayırma verimliliği 

uygulanan elektrik voltajı, ayırma döngüsü, ayırma tamponu, akış hızı ve 

frekans gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Bu teknolojinin hayvancılık sektöründe 

büyük ölçekli uygulanması için daha fazla çabaya ihtiyaç vardır (Mukherjee 

vd., 2023). Semenlerin cinsiyet kromozomuna göre önceden seçilmesi, 

hayvancılık endüstrisinde istenen cinsiyette yavru elde etmek için yaygın 

olarak kullanılan bir biyoteknolojidir. Sürülerin boyutunu daha hızlı ve daha 

uygun maliyetli bir şekilde genişletmenin yanı sıra, olası biyogüvenlik 

tehditleri önlenebilir. Yavru test programlarının maliyeti düşer ve embriyo 

transferinin genetik belirteçlerinin değeri artar (Singh vd., 2019).  

IVF'den önce cinsiyet ayırmanın kullanılması, uzmanların cinsiyete bağlı 

genetik hastalıkları önlemesini ve cinsiyetleri nedeniyle transfer için uygun 

olmayan embriyoların atılmasını önlemesini sağlayacaktır (Neculai-Valeanu 

ve Ariton, 2021). Sperm cinsiyetine göre ayırmanın en yoğun çalışılan 

teknolojilerden biri olmasına ve bunu optimize etmek için son otuz yılda 

kayda değer ilerlemeler kaydedilmesine rağmen, cinsiyete göre ayrılmış 

semen kullanıldığında gebe kalma oranları hala beklentilerin altındadır 

(Álvarez Gallardo vd., 2024). Senkronizasyon ve TAI sonra, geleneksel ve 

cinsiyeti belirlenmiş semen kullanılarak sığırlarda ve düvelerde benzer gebe 

kalma oranları gözlemlenmiştir. TAI ve bölünmüş zamanlı suni 

tohumlamadan sonra cinsiyeti belirlenmiş semen ve geleneksel semen 

kullanılarak olgun sığır ineklerinde benzer gebelik oranları gözlemlenmiştir. 

Ancak, süperovulasyonlu süt ineklerinde cinsiyeti belirlenmemiş semenle 

karşılaştırıldığında cinsiyeti belirlenmiş semen kullanıldıktan sonra 

aktarılabilir embriyo seviyelerinin azaldığı bildirilmiştir (Binyameen vd., 

2019). Cinsiyeti belirlenmiş semen, özel bir kateter kullanılarak uterus ve 

yumurta kanalının birleşim noktasına yakın bir yere bırakılırsa gebe kalma 

oranı daha da artırılabilir (Mohammed, 2018). Cinsiyeti belirlenmiş 

spermaların kullanılmasının bariz başarısına rağmen, bu ürünün potansiyel 

faydası çevre koşulları (sıcaklık, barınma), operatörlerin beceri seviyesi, 

üretim türü, piyasa koşulları (fiyatlar ve maliyetler), yönetim uygulamaları 

(üreme programları) ve teknolojik verimlilik (döllenme oranı ve spermin 

cinsiyetinin belirlenmesinin doğruluğu) dahil olmak üzere birçok faktörden 

etkilenmektedir. Cinsiyeti belirlenmiş spermin sınırlı kullanım alanını 

belirleyen temel sorun, dölleme yeteneğinin azalmasıdır. Birçok çalışma, 

tohumlama oranlarının normal semenin yaklaşık %60-90'ı arasında 

değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca, cinsiyeti belirlenmiş spermin dozu, 

geleneksel spermin dozundan yaklaşık %30-60 daha pahalıdır ve bu durum 
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akış sitometrisi için ek maliyetlerle ilişkilidir (Moroz vd., 2023). Ancak 

cinsiyeti belirlenmiş spermaların kullanılmasıyla ineklerde zor doğumlar 

%28'e kadar azalmaktadır (Binyameen vd., 2019).  

 

 

ÇOKLU YUMURTLATMA VE EMBRİYO TRANSFERİ (MOET) 

  

Bu kavram, amacı anne tarafındaki üreme kapasitesini artırmak olan ve 

genetik iyileştirme için araç olarak kullanılan bir dizi üreme biyoteknolojisini 

bir araya getirir. Bu biyoteknolojiler: yüksek genetik değere sahip donörlerin 

(hem dişi hem de erkek) seçimi, donörlerin süperovülasyonu, fertilizasyon, 

embriyo toplama ve değerlendirmesi, embriyoların kısa süreli in vitro kültürü, 

embriyonun alıcı ineklere transferi veya embriyo kriyoprezervasyonu içerir.   

(Rosete Fernández vd., 2021).  

MOET'in faydaları arasında değerli dişiler tarafından üretilen yavru sayısının 

artırılması, nadir veya tehlike altındaki ırklar veya türler üzerindeki nüfus 

tabanının artırılması, tehlike altındaki popülasyonların ex situ korunması, 

dişilerin yavrularının test edilmesi ve üreme programında genetik iyileştirme 

oranlarının artırılması yer alır (Shuaibu vd., 2018). 

 Süperovülasyon yoluyla embriyoların in vivo üretimi ayrıca 

kriyoprezervasyon yoluyla genetik materyalin ticareti için güvenli (örn. 

hastalık bulaşmasının önlenmesi) ve ekonomik (örn. dondurulmuş embriyolar 

olarak taşınan tüm sürüler) bir yol sunar. Ancak donörlerin embriyo 

üretimindeki değişkenlik ve transferden sonra düşük gebelik oranları MOET 

programlarını etkileyen sınırlayıcı faktörlerdir (Peterson ve Lee, 2003). İyi 

organize olmuş embriyo transfer ekiplerinde genel ortalama canlı embriyo 

üretimi sırasıyla ineklerde 4 ila 8 ve genç düvelerde 1 ila 3'tür. Donörlerin 

yaklaşık %20'si süperovülasyon tedavisine yanıt vermez ve herhangi bir 

embriyo üretmez. Transferden sonra beklenen gebelik oranları %50-60 

arasındadır, en iyi sonuçlar dondurulmamış embriyolardan elde edilir ve 

düveler en iyi alıcılardır (Velazquez vd., 2005). Böyle bir teknoloji 

uygulanırken donör ve alıcıyla ilgili içsel faktörler hesaba katılmalıdır. Ek 

olarak, çevresel faktörler de özellikle tropikal koşullar altında bu 

biyoteknolojinin başarısında önemli bir rol oynar (Velazquez, 2008). MOET 

verimliliğini etkileyen bir diğer sorun ise embriyo kalitesinin öznel gözlem 

tabanlı değerlendirmesidir. Stereoskopik değerlendirme ile iyi olarak 

sınıflandırılan embriyoların büyük bir kısmı, ışık mikroskobu ve elektron 

mikroskobu ile değerlendirildiğinde dejeneratif aşamadaki hücrelerin 

özelliklerini göstermiştir (Aguilar vd., 2002). MOET programları, çoğunlukla 

işgücü maliyeti ve hormon tedavileri nedeniyle pahalıdır (Bertolini ve 

Bertolini, 2009).   

Cinsiyete göre ayrılmış spermle tohumlamanın ardından süperovüle edilmiş 

ineklerden ve düvelerin çoğunda, döllenme oranında azalma ve dejenere 

embriyoların yüzdesinde artış gözlenmiş ve daha az sayıda kurtarılabilir 
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transfer edilebilir embriyo elde edilmiştir. Sperm kalitesinin düşük olması ve 

yapay tohumlamanın uygunsuz zamanlaması, ayrılmış spermden her 

yıkamada daha az embriyo elde edilmesine katkıda bulunan başlıca faktörler 

olarak kabul edilmiştir (Kasimanickam, 2021).   

 

 

İN VİTRO FERTİLİZASYON (İN VİTRO ÜRETİM) 

 

Genel olarak in vitro fertilizasyon (IVF) veya in vitro üretim (IVP)   

yumurtaların in vitro olgunlaşması, sperm kapasitasyonu, in vitro fertilizasyon 

ve zigotların ve embriyoların pre-ekslopsiyon aşamalarına (fertilizasyondan 7 

ila 8 gün sonra) kadar kültürü gibi çeşitli biyoteknolojilerden oluşan bir üreme 

biyoteknolojisidir. IVP, laboratuvar koşullarında olgunlaştırılıp döllenmesi 

için yumurtalık foliküllerinden yumurta veya oositlerin alınmasından oluşur; 

elde edilen zigotlar, kompakt sonrası aşamalara (morula veya blastosist) kadar 

kültürlenir ve bu aşamada bir alıcı ineğe transfer edilir veya sonraki transfer 

için kriyoprezervasyona tabi tutulur (Rosete Fernández vd., 2021). IVP 

protokollerinin çoğu, antral yumurtalık folikülü içinde büyüme aşamasını 

temelde tamamlamış Cumulus oocyte complex'leri (COC) kullanır ve bu 

nedenle tam olarak büyümüş oositler olarak adlandırılır, bu COC'ler çapı 2 ila 

8 mm arasında olan foliküllerden (orta antral foliküller, MAF) elde edilebilir 

(Lonergan ve Fair, 2016). Oositler, mezbahalardan elde edilen 

yumurtalıklardan veya ultrason rehberliğinde transvajinal aspirasyon (TVA) 

yoluyla canlı hayvanlardan alınabilir (Rosete Fernández vd., 2021). 

Aspirasyon basıncının etkisi açısından, düşük vakum sistemi, mezbaha 

ovaryumundan veya canlı hayvanlardan elde edilen folikül duvarına daha sıkı 

yapışan COC'leri geri kazandırıp, bunların daha yüksek gelişimsel yetkinliği, 

işleme sonrasında daha fazla blastokist verimine yansımaktadır (Gordon, 

2003). Günümüzde, sığır embriyolarının IVP'si bilimsel, koruma ve/veya 

ticari amaçlarla rutin olarak kullanılmaktadır (Bertolini veBertolini, 2009).  

 

 

İNTRASİTOPLAZMİK SPERM ENJEKSİYONU 

  

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), tek spermatozoanın plazma 

membranı boyunca ve metafaz II oositinin sitoplazması içinde 

mikroenjeksiyonundan oluşan ve döllenmeye yol açan bir in vitro tekniktir. 

Bu yöntem, spermatozoa seçimi ve oositle etkileşim sürecini atlar; ayrıca 

hareketsiz veya ölü spermatozoa da kullanabilir (Amiridis ve Cseh, 2012). 

ICSI, akrozom reaksiyonu, spermin zona pellusidaya bağlanması ve spermin 

oositin plazma membranına nüfuz etmesi ve füzyonu gibi fertilizasyon 

sırasında gametler arasındaki etkileşim için normalde gerekli olan birçok 

adımdan kaçınmaya yardımcı olur (Arias vd., 2015). ICSI suboptimal 

kalitedeki semenin (genç boğalardan toplanan) veya cinsiyete göre ayrılmış 
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semenin etkili kullanımı için uygulanabilir bir seçenek olabilir. Bu teknik, 

insanlarda ve evcil hayvanlarda kısırlığın üstesinden gelmek için kullanılır 

(Unnikrishnan vd., 2021). ICSI'nin, döllenme sürecinde herhangi bir 

tıkanıklığa neden olan oosit veya spermatozoa kaynaklı bariyerleri aşma 

avantajı sunması nedeniyle, döllenme başarısızlığı insidansını azaltmaktadır 

(Magata vd., 2019). Ayrıca ICSI, hayvancılıkta ve vahşi hayvanlarda hayvan 

verimliliğinin artırılması, biyolojik çeşitliliğin korunması, transgenik hayvan 

üretimi ve IVF sistemlerindeki döllenme sorunlarının giderilmesi için ve 

üreme biyolojisi alanında temel araştırmalarda kullanılmaktadır. Sığırlarda 

ICSI'nin başarı oranı %14 olarak bildirilmiştir. Sığır sperminin ICSI'den önce 

kapasitasyon ajanı, örneğin M CD (metil- -siklodekstrin), heparin ve 

glutatyonlu heparin (GSH) ile ön işleme tabi tutulması, fertilizasyon ve 

blastosist oluşum oranlarını önemli ölçüde iyileştirmektedir (Unnikrishnan 

vd., 2021). ICSI, transgenik embriyoların üretimi için etkili bir şekilde 

kullanılmaktadır (Sekhavati vd., 2018). İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu 

aracılı gen transferi (ICSI-MGT), somatik hücre nükleer transferinde (SCNT) 

bulunan düşük transgenik verimlilikleri ve baskı kusurlarını ortadan kaldırdığı 

için pronükleer mikroenjeksiyona göre avantajlara sahiptir. Çiftlik hayvanı 

ICSI-MGT'sinde, ionomycin ve 6-dimetilaminopurin (DMAP) kullanılarak 

oositlerin kimyasal aktivasyonu ile yüksek blastosist üretimi elde 

edilebilmektedir (Bevacqua vd., 2010). Ayrıca, mikroenjeksiyondan önce 

sperm membranına fiziksel veya kimyasal hasar verilmesi ICSI-MGT'yi 

iyileştirmektedir (Sánchez-Villalba vd., 2018).  

 

 

KÖK HÜCREDEN TÜRETİLEN GAMETLER (YAPAY 

GAMETLER) 

 

Pluripotent germ hattı kök hücrelerinden, embriyonik kök hücrelerden veya 

indüklenmiş pluripotent kök hücrelerden üretilen yapay sperm ve yapay 

oositler, yaşayabilir yavruların doğumuyla sonuçlanmıştır. Yapay sperm ve 

yapay oositler ayrıca doğrudan somatik hücrelerden, yani kök veya germ 

hücresi gelişiminin ara aşamalarının veya (epi)genetik durumunun 

belgelenmesi olmaksızın üretilmiştir (Wrenzycki, 2018). Embriyolar azalmış 

gelişim gösterse de, çekirdeği çıkarılmış bir donör oositine somatik hücre 

çekirdeğinin nakliyle haploidizasyon, yapay oositlerin döllenmesine yol 

açmıştır (Hendriks vd., 2015). Tamamen etkili olgun oositler, embriyonik kök 

hücrelerden ve hem embriyonik fibroblastlardan hem de yetişkin kuyruk ucu 

fibroblastlarından türetilen indüklenmiş pluripotent kök hücrelerden kültürde 

üretildi. Ayrıca pluripotent kök hücre dizileri, in vitro olarak üretilen 

yumurtalardan yeniden türetildi ve böylece dişi germ hattı döngüsünün 

tamamı bir kapta yeniden oluşturuldu. Ancak yeniden oluşturma işleminin bir 

sınırlaması, kültür sisteminin embriyolardan elde edilen gonadal somatik 

hücreleri kullanmasıdır. (Hikabe vd., 2016). Embriyonik kök hücrelerinden 
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elde edilen oositlerden döllenip kültüre alınan blastosistlerden tekrar 

embriyonik kök hücreleri oluşturularak bir sonraki nesil oositler 

farklılaştırıldı. Bu, dişilerde gerçekleşen germ hattı farklılaşmasının tüm 

sürecinin kültürde yeniden oluşturulmasını mümkün kılmaktadır (Hikabe, 

2019). Donör gametleri kullanmaya alternatif olabilecek potansiyel bir 

gelecekteki tedavi, 'yapay gametler'in, yani progenitörlerinin veya somatik 

hücrelerin manipülasyonuyla üretilen gametlerin kullanılmasıdır; bu, her iki 

ebeveyniyle de genetik olarak ilişkili olan yavruların gebe kalmasına olanak 

tanır (Hendriks vd., 2015).  

 

 

GENOM DÜZENLEMESİ 

 

Bir hayvanın genom düzenlemesi, nükleazlar (moleküler makas olarak da 

bilinir) kullanılarak genomdaki belirli bir bölgede hedeflenen değişiklikler 

(ekleme, belirli DNA veya RNA dizisinin çıkarılması veya değiştirilmesi) 

yoluyla genetik materyalinin yapay olarak değiştirilmesi anlamına gelir. Bir 

hayvanın istenen genom değişiklikleri, karmaşık fizyolojik ve patofizyolojik 

süreçlerin incelenmesinde tıbbi araştırmalar, insan hastalıkları için modeller 

oluşturma ve hayvanlarda üreme değerini ve hastalık direncini iyileştirme için 

gereklidir (Kumar ve Kues, 2020). Genom düzenleyicisi, protein kılavuzlu 

Çinko Parmak Nükleazları (ZFN'ler) ve Transkripsiyonel Aktivatör Benzeri 

Etkili Nükleazlar (TALEN'ler) ve RNA kılavuzlu düzenli aralıklarla 

kümelenmiş kısa palindromik tekrarlar/CRISPR ile ilişkili protein 9 

(CRISPR/Cas9) sistemlerini içerir. Bu araçlar, geleneksel genetik 

modifikasyonun aksine, yabancı DNA eklemeden hassas genetik 

iyileştirmeler sağlayan hedeflenen gen nakavtlarına, eklemelere ve 

düzeltmelere olanak tanır (Kumar ve Dwivedi, 2025). Bu genom 

düzenleyicileri, önceden belirlenmiş bir genomik bölgede çift sarmallı 

kırılmaların indüklenmesi yoluyla DNA mutasyon oranını artırarak 

hedeflenen genetik değişikliklere aracılık eder. Önemli üç genom 

düzenleyicisi arasında, mevcut nesil genom düzenleme teknolojilerinin en 

önemli evrimi, mikrobiyal adaptif bağışıklık sisteminden Cas9 olarak bilinen 

RNA kılavuzlu endonükleaz sınıfıdır. CRISPR, basitliği, uyarlanabilirliği ve 

tek seferde birden fazla genomik bölgeyi hedefleme yeteneği nedeniyle hızla 

genom düzenleme için en yaygın yöntemlerden biri haline geldi (Bharati vd., 

2020). Şu anda, üreme programlarına hiçbir transgenik hayvan dahil 

edilmemiştir. 
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SOMATİK HÜCRE NÜKLEER TRANSFERİ (KOLONLAMA) 

 

Somatik Hücre Nükleer Transferi (SCNT), klonlama olarak da adlandırılır, 

DNA'nın (çekirdek) bir donör hücreden çıkarılıp çekirdeği çıkarılmış bir alıcı 

hücreye aktarıldığı ve böylece donör hücrenin kesinlikle benzer bir genetik 

yapısının oluşturulduğu tekniktir (Andrabi ve Maxwell, 2007). Üreme 

klonlaması birçok türde uygulanabilir. Çekirdek çıkarma, enjeksiyon veya 

füzyon ve aktivasyon olmak üzere hayvan türünden bağımsız olarak 

uygulanacak üç temel prosedür vardır (Engdawork vd., 2023). SCNT, 

yumurtanın toplanmasını, kültürlenmesini ve in vitro geliştirilmesini, 

çekirdeğin yumurtadan çıkarılmasını ve çekirdeği çıkaran yumurtaya somatik 

hücre çekirdeklerinin yerleştirilmesini içerir. Böylece bir embriyo kültürlenir 

ve son olarak aynı veya oldukça ilişkili türün alıcı dişisine aktarılır (Matoba 

ve Zhang, 2018).   

Nükleer Transferin sığır yetiştiriciliğinde yararlı olmasının muhtemel olduğu 

iki ana yol vardır: birincisi, elite sığırların birden fazla kopyasını üretme 

olasılığı; ve ikincisi, kültürlenmiş sığır hücre popülasyonlarından elde edilen 

Nükleer Transfer genetiği değiştirilmiş progenitör sığırlar üretmek, çekirdek 

sürülerine genetik değişiklik getirmek veya genel sığır popülasyonunda 

genetik ilerleme oranını artırmak için kullanılabilir. Klonlama, mevcut 

genetik iyileştirme yöntemi olan ticari dişilerin yüksek değerli erkeklerle 

çiftleştirilmesi yerine, elit bir çekirdek popülasyonun içindeki en seçkin 

hayvanların genetik yapısına sahip klonlanmış embriyoların onlara 

aktarılmasını sağlar. Klonlama, pazarlara tekdüze kalitede ürünler sunma 

fırsatları sunabilir ve melezlere uygulanan teknik, melez canlılığının 

faydalarını yaymak için kullanılabilir. Genetik olarak özdeş hayvanlar 

araştırma için değerli modellerdir. Nükleer Transfer aynı nükleer genoma 

sahip hayvan setleri üretme olanağı sunmuştur (Gordon, 2017). Klonlama 

potansiyel olarak elit hayvanların çoğaltılması ve deney hayvanlarındaki 

genetik çeşitliliğin en aza indirilmesi için kullanılabilir. Terapötik klonlama 

gibi, terapötik amaçlar için kök hücrelerin korunması ve üretimi için bir araç 

olarak kullanılabilir. Kısaca, somatik hücreler kullanılarak yapılan klonlama, 

belirli özelliklere sahip hayvanları seçme ve çoğaltma fırsatları sunar. Somatik 

klonlamada fetal fibroblastlar, yetişkin fibroblastlar, granüloza hücreleri, 

hepatositler, lenfositler gibi çok sayıda somatik hücre türü donör olarak 

kullanılır.  

Klonlama, genetik olarak niceliksel ve tasarlanmış hayvanların binlerce kesin 

kopyasının yaratılmasına olanak sağlamak için geleneksel üreme 

prosedürlerini atlatma vaadinde bulunur. Yeterli semen ve embriyo 

örneklerinin örneklenmesinin ve depolanmasının pratik olmadığı uzak 

bölgelerde, mevcut genetik çeşitliliğin korunması için çeşitli hayvanlardan 

klon örnekleri kullanılabilir (Hafez, 2015, Verma vd., 2012).  
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SONUÇ 

 

Bu bölüm, ineklerde yardımcı üreme alanındaki son gelişmelerin bir 

güncellemesini oluşturmaktadır; Yapay tohumlama, embriyo transferi, in vitro 

fertilizasyon, semen cinsiyetinin belirlenmesi, intrasitoplazmik sperm 

enjeksiyonu, klonlama, kök hücreden türetilen gametler ve genom 

düzenlemesi dahil edilmiştir. Yardımcı Üreme Teknolojileri (ART), modern 

süt ineğinin karşılaştığı çeşitli sorunları çözme potansiyeline sahiptir. Son 

zamanlarda bu alanların bazılarında kayda değer ilerlemeler kaydedilmiştir. 

Yine de, kusurlar devam etmektedir ve mevcut teknolojileri optimize etmek 

ve yeni teknolojiler icat etmek için sürekli çabalar gerekecektir. Bir hayvanı 

ART'ye yönlendirmeden önce, uygulayıcı o hayvanın kısırlığının altında yatan 

nedeni belirleyebilmelidir. Bu tekniklerin karmaşıklığını ve risklerini bilmek, 

uygulayıcıların kısırlık sorunu yaşayan bir hayvanı, kısırlığın belirli 

nedenlerinin üstesinden gelebilecek en az karmaşık, en uygun ve başarılı 

ART'ye yönlendirmesini sağlar. 
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ÖZET 

Bu bölümde, çocuk diş hekimliğinde aile temelli müdahalelerin etkinliğini 

arttırmak amacıyla davranış değişikliği modellerinin nasıl kullanılabileceği 

ele alınmaktadır. Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) dünya genelinde çocuk 

sağlığını tehdit eden yaygın ve önlenebilir bir hastalık olmasına rağmen, etkili 

müdahale stratejilerinin eksikliği nedeniyle halen önemli bir halk sağlığı 

sorunu olmayı sürdürmektedir. Özellikle ebeveynlerin bilgi, tutum ve 

davranışları çocukların ağız sağlığı üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu 

nedenle, çocuk diş hekimliğinde ebeveyn davranışlarını hedefleyen, 

yapılandırılmış yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu kapsamda davranış değişikliği modelleri ile aile temelli müdahalelerin 

entegrasyonu tartışılmış; Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış Teorisi ve 

Aşamalı Değişim Modeli ayrıntılı bir şekilde ele alınmıştır. Her bir modelin 

temel bileşenleri açıklanarak, bu modellerin çocuk diş hekimliği pratiğinde 

nasıl kullanılabileceğine yönelik öneriler sunulmuştur. Ayrıca Türkiye 

genelinde ailelerin ağız sağlığı davranışlarını etkileyen kültürel ve 

sosyoekonomik faktörler değerlendirilmiş; mevcut uygulamaların 

sınırlılıkları ve geleceğe yönelik geliştirme alanları tartışılmıştır.  

Bu sayede davranış bilimleriyle klinik diş hekimliği arasında köprü kurarak, 

çocuk diş hekimliği alanında çalışan sağlık profesyonellerine teorik bilgiyle 

birlikte uygulamaya dönük bir bakış açısı kazandırılması hedeflenmektedir.  

Anahtar Kelimler: Çocuk Diş Hekimliği; Davranış Değişikliği Modelleri; Aile 

Temelli Müdahaleler; Sağlık İnanç Modeli; Koruyucu Diş Hekimliği. 

 

GİRİŞ 

Dünyanın genel olarak her yerinde fakat özellikle gelişmekte olan ülkelerinde 

görülen erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), 71 aylık ve daha küçük yaşta 

olan çocukları etkileyen oldukça yaygın ve ciddi bir halk sağlığı sorunudur 

(Petersen, 2005). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre beş yaş altı çocukların 

%60’ından fazlasında süt dişlerinde çürük görülmektedir (Organization, 

2017). EÇÇ yalnızca ağız sağlık durumunu değil, aynı zamanda beslenme, 

büyüme-gelişme, okul başarısı ve yaşam kalitesi gibi alanları da olumsuz 

etkileyen çok boyutlu bir problem olarak ele alınmalıdır (Casamassimo et al., 

2009). Bu durum çürüğü önlemeye yönelik yaklaşımların çocuk diş hekimliği 

uygulamalarında temel bir bileşen haline gelmesini gerekli kılmaktadır.  

Erken dönemde başlayan çürük oluşumunu önlemek çoğu zaman tedavi 

etmekten daha kolay, ekonomik ve etkilidir. Ancak bu önleme çabalarının 

başarısı yalnızca klinikte verilen tedavi hizmetleriyle sınırlı olmayıp çocuğun 

günlük yaşamındaki alışkanlıkları, bakım vereniyle olan ilişkisi ve sosyal 
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çevresiyle doğrudan ilişkilidir (Fisher-Owens et al., 2007). Dolayısıyla 

çocukların ağız hijyenleri ailelerin özellikle ebeveynlerin bilgi düzeyi, 

tutumları, inançları ve sağlıkla ilgili karar alırken geçirdikleri süreçlerle 

yakından ilişkilidir. Çocuğun diyet alışkanlıkları, ağız hijyen uygulamaları ve 

diş hekimi ziyaretleri gibi davranışları, genellikle ebeveynlerin 

yönlendirmesiyle şekillenir (Finlayson et al., 2007). Bu nedenle çocuklarda 

ağız ve diş sağlığını geliştirmeye yönelik müdahalelerde aile merkezli 

yaklaşımlar önem kazanmıştır. Aile temelli müdahaleler yalnızca çocuğa değil 

aynı zamanda bakım veren kişilere yönelik stratejileri de içermekte; 

ebeveynlerin bilgi düzeyini arttırmayı, olumlu sağlık davranışlarını teşvik 

etmeyi ve koruyucu uygulamaların sürekliliğini sağlamayı amaçlamaktadır 

(Hoeft et al., 2011). Ebeveynlerin davranışlarını ve tutumlarını değiştirecek 

yaklaşımlar çocukların ağız sağlığı davranışlarını da olumlu yönde değiştirme 

potansiyeline sahip olacaktır. Fakat klasik eğitim yöntemlerinin bilgi düzeyini 

arttırmada etkili olduğu görülse de davranış değişikliği üzerinde sınırlı etkiye 

sahip olduğu bilinmektedir (Kay & Locker, 1996).  

Son zamanlarda, insanların sağlıkla ilgili davranışlarını şekillendirmek 

amacıyla geliştirilen davranış değişikliği modelleri, klinik uygulamalar ve 

halk sağlığı girişimleri açısından daha fazla önem kazanmaktadır. Bu davranış 

değişikliği modelleri bireyin sağlık davranışlarını etkilemekte olan psikolojik 

ve sosyal faktörleri birlikte ele alarak daha etkili müdahale stratejileri 

geliştirilmesini sağlamaktadır (Glanz et al., 2008).  

Bu bölümde çocuk diş hekimliği pratiğinde koruyucu yaklaşımın bir parçası 

olarak aile temelli müdahalelerin önemi ve bunun davranış değişikliği 

modelleri (Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış Teorisi ve Aşamalı Değişim 

Modeli) çerçevesinde nasıl yapılandırılabileceği tartışılacaktır. Ayrıca bu 

modellerin klinik uygulamalara entegrasyonu ve Türkiye genelinde 

uygulanabilirliği değerlendirilecektir.  

 

AİLE TEMELLİ MÜDAHALELERİN ÖNEMİ VE KAPSAMI 

Ağız ve diş sağlığı, çocukluk döneminde çevresel faktörlerin etkisiyle 

şekillenen ve yaşam boyu devam eden davranış örüntüleriyle oldukça 

yakından ilişkilidir. Erken çocukluk çağı çürüklerinin önlenmesinde yalnızca 

bireysel davranış değişikliklerine odaklanan yaklaşımlar yetersiz kalmaktadır. 

Bu nedenle son yıllarda çocukların ağız ve diş sağlığına yönelik koruyucu 

uygulamalarda, çevresel ve sosyal belirleyicileri de dikkate alan aile temelli 

müdahalelere yönelim artmıştır (Finlayson et al., 2007). Çocukluk döneminde 

çevresel faktörler içerisinde en büyük etkiye ebeveynler sahiptir. Özellikle de 

erken çocukluk dönemi, bireyin ağız sağlığı davranışlarını öğrenmeye en açık 

olduğu ve bunun alışkanlık haline getirilmesinde büyük bir öneme sahip olan, 

ebeveyn rehberliğinin en güçlü olduğu evredir. Bu dönemde edinilen 
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alışkanlıkların kalıcılığı çok yüksek olduğu için, çocukların ağız sağlığını 

korumaya yönelik girişimlerde ebeveynlerin bu sürece aktif şekilde dahil 

edilmesi gerekmektedir (Gussy et al., 2008; Lee et al., 2015). 

Aile temelli müdahaleler, çocukların ağız sağlığını desteklemek amacıyla 

yalnızca bireyin kendisine değil, onun bakımından sorumlu olan aile üyelerine 

yönelik olarak planlanan ve uygulanan yapılandırılmış programlardır. Bu 

müdahaleler ebeveynin bilgi düzeyini arttırmakla beraber, sağlık 

davranışlarını etkileyen bilişsel ve motivasyonel süreçleri hedef alarak 

davranış değişimini gerçekleştirmeyi ve desteklemeyi amaçlar (Kay & 

Locker, 1996). Ağız diş sağlığı konusundaki eğitim içerikleri; çürük oluşum 

mekanizmaları, ağız hijyen uygulamaları, doğru beslenme, düzenli diş hekimi 

ziyaretleri gibi ağız sağlığıyla ilgili temel bilgilerle birlikte, ebeveynlerin 

çocuklarıyla kurduğu iletişim ve etkileşim kalitesini arttırmaya yönelik 

teknikleri de içerebilir. Özellikle düşük sosyoekonomik düzeydeki gruplarda 

bu tür bütüncül yaklaşımlar sağlık eşitsizliklerini azaltmada önemli bir katkı 

sağlamaktadır (Sabbah et al., 2007). 

Davranış değişikliğine yönelik aile temelli uygulamalar, çoğunlukla; bire bir 

danışmanlık, grup eğitimleri, ev ziyaretleri ve dijital uygulamalar aracılığıyla 

gerçekleştirilmekte olup davranış değişikliği modelleriyle 

yapılandırılmaktadır. Özellikle Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış Teorisi 

ve Aşamalı Değişim Modeli gibi kuramlar, bu müdahalelerin planlanmasında 

oldukça sık kullanılan teorik çerçeveleri oluşturmaktadır. Bu modeller 

aracılığıyla ebeveynin risk algısı, davranışa yönelik tutumu, öz yeterlik inancı 

ve davranışa geçiş süreci detaylı olarak analiz edilebilir ve müdahale 

stratejileri buna göre şekillendirilebilir (Glanz, 1997).  

Yapılan çalışmalarda aile odaklı girişimlerin EÇÇ’nin görülme sıklığını 

azalttığı, ağız hijyen skorlarını iyileştirdiği ve diş hekimi ziyareti sıklığını 

arttırdığına dair çok sayıda güvenilir bulgular sağlamıştır (Tinanoff & Reisine, 

2009). Örneğin Watt ve ark.(Watt & Marinho, 2005) tarafından yapılan bir 

çalışmada, ebeveynlere göre yapılandırılmış eğitim programlarının çocukların 

diyet alışkanlıkları ve fırçalama davranışları üzerinde anlamlı ve uzun vadede 

kalıcı olan etkiler yarattığı gösterilmiştir. 

Aile temelli müdahaleler sadece çocuk için değil diğer aile bireylerinin 

sağlığına da katkıda bulunabileceğinden dolayı tüm aile üyeleri için büyük bir 

öneme sahiptir.  Özellikle sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu, 

sosyoekonomik açıdan dezavantajlı olan ailelerde bu tür müdahaleler 

koruyucu sağlık hizmetlerinin etkinliğini arttıran bir araç olarak 

değerlendirilmektedir. Ek olarak ebeveynlerin sağlık konusundaki tutumları 

sadece çocuklar açısından değil toplumsal anlamda da davranış kalıplarının 

dönüşmesinde ve değişmesinde belirleyici bir rol oynayabilir (Gussy et al., 

2008).  



29 

Sonuç olarak çocukların ağız ve diş sağlığını iyileştirmeye yönelik 

girişimlerde, birey merkezli uygulamaların ötesine geçerek aileyi bütüncül bir 

oluşum olarak ele alan müdahaleler geliştirilmelidir. Aile temelli yaklaşımlar; 

bilgi aktarımının yanı sıra tutum ve davranış dönüşümünü de hedefleyerek 

uzun vadeli etkiler yaratabilme potansiyeline sahiptir. Ayrıca bu müdahaleler 

yalnızca koruyucu hekimlik boyutunda değil, aynı zamanda tedavi 

süreçlerinin başarısını da doğrudan etkileyebilmektedir. Bu tür yaklaşımlar, 

tedaviye uyumun arttırılmasına, çocuğun muayene sürecine daha olumlu 

yaklaşmasına ve uzun vadede sağlıklı ağız alışkanlıklarının kalıcı hale 

gelmesine de katkı sağlar. Bu sebeple çocuk diş hekimliğinde de koruyucu 

yaklaşımların planlanması aşamasında ebeveynin aktif katılımını 

önceliklendiren ve davranış bilimlerinden beslenen kapsamlı modellerin 

kullanılması büyük bir öneme sahiptir.  

 

DAVRANIŞ DEĞİŞİKLİĞİ MODELLERİNE GENEL BAKIŞ 

a. Sağlık İnanç Modeli  

Sağlık İnanç Modeli (SİM), 1950’li yıllarda Amerika Birleşik Devletleri Halk 

Sağlığı Servisi’nde görev yapan sosyal psikologlar tarafından, bireylerin 

hastalık önleme ve tarama programlarına katılımını açıklamak amacıyla 

geliştirilmiş olup bireylerin sağlıkla ilgili davranışlarını neyin etkilediğini 

açıklamak amacıyla ortaya konulmuştur (Rosenstock, 1974). Bu model 

özellikle hastalıkların önlenmesi ve erken müdahale davranışlarını 

anlamlandırmak üzere geliştirilmiş ve yıllar içinde birçok farklı sağlık alanına 

başarıyla uygulanmıştır. Modelin temel varsayımı, bireylerin sağlık 

davranışlarını benimsemelerinin, algılanan riskler ve bu davranışlardan elde 

edeceklere faydalara ilişkin inançları doğrultusunda şekillendiğidir (Glanz et 

al., 2008).  

Bu model bireylerin sağlık davranışlarını etkileyen altı temel inanç üzerine 

kurulu bir modeldir (Janz & Becker, 1984). 

1. Algılanan Duyarlılık: Bireyin belirli bir sağlık sorununa yakalanma 

olasılığını değerlendirme düzeyi 

2. Algılanan Ciddiyet: Sağlık sorununun birey üzerindeki hem 

tıbbi/klinik sonuçlarına hem de olası sosyal sonuçlarına dair inancını 

kapsamaktadır.  

3. Algılanan Yararlar: Koruyucu ya da tedavi edici sağlık 

davranışlarının olası faydalarına ilişkin algı 

4. Algılanan Engeller: Sağlık davranışını gerçekleştirmede karşılaşılan 

fiziksel, psikolojik veya ekonomik faktörler 
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5. Eyleme geçiriciler (İkaz edici uyarıcılar): Bireyi sağlık davranışını 

gerçekleştirmeye teşvik eden içsel veya dışsal uyarıcılar (Çiftci & 

Kadıoğlu, 2020) 

6. Öz-yeterlik: Bireyin sağlık davranışını başarıyla gerçekleştirebilme 

yeteneğine dair inanç (Çiftci & Kadıoğlu, 2020) 

Bu bileşenler, bireyin sağlıkla ilgili kararları alma süreçlerini ve davranışlarını 

şekillendirmektedir. 

Altı temel inancıyla birlikte SİM, çeşitli sağlık davranışlarını açıklamak ve 

müdahaleleri planlamak için geniş bir yelpazede kullanılmaktadır. Bunlara 

örnek olarak; 

1. Hastalık Önleme: Aşı uygulamaları, hastalıklar için yapılan tarama 

testleri ve hijyen uygulamaları gibi koruyucu sağlık davranışlarının 

benimsenmesinde  

2. Kronik Hastalık Yönetimi: Diyabet, hipertansiyon ve astım gibi kronik 

hastalıkların yönetiminde bireylerin tedaviye uyumu ve bu hastalık 

doğrultusunda gerçekleştirdikleri yaşam tarzı değişikliklerinin 

analizinde  

3. Sağlık Eğitim Programları: Sağlık eğitimi programlarının 

tasarımında ve değerlendirilmesinde  

4. Afet ve Acil Durum Hazırlığı: Bireylerin afetlere hazırlık düzeyleri ve 

davranışlarının değerlendirilmesinde  

kullanılabilmektedir (Çenesiz & Atak, 2007; Çiftci & Kadıoğlu, 2020).  

Model, ebeveynlerin çocuklarının ağız ve diş sağlığına ilişkin koruyucu 

davranışlara yönelimlerini açıklamada önemli bir çerçeve sunmaktadır. 

Bireyin bir sağlık sorunu karşısındaki risk algısını, bu sorunun ciddiyetine dair 

inancını ve alınacak önlemlerin fayda-zarar dengesini nasıl değerlendirdiğini 

merkeze alır. Buna göre bir ebeveyn çocuğunun çürük geliştirme riskini 

yüksek algıladığında (algılanan duyarlılık) ve bu çürüklerin çocuk üzerindeki 

etkilerini önemli bulduğunda (algılanan ciddiyet), diş fırçalama, düzenli diş 

hekimi kontrolü ve beslenme alışkanlıklarını düzenleme gibi koruyucu 

davranışlara yönelme olasılığı artmaktadır (Sanaeinasab et al., 2022).  

Örneğin algılanan duyarlılığı yüksek olan bir ebeveyn, çocuğunun gece süt 

içme alışkanlığını değiştirmeye daha motive olabilir. Benzer şekilde 

ebeveynin çürük oluşumunun ağrı, tedavi zorluğu, okul başarısındaki düşük 

gibi potansiyel sonuçlarını ciddiyetle algılaması, koruyucu hekimliğe 

başvurma ihtimalini arttırmaktadır (Finlayson et al., 2007). Bununla birlikte 

ebeveynin bu davranışları uygulamada karşılaştığı; zaman kısıtlılığı, maddi 

yetersizlik, bilgi eksikliği gibi engellerin azaltılması da müdahalenin 

başarısını etkileyen önemli bir faktördür.  
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Çocukların ağız ve diş sağlığı, önemli ölçüde ebeveynlerin bilgi, tutum ve 

davranışlarına bağlıdır. Bu nedenle SİM, aile temelli müdahalelerde etkili bir 

araç olarak kullanılabilir. SİM’e dayalı eğitim programlarının çocukların ağız 

sağlığı davranışlarını geliştirmedeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, bu 

eğitimlerin çocukların ağız sağlığı davranışlarını olumlu etkilediği 

bulunmuştur (Sanaeinasab et al., 2022). 

Ebeveynlerin çocuklarındaki diş çürüğü oluşum riskini ve bu çürüklerin 

potansiyel etkilerini algılamaları, koruyucu önlemlere önem verme ve bunları 

alma olasılıklarını arttırmaktadır. Yapılan bir çalışmada SİM’e dayalı 

gerçekleştirilen eğitimlerin ebeveynlerin algılanan duyarlılık ve ciddiyet 

düzeylerini arttırdığı gözlemlenmiştir (Solhi et al., 2010). Aynı şekilde 

ebeveynlerin koruyucu ağız sağlığı davranışlarının faydalarını ve bu 

davranışları engelleyen faktörleri algılamaları davranış değişikliğine yol 

açmaktadır. SİM’e dayalı müdahaleler, ebeveynlerin bu algılarını olumlu 

yönde değiştirebilir (Aurlene & Manipal, 2020). Ebeveynlere sağlanan 

hatırlatıcılar ve destekleyici materyallerle birlikte eyleme geçmeleri teşvik 

edilebilir. Ayrıca bu durum sonrasında ebeveynlerin çocuklarının ağız sağlığı 

davranışlarını yönlendirme konusundaki öz-yeterlik inançlarını da arttırabilir 

(Setiawan & Zubaedah, 2020).  

SİM kullanımında ailelere yönelik grup eğitimlerinde SİM’in her boyutu için 

ayrı içerikler planlanabilir. Örneğin ebeveynin engel olarak gördüğü faktörleri 

ortadan kaldırmak için pratik öneriler, öz-yeterliği arttırmak için videolu 

anlatımlar ve başarı öyküleri kullanılabilir. Birlikte diş fırçalama eğitimi gibi 

çocuklara yönelik olan uygulamalar ebeveynlerle entegre edilerek modelin 

daha etkin hale getirilmesi de sağlanabilir.  

2022 yılında Sanaeinasab ve ark.(Sanaeinasab et al., 2022) tarafından yapılan 

bir çalışmada ilkokul çocuklarının ebeveynlerine yönelik SİM temelli bir 

eğitim müdahalesi ile diş fırçalama sıklığında anlamlı bir artış olduğu 

görülmüştür. 2024 yılında Liu ve ark.(Liu et al., 2024) Çin’de yaptıkları bir 

çalışmada ise ebeveynlerin algıladığı duyarlılık ve öz-yeterlik düzeylerinin 

çocuklardaki çürük prevalansı ile negatif yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir.  

Sonuç olarak SİM, ebeveynlerin çocuklarının ağız sağlığı davranışlarını 

etkileyen inançlarını analiz etmek için güçlü bir çerçeve sunar ve bu model 

sayesinde riskli davranış grupları tespit edilebilir, eğitim ve danışmanlık 

hizmetleri bireye özel hale getirilebilir, koruyucu diş hekimliği hizmetleri 

daha etkili ve hedefe yönelik olarak sunulabilir. Çocuk diş hekimliğinde aile 

temelli müdahalelerin planlanması ve uygulanmasında etkili bir yöntem olan 

SİM sayesinde, ebeveynlerin sağlık inançlarına ve algılarına olumlu bir 

şekilde müdahale edilerek çocukların ağız ve diş sağlığı davranışları olumlu 

yönde değiştirilebilir.   
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b. Planlı Davranış Teorisi 

Planlı Davranış Teorisi (PDT), bireylerin belirli bir davranışı gerçekleştirme 

niyetlerini ve davranışlarını şekillendiren sosyal ve psikolojik faktörleri 

açıklayan bir modeldir. Bu teori ilk kez Ajzen tarafından 1985’te geliştirilen 

Rasyonel Davranış Teorisi’nin genişletilmiş halidir ve özellikle bireylerin 

sağlık konusundaki davranışlarını açıklamada yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır (Ajzen, 1991).  PDT’ye göre bir davranışın 

sergilenmesindeki en önemli belirleyici faktör bireyin o davranışı 

gerçekleştirme niyetidir. Niyet ise üç temel faktörden etkilenmektedir. Bunlar; 

tutum, öznel norm ve algılanan davranışsal kontroldür (Ajzen, 1991; Ajzen, 

2002).  

Bu üç temel yapıdan ilki olan tutum; belirli bir davranışa yönelik bireyin bunu 

olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirmesidir. Bu değerlendirme 

davranışın sonuçlarına ilişkin bireysel inançlara ve bu sonuçlara atfedilen 

değerlere dayanır. Örneğin bir ebeveynin çocuğunun dişlerini düzenli 

fırçalamanın ağız sağlığı açısından önemli olduğunu düşünmesi olumlu bir 

tutum örneğidir. Öznel norm; bireyin aile, arkadaş, sağlık profesyonelleri gibi 

sosyal çevresinin beklentilerini algılayışı ve bu beklentilere uyma isteğini 

ifade eder. Aile veya okul çevresinden gelen ağız sağlığına yönelik olan 

yönlendirmeleri ve diş hekimi tarafından önerilen bakım rutinlerine uymanın 

toplumsal onay getireceği düşüncesi bu alana örnek olarak verilebilir.   

Algılanan davranışsal kontrol ise; bireyin bir davranışı gerçekleştirme 

konusunda yeterlilik ve kontrol algısını ifade etmektedir. Bu faktör, kişinin 

davranışı gerçekleştirmesini kolaylaştıran veya zorlaştıran dışsal etmenlere 

ilişkin değerlendirmeleri de içermektedir. Örneğin, “Çocuğuma düzenli 

fırçalama alışkanlığı kazandırabilirim.” inancı, yüksek davranışsal kontrolü 

işaret etmektedir. Bu alışkanlığı kazandırabilmek için gereken zamanı ayırma 

kapasitesi ya da diş fırçalama becerisini öğretme yeteneği de bu kapsamda 

değerlendirilir (Ajzen, 2002). Bu üç faktörün birleşimi, bireyin davranışa 

yönelik niyetini belirler. Niyet çoğu zaman davranışın en güçlü belirleyicisi 

olma özelliğine sahiptir fakat algılanan davranışsal kontrol yüksekse davranış 

niyetten bağımsız olarak da gerçekleşebilir (Ajzen, 1991).  

PDT, bu bağlamda özellikle sağlık davranışlarının anlaşılması ve 

değiştirilmesinde etkili olan bir modeldir. Sigara bırakma, fiziksel aktivite, 

sağlıklı beslenme, aşı yaptırma gibi pek çok alanda başarılı bir şekilde 

uygulandığı görülmektedir (Ajzen, 2002). Diş sağlığı da bu alanlardan biri 

olup PDT’nin sağladığı yaklaşımla birlikte bireylerin diş sağlığına yönelik 

davranışlarını etkileyen bilişsel süreçleri de analiz etmeye olanak tanır.  

Ağız sağlığı alanında PDT ile yapılan meta-analiz çalışmaları, PDT’nin 

özellikle ebeveynlerin çocukları için yürüttükleri koruyucu davranışları 

açıklamada etkili olduğunu ortaya koymuştur (Godin & Kok, 1996). Bu üç 

kontrol bileşeninde tutum ve algılanan davranışsal kontrol bileşenleri 
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genellikle niyet üzerinde en güçlü etkileri göstermektedir (Amin & Harrison, 

2009).  

Çocukların ağız sağlığı uygulamalarının çoğu, doğrudan ebeveyn kontrolü ve 

yönlendirmesi altında olduğu için PDT özellikle ebeveynlerin çocuklarının 

ağız sağlığına yönelik davranışlarını anlamak ve geliştirmek için 

kullanılabilir. Ebeveynin çocukların diş fırçalama alışkanlığı kazandırma 

yönündeki tutumu, bu davranışın önemine olan inancı ile yakından ilişkilidir. 

Benzer şekilde çevresel baskılar ya da sosyal çevrenin beklentileri, öznel norm 

bileşenini etkiler (Buunk‐Werkhoven et al., 2011). Ayrıca PDT, ebeveynlerin 

rutin diş hekimi ziyareti, şeker tüketiminin sınırlandırılması, diş fırçalama 

eğitimi gibi koruyucu diş hekimliği davranışlarına ilişkin tutumlarını analiz 

etmeye olanak tanır. Yapılan bu analizler sayesinde olumsuz inançlara sahip 

olan ebeveynlerin hedef alınacağı yeni eğitim stratejileri geliştirilebilir (Pine 

et al., 2000).  

Diş hekimlerinin yaptıkları öneriler, aile çevresi ve okul gibi sosyal çevrelerin 

ebeveyn üzerindeki etkisi de PDT’deki öznel norm bileşeni ile değerlendirilir. 

Ağız sağlığı eğitiminin yalnızca aileyle sınırlı kalmaması, okul ve toplum 

destekli modellerin teşvik edilmesi de bu sebeple önerilir (Watt, 2005).  

Ebeveynlerin algılanan davranışsal kontrol düzeyine göre ebeveynlere yönelik 

farklı müdahale biçimleri de uygulanabilir. Örneğin yeterince kontrol sahibi 

olmadığını düşünen bireylere beceri kazandırıcı eğitimler, zaman yönetimi 

stratejileri ve hatırlatma sistemleri önerilebilir (Godin & Kok, 1996).  

PDT’ye göre hazırlanan ebeveyn eğitim programları, sadece bilgi vermeye 

değil aynı zamanda ebeveynlerin tutumlarını değiştirmeye ve ebeveynlerin 

kontrol algısını arttırmaya yöneliktir. Bu tür programlar hem klinik 

görüşmelerde hem de toplumsal ağız sağlığı projelerinde etkili bir biçimde 

kullanılabilir (Buunk‐Werkhoven et al., 2011).  

Amin ve Harison (Amin & Harrison, 2009) tarafından 2009 yılında Kanada’da 

yapılan bir çalışmada, ebeveynlerin çocuklarına diş fırçalama alışkanlığı 

kazandırma davranışları PDT çerçevesinde değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonucunda tutum ve algılanan davranışsal kontrolün niyet üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu sonucu bulunmuştur. 

Aslan Jahandideh ve Tüloğlu’nun (Jahandideh & Tüloğlu, 2019) yaptığı bir 

çalışmada, ebeveynlerin çocuklarının ağız ve diş sağlığını korumaya yönelik 

tutum ve davranışları incelenmiş olup katılımcıların bilgi düzeylerinin 

yetersizliği ve düzenli diş hekimi ziyaretlerinin eksikliğine dikkat çekilmiştir. 

Bu sonuçlar, ebeveyn davranışlarını anlamada PDT gibi teorik modellerin 

uygulanmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. Benzer şekilde Bilge ve 

Yılmaz’ın (Şaşmaz & Tengilimoğlu, 2024) yaptığı sistematik derleme 

çalışmasında, Türkiye’de sağlık davranışları alanında yapılan PDT temelli 

çalışmalar incelenmiş ve ebeveynlerin çocuklarının sağlık davranışlarını 
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belirlemede PDT’nin öngörü gücü doğrulanmıştır. Bu çalışma PDT’nin 

ebeveynlerin tutum, öz yeterlik algısı ve sosyal normlarını analiz etmede 

kullanılan etkili bir kuramsal temel sunduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca 

ebeveynlerin sosyo-demografik özellikleri ile çocuklarının diş sağlığı durumu 

arasında anlamlı ilişkiler olduğunu gösteren bir çalışma; PDT’de yer alan 

algılanan davranışsal kontrol ve niyet kavramlarının ebeveyn çocuk ilişkisi 

üzerinden yorumlanabileceğini göstermektedir (Muğlalı et al., 2006). Bu tür 

çalışmalar Türkiye’de PDT’nin çocuk diş hekimliği bağlamında uygulamaya 

geçirilebileceğini ve ebeveyn tutumlarının değiştirilmesinde etkili stratejilerin 

geliştirilebileceğini göstermektedir. Eğitim temelli müdahalelerde PDT’nin 

yapı taşları olan tutum, öznel norm, algılanan kontrol ve niyet gibi faktörlerin 

dikkate alınması davranış değişikliği için sistematik ve ölçülebilir sonuçlar 

sunabilir.  

Tüm bu bilgiler ışığında PDT, çocuk diş hekimliğinde; klinik görüşmelerde 

ebeveyn davranışlarını değerlendirmede, eğitim içeriklerini 

bireyselleştirmede, aile temelli müdahalelerde strateji geliştirmede ve 

davranışsal araştırma kurgularında teorik temel oluşturma açısından güçlü bir 

modeldir. PDT, Türkiye’de de sağlık davranışlarının anlaşılması ve 

geliştirilmesine yönelik çalışmalarda giderek daha sık kullanılmaya başlanan 

bir modeldir. Özellikle çocukluk dönemindeki ağız sağlığının korunmasında 

ebeveynlerin davranışları önemli bir belirleyici rol oynadığından PDT’nin bu 

alana uygulanması önemli katkılar sunmaktadır.  

 

c. Aşamalı Değişim Modeli 

Davranış değişikliği süreci, bireyin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 

benimsemesinde temel rol oynar ve bu süreçleri anlamak ve yapılandırmak 

amacıyla geliştirilen modellerden biri de Aşamalı Değişim Modeli (ADM)’dir. 

Bu model bireyin değişime yönelik hazır bulunuşluk düzeyine göre 

müdahalelerin şekillendirilmesini sağlar. ADM ilk kez Prochaska ve 

DiClemente tarafından 1980’lerde tanımlanmış olup bireylerin değişimini 

zamana yayılmış, dinamik bir süreç olarak ele alır (Prochaska & DiClemente, 

1983). Bu model, bireydeki değişimin tek adımda gerçekleşmediğini, 

bireylerin değişim sürecinde belirli aşamalardan geçtiğini varsayar ve bu 

davranış değişikliğini 6 aşamada tanımlar: ön düşünme, düşünme, hazırlık, 

eylem, sürdürme ve sonlandırma (Prochaska & Velicer, 1997).  

Bu modelin temel varsayımı bireylerin davranış değişimine yönelik tek bir 

yolda ilerlemediği, bunun yerine değişimi aşamalı olarak deneyimlediğidir. 

Her bireyin bu aşamalardan geçme süreci kişisel ve çevresel faktörlere bağlı 

olarak değişmektedir. Çocukların ağız diş sağlığı ve bununla ilgili olan 

davranışları da büyük ölçüde ebeveynlerin bilgi düzeyi, farkındalığı ve 

davranışsal motivasyonuna bağlı olduğu için ADM’nin önemi ebeveynlerin 
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çocuklarının ağız ve diş sağlığına yönelik tutum ve davranışlarını 

şekillendirmede ortaya çıkar (Finlayson et al., 2007). Diş fırçalama, şekerli 

gıda tüketiminin sınırlandırılması, düzenli diş hekimi kontrolleri gibi 

davranışların benimsenmesi için ebeveynlerin hangi aşamada olduklarının 

tespiti ve bu aşamaya uygun müdahalelerin geliştirilmesi, kalıcı davranış 

değişikliklerinin oluşmasına katkı sağlayabilir.  

Finlayson ve ark.(Finlayson et al., 2007) yaptığı bir çalışmada, annelerin ağız 

sağlığına ilişkin öz yeterlik düzeylerinin çocuklarının diş fırçalama 

alışkanlıklarıyla doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu sonuç, 

ebeveynlerin değişim sürecinde uygun aşamaya yerleştirilmesinin önemini 

vurgular niteliktedir. Aynı şekilde başka bir çalışmada da ağız sağlığı 

eğitiminin teori temelli olarak yapılandırıldığında, davranış değişikliği 

açısından daha başarılı sonuçlar verdiği belirtilmiştir (Brukiene & 

Aleksejuniene, 2010).  

Çocuk diş hekimliğinde ADM’nin kullanılabilmesi için öncelikle 

ebeveynlerin ve çocukların değişim aşamalarına yönelik tanılama yapılmalı; 

ardından aşamaya uygun bireysel veya grup eğitimleriyle destek 

sağlanmalıdır. Ebeveynin ön düşünme aşamasında olduğu bir durumda 

doğrudan davranış değişikliği hedeflenmesi yerine, bilgilendirme ve 

farkındalık çalışmaları ön planda tutulmalıdır. Hazırlık ve eylem aşamalarında 

ise motivasyonel destek, model davranışlar ve hatırlatıcı sistemler gibi 

yapılandırılmış araçlar kullanılabilir.  

ADM’nin sistematik olarak uygulanabilmesi için diş hekimi, psikolog ve 

eğitim uzmanlarının multidisipliner iş birliği büyük önem taşımaktadır. Ayrıca 

bu modelin sahada uygulanabilirliğini arttırmak adına Türkiye’de yapılacak 

klinik araştırmalar, geçerlik-güvenirlik çalışmaları ve rehber gelişimi 

önerilebilir.  

 

TEORİDEN KLİNİĞE: DAVRANIŞ MODELLERİNİN MUAYENE 

SÜRECİNE UYARLANMASI 

Geleneksel davranış yönetimi teknikleri, çocuk diş hekimliğinde uzun süredir 

kullanılmakta olup çocuğun iş birliğini kazanmak ve tedavi başarısını 

arttırmak açısından önemli katkılar sağlamaktadır. Ancak son yıllarda bu 

yaklaşımların yerini daha bilimsel temellere dayanan ve bireyin bilişsel, 

duyusal ve sosyal süreçlerini dikkate alan davranış değişikliği modellerine 

dayalı müdahaleler almaya başlamıştır (Klingberg & Broberg, 2007). Bu amaç 

doğrultusunda Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış Teorisi ve Aşamalı 

Değişim Modeli gibi kuramlar çocuk diş hekimliğinde hasta ve ebeveyn 

davranışlarını şekillendirmek ve sürdürülebilir ağız sağlığı alışkanlıkları 

kazandırmak için giderek daha fazla önerilmektedir.  
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d. Klinik Süreçte Teorik Modellerin Kullanımı  

Davranış değişikliği modellerinin klinik uygulamaya entegrasyonu yalnızca 

çocuğun değil, aynı zamanda ebeveynin de tutum, inanç ve motivasyonlarının 

değerlendirilmesini ve sürece dahil edilmesini gerektirir. Her bir davranış 

modeli, klinik görüşmeler sırasında kullanılabilecek belirli odak noktaları 

sunar.  

Sağlık İnanç Modeli; ebeveynin çocuğunun ağız sağlığı risklerini nasıl 

algıladığını, çürüğün sonuçlarını ne derece ciddi bulduğunu ve diş hekimi 

ziyaretlerini hangi engeller nedeniyle ertelediğini sorgulamaya olanak tanır. 

Örneğin ebeveynle olan görüşmede “Sizce çocuğunuzu diş çürüğü riski 

nedir?” sorusu ile algılanan duyarlılık değerlendirilebilir (Champion & 

Skinner, 2008). 

Planlı Davranış Teorisi; ebeveynin ağız sağlığı davranışlarına yönelik niyeti, 

bu davranışın çevresel onayına dair algısı (öznel norm) ve davranışı 

gerçekleştirme üzerinde kontrol inancı değerlendirilebilir. Klinik ortamda bu 

unsurlar kısa görüşmeler veya yapılandırılmış anketlerle belirlenebilir. 

Örneğin “Çocuğunuzu dişlerini düzenli fırçalatmakta zorlanıyor musunuz?” 

gibi sorularla algılanan davranışsal kontrol sorgulanabilir (Ajzen, 1991).  

Aşamalı Değişim Modeli ile; ebeveynin hangi davranış değişikliği evresinde 

olduğu belirlenerek her evreye uygun müdahale yapılabilir. Örneğin, 

farkındalık öncesi evredeyse bilgi verilerek bilinç oluşturmak, hazırlık 

aşamasında ise birlikte uygulanabilir hedefler belirlemek etkili olur 

(Prochaska & DiClemente, 1983).  

e. Muayene Sürecine Uygulama Örnekleri 

Bu modellerin kliniğe uyarlanmasında etkili olan bazı stratejiler şunlardır: 

Kısa Tarama Formları: Model temelli kısa anketler ile ebeveynin tutum, bilgi 

ve davranış düzeyi hızlıca değerlendirilebilir. Örneğin; SİM’e göre 

hazırlanmış bir formda algılanan risk ve engeller puanlanarak hekime bilgi 

sunulabilir. 

Motivasyonel Görüşme: Özellikle ADM ile uyumlu bir biçimde ebeveynin 

değişime açık olduğu noktalar tespit edilip bu alanlarda motive edici, 

yargılayıcı olmayan bir iletişim kurulur. Bu teknik klinik süreyi uzatmadan 

davranış değişimini destekler (Rollnick & Miller, 1995).  

Danışmanlık Temelli Kısa Görüşmeler: 5-10 dakikalık yapılandırılmış 

konuşmalarla, ebeveyne çocuğun ağız sağlığına katkı sağlayacak öneriler 

sunulabilir.  
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Örneğin; 

Bir çocuğun ilk diş hekimi ziyareti sırasında ebeveynin “Daha önce bir sorun 

olmadı ki neden getirelim?” yaklaşımı, SİM çerçevesinde algılanan 

duyarlılığın düşük olduğunu gösterir. Bu durumda ebeveyne EÇÇ’nin belirti 

göstermeden ilerleyebileceği, ileri aşamalarda ağrıya ve genel sağlık 

sorunlarına neden olabileceği bilgisi verilerek ciddiyet algısı güçlendirilebilir. 

Sonrasında düzenli diş hekimi kontrollerinin faydaları vurgulanarak algılanan 

yarar arttırılır. Bu sürecin sonunda ebeveynin davranışsal niyeti güçlenir ve 

ilk ziyaret sonrası klinik takibe katılım artar.  

Aşamalı Değişim Modeli çerçevesinde muayene sırasında çocuğun veya 

ebeveynin ağız bakımına ilişkin davranışı hangi değişim aşamasında (ön 

düşünme, düşünme, hazırlık, eylem, sürdürme) olduğu belirlenebilir. Böylece 

müdahale içeriği bu aşamaya özgü hazırlanabilir (Prochaska & Velicer, 1997). 

 

f. Uygulamada Güçlükler ve Klinik Yansımaları  

Bu teorik yaklaşımların klinik pratiğe entegrasyonu bazı zorlukları da 

beraberinde getirir. Zaman kısıtlılığı, ebeveynin motivasyon eksikliği, düşük 

sağlık okuryazarlığı ve davranış değişikliği sürecine yönelik farkındalığın 

azlığı, etkili uygulamanın önündeki başlıca engellerdir (Freeman, 1999). 

Ayrıca diş hekimlerinin bu modeller konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip 

olmaması da uygulama sürecini zorlaştırabilir.  

Ancak tüm bu zorluklara rağmen, davranış modellerine dayalı müdahalelerin 

çocukların diş hekimi korkusunu azaltmada, oral hijyen davranışlarını 

iyileştirmede ve tedaviye uyumu arttırmada olumlu sonuçlar doğurduğu 

birçok çalışma ile gösterilmiştir. Örneğin çocukların diş hekimi korkusu ile 

ebeveynlerinin diş hekimi korkusu arasındaki ilişkiyi ve bu korkuların 

çocukların ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi üzerindeki etkisini inceleyen bir 

çalışma yüksek düzeyde diş hekimi korkusu olan çocukların daha düşük ağız 

sağlığına bağlı yaşam kalitesine sahip olduğunu ve ebeveynlerin diş hekimi 

korkusunun çocukların korkusunu etkilediğini göstermiştir (Hegazi et al., 

2024). Ayrıca Aşamalı Değişim Modeli ve diş tedavisi korkusunun 

öğrencilerin ağız diş sağlığı alışkanlıkları üzerindeki etkisini değerlendiren bir 

araştırma, diş tedavisi korkusunun bu davranışları olumsuz etkilediğini ve 

Aşamalı Değişim Modeli’nin bu davranışların iyileştirilmesinde etkili bir araç 

olabileceğini ortaya koymuştur (Allahqoli et al., 2019). Benzer şekilde 

çocuklar arasında diş hekimi korkusunun yaygınlığını araştıran bir çalışma da, 

korkunun ağız hijyeni ve çürük oluşumu gibi klinik sonuçlarla ilişkili 

olduğunu vurgulamıştır (Eric et al., 2025).  
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TÜRKİYE BAĞLAMINDA UYGULANABİLİRLİK VE 

ZORLUKLAR 

Sağlık davranışlarının değiştirilmesine yönelik teorik modeller, bireylerin 

sağlıkla ilgili tutum ve davranışlarını anlamada ve müdahale stratejileri 

geliştirmede önemli araçlardır. Davranış değişikliği modellerinin çocuk diş 

hekimliği pratiğine entegrasyonu, bireysel ve kültürel faktörlerin etkisiyle 

ülkeden ülkeye farklılık gösterebilmektedir. Türkiye’de çocuk diş hekimliği 

alanında da bu modellerin uygulanabilirliği; kültürel, sosyoekonomik ve 

sağlık sistemine özgü dinamikler çerçevesinde değerlendirilmelidir. Çünkü bu 

modellerin uygulanabilirliği hem ebeveyn hem de çocuk odaklı yaklaşımların 

etkinliğini arttırma potansiyeli taşısa da bazı zorlukları da beraberinde 

getirmektedir. 

Sağlık İnanç Modeli, bireylerin sağlık davranışlarını, hastalığa yakalanma 

algısını, hastalığın ciddiyeti, fayda ve engellerin değerlendirilmesi gibi 

inançlar üzerinden açıklar. Türkiye’de yapılan bazı çalışmalar ebeveynlerin 

sağlık inançlarının, çocuklarının ağız sağlığı davranışları üzerinde belirleyici 

olduğunu göstermiştir. Bir çalışmada annelerin diş hekimi korkusu ile 

çocuklarının hem korku düzeyi hem de diş eti sağlığı arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir (Besiroglu-Turgut et al., 2024). Bu ebeveyn temelli 

müdahalelerin SİM çerçevesinde yapılandırabileceğini düşündürmektedir.  

Planlı Davranış Teorisi, bireylerin bir davranışı gerçekleştirme niyetlerinin; o 

davranışa yönelik tutumları, sosyal baskıları ve bu davranışı gerçekleştirme 

üzerindeki kontrolleri ile şekillendiğini varsaymaktadır. Türkiye bağlamında 

yapılan araştırmalarda, özellikle ebeveynlerin davranışa yönelik tutumları ve 

sosyal çevre etkilerinin ağız sağlığı davranışları üzerinde belirleyici olduğu 

gösterilmiştir (Zorlu & Meşeli). Ebeveynlerin diş hekimi korkusu, çocukların 

diş hekimi korkusunu ve ağız sağlığı ihtimalini attırabilmektedir (Aydınoğlu 

et al., 2024). Bu veriler PDT’nin çocuk diş hekimliği uygulamalarında 

ebeveyn davranışlarını analiz etmek için uygun bir model olabileceğini ortaya 

koymaktadır.  

Aşamalı Değişim Modeli ise bireylerin davranış değişimini bir süreç olarak 

ele alır ve bu süreci ön düşünme, düşünme, hazırlık, eylem ve sürdürme 

aşamaları olarak tanımlar. Türkiye’de ADM ile doğrudan yapılmış çocuk diş 

hekimliği çalışması oldukça sınırlıdır. Ancak bu modelin Türkiye genelinde 

uygulanabilirliğini destekleyen çalışmalardan biri, motivasyonel görüşme 

temelli uygulamaların çocukların ağız sağlığına ilişkin tutum ve 

davranışlarında anlamlı bir değişiklik yarattığını göstermektedir (Uguz et al., 

2023). Uguz ve ark. (Uguz et al., 2023) tarafından yapılan bu çalışmada, 

motivasyonel görüşme ile desteklenen çocukların ağız sağlığı bilgi 

düzeylerinin ve fırçalama sıklıklarının arttığı, plak indekslerinin ise azaldığı 

saptanmıştır . Bu sonuçlar da ADM’nin klinik uygulamalarda yapılandırılmış 

şekilde kullanılabileceğini göstermektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Günümüzde bireylerin sağlık davranışlarının geliştirilmesinde psikososyal 

yaklaşımlara dayanan teorik modellerin önemi giderek artmaktadır. Çocuk diş 

hekimliği özelinde değerlendirildiğinde yalnızca çocukla değil aynı zamanda 

çocuğun sağlık davranışlarını etkileyen ebeveynlerle kurulan iletişim ve 

etkileşim, tedavi sürecinin başarısı açısından kritik bir rol oynamaktadır. Bu 

nedenle Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış Teorisi ve Aşamalı Değişim 

Modeli, çocuk hastaların ağız diş sağlığı davranışlarını anlamada ve 

yönlendirmede etkili araçlar olarak öne çıkmaktadır.  

Sağlık İnanç Modeli bireylerin davranışlarını şekillendiren algılarını dikkate 

alarak müdahale stratejileri geliştirilmesini mümkün kılar. Ebeveynlerin 

çocuklarının ağız sağlığına dair farkındalıklarını arttırmak, koruyucu 

hizmetlerin kullanımını yaygınlaştırmak ve diş hekimi korkusunu azaltmak 

için bu modelden faydalanmak mümkündür. Planlı Davranış Teorisi ise 

özellikle ebeveynlerin niyetlerini etkileyen tutumlar, öz-yeterlik algısı ve 

sosyal normları merkeze alarak davranış değişikliğini tetikleyebilir. Bu 

yaklaşım hem hasta-hekim hem de aile-toplum düzeyinde eğitim ve iletişim 

stratejilerinin yapılandırılmasını gerektirir. Aşamalı Değişim Modeli ise 

bireylerin davranış değişikliğine hazır oluş düzeylerini esas alarak 

müdahalenin zamanlamasını ve içeriğini belirleme fırsatı sunar. Özellikle 

motivasyonel görüşme teknikleri ile desteklenen klinik uygulamalar, 

çocukların ağız hijyen alışkanlıklarını olumlu yönde geliştirme potansiyeli 

taşımaktadır.  

Tüm bu modellerin klinik uygulamaya entegrasyonu bazı zorlukları da 

beraberinde getirmektedir. Türkiye genelinde değerlendirildiğinde 

ebeveynlerin sağlık okuryazarlığı düzeyi, kültürel normlar, sağlık 

hizmetlerine erişim, sosyoekonomik durum ve diş hekimlerine duyulan güven 

düzeyi gibi çok sayıda değişken, bu modellerin etkili bir şekilde 

kullanılmasını sınırlayabilmektedir. Ayrıca davranış modellerinin kullanıldığı 

çalışmaların sayısının azlığı ve bu alanda ulusal düzeyde oluşturulmuş 

sistematik rehberlerin eksikliği teoriden kliniğe geçiş sürecinde boşluklar 

yaratmaktadır.  

Bu nedenle aşağıdaki önerilerde bulunmak mümkündür: 

1. Eğitim Programlarının Güncellenmesi: Diş hekimliği lisans ve 

uzmanlık eğitiminde davranış bilimlerine ve psikososyal modellerin 

klinik uygulamalarına daha fazla yer verilmelidir. 

2. Ulusal Rehberlerin Oluşturulması: Sağlık Bakanlığı ile ilgili meslek 

örgütleri tarafından davranış değişikliği modellerine dayanan 

müdahale protokolleri hazırlanmalı ve sahada çalışan hekimlerin 

kullanımına sunulmalıdır.  
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3. Çok Merkezli ve Uzun Süreli Araştırmalar: Türkiye’de davranış 

modellerinin etkinliğini ölçen randomize kontrollü çalışmaların sayısı 

arttırılmalı, sonuçları bilimsel literatüre kazandırılmalıdır.  

4. Aile Odaklı Yaklaşımın Teşvik Edilmesi: Klinik süreçlerde ebeveyn 

katılı desteklenmeli; ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranışları da 

çocukların tedavi başarısını etkileyen önemli birer belirleyici olarak 

ele alınmalıdır.  

5. Kültürel Uyum ve Bireyselleştirme: Modellerin evrensel yapılarına 

sadık kalınmakla birlikte, Türkiye’nin kültürel bağlamına uygun 

yerelleştirmeler yapılmalı; sosyoekonomik ve bölgesel farklılıklar 

göz önünde bulundurulmalıdır.  

Sonuç olarak davranış değişikliği modellerinin çocuk diş hekimliği pratiğine 

entegrasyonu, sadece tedavi başarısını arttırmakla kalmayıp uzun vadede 

koruyucu sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve bireylerin yaşam kalitesini de 

olumlu yönde etkileyecektir. Bu alanda yapılacak sistematik çalışmalar ve 

politika destekli uygulamalar, çocukların sağlıklı bir ağız ve diş gelişimi için 

güçlü bir zemin oluşturacaktır. 
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ÖZET 

 

 Bu kitap bölümüm amacı; özel gereksinimli çocukların 

ebeveynlerinde stres ve başa çıkma stratejileri ortaya koymak ve çözüm 

yollarını sunmaktadır. Özel gereksinimli olan çocuğa sahip olmak hem anne 

hem baba açısından yaşam tarzlarının olumsuz olarak doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle özel gereksinim olan ebeveynlerin, umutsuzluk, 

anksiyete ve stresle etkin bir şekilde baş edebilmeleri için profesyonel 

hizmetlerin ve destek gruplarının oluşturulması ve baş etme stratejilerinin 

uygulanması önerilmektedir. Alınacak desteklerin ebeveynlerin ve 

çocuklarının da biyo-psiko-sosyal olarak üzerine olumlu etkiler 

oluşturacaktır. 

 
Anahtar Kelime – Özel Gereksinimli Çocuklar, Ebeveynler, Stres, Başa Çıkma, 

Strateji. 

 

 
GİRİŞ 

 Doğum genellikle sevinç duygularıyla ilişkilendirilir, ancak özel 

gereksinimi olan çocukları olan ebeveynler  çocuklarını yetiştirirken birçok 

zorlukla karşılaşmaktadırlar (Zablotsky ve ark., 2019). Ebeveynler 

çocuklarının davranışlarını ve ihtiyaçlarını yönetirken stresle karşı  uzun 

vadeliyükü, stresin genellikle yaşamın her alanına yayıldığı anlamına gelir 

ve hatta kişinin işlevsel olmayan davranışlar göstermesine yol açabilir 

(Auerbach ve ark., 2013; King ve ark., 2009). 

 Özel gereksinimli çocukların neden olduğu stresle başa çıkmak için, 

ebeveynler çeşitli teknikleri ve başa çıkma mekanizmaları uygular 

(Hockenberry ve Wilson, 2007). Yapılan bir araştırmaya göre, özel 

gereksinimli çocukların ebeveyninin normal çocukları olan ebeveynlere 

kıyasla daha yüksek stres seviyesine sahiptir. Çocuğun çeşitli ve farklı 

sorunlarıyla uğraşırken ekstra stres düzeyi zorlu ihtiyaçlardır. Bu nedenle, 

özel gereksinimi olan ebeveynler kendilerini aşırı yük altında hissederler ve 

günlük hayattaki sorunlarla başa çıkmada daha fazla zorlukla karşılaşırlar ve 

ebeveynlerin stresi kendi refahlarını ve sağlıklarını da etkilemektedir. 

 Ebeveynlerin kişilerarası ilişkileri ve birlikte profesyonel  farklı başa 

çıkma stratejileri ile sağlıklı bir ilişki geliştirmek ve sürdürmek çocuklarına 

eşit sevgi göstermeleri ve çocuklarını geliştirmeleri kullanırlar (Twoy ve 

ark., 2007; Sivberg, 2002). Önceki çalışmalar, engelli çocukların ebeveynleri 

ve bakıcıları tarafından kullanılan çok çeşitli başa çıkma stratejilerini 

araştırmış olsa da, kendine güven, sosyokültürel ve ekonomik stratejilerle 

ilgili kanıtlar azdır (Alsharaydeh ve ark., 2019; Taanila ve ark., 2001). 
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ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİN ROLLERİ 

 Yaşamın ilk yirmi yılı, bireylerin büyüme ve gelişme süreçlerinin 

hızlı gerçekleştiği ve fiziksel, psikolojik ve sosyal değişikliklerin yoğun 

olduğu bir dönemdir. Bu dönemde, özel gereksinimli çocukların gelişiminin 

desteklenmesinde ailelerin rolü oldukça önemlidir. Aileler, çocuklarının 

beslenme, sağlık ve güvenlik gibi temel gereksinimlerini karşılamak, 

büyüme ve gelişmelerini takip etmek, öz bakım ve sosyal becerilerine destek 

olmak gibi kapsamlı rollere sahiptirler (Alexander ve McGinley, 2017; 

Braddock ve diğ., 2015). Ancak, bu rollerin yerine getirilmesi sırasında 

aileler birçok zorlukla karşılaşabilmektedir (Staunton ve diğ., 2023; 

Robinson ve diğ., 2022; Vadivelan ve diğ., 2020). Sağlık kontrollerinin 

sıklığı, maliyeti yüksek olan tarama ve testler, sağlık raporu için uzun süre 

bekleme ve yoğun sağlık kontrolleri için iş yerinden izin alma gibi durumlar 

ailelerin yaşadığı zorluklar arasındadır (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 

2023). 

 

 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞU OLAN AİLELERİN 

YAŞADIKLARI STRES VE DİĞER SORUNLAR 

 Herhangi bir kronik hastalık biçimi, sadece bireyi etkilemez aynı 

zamanda bireyin ailesi için de ciddi bir yükümlülüğü beraberinde 

getirmektedir (Gezgin, 2021). Özel gereksinimli çocuğun gelişiminin 

desteklenmesinde ailenin rolü oldukça önemlidir. Aileler, çocuklarının 

beslenme, sağlık ve güvenlik gibi temel gereksinimlerini karşılamak, 

büyüme ve gelişmeleri takip etmek, öz bakım ve sosyal becerilerine destek 

olmak gibi kapsamlı rolleri bulunmaktadır (Alexander ve McGinley, 2017). 

Ancak, aileler bu çeşitli ve kapsamlı rollerini yerine getirmede zorluklar 

yaşayabilmektedir (Vadivelan ve diğ., 2020). Ailelerin bebek veya çocukları 

özel gereksinim tanısı almadan önce ve aldıktan sonra yaşadıkları süreç, 

yaşamlarında psikososyal olarak olumsuz etkilere neden olabilmektedir 

(Robinson ve diğ., 2022; Staunton ve diğ., 2023). Normal gelişim gösteren 

bebek ve çocuklara göre, özel gereksinime sahip olanların sağlık kontrolleri 

daha fazladır (Braddock ve diğ., 2015). 

 Ailelerin özel gereksinimli olan bebek veya çocuklarına verdiği 

bakım psikolojik, emosyonel, fiziksel ve ekonomik olmak üzere çok boyutlu 

desteği kapsamaktadır. Kronik hastalığı veya yetersizliği olan bir aile 

üyesine bakım veren kişinin sağlık, sosyal, toplumsal ve ekonomik alanlarda 

zorluk yaşaması ve baskı hissetmesi bakım yükü olarak tanımlanmaktadır 

(Cavdar ve diğ., 2021). Evde zihinsel ve bedensel yetersizliği olan çocuğa 

bakım veren kişilerde yapılan araştırmada, bakım verenlerin %72’sinin kadın 
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olduğu, orta düzeyde bakım yüküne sahip olduğu ve sosyal destekleri 

azaldıkça bakım yükünün arttığı bulunmuştur (Ersin ve diğ., 2023). 

Annelerin bakım sürecinde sosyal desteği azaldığında yaşam doyumlarının 

da anlamlı düzeyde azaldığı görülmektedir (Keskin ve Yağmur, 2024). 

 Serebral palsi tanısı olan çocukların bakım verenleriyle yapılan nitel 

bir çalışmada, bakım verenlerin fiziksel olarak zorluklar yaşadığı tespit 

edilmiştir. Bakım verenlerin çocuklarının kişisel bakımında ağır fiziksel 

aktivite gerektiren işler yapmasından dolayı kronik ağrı ve kronik yorgunluk 

gibi semptomlar yaşadığı belirlenmiştir (Vadivelan ve diğ., 2020). Evde 

bakım hizmeti alan engelli bireylere bakım veren ailelerde yapılan bir 

çalışmada benzer şekilde, annelerde yorgunluk belirtisinin görüldüğü 

saptanmıştır (Öztürk ve diğ., 2017). 

 Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerde artan bakım yükü ile stres, 

kaygı, ruh hali değişkenlikleri gibi psikolojik sorunlar görülebilmektedir 

(Emam ve diğ., 2023; Şahin ve Altun Yılmaz, 2023). Emam ve diğ. (2023) 

tarafından ise üç Arap devletinde özel gereksinimli çocukların ailelerinde 

stres seviyesi ve yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. Ebeveynlerin stres 

seviyelerinin yüksek olması ile birlikte çocukları ile iletişim sorunu 

yaşadıkları ortaya çıkmıştır. Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) ve zihinsel 

yetersizliği olan çocukların davranış problemleri ebeveynlerde stresi 

artırmaktadır (Wen ve diğ., 2023). Davranış bozukluğu olan çocukların 

aileleri toplumda maruz kaldıkları damgalama ve dışlanmadan dolayı sosyal 

yaşamlarını sınırlandırmaya ve sosyal olarak etkileşimlerini azaltmaya 

yönelmektedir (Aksakal, 2024). 

 

 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİNDE STRES 

VE BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ 

 

 Özel gereksinimli çocuklarda özellikle; Otizmli çocukların 

ebeveynlerinin en çok çocuklarının normal konuşma becerilerine sahip 

olmaması, rahatsız edici ve şiddet içeren davranışlar sergilemeleri, uygunsuz 

yeme alışkanlıklarına sahip olmaları gibi konularda stres yaşadıklarını 

belirtilen bir çalışmada, en etkili baş etme stratejisinin hizmetlere ulaşma ve 

aile desteğinin kullanılması olduğu belirtilmiştir (Gray, 1994). Stres üzerine 

yapılan bir çalışmada, OSB tanılı çocuğu olan ebeveynlerin tipik olarak 

gelişmekte olan çocukların ebeveynlerinden veya diğer gelişimsel 

bozuklukları olan (örn., Down sendromu) çocukların ebeveynlerinden daha 

fazla stres yaşadığı bildirilmiştir (Boyd, 2002). Wang, Michaels ve Day 

(2010) tarafından 368 ebeveynle Çin’de yapılan bir araştırmada gelişim 

geriliği ve otizmli çocuğu olan ebeveynlerin stres düzeyleri ve başa çıkma 
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stratejileri karşılaştırılmış, otizmli çocuğu olan ebeveynlerin stres düzeyleri 

anlamlı oranda daha yüksek bulunmuş, 2 grupta da başa çıkma stratejisi 

olarak kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, aktif başa çıkma ve 

planlama kullanılırken, otizmli ebeveynlerin başa çıkma stratejisi olarak 

planlamayı daha fazla kullandıkları bildirilmiştir. 

 Dardas (2014) tarafından yapılan bir çalışmada OSB tanısı alan 

çocukların ebeveynlerinin yüksek stres yaşadığı, başa çıkma stratejisi olarak 

olumlu yeniden değerlendirmeyi kullandıkları belirtilmiştir. Ayrıca yapılan 

başka bir çalışmada OSB tanılı çocukların semptomları ve davranış 

problemleri ile ebeveyn stresi arasında pozitif bir korelasyon olduğu, 

annelerin başa çıkma ve sosyal destek puanları ile ebeveyn stresi arasında 

negatif bir korelasyon olduğu gösterilmiştir (Belloma ve ark., 2020). 

  

 Carver’e göre sorun odaklı, duygu odaklı ve işlevsel olmayan başa 

çıkma yöntemleri olarak üç başlık altında sınıflandırılmıştır (Carver, Scheier 

ve Weintraub, 1989). 

 

        

Şekil 1. Başa çıkma yöntemleri (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989). 

 

 İşlevsel olmayan yöntemler: Soruna odaklanma ve duygu dışa 

vurumu, inkar, zihnsel boş verme, davranışsal boş verme ve alkol ya da 

İşlevsel olmayan 

başa çıkma 

yöntemler 

Sorun odaklı 

yöntemler 

Duygu odaklı 

yöntemler 
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madde kullanımı da işlevsel olmayan yöntemlerin içerisinde 

değerlendirilmiştir (Ağargün ve ark.,2005; Carver ve ark., 1989). 

 

 Duygu odaklı yöntemler: Duygu odaklı başa çıkma, stresörlerden 

kaynaklanan olumsuz duyguları en aza indirmeye yönelik girişimlerdir. 

Duygusal sosyal destek kullanımı, dini başa çıkma, pozitif yeniden 

yorumlama ve gelişme, kabullenme ve şaka yapma duygu odaklı 

yöntemlerin içerisinde sınıflandırılmıştır (Ağargün ve ark.,2005; Carver ve 

ark., 1989). 

 

 Sorun odaklı yöntemler: Bu yöntemde stres yaratan durum ile 

doğrudan meşgul olmayı, aktif bir tutum benimseyerek stratejiler 

belirlemeyi, gerçekçi bir yaklaşımla problem çözmeye yönelik bilişsel 

aktiviteler kullanmayı içermektedir. Bu yöntemde problemin tanımlanması, 

alternatif çözümler üretilmesi, olası çözümlerin artılarını ve eksilerini tartma, 

bir eylem planı seçme ve stres kaynağını kontrol etmeye yöneliktir (Ağargün 

ve ark.,2005; Carver ve ark., 1989). 

 Alan yazında başa çıkma stratejileri stres konusunda araştırma yapan 

sosyal bilimciler tarafından genellikle problem odaklı ve duygu odaklı olarak 

sınıflandırılması sebebiyle, anne-babaların çocuklarının yetersizlikleri 

karşısında kullandıkları başa çıkma stratejilerini analiz eden birçok çalışma 

bulunmaktadır. Glidden (2006) anne-babaların çocuklarının özel 

gereksinimli olmalarından kaynaklı tercih ettikleri baş etme yöntemlerinin 

analiz edildiği araştırmada en fazla problem çözme tekniğinin kullanıldığı 

sonrasında ise psiko-sosyal desteğin tercih edildiği tespit edilmiştir. Bunun 

yanı sıra kaçınma yönteminin ise diğer başa çıkma stratejilerine göre daha az 

kullanıldığı ortaya konulmuştur. Ebeveynlerin baş etme stratejilerinin 

karşılaştırıldığı araştırmalarda, duygu odaklı baş etme stratejisinin anneler 

tarafından daha çok kullanıldığı ve tercih edilen duygu odaklı baş etme 

stratejileri arttıkça anne ve babaların stres düzeylerinin de arttığı ortaya 

koyulmuştur. Babaların ise daha çok bilişsel baş etme stratejilerini tercih 

ettikleri tespit edilmiştir (Barak-Levy ve Atzaba-Poria, 2013). Koç ve (2020) 

dini baş etme yönteminin bireylerin probleme yaklaşımını olumlu yönde 

etkilediğini, Sunmaz (2001) kişilerin bu konuda tanrısal bir gücün 

mevcudiyetinden dua ve yakarma ile yardım beklediğini belirtmiş, Bahadır 

(2002) ise tanrısal bir gücün bulunmasının kişinin kendisine destek kaynağı 

olup iyilik halini güçlendirerek psikosomatik hastalıklara ve strese karşı 

önleyici bir etmen olduğunu ifade etmiştir. Bu araştırmalar ebeveynler 

tarafından sosyal destek arama, terapi ve eğitimler, problem ve duygu odaklı 

başa çıkma, olumlu bilişsel yapılanma, kaçınma, planlı problem çözme ve 

dini başa çıkma gibi yöntemlerin tercih edildiğini ortaya koymuştur 

(Eyüboğlu, 2019). 
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SONUÇ 

 Bu çalışma, özel gereksinimli çocukların ebeveynlerinde stres ve başa 

çıkma stratejilerine ilişkin faydalı bilgiler sağlamıştır. Özel gereksinimli bir 

çocuğa ebeveynlik yapan ailelerin duygusal ve ailevi yükten sosyal ve mali 

yüke kadar pek çok açıdan çeşitli sonuçlar yaşadıklarını ortaya koymuştur. 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin stresle baş etme yöntemlerine 

yer verilmiş olup yapılan araştırmalarda desteklenmesi olumlu yönde 

etkilemiştir. Özel gereksinimi olan çocuklara bakım veren anne ve babaları 

da içeren daha geniş ve temsili örneklemlerde daha fazla araştırma yapılması 

da önerilmektedir. 
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GİRİŞ 

Lenf sistemi, memeli hayvanların dolaşım sisteminin bir alt sistemidir. 

Bu sistem aracılığı ile dokulardaki fazla sıvı ve partikül madde toplanır ve kan 

dolaşımına bırakılarak vücuttaki sıvı dengesinin korunmasına katkıda 

bulunur.   

Kan gibi vücutta dolaşan bir sıvı olan lenf sıvısı; su, proteinler 

antikorlar ve lenfositlerden ibarettir. Antikor üretmekten sorumlu olan 

lenfositler,  beyaz kan hücreleridir. Lenf sıvısı da kan gibi dolaşır ancak kalp 

gibi bir pompası bulunmamaktadır. Kasların hareketiyle lenf dolaşır (Cueni 

ve Detmar, 2006).  

Kılcal damarların ince duvarlarından dokulara sızan kan plazması, doku 

hücrelerinin ihtiyaç duyduğu oksijen, glikoz, amino asitler ve diğer besin 

maddelerini içerir. Bu sıvının büyük bir kısmı hemen kan dolaşımına geri 

dönse de, küçük bir kısmı partikül maddeleriyle birlikte kalabilir. Lenf sistemi 

bu sıvı ile bu partikülleri dokulardan uzaklaştırır. Ayrıca lenf sistemi vücudun 

enfeksiyonlara karşı savunmasında önemli bir role sahiptir (Swartz, 2001).  

 Lenf sistemi,  lenf damarları ile lenf düğümleri, dalak, timus ve tonsilla’dan 

oluşur (Ulusoy ve ark., 2014).    

 

 

LENF DAMARLARI 

Lenf sıvısı denilen renksiz ya da sarımtırak sıvıyı venlere taşıyan 

damarlardır.  

Lenf damarları, lenf adı verilen fazla doku sıvısını toplar. Karmaşık bir drenaj 

sistemine sahiptir. 

Lenfatikler 

     Lenf damarları, lenfatikler olarak da bilinir. Lenfi sadece kalbe doğru 

getirirler. 

Lenf Kılcal Damarları  

Mikroskobik, kör uçlu lenf kılcal damarları, Gevşek bağ dokularındaki 

doku hücreleri ile kılcal damarlar arasında bulunurlar ve buraya sızan sıvıyı 

emerler. Kör uçlu olan bu damarlar mikroskobiktir. Lenf damarlarının 

duvarlarını oluşturan endotel hücreleri gevşek bir şekilde üst üste gelerek, 

kapak benzeri mini valfleri oluşturur. İnce kollajen liflerle çevredeki yapılara 

bağlanırlar. Bu kapaklar, interstisyel boşluktaki sıvı basıncının yüksek olduğu 

durumlarda açılır ve sıvının lenf kılcal damarlarına girmesine müsaade eder 

(Loukas ve ark., 2011; Rovenska ve Rovenskı, 2011). 

https://www.britannica.com/science/circulatory-system
https://nurseslabs.com/excess-fluid-volume/
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LENF TOPLAYICI DAMARLAR 

Yüzeysel ve derin iki grup lenf damarı bulunur. Valvula lymphatica 

denilen kapakçığa sahiptirler. Vücutta ductus thoracicus ve ductus 

lymphaticus dexter olmak üzere iki büyük lenf damarı vardır (Dursun, 2008, 

Seeger ve ark., 2009).   

Ductus Thoracicus 

Vücudun en kalın lenf damarıdır. Cisterna chyli’den başlayan ductus 

thoracicus, vena cava cranialis’e açılarak son bulur (Dursun, 2008; Seeger ve 

ark., 2009). 

Cisterna Chyli 

Karın boşluğunun lenf rezervuarıdır.  Trunci lumbales ve truncus 

intestinalis cisterna chyli’ye açılır (Dursun, 2008; Kaur ve ark., 2012; Seeger 

ve ark., 2009). 

Ductus Lymphaticus Dexter 

 Sağ ön extremite,  boynun sağ yarımı ve başın lenfini toplayan 

damarlar göğüs boşluğu girişinde birleşerek ductus lymphaticus dexter’i 

meydana getirir. Ductus lymphaticus dexter de ductus thoracicus gibi vena 

cava cranialis’e açılır (Dursun, 2008; Kaur ve ark., 2012; Seeger ve ark., 

2009). 

 

 

LENF DÜĞÜMLERİ 

Lenf düğümleri dolaşım sistemi boyunca stratejik noktalarda yer alırlar. 

Bu düğümler yuvarlak ya da fasulye şeklindeki grimtırak renkte görümüme 

sahiptirler. Lenf sıvısı denilen renksiz ya da sarımtırak renkteki sıvıyı üretirler. 

Lenf düğümleri, lenf damarlarının giriş ve çıkış yaptığı hilus isimli bir 

anatomik yapıya sahiptir. Hilus’tan giriş yapan lenf damarlarına vasa 

lymphatica afferentia, çıkış yapan lenf damarlarına ise vasa lymphatica 

efferentia adı verilmektedir (Buerke ve ark., 2010; Sayan ve ark., 2006; 

Murthy ve Devi, 2012). 

  Lenf düğümleri, dikkatli palpasyonla bulunabilir. Elle muayene 

edilebilen lenf düğümlerine periferik lenf düğümleri olarak adlandırılır. 

Ancak çok büyük olmadıkları sürece hissedilemezler (Dursun, 2008).  

Antikor üretimi için lenf düğümleri, antijeni işleyen birçok lenfosit 

bünyesinde barındırır. Lenf drenajını aldığı hastalıklı organ için antikor 

üretiminde lenf düğümlerinin aktivitesi artar. Lenf düğümü, enfekte olan 
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organdan akan sıvıyı yakalar ve vücudu korumak için antikor üretmek üzere 

yabancı maddeyi işler. Bu düğümlerin büyümesi, bu bölgelerdeki hastalığın 

bir belirtisi olarak kabul edilir (Buerke ve ark., 2010; Sayan ve ark., 2006; 

Murthy ve Devi, 2012).  

 

 

HEMAL LENF DÜĞÜMLERİ 

 Yoğun olarak böbrek bölgesinde yer alan bezelye büyüklüğündeki 

siyah kırmızı renkte oluşumlardır. Sadece ruminant'ta bulunurlar.  

Hemal lenf düğümleri ilk kez 1884 yılında Gibbes tarafında insanlarda 

böbrek arteri ve venleri arasında konumlanmış bir grup organ olarak 

tanımlanmıştır. Hemal lenf düğümleri insanın yanı sıra ratlarda da 

mevcut olduğu bildirilse de esas olarak ruminantlara özgü yapılar 

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

 Hemal lenf düğümleri, kan dolaşımı üzerinde yer alan bağımsız lenfoid 

organlar olarak bilinmektedir. Hemal lenf düğümleri, pelvik ve böbrek 

çevresindeki bölgelerdeki yağ dokusu içerisinde, aort’un çevresinde, 

retroperitoneal ve skapular bölgedeki derinin altında bulunurlar  (Sur ve ark 

2005; Sur ve ark 2011; Özaydın ve ark 2012; Akaydın ve Kabak 2010; Nariste 

ve ark., 2017).   Sığırda parotid bezi çevresinde (Constantinescu ve ark 1988) 

ve baş bölgesinde de temporal hemal düğümleri (Casteleyn ve ark 2008) 

mevcuttur. Kahverengine yakın koyu-kırmızı renkte görünürler. Hemal lenf 

düğümleri, sadece kanı süzdüklerinden fonksiyonel bakımdan dalağa 

benzetilmektedir (Akaydın ve Kabak 2010, Sur ve ark 2011). Hemal lenf 

yumrularının total ağırlığı yaş ilerledikçe ağırlığı azalır (Çalışlar, 1965).      

 

   

BAŞ VE BOYUN LENF SİSTEMİ 

Baş ve boyunda beş adet lenf nodülü merkezi bulunur. 

Lymphocentrum Parotideum: Regio parotidea’da, kulak altı tükürük 

bezinin ön kenarının altında konumlanmıştır. Yüz siniri olan nervus facialis 

ile temas halindedir. Köpekte lymphocentrum parotideum,  masseter kasının 

arka kenarı üzerinde 1-2 adet olarak bulunur (Dursun, 2008). 
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Lymphocentrum Mandibulare: Her iki çene kemiğinin arasındaki spatium 

mandibula’da bulunan lenf düğümleri incisura vasorum facialium seviyesinde 

birleşirler.  Lymphonodi mandibulare, tek tırnaklı hayvanlarda ruam 

hastalığının teşhisinde klinik öneme sahiptir. Sığırda m. sternocephalicus 

kasının pars mandibularis kesiminin altında, köpekte ise iki nodül halindedir 

ve glandula mandibularis’in önünde yer alır (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 

2008; Pasquini ve ark., 1989).  

 Lymphocentrum Retropharyngeum: Arteria carotis externa ile atlas’ın 

processus transversus’u arasındaki alanda yer alırlar (Dursun, 2008).  

Lymphocentrum Cervicale Superficiale: Omuz ekleminin ön tarafında 

bulunan bu lenf merkezi, tek tırnaklı hayvanlarda musculus subclavius’un 

(Dursun, 2008), geviş getirenlerde musculus omotransversarius’un altında 

(Tıpırdamaz ve ark., 1993), köpekte ise musculus supraspinatus’un ön 

kısmında yer alırlar (Dursun, 2008). 

Lymphocentrum Cervicale Profundum: Trachea’nın pars cervicalis 

bölümünde; lymphonodi cervicales profundi craniales, lymphonodi cervicales 

medii ve lymphonodi cervicales caudales isimli üç adet lenf yumrusundan 

oluşur (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989). 

 

 

ÖN EXTREMİTENİN LENF SİSTEMİ 

 Lymphonodi Axillares Proprii: Musculus teres major ile musculus 

latissimus dorsi kaslarının ortak insertioları düzeyinde görülür (Dyce ve ark., 

1987; Dursun, 2008). 

Lymphonodi Axillares Primae Costae: Birinci costa’nın lateral tarafında 

bulunurlar (Dursun, 2008). 

Lymphonodi Cubitales: Dirsek ekleminin iç tarafında yer alan bu lenf 

yumruları sadece koyun ve tek tırnaklı hayvanlarda görülebilir (Dyce ve ark., 

1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989). 

 Lymphonodus İnfraspinatus: Sadece Sığırlara mahsus olan bu lenf nodülü, 

musculus infraspinatus kasının arka kenarı üzerinde konumlanmıştır (Dyce ve 

ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989). 
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GÖĞÜS BOŞLUĞUNUN LENF SİSTEMİ 

Göğüs boşluğunun içerinde dört grup lenf sistemi bulunmaktadır 

(Dursun, 2008). 

Lymphocentrum Thoracicum Dorsale: Sırt omurgalarının corpusları 

altında, aorta thoracica’nın üstünde lymphonodi thoracici aortici; Kaburgalar 

arası boşluğun omurlara yakın kesimlerinin iç yüzünde ise lymphonodi 

intercostale adlı lenf yumruları bulunmaktadır (Dursun, 2008; Pasquini ve 

ark., 1989). 

Lymphocentrum Thoracicum Ventrale: Göğüs boşluğunun alt tarafında yer 

alan lenf düğümleri sternum’un göğüs boşluğuna bakan kısmındadırlar (Dyce 

ve ark., 1987; Dursun, 2008). 

Lymphocentrum Mediastinale: Bu lenf merkezi; lymphonodi mediastinales 

craniales, lymphonodi mediastinales medii ve lymphonodi mediastinales 

caudales isimli lenf nodüllerine sahiptir (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; 

Pasquini ve ark., 1989). 

Lymphocentrum Bronchale: Bulundukları yere göre; lymphonodi 

tracheobronchales dextri et sinistri, lymphonodi tracheobronchales medii, 

lymphonodi tracheobronchales cranialis ve lymphonodi pulmonales adlı lenf 

yumruları bulunurlar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008). 

 

 

KARIN BOŞLUĞUNUN LENF SİSTEMİ 

Karın boşluğundaki organlarına ait lenf düğümleri ve karın boşluğu 

duvarında bulunan lenf düğümleri olarak iki kısım halinde incelenir (Dursun, 

2008).  

Karın Boşluğundaki Organlara Ait Lenf Düğümleri 

Lymphocentrum Celiacum: Mide, karaciğer ve pankreas’ın lenf 

düğümlerini içerir (Dyce ve ark., 1987). 

Lymphocentrum Mesentericum Craniale: İnce ve kalın barsaklar ile ilgili 

lenf düğümlerini kapsar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 

1989).   

Lymphocentrum Mesentericum Caudale: Arteria mesenterica caudalis ile 

colon descendens arasında yer alırlar (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; 

Pasquini ve ark., 1989). 
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Karın Boşluğu Duvarında Yer Alan Lenf Düğümleri 

Karın boşluğu duvarında; lymphocentrum inguinofemorale ve 

lymphocentrum lumbale isimli lenf merkezi ve lymphonodi subiliaci adlı lef 

yumrusu bulunur (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989). 

 

 

PELVİSİN LENF SİSTEMİ 

Pelvis boşluğu duvarının lenf düğümü merkezi; lymphocentrum 

iliosacrale ve lymphocentrum ischiadicum’a sahiptir (Dyce ve ark., 1987; 

Dursun, 2008; Pasquini ve ark., 1989). 

 

 

DİĞER LENFOİD ORGANLAR 

Diğer lenfoid organlar kapsamında; dalak, timus, bademcikler ve 

bağırsaktaki Peyer plakları, epitel ve bağ dokularına dağılmış lenfoid doku 

parçaları sayılabilir. 

Lien (Dalak) 

Dalak, kanı süzen yumuşak, kan bakımından zengin, kanı depolayan ve 

depoladığı kanı gerektiğinde dolaşıma veren bir organdır.  

Dalak, karın boşluğunun sol tarafında, diyaframın hemen arkasında 

ve midenin ön yüzünün etrafında dorso-ventral ve caudocranial bir 

pozisyonda bulunur (Dursun, 2008).   

Dalak, equidede dalak tipik bir orak; sığırda uzun ve eliptik; domuzda 

dar ve uzun; koyun ve keçide yuvarlağımsı üçgen şeklindedir. Köpeğin dalağı 

ise biraz uzundur (Dursun, 2008).   

 

Timus Bezi 

Timüs bezi, göğüs boşluğunda kalbe yakın olarak yer alır. At, sığır, 

koyun, domuzda boyun kısmından tiroid bezine kadar uzanır. Timüsün boyutu 

değişkenlik gösterir. Göreceli boyutu yeni doğan hayvanlarda en büyük, 

mutlak boyutu ise ergenlikten önce en büyük boyuttadır. Hayvanlar 

yaşlandıkça timusun boyutu küçülür ve hatta bulunması zorlaşır (Dyce ve ark., 

1987). 

https://nurseslabs.com/tonsillitis-nursing-care-plans/
https://nurseslabs.com/respiratory-system/
https://nurseslabs.com/respiratory-system/
https://nurseslabs.com/digestive-system/
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Mikroskobik olarak timus bezi, her biri bir bağ dokusu kapsülü ile kaplı, 

gevşek şekilde paketlenmiş epitel hücrelerinden oluşan lobüllerden meydana 

gelir. Her bir lobülün dış kısmı korteks, iç kısmı ise medulla olarak 

adlandırılır. Kortek kısmı lenfositler (veya timositler) ile infiltre edilmiştir.   

Medulla kısmı ise daha az lenfosit kapsar ve epitel hücreleri açıkça görülebilir. 

Medulla’nın içerisinde timik veya Hassall cisimcikleri adlı yuvarlak, katmanlı 

yapılar dikkat çeker. Sığırlarda bu cisimcikler immünoglobulin A içerir. 

Timustan lenf damarları çıkmaz. Hayvan yaşlandıkça timus bezi küçülür ve 

yerini yağ dokusuna bırakır. Yaşlanan timus bezi az miktarda da olsa lenfoid 

doku içerir ve fonksiyonel olarak aktiftir (Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2008; 

Pasquini ve ark., 1989). 

 

Bademcikler 

 Bademcikler, mukozayla ilişkili lenfoid dokunun başlıca bileşenleridir. 

Nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks mukozasında bulunan lenfoid 

hücre kümelerinden oluşurlar (Cocquyt ve ark., 2005).  Pharynx duvarında 

tüm bademcikler bir araya gelerek "Waldeyer halkası" adı verilen bir lenfoid 

doku halkası oluştururlar (Manesse ve ark., 1995; Perry ve Whyte, 1998). 

Sindirim ve solunum yollarının kesiştiği noktada bulunmalarından dolayı, 

bağışıklıkta önemli bir role sahiptirler. Çünkü burası, beslenme ve solunum 

sırasında vücuda çok miktarda yabancı antijenin girdiği alandır (Brandtzaeg, 

1984;  Bernstein ve ark., 1999). 

Peyer Plakları 

İnce bağırsağın ileum bölümünde yer alan küçük lenfatik doku kitleleri 

Peyer plakları olarak bilinir (Tanyolaç, 1999). Peyer plaklarının makrofajları, 

bağırsakta bol miktarda bulunurlar. Peyer plaklarının büyüklükleri, sayıları ve 

dağılımları yaşa ve türe göre değişir (Torres-Medina, 1981). Makrofajlar, 

bakterileri yakalayıp yok ederek bağırsak duvarına nüfuz etmesini önlerler. 

 

 

SONUÇ 

Vücudun savunma mekanizmasında lenf sistemi aktif bir role sahiptir. 

Bu sistemin anatomisinin bilinmesi temel bilimler, klinik öncesi ve klinik 

bilimleri alanında yapılacak çalışmalarda büyük önem arz eder. 
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ÖZET 

 
        Ani sensörinöral işitme kaybı (SSHL), işitme yetisinin hızlı ve genellikle 

idiopatik olarak azaldığı, acil otolojik değerlendirme ve müdahale gerektiren 

bir durumdur. SSHL için öne sürülen etiyolojilerden biri, reaktif oksijen 

türlerinin (ROS) aşırı birikimi sonucu gelişen oksidatif strestir; bu durum iç 

kulak yapılarında hasara yol açabilir. Antioksidanların, ROS kaynaklı hasarı 

azaltarak potansiyel bir tedavi faydası sağladığı gösterilmiştir. Çeşitli 

çalışmalar, antioksidan ilaçların, besin kaynaklarının ve takviyelerin SSHL 

hastalarında iyileşme sonuçlarını iyileştirebileceğini öne sürmektedir. Farklı 

antioksidanların bireysel ve sinerjistik etkilerinin aydınlatılması ve optimal 

doz ile tedavi kombinasyonlarının belirlenmesi için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır. 

 
Anahtar Kelimeler: Ani Sensörinöral İşitme Kaybı, Antioksidanlar, Reaktif Oksijen 

Türleri, Oksidatif Stres. 

 

GİRİŞ 

Ani sensörinöral işitme kaybı (SSHL), üç ardışık frekansta en az 30 

desibel düzeyinde, 72 saat içinde hızlı gelişen işitme kaybı olarak tanımlanır 

(Kuhn vd., 2011:91). Yıllık insidansı 100.000 kişide yaklaşık 27 olarak tahmin 

edilmekle birlikte kendiliğinden düzelen ya da bildirilmeyen vakalar 

nedeniyle gerçek prevalansın 100.000 kişide 400’e kadar çıkabileceği öne 

sürülmektedir (Alexander ve Harris, 2013:1586; Plontke, 2016). Tanı, klinik 

öyküye dayanmakta olup odyovestibüler, serolojik ve radyolojik 

değerlendirmelerle desteklenir. SSHL etiyolojisi otoimmün, enfeksiyöz, 

metabolik, neoplastik, toksik, travmatik, vasküler ve oksidatif mekanizmaları 

içeren multifaktöriyel bir yapıya sahiptir (Kuhn vd., 2011:91; Ibrahim vd., 

2018:1). 

Bu mekanizmalar arasında oksidatif stres, son yıllarda özellikle dikkat 

çeken bir faktör olmuştur. Oksidatif stres, reaktif oksijen türleri (ROS) üretimi 

ile antioksidan savunma sistemleri arasındaki dengenin bozulması sonucu 

oluşur ve hücresel düzeyde hasara yol açar (Betteridge, 2000:3; Pisoschi ve 

Pop, 2015:55).  ROS; yaşa bağlı işitme kaybı, gürültüye bağlı işitme kaybı ve 

ilaçlara bağlı ototoksisite gibi çeşitli durumlara katkıda bulunur (Chen vd., 

2019:2865) (Şekil 1). Bu etkiler; başta mitokondriyal fonksiyonların 

bozulması, lipid peroksidasyonu, protein ve DNA hasarı yoluyla 

gerçekleşmektedir (Islam, 2017:73). 

Antioksidanlar, ROS kaynaklı hücresel hasarı azaltmada kritik bir rol 

oynamaktadır. Klinik ve deneysel çalışmalar, antioksidan desteğinin SSHL 

tedavisinde geleneksel yöntemlere yardımcı olabileceğini ortaya koymaktadır 

(Choi vd., 2014:148; Singh ve Irugu, 2020:67). 
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Şekil 1. İşitme Kaybında Antioksidanlar ve Oksidatif Stres 

 

Oksidatif Stres ve Ani Sensörinöral İşitme Kaybı Patofizyolojisi 

 

Ani Sensörinöral İşitme Kaybı çoğunlukla tek taraflı ve ani başlangıçlı 

olarak görülür; bilateral vakalar ise yaklaşık %2 oranında nadirdir (Kuhn vd., 

2011:91). SSHL en sık 50–60 yaş aralığında gözlenir ve cinsiyete göre belirgin 

bir farklılık göstermemektedir. Kapsamlı değerlendirmelere rağmen, 

vakaların %32–65’i hâlâ idiopatik olarak sınıflandırılmaktadır (Young, 

2020:243; Pitaro vd., 2016:34). Öne sürülen olası mekanizmalar arasında 

vasküler tıkanıklık (emboli, vazospazm), viral enfeksiyonlar, mekanik travma 

(barotravma, perilimf fistülü) ve koklear membran rüptürü yer almaktadır 

(Kuhn vd., 2011:91; Sauvaget vd., 2004:327). 

İdiopatik SSHL patofizyolojisine yönelik en yaygın kabul gören 

teoriler; vasküler bozulmalar, koklear membran rüptürleri ve viral 

enfeksiyonlardır. Vasküler bozulmalar; akut hemoraji, emboli, vazospazm, 

vasküler hastalıklar veya kanın viskozitesindeki değişikliklerden 

kaynaklanabilir (Betteridge, 2000:3; Pisoschi ve Pop, 2015:55).  

Oksidatif stres, hücre ve dokularda prooksidan ve antioksidan sistemler 

arasındaki dengenin, prooksidanlar lehine bozulmasıyla tanımlanır. Bu 

dengenin bozulmasıyla ROS aşırı üretilir; bu da hücresel hasar veya apoptoz 

ile sonuçlanabilir (Petscavage vd., 2010:435). ROS, normal metabolik 

süreçlerde özellikle mitokondrilerde üretilmekle birlikte, iskemi-reperfüzyon, 

yaşlanma, radyasyon, yüksek oksijen basıncı, inflamasyon ve kimyasal 

ajanlara maruz kalma durumlarında da ortaya çıkmaktadır (Muelleman vd., 

2018:649). Serbest radikaller, ROS ve nitrik oksit gibi moleküller, işitme 

sistemi üzerinde toksik etki gösterirler (Young, 2020:243).  
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Oksidatif stres; gürültüye, yaşa veya bazı ilaçlara bağlı işitme 

kayıplarında da etkili bir mekanizma olarak değerlendirilmiştir. Gürültü 

maruziyeti, tüy hücreleri, algılayıcı hücreler ve stria vaskülaris gibi birçok 

yapıda yapısal ve işlevsel bozulmalara neden olabilir. Aşırı uyarılan tüy 

hücreleri mitokondriyal ROS üretimini artırır (Ibrahim vd., 2018:1; Singh ve 

Irugu, 2020:67).  Artan ROS, kapiller geçirgenliği artırarak vazoaktif lipid 

peroksidasyon ürünlerinin oluşumuna neden olur ve bu da vazokonstriksiyon, 

koklear kan akımında azalma ve sonuçta iskemi-reperfüzyon hasarı ile kalıcı 

doku hasarı gelişimine neden olmaktadır (Kishimoto-Urata vd., 2022:1469; 

Xiong vd., 2021:657). Yaşlanma ile birlikte mitokondriyal işlevlerde azalma 

ve bağışıklık sistemindeki bozulmalar ROS üretimini artırırken; rejenerasyon 

kapasitesinin azalması hücresel ve dokusal kayıpları beraberinde 

getirmektedir (Kishimoto-Urata vd., 2022:1469). 

 

Ani Sensörinöral İşitme Kaybında Antioksidanların Rolü 

Endojen Antioksidanlar 

Çalışmalar, SSHL patofizyolojisinde oksidatif stresin önemli bir rol 

oynadığını ortaya koymuştur (Fetoni vd., 2015: 4011; Molina vd., 2016:86). 

Bu süreçte, vücudun endojen antioksidan savunma sistemlerinin yetersiz 

kalması, kokleadaki hücrelerde apoptoza ve kalıcı işitme kaybına neden 

olabilir (Molina vd., 2016:86). Endojen antioksidan sistemin en önemli 

bileşenleri arasında glutatyon (GSH), süperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz 

enzimleri yer almaktadır. Glutatyon, hücre içi redoks dengesini koruyan en 

önemli antioksidanlardan biridir ve ROS'ları doğrudan etkisiz hale getirir. 

SSHL ile ilişkili modellerde glutatyon düzeylerinin azalması, koklear 

hücrelerin oksidatif hasara karşı duyarlılığını artırmaktadır (Doosti vd., 2021: 

579). SOD, süperoksit radikallerini hidrojen peroksite dönüştürerek daha az 

toksik bir forma indirger. SSHL ile ilişkili hayvan modellerinde, SOD 

aktivitesinin azaldığı ve işitme kaybı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Campo 

vd., 2011:91). Katalaz, hidrojen peroksiti suya ve oksijene parçalayarak 

zararsız hale getirir. Koklear hücrelerde katalaz aktivitesinin azaldığı 

durumlarda işitme kaybının şiddetlendiği, hayvan modellerinde gösterilmiştir 

(Eshraghi vd., 2015:678). 
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Eksojen Antioksidanlar 

 

Vitamin E 

 
        Vitamin E, özellikle insan vücudunda bulunan özgün formu olan α-

tokoferol, lipofilik bir molekül olup güçlü yağda çözünebilen antioksidan 

özelliklere sahiptir. Bu özelliği sayesinde peroksil radikalleriyle hızla 

reaksiyona girerek lipid içeriğine zarar vermelerini önlemekte ve böylece lipid 

peroksidasyonunu etkin bir şekilde azaltmaktadır (Traber ve Atkinson, 

2001:2314). E vitamini, sekiz izomerik formda bulunan ve tokoferoller ile 

tokotrienoller olarak iki gruba ayrılan, yağda çözünebilen temel bir vitamindir. 

Bitkisel kaynaklı gıdalarda, özellikle kuruyemişler, tohumlar ve bitkisel 

yağlar gibi besinlerde yoğun miktarda bulunmaktadır (Pignitter vd., 

2019:215). 
E vitamininin antioksidan kapasitesi, kardiyovasküler hastalıklar ve 

nörodejeneratif bozukluklar gibi çeşitli hastalıklardaki koruyucu rolünü 

destekleyen çok sayıda çalışmayla doğrulanmıştır (Paciello vd., 2023:332; De 

Leeuw vd., 2020:619). 

E vitamininin oksidatif stres kaynaklı koklear hasarı önlemede hem tek 

başına hem de diğer antioksidanlarla birlikte etkili olabileceği çeşitli 

çalışmalarla ortaya konmuştur (Hou ve Wang, 2005:408; Fetoni vd., 

2003:192). Bir çalışmada, 15-70 yaş arası idiyopatik SSHL tanısı konmuş 

bireylerde E vitamininin potansiyel tedavi edici rolü değerlendirilmiştir. 

Günde 800 mg E vitamini verilen bireylerde, kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

düzeyde işitme iyileşmesi gözlenmiş ve bu bulgular, E vitamininin SSHL 

tedavisinde etkili bir antioksidan ajan olarak kullanılabileceğini desteklemiştir 

(Joachims vd., 2003:572). 

Akut gürültüye maruz kalma sonucu gelişen işitme kaybı modelinde, E 

vitamininin antioksidan koruyucu etkisi gösterilmiştir. Çalışmada, E vitamini 

gürültü maruziyetinden 1 saat önce ve bunu takip eden üç gün boyunca günde 

bir kez uygulanmıştır. Elde edilen bulgular, E vitamini uygulamasının işitme 

kaybını azalttığını, dış tüy hücrelerinin (outer hair cells, OHC) kaybını 

sınırladığını ve akustik travmaya karşı anlamlı düzeyde koruma sağladığını 

ortaya koymuştur (Fetoni vd., 2008:271). 

 

Vitamin C 

 
        Vitamin C, suya çözünen ve başlıca ekstrasellüler antioksidan olarak 

kabul edilen güçlü bir antioksidandır. Plazma membranlarında lipid 

peroksidasyonunu önlemede ve tersine çevirmede oldukça etkilidir (Le Prell 

vd., 2007: 1454). Başlıca turunçgiller ve sebzelerde bulunur; portakal, papaya, 

kavun, brokoli, Brüksel lahanası ve çilek vitamin C açısından zengindir (Cruz‐

Rus vd., 2012:1110). 

Hatano ve ark., ani işitme kaybı hastalarında günlük 600 mg tokoferol 
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nikotinat ve 1200 mg C vitamini takviyesinin terapötik etkilerini incelemiştir. 

Tedavi grubunda işitme kazanımı ve iyileşme oranlarında anlamlı artışlar 

gözlenmiş; araştırmacılar, E ve C vitaminlerinin birlikte uygulanmasının 

reaktif oksijen metabolitlerini azalttığını ve kokleada meydana gelen iskemi-

reperfüzyon hasarını en aza indirdiğini bildirmiştir (Hatano vd., 2008:116). 

 
Çinko 

 
        Çinko, enzimatik aktivitelerin düzenlenmesi, transkripsiyon faktörleri ve 

hormon reseptör sinyal yolları gibi birçok biyolojik işlevde rol alan temel bir 

eser elementtir. Tavuk, hindi, kuzu, sığır, tavşan eti, istiridye, deniz tarağı, 

karabiber, hayvansal karaciğer, yenilebilir mantarlar, günkurusu çiçekleri, 

kolza, lahana, çörek otu, siyah pirinç, hurma, kuruyemişler ve çeşitli meyve-

sebzeler iyi çinko kaynaklarıdır (Powell, 2000:1147) 

Çinko, Cu/Zn SOD enziminin kofaktörü olarak süperoksit radikallerini (O₂⁻) 

oksijen ve hidrojen perokside dönüştürerek ROS süpürülmesinde önemli bir 

rol oynamaktadır (Mariani vd., 2008:445). 

İşitsel sistemde, özellikle Cu/Zn süperoksit dismutaz (SOD) formunda çinko, 

sinaptik bölgelerde ve koklear dokuda yer almaktadır (Chasapis vd., 2012: 

521). Yang ve arkadaşları, idiyopatik SSHL hastalarında çinkonun terapötik 

potansiyelini değerlendirmiştir. Kortikosteroid tedavisi uygulanan toplam 66 

hastanın çalışma grubuna ek olarak oral çinko glukonat takviyesi verilmiştir. 

Çinko takviyesi alan grupta, kontrol grubuna kıyasla işitme iyileşmesinde 

anlamlı düzeyde daha iyi sonuçlar elde edilmiştir. Bu bulgular, çinkonun 

antioksidan ve antiinflamatuar etkileri yoluyla koklear sağlığı destekleyerek 

SSHL tedavisinde olumlu katkılar sağlayabileceğini göstermektedir (Yang 

vd., 2011:617). 

 

N-Asetilsistein  

 
        N-asetil L-sistein (NAC), sistein öncüsü olan ve GSH sentezini 

destekleyerek antioksidan savunma mekanizmalarını güçlendiren bir 

bileşiktir. Hidroksil radikalleri (.OH), hidrojen peroksit (H₂O₂) ve hipokloröz 

asit (HOCl) gibi reaktif oksijen türlerini (ROS) etkili şekilde nötralize 

edebilmesine karşın, süperoksit anyonlarına (.O₂⁻) karşı daha sınırlı bir etkiye 

sahiptir (Kopke vd., 2007:114). NAC’nin özellikle gürültüye bağlı koklear 

redoks dengesizliğini azaltmadaki potansiyeli, bugüne kadar çeşitli deneysel 

koşullarda, hayvan modellerinde ve dozaj protokollerinde kapsamlı biçimde 

araştırılmıştır. Hayvan çalışmaları, gürültü maruziyetinin ardından uygulanan 

NAC’nin düşük ve orta frekans aralıklarında işitme eşiği kaybını azalttığını 

ve duyusal saç hücrelerinde apoptozu önlediğini göstermiştir (Mortazavi vd., 

2010:201; Lu vd., 2014:353). NAC’ın klinik etkileri üzerine yürütülen bir 

çalışmada, SSHL olan bireylerde uygulanan NAC monoterapisinin (günde iki 

kez 600 mg), standart kortikosteroid ve plazma genişleticisi tedavisine 
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kıyasla, özellikle iç kulak patolojisine sınırlı vakalarda, işitme kazanımı ve 

iyileşme oranlarında anlamlı bir üstünlük sağladığı bildirilmiştir (Chen ve 

Young, 2017:58). 

 
Koenzim Q10 

Koenzim Q10, mitokondride ATP sentezinde görev alan elektron taşıma 

zincirinin temel bir bileşenidir ve bu nedenle metabolik aktivitesi yüksek 

organlarda yüksek miktarda bulunmaktadır. Güçlü bir antioksidan olarak, lipid 

peroksidasyonunu önleyerek serbest radikallerin neden olduğu protein, lipid 

ve DNA hasarını engelleyebilir (Hidalgo-Gutiérrez vd., 2021:520).  

Koenzim Q10’un yapısal benzeri olan Idebenone ile yapılan hayvan 

deneylerinde, bu bileşiğin gürültüye bağlı koklear hasarı oksidatif stresi 

azaltarak önemli ölçüde önlediği gösterilmiştir (Sergi vd., 2006:857; 

Mordente vd., 1998: 54). Koenzim Q10’un gürültüye bağlı işitme kaybı 

üzerindeki etkileri ise hem doğal formuyla hem de Q-Ter adı verilen, su 

çözünürlüğü ve ağızdan emilim oranı artırılmış özel bir formülasyonuyla 

incelenmiştir (Xu vd., 2010). Q-Ter formunun biyoyararlanımının daha 

yüksek olması nedeniyle, bu form özellikle tercih edilmiştir. Akut (120 dB, 1 

saat) ve tekrarlayan (100 dB, günde 1 saat, 10 gün) akustik travma 

modellerinde yapılan deneysel çalışmalarda, Q-Ter uygulaması; kokleada 

oksidatif stres belirteçlerini azaltmış, apoptozu düşürmüş ve işitme kaybını 

hafifletmiştir (Fetoni vd., 2009:108). 

 
 

SONUÇ 

Reaktif oksijen türlerinin neden olduğu oksidatif stres, işitme kaybının 

temel mekanizmalarından biri olarak öne çıkmakta ve antioksidan temelli 

yaklaşımları ön plana taşımaktadır. Preklinik ve sınırlı sayıdaki klinik 

bulgular, antioksidanların gürültü, yaşlanma ve ototoksisite kaynaklı işitme 

kayıplarına karşı potansiyel koruyucu ve tedavi edici etkiler gösterebileceğini 

ortaya koymaktadır. NAC, koenzim Q10, E, C vitamini ve çinko gibi ajanların, 

kokleada oksidatif stresin azaltılmasına katkı sağladığı bildirilmiştir. Ancak 

bu moleküllerin etkinliğini ve güvenilirliğini belirlemek için daha kapsamlı, 

kontrollü ve yüksek kalitede klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Gelecekte 

yapılacak araştırmalar, antioksidanların işitme kaybı tedavisinde tamamlayıcı 

bir yöntem olarak klinik uygulamalara entegrasyonunu destekleyecektir. 
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ÖZET 

İnsan ve hayvanlardaki bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde yaygın 

olarak kullanılan antibiyotiklere karşı gelişen direnç küresel bir sağlık 

sorunudur. Antibiyotiklerin insanlarda, hayvanlarda ve tarımda yanlış ve aşırı 

kullanılması antibiyotik direncinin oluşmasına katkı sağlamaktadır. 

Antibiyotikler hayvanlarda bakteriyel enfeksiyonların tedavisi yanında 

büyümeyi artırmak amacıyla da kullanılmaktadır. Hayvanlardan veya 

hayvansal gıdalardan insanlara bulaşan bakterilere karşı oluşan direnç insan 

sağlığı için de tehlike oluşturmaktadır. Bakterilere karşı gelişen dirençten 

sorumlu genler genellikle konjugasyon veya  transdüksiyon gibi gen aktarım 

mekanizmaları ile bir bakteriden diğer bir bakteriye aktarılabilir. 

Antibiyotiklere dirençli bakteriler ve direnç sağlayan genler insanlar, 

hayvanlar ve çevre arasında dolaşır. Tarımsal faaliyetlerde kullanılan hayvan 

gübreleri ve kirli atık sular antibiyotiklere dirençli bakteriler içerebilir. Bu 

nedenle, antibiyotik dirençliliğinin önüne geçilebilmesi için insan, hayvan ve 

çevreyi içine alan tek sağlık yaklaşımının dikkate alınması oldukça önemlidir. 

Bu derleme çalışmasında, antibiyotiklerin etki mekanizmaları, antibiyotiklere 

karşı oluşan direnç mekanizmaları, tek sağlık çerçevesinde antibiyotik direnci 

ve antibiyotik direncinin önlenmesi için gereken yöntemler ele alınmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Direnç Mekanizmaları, Direncin Önlenmesi İçin 

Alınması Gereken Yöntemler, Tek Sağlık.    

GİRİŞ 

Antibiyotikler, insan ve hayvanlardaki bakteriyel enfeksiyonların 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan, bakterileri öldüren veya büyümesini 

durduran, biyolojik kaynaklı veya sentetik olarak elde edilen antimikrobiyal 

ilaçlardır (Topal vd., 2015:121). Antibiyotiklerin aşırı ve yanlış kullanımı 

sonucu ortaya çıkan antibiyotik direnci 21. yüzyılın en önemli sağlık 

sorunlarından birisidir. Antibiyotiklerin keşfi 1928 yılında, Alexander 

Fleming tarafından Penicillium rubens isimli bir küf mantarı türünün ürettiği 

penisilin antibiyotiğinin keşfi ile başlamıştır. Antibiyotik keşfi ile ilgili olarak, 

1940'lardan 1960'lara kadar olan dönem “Altın Çağ” olarak kabul edilir ve 

halen kullanılmakta olan antibiyotiklerin çoğu bu dönemde keşfedilmiştir. 

Antibiyotiklere karşı şekillenen bakteriyel direnç neredeyse antibiyotik 

çağının başlangıcından beri kabul edilen bir kavramdır (Hutchings vd., 

2019;72; Salam vd., 2023:3). Penisilinin 1940 yılında tedavi edici bir ajan 

olarak kullanılmasından birkaç yıl önce ilk pesiniline dirençli Stafilokok suşu 

saptanmıştır. Penisilin türevi olan ve penisilinaza dirençli ilk yarı sentetik 

metisilin antibiyotiğiğin 1959 yılında piyasaya sürülmesinden  bir yıl sonra 

metisiline dirençli Stafilokok suşunun tespit edildiği bildirilmiştir (Uddin vd., 

2021:1753). Metisiline dirençli  Stafilokok enfeksiyonlarının tedavisi için 

1958 yılında bir glikopeptid olan vankomisin kullanılmaya başlanmış, ne 

yazık ki 1979 yılında bu antibiyotiğe dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 
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ve 2002 yılında da Staphyloccocus aureus suşlarının tespit edildiği rapor 

edilmiştir (Parmar vd., 2018:2009). Bir β-laktam antibiyotik olan sefalosporin 

1945 yılında keşfedilmiş ve 1964 yılında penisiline dirençli bakterilerin neden 

olduğu hastaları tedavi etmek için kullanılmıştır. Bu tarihten itibaren birkaç 

kuşak sefalosporin piyasaya sürülmüş ve şu anda beşinci kuşak sefalosporinler 

piyasada mevcuttur. Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten 

Gram negatif bakterilere karşı başlangıçta çok etkili olan sefalosporinlerin 

dördüncü kuşaktan öncekilerine direnç gelişmiştir. Tetrasiklin, 1950 yılında 

keşfedilen bir diğer önemli antibiyotiktir ve gastrointestinal hastalıklar da 

dahil olmak üzere birçok yaygın enfeksiyonda başarıyla kullanılmaktadır. 

Keşfinden on yıl sonra, tetrasiklinin Shigella suşlarına karşı etkisiz olduğu 

bildirilmiştir. Üçüncü kuşak florokinolonların bir üyesi olan levofloksasin 

1996 yılında antibiyotikler listesine eklenmiş ve ve aynı yıl levofloksasine 

dirençli Pnömokokların tespit edildiği rapor edilmiştir (Zaman vd., 2017:3). 

Karbapenem, 1980 yılında piyasaya sürülen, sefalosporine dirençli vakalarda 

özellikle enterobakterilerin neden olduğu enfeksiyonları tedavi etmek için 

günümüzde de kullanılan bir laktam türü antibiyotiktir. Bu antibiyotik 1990 

ile 2000 yılları arasında yaygın olarak kullanılmıştır. Ancak 2006 yılından 

itibaren birçok ülkede karbapeneme dirençli enterobakteriler tespit edilmiştir 

(Suay-García ve Pérez-Gracia, 2019:5). Şu anda Dünyada, karbapeneme 

dirençli enterobakteriler, metisiline dirençli S. aureus, GSBL üreten 

enterobakteriler, vankomisine dirençli enterokoklar, çoklu ilaca dirençli 

Pseudomonas aeruginosa ve çoklu ilaca dirençli Acinetobacter türleri en çok 

tespit edilen bakteriler arasındadır. Hastane kaynaklı 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 

karşı mevcut antibiyotiklerin çoğunun etkili olmadığı kanıtlanmıştır (Salam 

vd., 2014:4). Antibiyotiklere dirençli bakterilerin neden olduğu 

enfeksiyonlarda morbidite ve mortalite oranı artar. Bu enfeksiyonlarla ilişkili 

uzun sürede hastanede kalma, tedavi maliyetlerinde de artışa neden olur 

(Parmanik vd.,2022:1). Antimikrobiyallere dirençli enfeksiyonlara bağlı 

ölümler insanlarda kalp damar hastalıklarından sonra üçüncü sırada yer 

almaktadır. Tahmini olarak 2019 yılında Dünya genelinde 4,95 milyon insan 

ölümü antibiyotik direnciyle ilişkilendirilmiştir.  Bu sayının 2050 yılına kadar 

yıllık olarak 10 milyona kadar çıkabileceği tahmin edilmektedir (ARC, 

2022:629; Salam vd., 2023:2). Bu derlemede antibiyotiklerin etki 

mekanizmaları, antibiyotiklere karşı oluşan direnç mekanizmaları, tek sağlık 

çerçevesinde antibiyotik direncinin değerlendirilmesi ve antibiyotik 

direncinin önlenmesi için gereken yöntemlerden bahsedilmektedir.  
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ANTİBİYOTİKLERİN ETKİ MEKANİZMALARI 

Antibiyotikler aşağıda belirtilen yollarla bakteriler üzerinde etki 

gösterirler (Özbal, 1992:111, Halawa vd., 2024:2). 

1. Hücre duvarı sentezinin engellenmesi 

2. Stoplazmik membran yapı ve fonksiyonunun bozulması 

3. Protein sentezinin engellenmesi 

4. Nükleik asit sentezinin engellenmesi 

5. Folik asit metabolizmasının engellenmesi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Antibiyotiklerin etki mekanizmaları. 

1. Hücre duvarı sentezinin engellenmesi: İnsan ve hayvan hücrelerinde 

hücre duvarı bulunmamasına karşın bakterilerin çoğunluğunda stoplazmik 

membranın dışında hücre duvarı bulunur (Begum vd., 2021:92). Gram negatif 

ve pozitif bakterilerin hücre duvarı yapıları farklılık göstermektedir. Hücre 

duvarı bakterilere şekil verir, çevresel koşulların etkilerinden korur ve ozmozu 

sağlar. Gram pozitif bakterilerin hücre duvarının büyük bir kısmını 

peptidoglikan tabakası oluşturur. Gram negatif bakterilerin hücre duvarında 

daha ince bir peptidoglikan tabakası bulunur. N-asetil muramik asit (NAM) 

ve N-asetil glukozamin (NAG) amino asit zincirleri birbirine bağlanarak 

peptidoglikan olarak bilinen polimeri oluşturur. Transpeptidaz ve 

karboksipeptidaz enzimleri hücre duvarı sentezinde çapraz bağlanmada görev 

yapan iki ana enzimdir. Beta laktam halkalı tüm penisilinler ve sefalosporinler 

bu enzimlere bağlanarak hücre duvarı sentezinin engeller ve bakteri hücresi 

parçalanır (Halawa vd., 2024:5). Eğer bakteri beta laktamaz enzimi içeriyorsa 

bu enzim antibiyotiği etkikisiz hale getirir. Beta laktam grubu antibiyotikler 

içerisinde penisilinler ve sefalosporinler dışında monosiklik beta laktamlar 

(monobaktam), beta laktamaz inhibitörleri (klavulanik asit, sulbaktam) ve 

karbapenemler bulunmaktadır. Beta laktamlar dışında, Ayrıca vankomisin, 
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basitrasin ve sikloserin  hücre duvarı sentezine neden olan antibiyotikler 

içerisinde yer almaktadır (Özbal, 1992:112; Yunusoğlu vd., 2020:46). 

2. Stoplazmik membran yapı ve fonksiyonunun bozulması: Polimiksin ve 

kolistin gibi antibiyotikler bakteri hücre zarının selektif geçirgenlik özelliğini 

bozarak bakterinin ölümüne neden olurlar (Özbal, 1992:113; Begum vd., 

2021:92). 

3. Protein sentezinin engellenmesi: Diğer tüm canlılar gibi bakteriler de 

DNA'ya sahiptir. DNA bakterinin hayatta kalması için ihtiyaç duyduğu her 

proteine ait genetik bilgiyi içerir. Ayrıca protein sentezinin gerçekleşmesi için 

gerekli olan 3 RNA tipini (mRNA, rRNA ve tRNA) kodlar (Wu, 2009:10). 

Protein sentezindeki ilk adım, ilgili proteini kodlayan bir bölgede DNA 

molekülünün çözülmesi ve ayrılmasıdır. Transkripsiyon bir DNA iplikçiği 

kullanılarak mRNA’nın sentez edilmesidir. mRNA ipliği tamamlandığında, 

DNA şablonundan ayrılır ve  bir ribozoma bağlanır. Bakteri ribozomu 30S ve 

50S ribozomal alt üniteden oluşmaktadır. Bu iki alt üniteye mRNA 

iplikçiğinin bağlanmasından sonra polipeptid zincirinin sentezlenmesi başlar. 

Ribozom aminoasitleri polipeptid zincirine ekler ve tam polipeptid zinciri 

üretilir (Halawa vd., 2024:3). Bazı antibiyotikler 30S ve 50S alt alt üniteyi 

bozarak bakterinin protein sentezini engellerler ve bunun sonucunda bakteri 

üremesi önlenir (Bakteriyostatik) veya bakteri ölümüne (Bakterisidal) neden 

olurlar. Memelilerde 40S ve 60S ribozomal alt ünite bulunduğu için protein 

sentezini engelleyen antibiyotikler memeli hücrelerindeki protein sentezini 

engellemez (Özbal, 1992:113).  

• 30S ribozomal alt üniteyi bozanlar: Aminoglikozidler 

(Streptomisin, kanamisin, gentamisin, tobramisin) ve tetrasiklinler 

(klortetrasiklin, oksitetrasiklin, tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin) 30S 

ribozomal birimi bozan antibiyotiklerdir. Pozitif yüklü olan aminoglikozidler 

bakterinin negatif yüklü olan dış zarına bağlanarak büyük gözenekler açarlar. 

Daha sonra bu gözeneklerden bakteri hücresine girerler. Aminoglikozidler 

30S ribozomal alt ünitenin 16S rRNA’sına hidrojen bağlarıyla bağlanırlar ve 

protein sentezini engellerler. Tetrasiklinler 30S ribozomal alt ünitedeki 

oldukça korunan 16S rRNA’ya etki eder. Tetrasiklinlerin tRNA’nın ribozoma 

bağlanmasını önlediği bildirilmiştir (Özbal, 1992:114; Begum vd., 2021:92; 

Halawa vd., 2024:4).  

 

• 50S ribozomal alt üniteyi bozanlar: Kloramfenikol ve makrolidler 

(Eritromisin, linkomisin, klindamisin) bu grup içerisinde yer alılar.  

Kloramfenikol 50S ribozomal alt ünitede bulunan ve protein sentezi için 

gerekli olan peptidil transferazı inhibe eder. Böylece tRNA, ribozoma 

bağlanamaz ve protein sentezi gerçekleşmez. Makrolidler de 50S alt üniteye 

bağlanarak polipeptid zincirlerinin sentezini ve protein üretimini engellerler 

(Halawa vd., 2024:4).  
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4. DNA Sentezinin Engellenmesi: Bakteri hücresi iki kardeş hücreye 

bölünmeden önce sirküler DNA’nın kopyasını yapmak zorundadır. Çift iplikli 

DNA sarmalı helikaz enziminin etkisiyle iki tane tek ipliğe ayrılır. DNA 

polimeraz enzimi daha sonra eski DNA ipliklerini tamamlayarak yeni DNA 

iplikleri üretir (Li ve Araki, 2013:267). DNA helikaz ve DNA polimeraz 

aktivitesinin bir sonucu olarak pozitif helikal bükülmeler oluşur. Bu pozitif 

helikal bükülmeler ortadan kaldırılmaz ise DNA replikasyonu devam etmez. 

Pozitif süperhelikal bükülmelerin giderilmesi, topoizomeraz II olarak da 

bilinen DNA giraz enzimi tarafından gerçekleştirilir ve DNA replikasyonu 

devam eder (Bush vd., 2015:1). Bu enzim ayrıca birkaç genin 

transkripsiyonunda ve DNA replikasyonunun başlangıcında önemli bir rol 

oynar. Yeni iki DNA molekülü oluştuktan sonra bunlar birbirine bağlanır. 

Bakteri hücresini iki yeni kardeş bakteri hücresine bölmek için, topoizomeraz 

IV enzimi birbirine bağlı iki DNA molekülünün ayrılmasını sağlar (Nagaraja 

vd., 2017:510). 

Florokinolonlar,  DNa giraz ve  topoizomeraz IV enzimlerinin 

aktivitesini inhibe ederek bakteri DNA’sının sentezini engellerler (Fàbrega 

vd., 2009:40). Bu antibiyotikler, DNA giraz tarafından oluşturulan komplekse 

bağlanma konusunda özel bir afiniteye sahiptir. Bu bağlanma, DNA'nın 

parçalanmasına ve nihayetinde bakteriyel hücre ölümüne yol açar. 

Florokinolonlar,  Gram negatif bakterilerin çoğunda DNA giraza etki ederken 

Gram pozitif bakterilerin çoğunda topoizomeraz IV tarafından oluşturulan 

komplekse bağlanarak DNA’nın parçalanmasına neden olurlar (Halawa vd., 

2024:3, Malik vd., 2006:820). 

5. Folik asit sentezinin engellenmesi: İnsanlar folik asidi besinleriyle alırlar 

fakat bakteriler kendileri sentezler. Folik asit nükleotid sentezinde rol oynar. 

Bazı antibiyotikler folik asit sentezinde görevli enzimlere bağlanarak 

üretimini engellerler. Sulfonamidler  dihidropteorat sentetaz enzimine, 

trimetoprim antibiyotiği dihidrofolat redüktaz enzimine bağlanır ve folik asit 

sentezi durur (Begum vd., 2021:93).  

 
 

ANTİBİYOTİK DİRENÇ MEKANİZMALARI 

Antibiyotik direnci, bakterilerin antibiyotiklere karşı geliştirdikleri 

evrimsel bir tepkidir. Antibiyotik piyasaya ilk kez sürüldüğünde patojenlere 

karşı duyarlılık gösterir, ancak sürekli kullanımla birlikte bakteriler ona karşı 

direnç geliştirir. Antibiyotik direnci kromozomal gen mutasyonları veya gen 

transferi yoluyla gerçekleşir. Bazı bakteriler doğal olarak antibiyotiğe dirençli 

olabilir. Örneğin bakteri hücresindeki geçirgenliğin azalmasıyla antibiyotiğin 

penisilin bağlayan proteine bağlanamaması doğal bir dirençtir (Özbal, 
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1992:115; Salam vd., 2023:5). Bakteri kromozomu dışında ekstra 

kromozomal yapılar (plazmidler, transpozonlar ve insersiyon dizileri) 

antibiyotik direnç genlerini taşır.  Bu ekstrakromozomal yapılardaki direnç 

genleri aktarıldıkları bakteriye birçok antibiyotiğe karşı dirençlilik kazandırır. 

Bir bakteriden diğerine gen transferi konjugasyon (seks pilusları ile), 

transdüksiyon (bakteriyofaj yolu ile) ve transformasyon (çıplak DNA 

transferi) yollarından biriyle gerçekleşir. Kazanılmış direnç çoğunlukla 

konjugasyon yoluyla meydana gelir (Holmes vd., 2016:178).  

Antibiyotik direncinin temel mekanizmaları şunlardır;  

• İlacın bakteri tarafından alınımının kısıtlanması, 

• İlaç hedefindeki değişiklik,  

• İlacın enzimatik inaktivasyonu,  

• İlacın efluks pompası ile dışarı atılması (Kayiş, 2019:4; 

Salam vd., 2023:6) (Şekil 2). 

Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin hücre yapılarındaki 

farklılık ilaç direnci mekanizmalarında çeşitliliğe neden olur. Gram pozitif 

bakteriler, lipopolisakkarit (LPS) dış zarından yoksundurlar ve belirli ilaç 

türlerine yönelik dışarı atım mekanizmalarını sınırlı kapasitede kullanırlar. 

Bununla birlikte Gram negatif bakteriler ilaç direncinin dört ana 

mekanizmasını da kullanırlar (Chancey vd., 2012:959). 

 

Şekil 2. Antibiyotik direncinin mekanizmaları.  

İlacın bakteri tarafından alınımının kısıtlanması: Lipopolisakkarit Gram 

negatif bakterilerin dış zarının ana bileşenini oluşturur ve antibiyotikler de 

dahil olmak üzere çeşitli kimyasallar için bir geçirgenlik bariyeri görevi görür. 

Gram negatif bakterilerin doğal direnci, belirli antibiyotiklerin geçirgenliğini 
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düşürür. Buna ek olarak, özellikle porin proteini olmak üzere dış zar 

proteinlerinin geçirgenliğindeki değişiklikler, kazanılmış ilaç direncine yol 

açabilir. Porin proteinleri, laktamlar, florokinolonlar, tetrasiklinler ve 

kloramfenikol gibi hidrofilik antibiyotikler için birincil giriş noktası görevi 

görür. Porin proteinlerinin sayısının azalması durumunda bu antibiyotikler 

bakteri hücresinin içerisine giremez ve  antibiyotiklere karşı direnç artar 

(Chancey vd., 2012:Darby vd., 2023:283). Ayrıca, kazanılmış antibiyotik 

direnci, porinlerin ekspresyonunu olumsuz etkileyen mutasyonlardan da 

kaynaklanabilir. Porinlerin ekspresyonlarını engelleyen mutasyonlar diğer 

mekanizmalarla birleştiğinde daha yüksek direnç seviyelerine yol açar [Ghai 

ve Ghai, 2018:526). Bazı bakterilerin biyofilm oluşturması (Örn: 

Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus viridans, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve 

Pseudomonas aeruginosa), bu bakterilerin gösterdiği antimikrobiyal direncin 

bir başka yöntemidir. Biyofilm, abiyotik veya biyotik yüzeylere bağlanmış 

mikrobiyal hücrelerin, kendileri tarafından üretilen ekzopolisakkarit 

içerisinde bir araya gelerek oluşturdukları kompleks yapıdır. Biyofilm 

oluşumu antibiyotik girişini engelleyerek direnç gelişimine yol açar (Dutt vd., 

2022:6).  

İlaç hedefindeki değişiklik: Bakteriler, ilacın bağlanamaması veya zayıf 

bağlanması için hedef molekülleri değiştirebilir. Bu değişiklik, ilaç hedefi 

olarak işlev gören proteini kodlayan genlerin kendiliğinden mutasyonlarından 

kaynaklanır. Örneğin, DNA girazı (topoizomeraz II ve topoizomeraz IV) 

kodlayan genlerde mutasyon olduğunda, hem Gram pozitif hem de Gram 

negatif bakterilerde florokinolon direnci gelişir (Ashley vd., 2017:9621). 

Hedef molekül modifikasyonunun bir diğer yolu, direnç geliştirmede çok 

etkili bir yöntem olarak kabul edilen metilasyondur. Metilasyona örnek 

olarak,  hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilerde makrolidlere, 

linkozamidlere ve streptogramin B antibiyotiklerine karşı erm geninin 

metilasyonu gösterilebilir. Benzer şekilde, cfr geninin metilasyonu, Proteus 

vulgaris, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Bacillus spp. ve E. coli 

dahil olmak üzere çeşitli bakterilerde direnç gelişimiyle ilişkilendirilmiştir. 

Staphylococcus spp.’nin, mecA ve mecC genleri tarafından kodlanan alternatif 

bir penisilin bağlayıcı protein nedeniyle beta-laktam antibiyotiklerin etkisinde 

bir azalma görülür (Foster, 2017:432; Wendlandt vd., 2015:45; Salim vd., 

2023:7). Bazı bakteriler ribozomal 30S veya 50S alt birimlerini değiştirerek 

protein üretimini etkileyen ilaçlara karşı direnç geliştirebilir. Bu tür direnç, 

aminoglikozitler, tetrasiklin, makrolidler, kloramfenikol, linkozamidler ve 

streptogramin gibi antibiyotiklerde gözlenir (Halawa vd., 2023:7). Rifamisin 

bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir 

antibiyotiktir. Bu antibiyotik DNA’dan RNA’nın sentez edilmesinde görev 

yapan RNA polimeraz enziminine bağlanarak RNA sentezini engeller. RNA 

polimeraz enzimini kodlayan gende meydana gelen mutasyon, rifamisinin 

enzime bağlanmasını etkiler. Bunun sonucunda antibiyotik bakterinin  RNA 
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sentezinini engelleyemez. Rifamisin direnci ayrıca efluks pompalarının aşırı 

ekspresyonu, yatay gen transferi yoluyla direnç genlerinin aktarılması 

şeklinde de gelişir (Kayiş, 2019:4; Halawa ve ark., 2024:8).   

İlacın enzimatik inaktivasyonu: Bakteriler tarafından üretilen bazı enzimler 

antibiyotikleri etkisiz hale getirir. Enterobacterales ailesinin üyeleri tarafından 

üretilen laktamazlar olarak bilinen hidrolize edici enzimler, laktam 

antibiyotiklerini inaktive etmede etkilidir. Başlangıçta penisilinazlar olarak 

bilinen laktamazlar ve sefalosporinazlar, beta laktam antibiyotiklerin laktam 

halka yapısını parçalayarak antibiyotiğin hedef bölgeye bağlanmasını 

engeller. Enterobacterales ailesinin birkaç üyesi ve Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium gibi birçok Gram pozitif 

bakteri türü, yatay gen transferi ile aktarılan laktamaz genlerini barındırdığı 

bilinmektedir. Ayrıca, tetrasiklin, belirli bakterilerde bulunan tetX geni 

tarafından kodlanan bir enzim tarafından hidrolize edilir (Blair vd., 2015:44).  

Aminoglikozitleri modifiye eden enzimlerin, bu antibiyotiklerinin ribozomal 

hedeflerine bağlanmasını önlediği saptanmıştır. Bu enzimler, E. faecalis, S. 

aureus ve S. pneumoniae dahil olmak üzere çeşitli bakteri suşlarında bulunur 

(Halawa vd., 2024:9). Kloramfenikol-asetiltransferazlar olarak bilinen 

enzimler, kloramfenikolün hidroksil grubunu asetilleyerek değiştirir ve 

antibiyotik ribozomal hedefine bağlanamaz. Kloramfenikol-asetiltransferaz 

enzimine sahip bakteriler kloramfenikola dirençlidir (Varela vd., 2021:5). 

İlacın efluks pompası ile dışarı atılması: Bakteri hücresinin stoplazmik 

zarında bulunan efluks pompası,  antibiyotikler ve zararlı maddeleri dışarı 

atar. Böylece ilaçlar hedef bölgelere bağlanamaz ve antibiyotik direnci gelişir. 

İlk kez 1980 yılında Escherichia coli'de tetrasiklin antibiyotiğini bakteri 

hücresinden dışarı iten plazmid kodlu efluks pompasının varlığı bildirilmiştir. 

O zamandan beri, çeşitli efluks mekanizmalarına sahip çok sayıda Gram 

pozitif ve Gram negatif dirençli bakteri bulunmuştur. Efluks pompası 

proteinlerini kodlayan genler bakteri kromozomunda veya hareketli genetik 

elementlerde bulunur (Halawa vd., 2024:7; Salam vd., 2023:8).  

 
 

TEK SAĞLIK ÇERÇEVESİNDE ANTİBİYOTİK DİRENCİ 

 Disiplinler arası tek sağlık yaklaşımı, insan, hayvan ve çevre 

sağlığının birbiriyle bağlantılı olduğunu kabul etmektedir. Antibiyotik direnci, 

öncelikle insan sağlığı ve klinik ortamlar bağlamında ele alınan bir halk 

sağlığı sorunudur. Ancak, antibiyotik dirençli bakterilerin ve direnç sağlayan 

antibiyotik direnç genlerinin insanlar, hayvanlar ve çevre içinde bulaştığı ve 

dolaştığı giderek daha belirgin hale gelmiştir (Oluwaseun vd., 2024:6) (Şekil 

3). Bu nedenle, bu sorunu etkili bir şekilde ele almak için, aynı zamanda bir 

çevre ve hayvancılık/yaban hayatı sorunu olarak da değerlendirilmesi gerekir 



88 

(Ajayi vd., 2024:1). Antibiyotikler aktif enfeksiyonların tedavisi yanında 

insan ve hayvan hekimliğinde ameliyatlardan sonra komplikasyonları 

önlemek için profilaktik olarak da kullanılmaktadır. Antibiyotiklerin 

profilaktik kullanımı, antibiyotiklere karşı direnç riskini artırır (Zegers vd., 

2017:8). Antibiyotikler kanatlı hayvan, büyükbaş ve küçükbaş hayvan 

yetiştiriciliği ve su ürünleri sektöründe çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. 

Hayvan sağlığında enfeksiyonların tedavisi yanında gelişmeyi artırmak 

amacıyla kullanılan antibiyotikler direnç gelişimi açısından risk 

oluşturmaktadır. Antibiyotiklere dirençli bakteriler hayvanlardan insanlara 

aktarılabilir.  Bu aktarım kontamine et ve süt ürünleri gibi gıdaların 

tüketilmesiyle ve hayvanlarla direkt temas yoluyla gerçekleşir (Garcia-Graells 

vd., 2012:387). İnsanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde antibiyotiklerin 

kullanımı sonucunda çevrede bir antibiyotik kirliliği meydana gelmektedir. 

Bitkilerde kullanılan antibiyotikler toprağa bulaşır. Çevresel antibiyotik 

kontaminasyonunun bir diğer önemli yönü, yoğun yağış sonunda oluşan akış 

nedeniyle antibiyotik kirleticilerin su kütlelerine salınmasıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO), Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) ve Hayvan Sağlığı Örgütü 

(OIE) gibi büyük küresel kurumlar, Tek Sağlık yaklaşımıyla antimikrobiyal 

dirençle mücadele etmek için ortak bir ittifak başlatmıştır. Bu ittifakın amacı, 

üye ülkelerin kendi Tek Sağlık girişimlerini gerçekleştirmelerine yardımcı 

olmak ve Tek Sağlık için küresel bir çerçeve tanımlamaktır. İnsanlar, 

hayvanlar ve çevre için en iyi sağlığı elde etmek amacıyla yerel, bölgesel, 

ulusal ve küresel düzeylerde çalışan entegre bir işbirlikçi, çok sektörlü ve 

disiplinler arası yaklaşımın gerektiği vurgulanmıştır. Tek Sağlık Girişimi 

Görev Gücü (OHITF) antimikrobiyal direnç gözetimi ile ilgili programları, 

politikaları ve araştırmaları tasarlamak, uygulamak ve izlemek için geniş bir 

yelpazede sürdürülebilir kalkınma hedeflerine odaklanmıştır (Salam vd., 

2023:15). 
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Şekil 3. Tek sağlık yaklaşımında antibiyotik dirençliliği. 

 
 

ANTİBİYOTİK DİRENCİNİN ÖNLENMESİ İÇİN YAPILMASI 

GEREKENLER 

Dünya Sağlık Örgütü, antimikrobiyal direnç ile mücadele için 

aşağıdaki adımları içeren beş temel stratejik eylem planını kabul etmiştir. 

1. Antimikrobiyal direnç konusunda farkındalığı artırmak 

2. Kontrol önlemleri yoluyla enfeksiyonlarla mücadele için, gözetim ve 

araştırma yaparak mevcut bilgiyi güçlendirmek 

3. Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon önleme önlemlerini uygulamak 

4. İnsan ve hayvan sağlığında antimikrobiyallerin kullanımını optimize etmek 

5. Yeni ilaçlara, teşhis araçlarına ve aşılara sürdürülebilir yatırımı teşvik 

etmek   

Antimikrobiyal  direnç ile mücadele için öne çıkan noktalar aşağıda 

açıklanmıştır (Halawa vd, 2024:14; Salam vd., 2023:11). 

• Eczanelerde reçetesiz antibiyotik satışı yasaklanmalıdır. Ne yazık ki 

birçok az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hala yaygın bir uygulama olan 

oral ve enjekte edilebilir antibiyotiklerin reçetesiz satışı ve dağıtımı 

yapılmaktadır. Bunu önlemek için sıkı düzenleyici tedbirler alınmalıdır.  

• Hekimler hasta için doğru doz ve süre ile en uygun antimikrobiyal 

ilacı reçete etmelidir. 

• Hekimler viral enfeksiyonlar için antibiyotik reçete etmemelidir. 
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• Hastalar kendilerini daha iyi hissetseler bile antibiyotiklerinin 

tamamını almalıdır. 

• Antibiyotiklerin aşırı kullanımının, yanlış kullanımının ve kötüye 

kullanımının önlenmesine yönelik tedbirler alınmalıdır. 

• Tarım ve hayvancılıkta antibiyotiklerin uygun kullanımı konusunda 

klavuzlar hazırlanmalıdır. WHO, antimikrobiyal direnç sorunlarını azaltmak 

için hayvanlarda tıbbi açıdan önemli antibiyotiklerin kullanımında daha sıkı 

mevzuat çağrısında bulunmaktadır. Büyümeyi teşvik etmek ve hastalık 

önleme amacıyla antibiyotik kullanımının genel olarak azaltılması ve 

tamamen kısıtlanması üzerinde durulmaktadır. Alternatif önlemler olarak, 

hijyenin iyileştirilmesi, yemde probiyotik veya besin takviyelerinin 

sağlanması, aşılamanın daha yaygın yapılması ve hayvancılık 

uygulamalarında değişiklikler teşvik edilmektedir (Aidara-Kane vd., 2018:1). 

• Antibiyotiklere alternatif yöntemler alanında yapılan çalışmalar 

desteklenmelidir.  Antibiyotik direncinin önüne geçilmesi için birçok 

alternatif yöntem bulunmaktadır.  Bunların en önemlileri; Faj terapisi, bitki 

ekstraktları ve bakteriyosinlerin kullanılmasıdır.  

Faj terapisi: Bakteriyofajlar, fajlar olarak da adlandırılır, bakterileri enfekte 

edebilen ve genel olarak "bakteri yiyiciler" olarak bilinen virüslerdir. 

Bakteriyofajların toksisiteleri ve çevresel etkileri antibiyotiklere göre 

düşüktür. Ancak, faj terapisinin bazı sınırlamaları arasında; uygun faj seçimi, 

dar konak aralığı, etkili formülasyon, muhtemel bağışıklık tepkisi yer 

almaktadır. İnsan ve hayvanlardaki çeşitli bakteriyel hastalıkların tedavisi için 

bakteriyofajların etkili olduğu gösterilmiştir.  Faj terapisinin antibiyotiklerin 

mutlak yerine geçmesi pek olası olmasa da, antibiyotiklerin etkisiz olduğu 

durumlarda enfeksiyonların tedavisinde başarılı bulunmuştur (Brivesve, 

Pourraz., 2020:8). 

Bitki ekstraktları: Bitkiler, alkaloidler, flavonoidler, fenolik bileşikler, 

taninler, kumarinler, terpenler, lektinler ve saponinler gibi 

sekondermetobolitler üretirler. Bu sekonder metabolitler çeşitli 

mikroorganizmalara karşı antimikrobial aktivite gösterirler (Gupta ve Birdi, 

2017:268).  

Bakteriyosinler: Bakteriyosinler, belirli bakteriler tarafından üretilen ve 

benzer veya filogenetik olarak ilişkili bakteri suşları üzerinde bakterisidal 

veya bakteriyostatik etkilere sahip doğal antimikrobiyal peptitlerdir. 

Bakteriyosinlerin zararsız doğası onları ideal ajanlar haline getirir. 

Günümüzde çok sayıda bakteriyosin çeşidinin antibakteriyel tedavide 

kullanılması üzerine çalışmalar yürütülmektedir. Ayrıca, gıdalarda tehlikeli 

bakterilerin büyümesini önlemek için giderek daha fazla kullanılmaktadırlar. 

Böylece gıdanın raf ömrü uzatılmakta ve bozulması geciktirilmektedir. Nisin, 

Lactococcus ve Streptococcus türleri gibi belirli Gram-pozitif bakteriler 

tarafından üretilen bakteriyosindir ve gıda koruyucu olarak kullanılmaktadır.  
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Nisinin gıda üretiminde kullanımının yanı sıra, MRSA Streptococcus 

pneumoniae, Enterococci, Clostridioides difficile ve enterobacterales üyeleri 

gibi hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif patojenlere karşı antibakteriyel 

aktiviteye sahip olduğu saptanmıştır (Salam vd., 2023:15).  

 

 

SONUÇ 

Son yüzyılın önemli küresel sağlık sorunlarından birisi olan 

antimikrobiyal direnç, hem insan hem de hayvan sağlığı için büyük bir endişe 

yaratmaktadır. Antimikrobiyal dirençli enfeksiyonların tedavisi daha zordur 

ve bu da tedavi başarısızlığına ve komplikasyonlara, ayrıca bireyler ve toplum 

için büyük maliyetlere yol açmaktadır. İnsan, hayvan ve çevre sağlığının 

birbirine bağlı olduğunu kabul eden Tek Sağlık yaklaşımının benimsenmesi, 

antibiyotik direnciyle bütünsel olarak mücadelede merkezi bir rol 

oynayacaktır. Antimikrobiyal direncin önüne geçilmesi için tüm ülkeler Tek 

sağlık yaklaşımı ile eylem planları hazırlamalı ve eksiksiz uygulamalıdır. 

İnsan hekimleri, veteriner hekimler ve çevre sağlığı çalışanları bu eylem 

planlarının hazırlanması ve uygulanmasında görev almalıdır. Antimikrobiyal 

direnç ile mücadelede politika yapıcıların, araştırmacıların, ilaç şirketlerinin, 

hastane yöneticilerinin, halk sağlığı çalışanlarının, tarım ve hayvancılık 

sektörü liderlerinin ve halkın işbirliği oldukça önemlidir.   
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ÖZET 

 

E-Sağlık okuryazarlığı, sadece sağlıkla ilgili soruların yanıtlarını bulabilmek 

hedefiyle interneti kullanma yeteneği değil, aynı zamanda bilgilerin 

doğruluğunu değerlendirme, web sitesi kalitesini ayırt etme ve sağlıkla ilgili 

kararların sunulduğu bilgileri anlama yeteneğidir. Akdeniz diyeti, 

zeytinyağı, taze sebzeler, meyveler, kepekli ürünler ve balık gibi sağlıklı 

gıdaların tüketimine dayanan bir beslenme modelidir. Bilimsel çalışmalar, 

bu diyetin birçok sağlık yararına sahip olduğunu göstermiştir. E-Sağlık 

okuryazarlığı, bireyin sağlık bilgilerini dijital bir ortamda doğru bir biçimde 

uygulama ve anlama kabiliyetini kapsar. Bu yetenek, sağlıklı yaşam tarzına 

sahip insanlar için önemli bir faktördür. Özellikle, interneti sağlık bilgileri 

kaynağı olarak kullanmak bireysel sağlık kararlarını etkileyebilir. Bu 

bağlamda, sağlıklı beslenme alışkanlıkları elde etmek için elektronik sağlığı 

arttırmak etkilidir. Akdeniz beslenme modelleri, diyabet, kalp hastalığı ile 

kimi kanser türleri için riski azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. 

Zeytinyağı, taze sebzeler ve meyveler, tam tahıllı ürünler ve balık gibi 

yiyecekleri içeren bu diyet, antioksidanlar ile sağlıklı yağ asitleri yönünden 

zengindir. Bu beslenme modeli, bir bireyin genel sağlığını geliştirebilir ve 

yaşam kalitesini artırabilir. Araştırmalar, daha yüksek e-sağlık 

okuryazarlığına sahip bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 

sürdürmeye istekli olduklarını göstermektedir. E-sağlık okuryazarlığı 

bireyler tarafından sağlıklı beslenme alışkanlıklarının getirilmesinde önemli 

bir rol oynamaktadır. Akdeniz diyeti sağlık için kanıtlanmış bir beslenme 

modelidir. Artan e-sağlık okuryazarlığı, bireyler tarafından Akdeniz 

diyetlerine uyumu teşvik edebilir ve genel sağlığı geliştirebilir. Bu nedenle, 

e-sağlık okuryazarlığı düzeylerindeki bir artış, sağlık politikası ve eğitim 

programlarının ana hedefi olmalıdır. Bu çalışmada, Akdeniz tipi beslenme 

ile e-sağlık okuryazarlığı ilişkisini ele almak amaçlanmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler – E-Sağlık Okuryazarlığı, Akdeniz Tipi Beslenme, Halk Sağlığı 

Hemşireliği. 
 

GİRİŞ 

 

E-sağlık okuryazarlığı, elektronik kaynaklar yardımıyla sağlık 

bilgilerine erişme, bilgiyi yorumlama, arama ve kazanılan sağlık bilgilerini 

bir sağlık sorununu ele almak ve çözmek amacıyla kullanma becerisi 

şeklinde ifade edilebilir (Norman ve Skinner, 2006; Aynur Çalık, 2024). Bir 

diğer ifadede e-sağlık okuryazarlığı sadece sağlıkla ilgili soruların 

cevaplarını bulmak hedefiyle internet kullanma yeteneği değil, aynı zamanda 

bulunan bilgileri kavramak, bilgilerin doğruluğunu değerlendirebilmek, 

internet sitelerinin kalitelerini ayırt etmek ve sağlık yönünden doğru karar 

vermek amacıyla internette yer alan kaliteli bilgileri kullanma becerisidir 
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(Bodie ve Dutta, 2008; Aynur Çalık, 2024). E-sağlık okuryazarlığı aynı 

zamanda diyet kalıpları da dahil edilmek üzere sağlıkla alakalı bulunan 

kararları etkileyen önemli bir etmen olarak gündeme gelmektedir. 

Halk sağlığında temel bir faktör olarak kabul edilen e-sağlık 

okuryazarlığı; günlük yaşamda sağlıkla ilgili bilgileri arama, anlama ve 

uygulama becerilerini içermektedir (Sørensen vd., 2013). Bu 

fonksiyonuna ek olarak e-sağlık okuryazarlığı bireylerin bilgilerini 

etkili bir biçimde kullanmalarını sağlayabilmektedir (Duarte vd., 2024). 

E-sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan kişiler, bilgi işlem teknolojilerini 

kullanarak doğru sağlık bilgilerini elde edebilmekte, değerlendirebilmekte ve 

uygulayabilmektedir (Sykes vd., 2022). E-sağlık okuryazarlığı toplumsal ve 

kişisel açılardan sağlık bilgi sistemlerinin etkili ve verimli bir biçimde elde 

edilmesini ve kullanılmasını ortaya koymaktadır (Aynur Çalık, 2024).  

Avrupa’da sağlık okuryazarlığının halk sağlığı ile ilişkisini ölçmeye 

olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır. Bunun nedeni sağlık okuryazarlığının 

izlenmesinin toplum sağlığını iyileştirmeyi amaçlayan profesyonel ve politik 

karar alma süreçlerinin ortaya konmasıdır (WHO, 2021). Arriaga ve 

arkadaşları Portekiz’de iyileştirilmiş sağlık kararı verme, beslenme 

bağlamında gıda seçimi, market alışverişi, yemek hazırlama ve beslenme 

alışkanlıkları ile alakalı bilgi ve karar verme döngülerinin etkin bir biçimde 

yönetilmesinin, kişilerin refah ve sağlığını derinden etkileyebilmekte 

olduğunu saptamışlardır (Zwierczyk vd., 2022).           
Akdeniz tipi beslenme yaygın olarak en sağlıklı beslenme 

kalıplarından biri olarak kabul edilmektedir (Duarte vd., 2024). Diyet 

seçimlerinin bireylerin sağlık ve sağlıkla ilgili bulgularını etkilediği 

bilinmektedir. Akdeniz diyeti son yıllarda sağlıklı beslenme modelleri 

arasında önemli düzeyde ilgi görmektedir. Akdeniz diyetinin benimsenmesi 

ve bireyler arasında yaygınlaşmasıyla birlikte toplumların tamamına yayılan 

sağlık sonuçlarına ulaşılması kolaylaşmıştır (Guasch-Ferré vd., 2017). Bu 

diyet modeli, günlük olarak meyve, zeytinyağı, sebze, baklagiller, 

kuruyemişler ve tam tahıl tüketimiyle karakterizedir. Ek olarak, haftalık 

balık ve kümes hayvanı tüketimini içerir. Tipik olarak sınırlı kırmızı et 

tüketimi ve orta düzeyde, genellikle yemeklerle birlikte ölçülü olarak alkol 

alımını kapsamaktadır (Gregório vd., 2020). Literatürde Akdeniz tipi 

beslenme ve e-sağlık okuryazarlığı ilişkisini irdeleyen bir çalışmaya 

rastlanmaması nedeniyle bu çalışmada e-sağlık okuryazarlığı ile Akdeniz tipi 

beslenme arasındaki ilişkinin incelenmesi hedeflenmiştir.         
 

E-Sağlık Okuryazarlığı 

E-sağlık okuryazarlığı, kişilerin sağlık bilgilerini internet ve dijital 

platformlar üzerinden etkili bir şekilde bulma, anlama ve kullanma 

becerisidir (Norman ve Skinner, 2006). Bu kavram, sağlık hizmetleri daha 

erişilebilir hale geldikçe giderek daha önemli bir hal almıştır. E-sağlık 

okuryazarlığı, kişilerin sağlıkla alakalı olacak biçimde kararlar alabilme 
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yeteneklerini artırmakta ve sağlık sonuçlarını iyileştirmektedir (McMullan, 

2006). Yüksek düzeyde e-sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık bilgisine 

erişimini kolaylaştırmakta ve sağlıklı yaşam tarzları benimsemelerine 

yardımcı olmaktadır. Son yıllarda, e-sağlık okuryazarlığı üzerine yapılan 

çalışmalar artmıştır. Örneğin, Lee vd. (2021) bireylerin internet üzerinden 

sağlık bilgilerine erişimlerinin arttığını ve bunun sağlık davranışlarını 

olumlu yönde etkilediğini ortaya koymuştur. 

E-sağlık kaynakların çeşitlenmesi, kişilerin elektronik yayınlardan 

sağlık bilgisi arayışı, sağlığa yönelik bilgilerin internet imkanları dahilinde 

kolay erişilebilir olması ve bu bilgilerin kısa yoldan birçok gereksinime yanıt 

verebilmesi ile sağlık okuryazarlığının elektronik yönü şekillenmiş, kişilerin 

öz sağlık düzeyleri açısından daha etkili ve bilinçli kararlar almalarının önü 

açılmıştır (Altay, 2022; Aynur Çalık, 2024). Bodie ve Dutta’ya göre e-sağlık 

okuryazarlığı sadece sağlıkla alakalı problemlerin yanıtlarını aramak 

hedefiyle internete erişim becerisi değil, aynı zamanda bulunan bilgileri 

anlamak, bilgilerin doğruluğunu teyit etmek, internet web sayfalarının 

kalitesini ayırt etmek ve sağlık yönünden doğru karar verebilmek amacıyla 

internette yer alan kaliteli bilgileri kullanma becerisidir (Bodie ve Dutta, 

2008).  

Günümüzde internet sağlıkla alakalı bilgi edinmek amacıyla popüler 

bir meta haline gelmiştir. Aynı zaman da internetten en çok aratılan 

konuların birinin de sağlık ile alakalı bilgiler olduğu bilinmektedir (Arora 

vd., 2019; Jacobs vd., 2017). E-sağlık okuryazarlığı yüksek olan kişiler, 

bilişim teknolojilerini kullanarak doğru sağlık bilgilerine ulaşabilmekte, 

değerlendirebilmekte ve uygulayabilmektedir (Sykes vd., 2022). E-sağlık 

okuryazarlığı kişisel ve toplumsal yönlerden sağlık bilgi sistemlerinin etkili 

ve verimli bir biçimde kullanılmasına aracılık etmektedir. E-sağlık 

okuryazarlığı yüksek olan, bu kapsamda elektronik yönden sağlığı anlamada 

güçlendirilmiş kişiler internet erişimi ile birlikte sağlıkla alakalı ürün veya 

hizmetleri araştırabilmekte, ulaştığı bulguları kıyaslayabilmekte, ürün satın 

alabilmekte, bu ürün ya da hizmetler hakkındaki yorumlarını sosyal medya 

üzerinden yayabilmekte, sağlıklı hayat ve hastalıklarla alakalı daha çok 

bilgiye erişebilmektedir (Dalkılıç, 2022).        

İnternetin ortaya koyduğu imkanlar sınırsız ve kontrolsüz bir biçimde 

genişleyebildiği için sağlık bilgilerinin hızla artması, bu bilgilerin doğruluğu 

hususunda soruları da gün yüzüne çıkarabilmektedir. Bu sebeple internet 

aracılığıyla edinilen sağlık bilgilerinin doğru olması çok fazla önem arz 

etmektedir. İnternet ortamında sürekli yenilenen sağlık bilgilerinin doğru 

kullanımı, kapsamlı becerilere olan ihtiyacı gündeme getirmektedir. Bu 

yeterlilikler ise e-sağlık okuryazarlığı kelimesi aracılığıyla ortaya 

konmaktadır (Aynur Çalık, 2024). İnternet üzerinden ulaşılan sağlık 

bilgilerinin, doğru bir biçimde benimsenip anlaşılması, bireylerin bilgileri 

doğru şekilde kullanmasıyla karakterizedir. Bireylerin internet aracılığıyla 

ulaştıkları sağlık bilgileri doğru bir biçimde elekten geçirilirse ve herkes 
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edindiği bu bilgileri kendisiyle doğru biçimde ilişkilendirip hayatına 

aktarırsa edinilen bilgiler yararlı konumuna gelmektedir. İnternetten ulaşılan 

sağlık bilgilerinin doğru ve yerinde kullanılması ise e-sağlık okuryazarlığı ile 

olanaklı hale gelmektedir (Dalkılıç, 2022). Son yıllarda internette artan 

sağlık ile alakalı bilgiler, internetin kullanıcılar için interaktif bir biçimde 

karşılıklı sağlık bilgisi yayabileceği bir ortam şeklini almasına destek 

olmuştur (Shiferaw ve Mehari, 2019). E-sağlık okuryazarlığı sağlıkla alakalı 

bilgileri kolay erişilebilir şekle dönüştürerek, sağlıkla ilgili göstergeleri 

iyileştirmeyi amaçlamaktadır (Werts ve Hutton-Rogers, 2013). 

E-sağlık okuryazarlığı çok yönlü bir kelimedir (Sezgin, 2013). 

Norman ve Skinner (2006)’e göre, e-sağlık okuryazarlığı çeşitli okuryazarlık 

kabiliyetlerini bir arada buluşturmaktadır. Bu kapsamda e-sağlık 

okuryazarlığında esas olarak; bilim okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı, bilgi 

okuryazarlığı, medya okuryazarlığı, geleneksel okuryazarlık ve bilgisayar 

okuryazarlığı olmak üzere altı esas beceri yer almaktadır. Bu kişisel 

yeteneklerin karşılıklı ilişkisi ise Norman ve Skinner (2006) tarafından Şekil 

1’de yer alan Zambak Modeli (Lily Model) ile gündeme gelmiştir. Bu 

modelde e-sağlık okuryazarlığı bünyesinde çeşitli okuryazarlık yetenekleri 

bulunmakta ve bu yeteneklerin her biri e-sağlık okuryazarlığını 

açıklamaktadır (Aydan, 2022). 

 

 

 
Şekil 1: E-Sağlık Okuryazarlığı Zambak Modeli (Kaynak: Norman ve Skinner, 

2006; Aydan, 2022) 
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Akdeniz Tipi Beslenme 

Akdeniz tarzı beslenme, zeytinyağı, tam tahıllar, meyve ile taze sebze, 

balık gibi sağlıklı gıdaların tüketimine dayanan bir diyet modelidir (Willett 

vd., 1995). Bu beslenme şeklinin sağlık açısından birçok faydası olduğu 

bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır. Araştırmalar, Akdeniz tipi beslenmenin 

kalp sağlığını desteklediğini, obezite ve diyabet riskini azalttığını 

göstermektedir (Estruch vd., 2013). Bu diyetin anti-inflamatuar ve 

antioksidan özellikleriyle de bağışıklık sistemini güçlendirdiği 

belirtilmektedir. Çeşitli çalışmalar, Akdeniz tipi beslenme ile sağlık 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Sánchez-Sánchez vd. (2020), bu beslenme 

tarzının bireylerin yaşam kalitesini artırdığını ve kronik hastalıkların 

prevalansını düşürdüğünü bildirmiştir. 

Akdeniz tipi beslenme, geleneksel olarak Akdeniz'e kıyısı olan 

ülkelerde benimsenen, taze ve doğal gıdaların öne çıktığı, işlenmiş besin 

tüketiminin minimumda tutulduğu sağlıklı bir yaşam tarzını ifade eder. Bu 

beslenme modeli, hem fiziksel sağlık hem de ruhsal esenlik açısından sayısız 

fayda sağlamasıyla dikkat çeker (Morales vd., 2023; Shafiei vd., 2023). 

Akdeniz diyeti, Dünya Sağlık Örgütü ve Harvard Halk Sağlığı Okulu 

tarafından hazırlanan Akdeniz Diyeti Piramidi'nde, günlük tüketilmesi 

gereken meyve ve sebzeler, tam tahıllı gıdalar, kuru yemişler, süt ürünleri 

gibi gıdaları içermektedir. Bu piramit, sağlığı temele alan bir beslenme 

biçimi olarak önerilmektedir. 

Akdeniz tipi beslenme modelinde öne çıkan başlıca besinler şunlardır: 

• Zeytinyağı: Akdeniz tipi beslenmenin temel yağ kaynağı olan 

zeytinyağı, sağlıklı yağ asitleri bakımından zengindir ve antioksidan 

özellikleri bünyesinde barındırmaktadır. Kalp sağlığını geliştirir ve 

iltihaplanmayı azaltır. 

• Taze Meyve ve Sebzeler: Akdeniz diyeti, bol miktarda taze meyve 

ve sebze içerir. Bu besinler lif, vitamin, mineral ile antioksidanlar 

yönünden zengindir. Hastalıklara karşı korumakla kalmaz bağışıklık 

sistemini de kuvvetlendirir. 

• Tam Tahıllar: Akdeniz tipi beslenme, rafine edilmemiş tam tahılları 

içerir. Buğday, yulaf, arpa vb. şeklindeki tam tahıllar protein, lif ile 

vitaminler yönünden zengindir ve sindirim sağlığını destekler. 

• Balık ve Deniz Ürünleri: Akdeniz bölgesine özgü olan balık ile 

deniz ürünleri, yağ asitleri ve omega-3 yönünden zengindir. Kalp 

sağlığını geliştirir, beyin fonksiyonlarını iyileştirir ve iltihaplanmayı 

önler. 

• Az Miktarda Kırmızı Et ve Süt Ürünleri: Akdeniz diyetinde kırmızı 

et ve süt ürünleri az miktarda tüketilir. Özellikle kırmızı etten ziyade 

hindi, tavuk vb. şeklindeki beyaz etler tercih edilir. Süt ürünleri ise 

yoğurt ve peynir gibi daha sağlıklı seçeneklerdir. 

• Şarap: Akdeniz tipi beslenmenin bir parçası olan şarap, 

antioksidanlar içeriği yönünden zengindir ve kalp sağlığını geliştirir. 
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Ancak dengeli ve ölçülü bir şekilde tüketilmelidir. Aşırı alkol 

tüketimi sağlık sorunlarına neden olabilir (Serra-Majem vd., 2020; 

Naureen vd., 2022a; Naureen vd., 2022b; Franchi vd., 2024; Sofi 

vd., 2025). 

 

Akdeniz diyeti, kalp hastalıkları riskini azaltmada etkili bir beslenme 

modelidir. Gerçekleştirilen bir meta-analiz çalışması, Akdeniz beslenme 

modeline uyum göstermenin, kardiyovasküler hastalık insidansını %24 

oranında azalttığını ortaya koymuştur (Sebastian vd., 2024). Akdeniz diyeti, 

bazı kanser türlerinin riskini azaltabilir. Özellikle meme kanseri üzerine 

yapılan bir inceleme, menopoz sonrası kadınlarda Akdeniz diyetine uyumun, 

meme kanseri riskini azalttığını bulmuştur (González-Palacios Torres vd., 

2023). Akdeniz diyeti, beyin sağlığını destekler ve depresyon riskini 

azaltabilir. Gerçekleştirilen bir meta-analiz çalışması, Akdeniz beslenme 

modeline uyum sağlamanın depresyon riskini %19 oranında azalttığını 

göstermiştir (Shafiei vd., 2023). Akdeniz diyeti, ruh sağlığını iyileştirebilir. 

Avustralya'da yapılan bir araştırma, Akdeniz tipi beslenmenin, stres ve 

anksiyete semptomlarını azalttığını bulmuştur (Morales vd., 2023). Akdeniz 

diyeti, bağışıklık sistemini güçlendirebilir. İçerdiği A, C ve E vitaminleri 

sayesinde güçlü antioksidan özellik gösteren sebze ve meyve tüketimi ve 

porsiyonları artırılmalıdır. Maydanoz, kapya biber ile kivi şeklindeki C 

vitamini yüksek oranda bulunan besinler öğünlere eklenmelidir (Monllor-

Tormos vd., 2023). Akdeniz tipi beslenme, kalp sağlığından (Pant vd., 2023) 

beyin fonksiyonlarına (Alfaro-González vd., 2025), kanser riskinden (Nucci 

vd., 2023) ruh sağlığına kadar geniş bir yelpazede olumlu etkiler 

sunmaktadır (Menichetti vd., 2025). Zeytinyağı, taze meyve ile sebzeler, tam 

tahıllar, deniz ürünleri ve balık gibi besinlerin öne çıktığı bu beslenme 

modeli, sağlıklı bir yaşam tarzının temelini oluşturur. 

 

E-Sağlık Okuryazarlığı ve Akdeniz Tipi Beslenme Arasındaki İlişki 

Dijital platformlar, bireylerin Akdeniz tipi beslenme hakkında bilgi 

edinmelerine olanak tanımaktadır. Online kaynaklar, tarifler, sağlık ipuçları 

ve topluluk desteği sunarak bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 

benimsemelerine yardımcı olmaktadır. E-sağlık okuryazarlığı yüksek olan 

bireylerin, Akdeniz tipi beslenme gibi sağlıklı beslenme yaklaşımlarını 

benimseme olasılığı daha yüksektir (Barbati vd., 2025). Bu durum, sağlıklı 

yaşam tarzına geçişi kolaylaştırmaktadır. 

E-sağlık okuryazarlığı, bireylerin dijital ortamda sağlık bilgilerini 

doğru bir şekilde bulma, anlama ve uygulama yeteneğini kapsar. Bu beceri, 

bireylerin sağlıklı yaşam tarzlarını benimsemesinde önemli bir faktördür. 

Özellikle internetin sağlık bilgisi kaynağı olarak kullanılması, bireylerin 

sağlıkla ilgili kararlarını etkileyebilir. Bu bağlamda, e-sağlık 

okuryazarlığının artırılması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılmasında etkili olabilir (Albani vd., 2022; Abreu vd., 2023). 
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Akdeniz tipi beslenme, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ile kimi kanser 

türlerinin riskini azaltmada etkili olduğu gösterilen bir beslenme modelidir. 

Zeytinyağı, taze sebze ve meyveler, tam tahıllar ve balık gibi besinleri içeren 

bu diyet, antioksidanlar ve sağlıklı yağ asitleri bakımından zengindir. Bu 

beslenme modeli, bireylerin genel sağlık durumunu iyileştirebilir ve yaşam 

kalitesini artırabilir (Godos vd., 2025). 

Yapılan araştırmalar, e-sağlık okuryazarlığının yüksek olduğu 

bireylerin, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimseme konusunda daha 

istekli olduklarını göstermektedir. Örneğin, bir çalışmada lise düzeyinde 

eğitim alan öğrencilerin e-sağlık okuryazarlık seviyeleri ile sağlıklı beslenme 

modeline ilişkin davranışları arasında pozitif yönde, anlamlı bir ilişki 

belirlenmiştir. Fakat, bu bağlantı olumlu beslenme davranışlarıyla doğrudan 

ilişkili bulunmamıştır (Gökçe ve Yeşil, 2023). Başka bir çalışmada ise, 

yetişkin bireylerin e-sağlık okuryazarlık düzeyleri ile besin etiketi okuma 

alışkanlıkları arasında anlamlı bir bağlantı bulunduğu saptanmıştır. Bu 

sonuç, bireylerin gıda seçimlerinde daha bilinçli olduklarını ve sağlıklı 

beslenmeye daha yatkın olduklarına işaret etmektedir (Aksu ve Çalbayram, 

2024). Bununla birlikte, gıda okuryazarlığı ile Akdeniz diyetine uyum 

arasında doğrudan bir ilişki bulunamamıştır. Ancak, gıda okuryazarlığının, 

beslenmeyle ilgili biyokimyasal göstergelerle ilişkili olduğu ve optimal 

sağlıkla ilişkili biyokimyasal bulgularla pozitif ilişkilendirildiği görülmüştür 

(Aksoy vd., 2024). E-sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarını benimsemesinde önemli bir rol oynamaktadır. Akdeniz tipi 

beslenme, sağlık açısından faydalı olduğu kanıtlanmış bir beslenme 

modelidir. E-sağlık okuryazarlığının artırılması, bireylerin Akdeniz tipi 

beslenmeye uyumlarını kolaylaştırabilir ve genel sağlık durumlarını 

iyileştirebilir. Bu nedenle, e-sağlık okuryazarlığının artırılması, sağlık 

politikaları ve eğitim programlarında öncelikli bir hedef olmalıdır (Altun vd., 

2022; Duarte vd., 2024).  

 

 

 

SONUÇ 

 

E-sağlık okuryazarlığı ve Akdeniz tipi beslenme arasındaki bağlantı, 

sağlık politikalarının geliştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. E-sağlık 

okuryazarlığını artırmak için eğitim programları ve dijital kaynakların 

yaygınlaştırılması önerilmektedir. E-sağlık platformları üzerinden sağlıklı 

beslenme bilgilerine erişimin artırılması, bireylerin beslenme alışkanlıklarını 

geliştirmelerine yardımcı olabilir. E-sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik 

eğitim programları, bireylerin sağlık bilgisine erişimlerini ve bunu 

değerlendirme yeteneklerini geliştirmektedir. Okul müfredatlarına entegre 

edilecek sağlık okuryazarlığı eğitimleri, genç yaşlardan itibaren farkındalık 

oluşturarak, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını erken yaşta benimsemeye 
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yardımcı olacaktır. Mobil uygulamalar, bireylere sağlıklı beslenme ve yaşam 

tarzları hakkında bilgi sunarak e-sağlık okuryazarlığını artırabilir. Kullanıcı 

dostu arayüze sahip uygulamalar, kullanıcıların diyetlerini takip etmelerine, 

sağlıklı tarifler bulmalarına ve hedeflerine ulaşmalarına olanak tanır. 
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ÖZET 

İklim değişikliği, coğrafi sınırları ve sosyo-ekonomik bölünmeleri 

aşan, her yerde mevcut bir sorundur. Küresel sıcaklıklar arttıkça ve çevresel 

bozulma hızlandıkça, iklim, çevre ve insan sağlığını birbirine bağlayan 

karmaşık ağ giderek daha belirgin hale gelmektedir. İklim değişikliğinin 

sağlık etkileri çok yönlüdür ve hem doğrudan hem de dolaylı yollardan 

kaynaklanmaktadır. Doğrudan etkiler arasında ısıya bağlı hastalıklar, 

solunum bozuklukları ve aşırı hava olaylarından kaynaklanan yaralanmalar 

yer almaktadır. Dolaylı etkiler, ekosistem tahribatı ve çevresel bozulma ile 

ilgili daha geniş bir sağlık sorunları yelpazesini kapsamaktadır. Günümüzde 

vektör kaynaklı hastalıklarda, gıda ve su güvensizliğinde görülen birçok 

değişiklik, kanser ve ruh sağlığı bozukluklarının görülme sıklığı ve türleri, 

modern sağlık hizmetleri için bir zorluk teşkil eden bir sonuçtur.  

Anahtar Kelimeler: 

 

GİRİŞ 

Küresel hava modellerindeki önemli ve kalıcı değişiklikleri 

kapsayan bir terim olan iklim değişikliği, 21inci yüzyılın en ürkütücü 

zorluklarından biri olarak ortaya çıkmıştır. Bu coğrafi sınırları ve sosyo-

ekonomik bölünmeleri aşan, her yerde mevcut bir sorundur. Küresel 

sıcaklıklar arttıkça ve çevresel bozulma hızlandıkça, iklim, çevre ve insan 

sağlığını birbirine bağlayan karmaşık ağ giderek daha belirgin hale 

gelmektedir.  Ağırlıklı olarak fosil yakıtların yakılması, ormansızlaşma ve 

endüstriyel süreçler gibi insan faaliyetlerinden kaynaklanan iklim 

değişikliği, en acil çevresel sorunlarından biridir. Bunlar, karbondioksit ve 

metan gibi sera gazlarının atmosferik konsantrasyonlarını yükseltmiştir. 

İklim değişikliği, yükselen küresel sıcaklıklar, değişen yağış modelleri ve 

aşırı hava olaylarının artan sıklığı ile göstermektedir. Artan ormansızlaşma, 

kirlilik, toprak erozyonu ve biyoçeşitlilik kaybı iklim değişikliğinin etkilerini 

daha da kötüleştirmektedir. Endüstriyel faaliyetlerden, sürdürülebilir 

olmayan tarımsal uygulamalardan ve araç trafiğinden kaynaklanan 

kirleticiler havayı, suyu ve toprağı kirleterek ekosistemlerin dengesini daha 

da bozmaktadır. Ekosistemlerin istikrarsızlaşmasının dünya genelinde insan 

sağlığı ve hastalıklar üzerinde ciddi etkileri olması kaçınılmazdır. 

Dünyanın dört bir yanındaki bilim insanları, çevresel değişikliklerin 

insan sağlığı ve hastalıkları üzerindeki çeşitli etkilerini incelemektedir. Bu 

tür epidemiyolojik araştırmaların temel amaçlarından biri, insanların sağlık 

durumlarında zaman ve mekan içinde meydana gelen değişikliklerin 

büyüklüğünün ve nedenlerinin değerlendirilmesidir. Küresel ölçekte bu 

görev, çok fazla çeşitliliğe sahip ve tüm dünyaya dağılmış büyük nüfusları 
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içerdiği için zordur. İnsanların karşılaştığı zorluklar gözlemlenebilir ve 

anlaşılması için multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Epidemiyolojik 

çalışma tasarımları deneysel olmaktan çok gözlemsel niteliktedir. Ampirik 

bilgi, küresel olarak değişen hastalık modellerini ve süreçlerini anlamak için 

büyük ölçüde asimile edilebilir. İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 

etkileri çok yönlüdür ve hem doğrudan hem de dolaylı yollardan 

kaynaklanmaktadır. Doğrudan etkiler arasında ısıya bağlı hastalıklar, 

solunum bozuklukları ve aşırı hava olaylarından kaynaklanan yaralanmalar 

yer almaktadır. Genellikle çevresel değişikliklerin aracılık ettiği dolaylı 

etkiler ise vektör kaynaklı hastalıklar, gıda ve su güvensizliği ve ruh sağlığı 

bozuklukları gibi daha geniş bir alanda sağlık sorunlarını kapsamaktadır.  

 

DOĞRUDAN ETKİLER 

1.Sıcaklığa Bağlı Hastalıklar 

Artan sıcaklıklar, sıcak bitkinliğine, sıcak çarpmasına ve önceden 

var olan kardiyovasküler ve solunum rahatsızlıklarının şiddetlenmesine yol 

açabilen sıcak hava dalgalarının görülme sıklığını artırmaktadır. Yaşlılar, 

çocuklar ve kronik hastalığı olanlar da dahil olmak üzere hassas nüfuslar 

özellikle risk altındadır. Sıcaklığa bağlı mortalite ve morbidite, büyük ölçüde 

iklim değişikliği ve kentleşme nedeniyle küresel olarak artan halk sağlığı 

sorunlarıdır. Ortam artış, sıcak hava dalgalarının artan sıklığı ve yoğunluğu 

ile birleştiğinde, özellikle hassas nüfuslar için ciddi sağlık riskleri 

oluşturmaktadır. Sıcağa bağlı ölümler doğrudan aşırı sıcağa bağlı ölümleri 

ifade ederken, sıcağa bağlı hastalıklar sıcak çarpması, dehidrasyon, 

kardiyovasküler ve solunum bozuklukları gibi yüksek sıcaklıkların 

şiddetlendirdiği bir dizi tıbbi durumu kapsamaktadır. Yaşlılar, çocuklar, 

önceden sağlık sorunları olan bireyler ve soğutma kaynaklarına erişimi 

olmayanlar, sıcakla ilgili sağlık sorunlarına karşı özellikle hassastır. Sıcağa 

bağlı hastalıklar ve ölümler tüm dünyada görülmüştür. Bu tür bazı küresel 

örnekler aşağıda ele alınmıştır: 

Avrupa, özellikle kıta genelinde yaklaşık 70.000 aşırı ölümle 

sonuçlanan 2003 sıcak hava dalgası sırasında sıcaklığa bağlı önemli ölüm ve 

hastalık vakaları yaşamıştır. Fransa, İtalya ve İspanya gibi ülkeler özellikle 

ağır darbe almıştır. Fransa'da sıcak hava dalgası, özellikle yaşlı nüfus 

arasında olmak üzere yaklaşık 15.000 aşırı ölüme yol açmıştır. Klima 

eksikliği, yetersiz halk sağlığı müdahalesi ve yetersiz farkındalık yüksek 

ölüm oranlarına katkıda bulunmuştur. Daha sonra yaşanan 2010 ve 2015 

sıcak hava dalgaları da hastalık oranlarının artmasına yol açarak bölgenin 

süregelen kırılganlığının altını çizmiştir. 
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Başta Amerika Birleşik Devletleri olmak üzere Kuzey Amerika da 

sıcaklığın sağlık üzerindeki önemli etkilerine tanık olmuştur. Bir hafta içinde 

700'den fazla ölümün kaydedildiği 1995 Chicago sıcak hava dalgası buna 

çarpıcı bir örnek teşkil etmektedir. Kurbanlar ağırlıklı olarak yaşlı, yoksul ve 

sosyal olarak izole edilmiş bireylerdi. Bu olay, sıcaklığa bağlı ölümlerin 

azaltılmasında sosyal ağların, klimaya erişimin ve zamanında yapılan halk 

sağlığı müdahalelerinin önemini vurgulamıştır. Daha yakın zamanda, 2021 

Pasifik Kuzeybatı sıcak hava dalgası, Amerika Birleşik Devletleri ve 

Kanada'da yüzlerce ölümle sonuçlanmış ve daha önce ılıman olarak kabul 

edilen bölgelerde aşırı sıcak olaylarının artan tehdidini vurgulamıştır. 

Yoğun nüfusu ve sınırlı sağlık altyapısıyla Güney Asya, sıcak 

stresiyle ilgili ciddi zorluklarla karşı karşıyadır. Özellikle Hindistan, yıkıcı 

sonuçları olan tekrarlayan sıcak hava dalgaları yaşamıştır. Hindistan'da 2015 

yılında yaşanan sıcak hava dalgası, ağırlıklı olarak Andhra Pradesh ve 

Telangana eyaletlerinde olmak üzere 2.500'den fazla kişinin ölümüne yol 

açmıştır. Soğutma tesislerine erişimin olmaması, yüksek yoksulluk seviyeleri 

ve açık havada çalışmanın yaygınlığı, nüfusun kırılganlığını daha da 

artırmaktadır. Ayrıca, bölgedeki yüksek nem oranı da yüksek sıcaklıklarla 

ilişkili sağlık risklerini artırmaktadır. 

Avustralya'nın kendine özgü iklim koşulları ülkeyi aşırı sıcak 

olaylarına karşı hassas hale getirmektedir. Victoria'da 2009 yılında yaşanan 

sıcak hava dalgası 374 kişinin ölümüne ve sıcağa bağlı hastalıklar nedeniyle 

hastaneye başvurularda önemli bir artışa neden olmuştur. Bu olay, etkili ısı 

sağlığı uyarı sistemlerine ve toplum bilinçlendirme programlarına duyulan 

kritik ihtiyacın altını çizmiştir. Avustralya'nın deneyimi, savunmasız 

nüfusları korumak için sağlam halk sağlığı altyapısının ve proaktif 

önlemlerin öneminin altını çizmektedir. 

İklim değişikliği nedeniyle, kardiyovasküler hastalık riski hem 

doğrudan hem de hava kirliliği ve beslenme seçeneklerindeki değişiklikler 

yoluyla dolaylı olarak artmaktadır. Artan sıcağa maruz kalmaya verilen 

fizyolojik tepkiler, yeterli miktarda sıvı sağlanmadığı takdirde bir dizi 

semptomu (artan çekirdek vücut ısısı ve kalp atış hızı, kan akışının merkezi 

organlardan cilde kayması ve daha fazla terleme ve buna bağlı dehidrasyon 

gibi) içerir. Aşırı soğuk ve aşırı sıcak göğüs ağrısı, felç, kardiyak disritmi 

(düzensiz kalp atışı) ve diğer kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle 

hastaneye yatışları artırabilir. Artan ozon oluşumunun (sıcaklık artışına bağlı 

olarak), artan kalp stresi ile pulmoner gaz değişim süreçlerine zarar vererek 

kalp krizlerine neden olduğundan şüphelenilmektedir. Kuraklıklar 

atmosferdeki PM seviyelerinin de kolaylaştırabileceğinden, iltihaplanma, 

kalp fonksiyonlarında bozulma, derin ven trombozu, pulmoner emboli ve 

kan damarı disfonksiyonu gibi semptomların gelişmesine yardımcı olabilir. 
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2. Solunum Bozuklukları 

Yüksek sıcaklıklar ve durgun hava kütleleri yer seviyesindeki ozon 

ve partikül madde konsantrasyonunu artırdığından, iklim değişikliği hava 

kirliliğini daha da kötüleştirmektedir. Bu kirleticiler astım, bronşit ve kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi solunum rahatsızlıklarıyla 

bağlantılıdır. İklim değişikliğinin solunum sağlığını etkilediği en doğrudan 

biri hava kalitesinin değişmesidir. Artan küresel sıcaklıklar, dumanın önemli 

bir bileşeni olan yer seviyesindeki ozonun oluşumuna katkıda bulunur. Ozon, 

araçlar, sanayi tesisleri ve diğer kaynaklardan yayılan kirleticilerin güneş 

ışığının varlığında reaksiyona girmesiyle oluşur. Daha yüksek sıcaklıklar bu 

kimyasal reaksiyonları hızlandırarak ozon seviyelerinin artmasına neden 

olur. Ozona maruz kalmanın astım, akciğer fonksiyonlarında azalma ve 

solunum yolu enfeksiyonlarında artış gibi çeşitli solunum yolu sorunlarına 

neden olduğu bilinmektedir. 

Ayrıca, iklim değişikliği orman yangınlarının sıklığında ve 

yoğunluğunda bir artışla ilişkilendirilmektedir. Orman yangınları önemli 

miktarda partikül madde (PM), özellikle de akciğerlerin derinliklerine nüfuz 

edebilen ve hatta kan dolaşımına girebilen ince partikül madde (PM2.5) 

salmaktadır. PM2.5'in solunması, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH), bronşit ve akciğer kanseri gibi bir dizi solunum ile bağlantılıdır. 

Örneğin 2019-2020 Avustralya orman yangını sezonu, milyonlarca insanı 

etkileyen yaygın hava kirliliğine yol açarak orman yangını dumanının 

yarattığı akut solunum risklerinin altını çizmiştir. Kirleticilere ek olarak, 

iklim değişikliği alerjenlerin dağılımını ve gücünü etkileyerek solunum 

rahatsızlıklarını şiddetlendirebilir. Daha yüksek sıcaklıklar ve artan 

karbondioksit seviyeleri, daha uzun büyüme mevsimlerine ve kanarya otu da 

dahil olmak üzere birçok alerjenik bitki için daha yüksek polen üretimine 

katkıda bulunur. Bu sadece alerji mevsimlerinin süresini uzatmakla kalmaz, 

aynı zamanda havadaki polen konsantrasyonunu da artırarak duyarlı 

bireylerde daha şiddetli alerjik reaksiyonlara yol . Her ikisi de polenler 

tarafından tetiklenebilen alerjik rinit ve astımın, sonuç olarak daha yaygın ve 

şiddetli hale gelmesi muhtemeldir. 

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri yaygın olmakla 

birlikte, belirli nüfuslar özellikle hassas durumdadır. Çocuklar, yaşlılar ve 

daha önce solunum rahatsızlıkları olan bireyler, bozulan hava kalitesi ve 

artan alerjenler nedeniyle ciddi sağlık etkileri yaşama konusunda daha büyük 

risk altındadır. Sosyoekonomik faktörler de önemli bir rol oynamaktadır; 

sağlık hizmetlerine sınırlı erişimi olan, kötü barınma koşullarına sahip ve 

çevresel tehlikelere daha fazla maruz kalan topluluklar orantısız bir şekilde 

etkilenmektedir. Bu kesişimsellik, sağlığın hem çevresel hem de sosyal 

belirleyicilerini ele alan eşitlik odaklı halk sağlığı müdahalelerine duyulan 

ihtiyacın altını çizmektedir. 
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3. Aşırı Hava Olayları 

İklim değişikliği nedeniyle kasırgaların, sellerin ve orman 

yangınlarının sıklığı ve yoğunluğu artmaktadır. Bu olaylar doğrudan 

yaralanmalara, can kaybına ve nüfusun yer değiştirmesine neden olarak uzun 

vadeli sağlık sonuçlarına yol açmaktadır. Kasırgalar, güçlü rüzgarları, 

şiddetli yağışları ve fırtına kabarmalarıyla insan sağlığı için önemli tehditler 

oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri'nin Körfez Kıyısı'nı 2005 

yılında vuran Katrina Kasırgası bunun en bariz örneğidir. Kasırganın ilk 

etkileri arasında boğulmalar, enkazdan kaynaklanan yaralanmalar ve acil 

müdahale çabalarını aksatan sağlık tesislerinin yıkılması yer almıştır. 

Sonrasında, binlerce sakinin yerinden edilmesi travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB), anksiyete ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunlarına yol 

açmıştır. Temiz su kaynaklarının ve sanitasyon altyapısının bozulması da su 

kaynaklı hastalık salgınlarına katkıda bulunmuştur. Kasırgaların uzun vadeli 

sağlık etkileri, savunmasız toplulukları korumak için afete hazırlık ve 

dayanıklı altyapının öneminin altını çizmektedir.  

Sel, sağlık üzerinde önemli etkileri olan bir diğer aşırı hava olayıdır. 

20 milyondan fazla insanı etkileyen 2010 Pakistan selleri, bu tür olaylarla 

ilişkili çok yönlü sağlık risklerini göstermektedir. Sel suları yaralanmalara ve 

ölümlere yol açabilirken, içme suyu kaynaklarını da kirleterek kolera, 

dizanteri ve hepatit A gibi hastalıkların salgınına neden olabilir. Durgun sular 

sivrisinekler için üreme alanı oluşturarak sıtma ve dang humması gibi vektör 

kaynaklı hastalık riskini artırır. Nüfusun yer değiştirmesi, evlerin ve sağlık 

tesislerinin yıkılması sağlık sorunlarını daha da artırmaktadır. Erken uyarı 

sistemleri ve iyileştirilmiş drenaj altyapısı dahil olmak üzere etkili sel 

yönetimi stratejileri, bu sağlık risklerinin azaltılması için elzemdir. 

Aşırı sıcaklar ve uzun süreli kuraklıkların yol açtığı orman 

yangınları giderek daha yaygın ve şiddetli hale gelmiştir. "Kara Yaz" olarak 

bilinen 2019-2020 Avustralya orman yangını sezonunun sağlık üzerinde 

derin etkileri oldu. Acil tehditler arasında yanıklar, duman soluma ve düşük 

hava kalitesine bağlı solunum sorunları yer aldı. Orman yangını dumanından 

kaynaklanan ince partikül madde (PM2.5) akciğerlerin derinliklerine nüfuz 

ederek astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi durumları 

daha da kötüleştirebilir. Tahliye ve mülk kaybından kaynaklanan travma da 

dahil olmak üzere, orman yangınlarının psikolojik bedeli uzun vadeli ruh 

sağlığı sorunlarına yol açabilir. Ayrıca, doğal yaşam alanlarının tahrip 

edilmesi ve yaban hayatının yer değiştirmesi, ekosistemleri ve gıda 

kaynaklarını bozarak insan sağlığı üzerinde dolaylı etkilere neden olabilir. 

Orman yangınlarının sağlık üzerindeki etkilerinin ele alınması, orman 

yönetimi uygulamaları, halk sağlığına hazırlık ve iklim değişikliğini 

hafifletme çabalarının bir kombinasyonunu gerektirir.  
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DOLAYLI ETKİLER 

1. Vektör Kaynaklı Hastalıklar 

Sıcaklık ve yağış düzenindeki değişiklikler sivrisinek ve kene gibi 

vektörlerin dağılımını ve üreme döngülerini etkilemektedir. Bu durum sıtma, 

dang humması ve Lyme hastalığı gibi hastalıkların yeni bölgelere 

yayılmasına yol açarak önemli halk sağlığı sorunlarına neden olabilir. Vektör 

kaynaklı hastalıklar sivrisinek, kene ve pire gibi enfekte eklembacaklı 

türlerinin ısırmasıyla bulaşan enfeksiyonlardır. Bu hastalıkların bulaşma 

dinamikleri çevresel koşullardan büyük ölçüde etkilenmektedir. İklim 

değişikliği bu koşulları çeşitli şekillerde değiştirmektedir: 

Daha yüksek sıcaklıklar vektörlerin ve patojenlerin yaşam 

döngülerini hızlandırabilir. Örneğin, sıtmayı bulaştıran Anopheles 

sivrisineğinin gelişme hızı sıcaklıkla birlikte artar ve bu da daha yüksek bir 

bulaşma potansiyeline yol . Benzer şekilde, dang virüsü Aedes sivrisineği 

içinde daha sıcak koşullarda daha hızlı çoğalır. Değişen yağış modelleri 

sivrisinekler için yeni üreme alanları yaratabilir. Aşırı yağışlar, ideal üreme 

alanları olarak hizmet veren durgun su kütlelerinin oluşmasına yol . Tersine, 

kuraklık da su kaynaklarını yoğunlaştırarak insanları ve vektörleri daha 

yakın temas haline getirebilir. Kasırgalar, seller ve diğer aşırı hava olayları 

mevcut ekosistemleri ve insan yerleşimlerini bozarak vektörlere daha fazla 

maruz kalınmasına yol açabilir. Bu tür olaylar nedeniyle nüfusun yer 

değiştirmesi VBD'lerin yayılmasını daha da kötüleştirebilir. Sıtma, Sahra 

Altı Afrika'daki en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olmaya devam 

etmektedir. Bölgenin sıcak iklimi anofel sivrisineği için ideal bir ortam 

sağlamaktadır. İklim değişikliğinin sıtmanın bulaştığı coğrafi alanı daha 

yüksek rakımlara ve daha önce etkilenmemiş bölgelere genişletmesi 

beklenmektedir. Örneğin, Etiyopya ve Kenya'da bir zamanlar sıtmanın 

görülmediği dağlık bölgelerde, artan sıcaklıklar nedeniyle salgınlar 

yaşanmaktadır. 

Aedes sivrisinekleri tarafından bulaştırılan dang humması, iklim 

koşullarına karşı oldukça hassastır. Güneydoğu Asya ve Latin Amerika'da, 

daha yüksek sıcaklıklar ve artan yağışlarla ilişkili olarak dang vakalarında 

önemli bir artış görülmüştür. Brezilya, Filipinler ve Tayland'da dang vakaları 

son yıllarda artış göstermiş ve iklim değişikliği bu artışta önemli bir rol 

oynamıştır. 2015-2016 yıllarındaki Zika virüsü salgını, iklim değişikliğinin 

VBD'lerin ortaya çıkışındaki rolünü vurgulamıştır. Zika'nın bulaşmasından 

sorumlu olan aedes sivrisineği sıcak ve nemli koşullarda gelişir. Bu dönemde 

daha sıcak ve yağışlı hava getiren El Niño olayı, virüsün Amerika kıtasında 

yayılmasını kolaylaştırmış ve yaygın sağlık acil durumlarına yol açmıştır.  
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2. Gıda ve Su Güvensizliği 

İklim değişikliği, değişen yağış modelleri, artan kuraklık sıklığı ve 

toprak bozulması yoluyla tarımsal verimliliği etkilemektedir. Bu durum gıda 

güvenliğini tehdit ederek yetersiz beslenmeye ve buna bağlı sağlık 

sorunlarına yol açmaktadır. Ayrıca, aşırı hava olayları su kaynaklarını 

kirleterek su kaynaklı hastalık riskini artırabilir. Tarım, iklim koşullarına 

karşı oldukça hassastır. Sıcaklıktaki, yağış düzenindeki ve aşırı hava 

olaylarının sıklığındaki değişiklikler mahsul verimini büyük ölçüde 

etkileyebilir. Örneğin, tarımın ağırlıklı olarak yağmurla beslendiği Sahra-altı 

Afrika'da, tutarsız yağışlar ve uzun süreli kuraklıklar mahsul verimliliğinde 

önemli düşüşlere yol açmıştır. Afrika Boynuzu'nda 2011 yılında yaşanan ve 

ciddi kıtlıkla sonuçlanan kuraklık, iklim değişkenliğinin gıda güvensizliğini 

nasıl tetikleyebileceğinin çarpıcı bir örneğidir. Benzer şekilde, Güney 

Asya'da tarım için kritik öneme sahip muson mevsimi giderek daha 

öngörülemez hale gelmiştir. Hindistan'da musonların gecikmeli başlaması ve 

erken çekilmesi ekim döngülerini bozarak mahsul kıtlığına ve hasadın 

azalmasına yol açmıştır. Bu tür aksaklıkların dalgalanma etkileri çok derin 

olup gıda fiyatlarını, geçim kaynaklarını ve genel ekonomik istikrarı 

etkilemektedir. 

İklim değişikliği ile daha da şiddetlenen su kıtlığı, hem gıda 

güvenliği de insan sağlığı için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. Dünyada su 

kıtlığının en fazla yaşandığı bölgelerden biri olan Orta Doğu ve Kuzey 

Afrika (MENA) bölgesi bu konuda çarpıcı bir örnek teşkil etmektedir. 

Yemen ve Ürdün gibi ülkeler, artan sıcaklıklar ve azalan yağışlarla daha da 

artan ciddi su kıtlığıyla boğuşuyor. Bu bölgelerde su kıtlığı, kaynaklar 

üzerinde çatışmalara, nüfusun yerinden edilmesine ve sosyo-politik 

gerilimlerin artmasına yol açmıştır. Buna karşılık, Güney Amerika gibi 

bölgeler, kritik tatlı su rezervuarları olarak hizmet veren buzulların 

erimesiyle ilgili zorluklarla karşı karşıyadır. Örneğin And buzulları, küresel 

ısınma nedeniyle endişe verici oranlarda geri . Bu durum, eriyen buzul 

sularının hayati bir içme suyu ve sulama kaynağı olduğu Peru ve Bolivya 

gibi ülkeler için önemli sonuçlar doğurmaktadır. Buzul akışındaki azalma, 

milyonlarca insanın su ihtiyacını karşılayamama, su güvensizliğini arttırma 

ve tarımsal verimliliği baltalama tehdidi yaratmaktadır. Afrika'daki Sahel 

bölgesi, iklim değişikliğinin neden olduğu gıda ve su güvensizliğinin bir 

başka sıcak noktasıdır. Yarı kurak bir iklime sahip olan Sahel, kuraklık ve 

çölleşmeye yatkındır. Bu faktörlerin bir araya gelmesi kronik gıda kıtlığına, 

yetersiz beslenmeye ve toplulukların yerlerinden edilmesine yol açmıştır. 

2012 yılında Sahel'de yaşanan şiddetli kuraklık 18 milyondan fazla insanı 

etkilemiş ve bu bölgenin iklimsel şoklara karşı kırılganlığının altını çizmiştir. 
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Buna karşılık Bangladeş, yükselen deniz seviyeleri nedeniyle sel ve 

tuzlanma gibi çifte sorunla karşı karşıyadır. Ülkenin alçakta kalan delta 

manzarası, onu kasırgalara ve gelgit dalgalanmalarına karşı oldukça hassas 

hale getirmektedir. Seller sadece ekinleri yok etmekle kalmıyor, aynı 

zamanda tatlı su kaynaklarını tuzlu suyla kirleterek içme ve sulama için 

uygunsuz hale getiriyor. Tarıma ve tatlı su sistemlerine zarar veren 2009 Aila 

Siklonu, iklim değişikliğinin kıyı bölgelerindeki gıda ve su güvenliği 

üzerindeki bileşik etkisinin altını çizmektedir.  

3. Ruh Sağlığı Bozuklukları 

İklim değişikliğinin psikolojik etkileri derindir; bireyler ve 

topluluklar aşırı hava olayları ve yerinden edilmenin ardından anksiyete, 

depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) yaşamaktadır. Çevresel 

değişiklikler üzerindeki belirsizlik ve algılanan kontrol eksikliği, bu ruh 

sağlığı sorunlarını daha da kötüleştirebilir. İklim değişikliği, artan küresel 

sıcaklıklar, aşırı hava olayları ve ekolojik bozulma yoluyla kendini 

göstermektedir. Bu çevresel değişikliklerin bireyler ve toplumlar üzerinde 

doğrudan ve dolaylı psikolojik etkileri vardır. Kasırgalar, seller ve orman 

yangınları gibi doğal afetler genellikle ani travma, kayıp ve yerinden 

edilmeyle sonuçlanır ve akut stres bozuklukları, anksiyete ve depresyona yol 

açar. Örneğin, çalışmalar Katrina Kasırgası'ndan kurtulanların olaydan yıllar 

sonra yüksek düzeyde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve diğer ruh 

sağlığı sorunları sergilediklerini göstermiştir (Galea ve ark., 2007). Uzun 

süreli kuraklıklar ve deniz seviyesinin yükselmesi gibi akut olaylar ve kronik 

çevresel değişiklikler, kronik stres ve kaygı ile sonuçlanabilecek bir 

belirsizlik ve çaresizlik hissine katkıda bulunur. Psikoloji literatüründe 

giderek yaygınlaşan bir terim olan eko-anksiyete, kronik çevresel kıyamet 

korkusunu ifade etmektedir. Bu durum özellikle iklim değişikliğinin 

gelecekleri üzerindeki uzun vadeli etkilerinin giderek daha fazla farkında 

olan genç nesiller arasında yaygındır (Clayton vd., 2017). 

İklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri toplumlar arasında 

eşit bir şekilde dağılmamaktadır. Düşük gelirli topluluklar, yerli halklar ve 

önceden ruh sağlığı sorunları olanlar da dahil olmak üzere savunmasız 

gruplar orantısız bir şekilde etkilenmektedir. Bu gruplar genellikle çevresel 

stres faktörleriyle başa çıkmak ve bu stres faktörlerinden kurtulmak için 

daha az kaynağa sahiptir ve bu da psikolojik yüklerini daha da 

ağırlaştırmaktadır. Örneğin, topraklarıyla duygusal bir bağı olan yerli 

topluluklar, çevreleri bozuldukça derin bir keder ve kayıp yaşamaktadır 

(Cunsolo & Ellis, 2018). Ayrıca, sosyo-ekonomik eşitsizlikler, düşük gelirli 

bireylerin çevresel tehlikelere açık bölgelerde yaşama olasılığının daha 

yüksek olduğu ve ruh sağlığı hizmetlerine erişimlerinin sınırlı olduğu 

anlamına gelmektedir. Çevresel ve sosyal kırılganlıkların bu kesişimi, ruh 
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sağlığı sorunları için bileşik bir risk oluşturmakta ve sağlığın hem çevresel 

hem de sosyal belirleyicilerini ele alan hedefli müdahaleler gerektirmektedir. 

Ruh sağlığı sorunları da etkili iklim eylemlerini engelleyebilir. 

Psikolojik sıkıntılar ilgisizlik, umutsuzluk ve felç duygularına yol açarak 

bireylerin daha sürdürülebilir bir yaşam tarzına katılma istek ve becerilerini 

azaltabilir. İklim değişikliğinin ezici doğası, insanların anlamlı çözümler 

öngörmesini zorlaştırarak kayıtsızlığa ve eylemsizliğe yol açabilir. "İklim 

umutsuzluğu" olarak bilinen bu olgu, iklim değişikliğini hafifletmeye ve 

iklim değişikliğine uyum sağlamaya yönelik kolektif çabaları 

baltalamaktadır (Ojala, 2012). Ayrıca, ruh sağlığı uzmanları ve politika 

yapıcılar, iklim adaptasyon stratejilerinin bir parçası olarak psikolojik 

dayanıklılığı artırmanın önemini kabul etmelidir. Toplumsal uyumun 

sağlanması, sosyal destek ağlarının teşvik edilmesi ve bireysel başa çıkma 

mekanizmalarının geliştirilmesi, insanları çevresel zorluklarla proaktif bir 

şekilde yüzleşmeleri için güçlendirebilir. Aciliyet ve umut duygusunu teşvik 

eden ruh sağlığı müdahaleleri, uzun vadeli iklim eyleminin sürdürülebilmesi 

için elzemdir. 

4. Kanser 

İklim değişikliğinin dünyada artan kanser vakalarını doğrudan ve 

dolaylı olarak etkilediğinden de şüphelenilmektedir. En önemlisi, artan 

sıcaklık nedeniyle yoğun yağış ve kimyasalların buharlaşması nedeniyle 

kanserojen olduğundan şüphelenilen toksik kimyasallara maruziyetin 

muhtemeldir. Eriyen buzullar ve buz tabakaları da kansere neden olan 

kirleticileri okyanuslara ve havaya bırakabilir. İklim değişikliğinden 

etkilenen stratosferik ozon tabakası, UV ışınlarına maruz kalma olasılığını 

önemli ölçüde ve bu da cilt kanseri tehlikesini artırabilir. Artan UV 

radyasyonu insan bağışıklık sistemini de etkileyebilir ve vücudun kanser 

sürecini başlatan en erken mutant hücreleri ortadan kaldırma yeteneğini 

değiştirebilir. Ayrıca, hava kirletici seviyesinin yükselmesiyle birlikte hava 

kalitesinin düşmesi de akciğer kanseri riskini artırabilir. İklim değişikliğiyle 

birlikte hava durumu daha düzensiz hale geldikçe, karaciğer kanserinin 

(aflatoksin kontaminasyonu yoluyla) artan bir sorun haline geleceğinden 

şüphelenilmektedir. Bununla birlikte, iklim değişikliğinin şiddetli yağışları 

ve sel olaylarını da artırması beklenmektedir. Bu tür koşullar, eğer meydana 

gelirse, zehirli kirleticilerin depolama tesislerinden sızma potansiyelini veya 

zehirli kirleticiler içeren arazilerden suya akmasını da etkileyebilir. Bu 

kimyasallardan bazıları bilinen kanserojenlerdir ve nihai etkileri daha fazla 

kanser vakasına yol açmalarıdır. 

5. Bütünleştirici Yanıtlar: Azaltım ve Adaptasyon 

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin ele alınması, 

azaltım ve uyumdan oluşan ikili bir yaklaşım gerektirmektedir. Azaltım 
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çabaları sera gazı emisyonlarını azaltmayı ve küresel ısınmayı 

sınırlandırmayı amaçlarken, uyum stratejileri toplumların ve sağlık 

sistemlerinin iklimle ilgili zorluklara karşı direncini artırmaya 

odaklanmaktadır. Fosil yakıtlardan güneş, rüzgar ve hidroelektrik enerji gibi 

yenilenebilir enerji kaynaklarına geçiş, sera gazı emisyonlarının azaltılması 

için çok önemlidir. Bu geçiş aynı zamanda hava kirliliğini azaltarak solunum 

sağlığına da fayda sağlar. Ürün çeşitlendirmesi, tarımsal ormancılık ve 

toprağın korunması gibi sürdürülebilir tarım uygulamalarının hayata 

geçirilmesi gıda güvenliğini artırabilir ve gıda üretiminin çevresel ayak izini 

azaltabilir. Yeşil alanlar, verimli toplu taşıma ve enerji tasarruflu binalar ile 

şehirlerin daha sürdürülebilir olacak şekilde tasarlanması, emisyonları 

azaltabilir ve kentsel nüfusun yaşam kalitesini artırabilir. 

Sağlık sistemleri, iklimle ilgili hastalıkların artan yüküyle başa 

çıkabilecek şekilde donatılmalıdır. Bu, sağlık çalışanlarının eğitilmesini, 

hastalık gözetiminin iyileştirilmesini ve aşırı hava olayları sırasında temel 

hizmetlere erişimin sağlanmasını içerir. İshalli hastalıklar, yetersiz beslenme, 

sıtma ve dang gibi başlıca ölümcül hastalıkların çoğu iklime son derece 

duyarlıdır ve zamanla daha da kötüleşmesi beklenmektedir. İklim değişikliği 

insan sağlığı ve ekosistemler için birçok risk oluştursa da, dünyanın yüksek 

enlemlerdeki bazı bölgelerinde soğuğa bağlı ölümlerin azalması, gıda arzının 

artması (artan tarımsal verimlilik ve arazi sayesinde) gibi bazı sınırlı faydalı 

etkileri de beraberinde getirebilir. Dirençli toplumlar inşa etmek, altyapıyı 

güçlendirmeyi, sosyal uyumu teşvik etmeyi ve hassas nüfusların iklim 

değişikliğine uyum sağlamak için gereken kaynaklara ve desteğe sahip 

olmasını sağlamayı içerir. Sıcaklığa bağlı ölüm ve hastalıkların ele alınması 

çok yönlü bir yaklaşım gerektirmektedir. Kentsel planlama ve altyapı 

geliştirme, ısı stresinin azaltılmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. Yeşil 

alanların, yansıtıcı çatı kaplama malzemelerinin ve iyileştirilmiş bina 

yalıtımının uygulanması, kentsel ısı adalarının azaltılmasına ve ortam 

sıcaklıklarının düşürülmesine yardımcı olabilir. Isı sağlığı uyarı sistemleri, 

toplum destek programları ve sıcak hava dalgaları sırasında susuz kalmamak 

ve vektör kaynaklı hastalıkları önlemek için cibinlik kullanmak gibi riski 

azaltan davranışların değiştirilmesi ve teşvik edilmesi gibi halk sağlığı 

müdahaleleri, adaptasyonun temel bileşenleridir. 

 

SONUÇ 

İklim değişikliği, çevre ve sağlık arasındaki karmaşık bağlantılar, 

birbiriyle bağlantılı bu zorlukları ele almak için bütünleştirici bir yaklaşıma 

duyulan ihtiyacın altını çizmektedir. Sera gazı emisyonlarını ve çevresel 

bozulmayı azaltmaya yönelik hafifletme çabaları, toplumların ve sağlık 

sistemlerinin direncini artıran uyum stratejileriyle tamamlanmalıdır. İklim 

değişikliğinin sağlık üzerindeki derin etkilerini kabul ederek ve ele alarak, 
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herkes için sürdürülebilir ve sağlıklı bir gelecek için çalışabiliriz. Sıcaklığa 

bağlı mortalite ve morbidite, iklim değişikliği ve kentleşme ile daha da 

kötüleşen küresel sağlık sorunlarıdır. Avrupa, Kuzey Amerika, Güney Asya 

ve Avustralya'dan örnekler, aşırı sıcak olaylarının insan sağlığı üzerindeki 

yaygın etkisini göstermektedir. Bu sağlık risklerinin azaltılması, kentsel 

planlama, halk sağlığı müdahaleleri ve iklim değişikliğini azaltma çabalarını 

kapsayan kapsamlı bir yaklaşım gerektirmektedir. Bu stratejilere öncelik 

vererek, hassas nüfusları daha iyi koruyabilir ve artan sıcaklıklar karşısında 

dirençli toplumlar inşa edebiliriz. 

İç içe geçmiş ruh sağlığı ve iklim değişikliği krizlerinin ele alınması, 

entegre ve çok disiplinli yaklaşımlar gerektirmektedir. Politika yapıcılar, ruh 

sağlığı uzmanları ve çevreciler, her iki sorunu aynı anda ele alan stratejiler 

oluşturmak için işbirliği yapmalıdır. Örneğin, afet müdahale planlarına ruh 

sağlığı desteğinin dahil edilmesi, aşırı hava olaylarının psikolojik etkisini 

azaltabilir. Benzer şekilde, yeşil alanların ve kentsel bahçeciliğin teşvik 

edilmesi hem çevresel kaliteyi hem de ruhsal refahı artırabilir. Eğitim ve 

farkındalık kampanyaları bu entegre yaklaşımda çok önemli bir rol 

oynamaktadır. İklim değişikliğinin psikolojik etkileri hakkında farkındalık 

yaratarak ve ruh sağlığı okuryazarlığını teşvik ederek, bireyler çevresel stres 

faktörleriyle başa çıkmak için daha donanımlı hale getirilebilir.  
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ÖZET 

 

Mikroplastikler; polietilen, polipropilen, polivinil klorür ve poliüretan gibi 

polimerlerden oluşan ve çapı 5 mm'den küçük olan sentetik partiküllerdir. 

Bu parçacıklar primer (üretim kaynaklı) veya sekonder (büyük plastiklerin 

bozunması sonucu oluşan) şekilde çevreye karışmakta ve hava, su, toprak 

gibi tüm ekosistem bileşenlerinde saptanabilmektedir. İnsan maruziyeti; 

yutma, soluma ve deri teması gibi yollarla gerçekleşmekte olup, bu süreçte 

mikroplastikler gastrointestinal sistem, solunum epiteli ve dermal bariyerleri 

geçerek sistemik etkilere yol açabilmektedir. Ayrıca mikroplastikler, 

yüzeylerine çevresel toksik kirleticileri adsorbe ederek biyolojik sistemlerde 

oksidatif stres, inflamasyon, immünolojik düzensizlikler ve potansiyel 

genotoksik etkilere neden olabilmektedir. Bu kapsamda, kitap bölümünde 

biyolojik modellerde yürütülen deneysel bulgulara yer verilmiş; insan 

dokularında mikroplastiklerin güvenilir tespitine yönelik yöntemsel 

sınırlılıklar ele alınmıştır. Son olarak, kirliliğin azaltılması amacıyla önleme, 

arıtma, geri dönüşüm ve eğitim temelli yaklaşımlar sunulmuş; özellikle 

gerçek çevresel örneklerden elde edilen partiküllerle yapılan toksikolojik 

çalışmaların önemine vurgu yapılmıştır. Mikroplastiklerin uzun dönemli 

sağlık etkilerine ilişkin belirsizlikler, daha fazla disiplinler arası araştırmaya 

ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. 
 

Anahtar Kelimeler – Mikroplastikler, Nanoplastikler, Çevresel Kirlilik, İnsan 

Sağlığı, İnsan Maruziyet Yolları. 
 

GİRİŞ 

 

Plastikler, hidrokarbonlardan elde edilen monomerlerden üretilen, 

sentetik kökenli organik polimerlerdir (Geyer ve ark. 2017). Modern 

yaşamın neredeyse her alanına entegre olan bu malzemeler; sağlık, gıda 

güvenliği, inşaat, otomotiv ve ambalaj sektörleri başta olmak üzere birçok 

alanda yaygın şekilde kullanılmaktadır (Dokl ve ark. 2024). Ancak plastiğin 

üretimindeki artışa paralel olarak, çevredeki plastik atık birikimi de ciddi 

boyutlara ulaşmıştır. Özellikle uygun olmayan atık yönetimi ve düşük 

biyobozunurluk nedeniyle plastikler uzun süre doğada kalmakta ve zamanla 

daha küçük parçalara ayrılarak mikroplastiklere dönüşmektedir (Ziani ve 

ark. 2023). 

Mikroplastikler, literatürde yaygın olarak çapı 5 milimetreden küçük 

sentetik polimer parçacıkları olarak tanımlanır (Frias ve ark. 2019). Bu terim 

ilk kez Thompson ve çalışma arkadaşları tarafından 2004 yılında 

tanımlanmış olup, daha sonra National Oceanic and Atmospheric 

Administration (NOAA) ve United States Environmental Protection Agency 

(USEPA)  gibi kurumlar tarafından da benimsenmiştir (Ziani ve ark. 2023, 

Lambert ve ark. 2013). Mikroplastikler, çeşitli fiziksel formlarda (lif, 
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tanecik, film, köpük, pul) ve farklı kimyasal bileşimlerde bulunabilir (Osman 

ve ark. 2023). Bu parçacıklar, biyolojik olarak zor bozunmaları, düşük 

yoğunlukları ve küçük boyutları sayesinde çevre içinde uzun mesafeler kat 

edebilir; rüzgâr, su akıntıları ve insan faaliyetleri ile yayılım gösterirler 

(Agbekpornu ve ark. 2023). 

Kaynağına göre mikroplastikler iki ana gruba ayrılır: Primer (birincil) 

mikroplastikler ve sekonder (ikincil) mikroplastikler. Primer mikroplastikler, 

üretim aşamasında mikroskobik boyutlarda tasarlanan ve genellikle 

endüstriyel ve kozmetik ürünlerde kullanılan plastik parçacıklardır. Örneğin; 

yüz temizleyicilerdeki mikro tanecikler, tekstil kaplamaları için kullanılan 

tozlar, ilaç taşıyıcı sistemlerdeki polimer yapılar ve hava püskürtme 

işlemlerinde kullanılan boncuklar bu gruptadır. Sekonder mikroplastikler ise 

daha büyük plastik ürünlerin fiziksel, kimyasal veya biyolojik süreçlerle 

zamanla parçalanması sonucu oluşur. Bu süreçler arasında fotooksidasyon, 

mekanik aşınma ve mikrobiyal bozunma yer alır. Sekonder mikroplastikler; 

plastik ambalaj kalıntıları, sentetik tekstillerden salınan lifler, boya 

döküntüleri, balıkçı ağları ve araç lastiklerinden kaynaklanan parçacıklar 

gibi birçok kaynaktan çevreye yayılabilir (Prata ve ark. 2020, Karbalaei ve 

ark. 2018, Andrady ve A.L 2011, Browne ve ark. 2011). 

Günümüzde yaygın olarak karşılaşılan mikroplastik türleri şunlardır: 

1) Polivinil klorür (PVC): Sertlik, kimyasal direnç ve dayanıklılık 

özellikleri nedeniyle inşaat sektöründe (örneğin borular, pencere profilleri) 

yaygın şekilde kullanılmaktadır. Kullanım sonrası oluşan atıkların çevresel 

koşullarda parçalanmasıyla mikroplastik formuna dönüşebilmektedir 

(Lewandowski ve ark. 2022). 

2) Polietilen (PE): Küresel düzeyde en yaygın üretilen termoplastiktir. 

Yüksek yoğunluklu (HDPE) ve düşük yoğunluklu (LDPE) formları; ambalaj 

malzemeleri, plastik torbalar ve film kaplamalar gibi birçok farklı üründe 

kullanılmaktadır. Su ve toprak bulunan çevrelerde yaygın mikroplastik 

kontaminasyon kaynağı olarak yer almaktadır (Yao ve ark. 2022). 

3) Polipropilen (PP): Gıda ambalajları, tekstil ürünleri ve otomotiv 

bileşenleri gibi çok sayıda endüstriyel uygulamada tercih edilmektedir. 

Termal stabilitesi ve düşük yoğunluğu nedeniyle birçok çevresel ortamda 

mikroplastik formda tespit edilebilmektedir (Oliveira ve ark. 2020). 

4) Poliüretan (PU): Köpük yalıtım malzemeleri, elastomerler, 

yapıştırıcılar ve kaplama sistemleri gibi çok çeşitli formlarda kullanılan 

sentetik bir polimerdir. Yapısal çeşitliliği ve uzun süreli çevresel kalıcılığı, 

mikroplastik kirliliğinde önemli bir kaynak oluşturmasına yol açmaktadır 

(Delavarde ve ark. 2020). 

 

Mikroplastikler, okyanuslardan nehir sistemlerine, toprak ve 

çökeltilerden içme suyuna, atık su arıtma tesislerinden atmosferik havaya, 

kutup buzullarından deniz tabanlarına kadar hemen her ekolojik ortamda 

saptanmıştır (Rani ve ark. 2023). Ayrıca çeşitli canlı türlerinde (balıklar, 
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yumuşakçalar, kuşlar ve deniz memelileri), hatta gıdalarda (deniz ürünleri, 

tuz, bal, şeker), içme sularında ve soluduğumuz havada dahi varlıkları 

belgelenmiştir (Prata ve ark. 2020). Bu durum, mikroplastiklere kaçınılmaz 

bir insan maruziyeti doğurmuş ve halk sağlığı açısından potansiyel riskleri 

gündeme getirmiştir. 

Mikroplastikler zamanla daha küçük parçacıklara, yani nanoplastiklere 

dönüşebilir. Nanoplastikler 1 nm-1 µm arasında, çıplak gözle görülemeyen 

plastik parçacıklardır (Ramsperger ve ark. 2023). Kimyasal bozulma, fiziksel 

parçalanma ve hatta hayvanların sindirim süreçleri nanoplastik oluşumuna 

neden olabilir. Bu nanoparçacıklar hücre zarlarını geçebilecek kadar 

küçüktür ve insan dahil pek çok canlının hücre işlevlerini olumsuz 

etkileyebilir. Nanoplastikler lipofilik yapıları sayesinde organlarda birikebilir 

(Yee ve ark. 2021).  

Mikroplastiklerin potansiyel toksisitesinin temel nedenlerinden biri de 

sadece fiziksel etkileri değil, aynı zamanda çevredeki kirleticileri (örneğin 

ağır metaller, poliaromatik hidrokarbonlar, pestisitler, PCB’ler, farmasötik 

kalıntılar) yüzeylerinde adsorbe edebilmeleridir. Böylece mikroplastikler, 

çevrede kimyasal madde taşıyıcısı rolü üstlenerek canlı organizmalarda 

biyolojik stres, hormonal bozulma, immünolojik yanıtlar ve genetik hasar 

gibi çeşitli etkiler yaratabilir (Ziani ve ark. 2023). 

Her ne kadar çevresel düzeyde mikroplastik birikiminin etkileri uzun 

yıllardır araştırılıyor olsa da, bu parçacıkların insan sağlığı üzerindeki 

etkileri, maruziyet yolları ve olası toksikolojik mekanizmaları halen bilimsel 

olarak tam anlamıyla aydınlatılamamıştır. Özellikle etik kısıtlamalar, insan 

dokusunda mikroplastik tespiti için gereken ileri teknolojilerin henüz sınırlı 

oluşu ve uzun dönem etkilerin gözlenememesi bu araştırmaların önündeki 

başlıca engellerdendir. 

 

Maruziyet Yolları 

 

Mikroplastikler çevrede yaygın olarak bulunan kirleticilerdir ve insan 

vücudu bu parçacıklara farklı maruziyet yolları ile alabilir. Bu yollar temel 

olarak yutma, soluma ve deri teması şeklinde sınıflandırılabilir. Gıdalar, 

içme suyu, hava ve çeşitli tüketim ürünleri yoluyla vücuda giren 

mikroplastiklerin biyolojik sistemlerdeki etkileri, günümüzde yoğun şekilde 

araştırma konusu haline gelmiştir.  

 

Yutma 

 

Mikroplastiklere maruziyetinin en yaygın şekli ağız yoluyla 

alınmalarıdır. İnsanlar yıl boyunca çeşitli gıdalar aracılığıyla yaklaşık 39.000 

ila 52.000 mikroplastik parçacığına maruz kalabilmektedirler (Cox ve ark. 

2019). Özellikle deniz ürünleri, sofra tuzu, şeker, plastik şişe su ve ticari 

balık ürünlerinde mikroplastik varlığı sıkça rapor edilmiştir. Avrupa’da 
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sadece çift kabuklu deniz ürünlerinin tüketimi yoluyla kişi başına yılda 

yaklaşık 11.000 mikroplastik parçacığı alındığı hesaplanmıştır (Van 

Cauwenberghe ve ark. 2014). Ayrıca, sofrada yemek tüketimi esnasında 

havada asılı kalan tozların tabaklara düşmesiyle alınan mikroplastik 

miktarının, doğrudan gıdalardan alınanlardan daha fazla olabileceği de 

belirtilmiştir (Catarion ve ark. 2018). 

Sindirim sistemi içerisinde bu parçacıklar, özellikle Peyer plakları gibi 

lenfoid dokuları örten M hücreleri aracılığıyla emilime uğrayabilir. Bazı 

küçük çaplı partiküllerin bağırsak mukusunu geçebildiği gösterilmiştir; 

örneğin 14 nm ve 415 nm çapındaki polistiren (PS) partikülleri sıçanlarda 

bağırsak dokusuna penetre olurken, 1 mikrometreden büyük partiküllerde bu 

özellik gözlenmemiştir (Ensign ve ark. 2012).  

Hayvan deneylerinde, oral yolla verilen PS partiküllerinin kısa sürede 

dolaşım sistemine geçtiği, bazı durumlarda karaciğerde biriktiği rapor 

edilmiştir (Jani ve ark. 1990). İnsan kolon fibroblastları ve mide epitel 

hücrelerinde yapılan in vitro çalışmalarda ise bu partiküllerin hücre zarından 

geçerek içeri alındığı, hücresel yapı ve fonksiyonları bozduğu, inflamasyon 

yanıt oluşturduğu ve hücre canlılığını azalttığı gözlemlenmiştir (Forte ve ark. 

2016). Tüm bu veriler, insanların farkında olmadan mikroplastiklerin 

yutularak vücuduna alma potansiyelinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

Soluma 

 

Hava yoluyla mikroplastik maruziyetinin, özellikle kapalı alanlarda 

daha yoğun olduğu düşünülmektedir. Sentetik tekstillerden salınan lifler, 

lastik aşınmaları, yapı malzemeleri ve ev tozu gibi kaynaklar 

mikroplastiklerin havaya karışmasına neden olur. Yapılan araştırmalarda dış 

ortam havasında metreküp başına 0.3–1.5 parçacık, iç ortam havasında ise 

0.4–56.5 parçacık aralığında mikroplastik bulunduğu rapor edilmiştir (25). 

Solunan mikroplastik miktarının günlük 26 ila 272 parçacık arasında 

değiştiği tahmin edilmektedir (Dris ve ark. 2017, Vianello ve ark. 2019). 

Parçacığın boyutu ve yoğunluğu, solunum sistemi içerisinde ne kadar 

derine ulaşabileceğini belirler. Küçük ve düşük yoğunluklu parçacıklar, 

özellikle alveollere kadar ulaşabilir. Bu bölgede makrofajlar tarafından 

temizlenmeleri beklenirken, bazı durumlarda bu parçacıklar inflamasyon 

tetikleyici kimyasal maddeler salgılayarak makrofaj göçünü engelleyebilir ve 

kronik inflamasyona neden olabilir. Bu duruma “toz yüklenmesi” (dust 

overload) adı verilir (Donaldson ve ark. 2000). 

 

Deri Teması  

 

Mikroplastiklere deriden temas yoluyla maruz kalmak, diğer yollarla 

kıyaslandığında daha az önem taşıyan bir maruziyet biçimi olarak 

değerlendirilse de özellikle nanoplastik boyutundaki parçacıkların deri 
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bariyerini geçme ihtimali üzerinde durulmaktadır (Revel ve ark. 2018). Bu 

maruziyet çoğunlukla plastik katkı maddeleri ve monomerlerine bağlı olarak 

gelişmektedir. 

Plastiklerin tıpta doku ile temas eden bazı uygulamalarda (örneğin 

cerrahi dikiş materyalleri) kullanılması, bu maddelerin bağışıklık sistemi 

tarafından yabancı cisim olarak algılandığını ve fibrozis ile kapsül 

oluşumuna neden olabildiğini göstermektedir (Salthouse ve ark. 1975). 

Polietilen (PE) disklerin deri altına yerleştirilmesiyle düşük düzeyde 

inflamasyon ve kapsül formasyonu, PVC disklerin ise inflamatuvar infiltrat 

ve nekroz ile birlikte daha belirgin doku yanıtı oluşturduğu gözlenmiştir 

(Van Tienhoven ve ark. 2006). Bu farklılıkların büyük ölçüde kullanılan 

polimerin yüzey özelliklerine ve içerdiği katkı maddelerine bağlı olduğu 

düşünülmektedir. 

İn vitro çalışmalarda, mikro ve nanoplastiklerin insan epitel 

hücrelerinde oksidatif stres oluşturduğu da gösterilmiştir (Prasittisopin ve 

ark. 2023). Bu bulgular, mikroplastiklerin deri ile temas yoluyla da 

potansiyel toksik etkiler yaratabileceğini ve bu konuda daha fazla araştırma 

yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 

Mikroplastiklerin Önlenmesi ve Yönetimine Yönelik Yaklaşımlar 

 

Mikroplastik kirliliğinin azaltılması amacıyla geliştirilen stratejiler 

genel olarak dört ana başlık altında incelenebilir. Bunlar önleme, arıtım, geri 

kazanım ve eğitim-temelli toplumsal farkındalıktır. 

 

Önleme ve Toz Kontrolü 

 

Mikroplastiklerin oluşumunu engellemek, çevresel yükü azaltmada 

birincil adımdır. İnşaat, renovasyon ve yol yapım faaliyetleri sırasında ortaya 

çıkan toz kaynaklı mikroplastiklerin yayılımını sınırlamak amacıyla çeşitli 

düşük maliyetli yöntemler önerilmektedir. Bu önlemler arasında plastik 

blokların kesim alanlarının branda ile kaplanması, korunaklı çadır sistemleri 

içinde işlem yapılması ve elektrikli el aletlerinde vakum torbalarının 

kullanılması sayılabilir. Ayrıca, özellikle büyük çaplı altyapı projeleri 

sonrasında temizlik uygulamaları, mikroplastik içeren kalıntıların 

yayılmasını önlemede etkili olabilir (Thompson ve ark. 2009). 

 

Arıtma Teknolojileri ve Enerji Geri Kazanımı 

 

Plastik atıkların enerjiye dönüştürülmesi, “enerji geri kazanımı” olarak 

adlandırılan bir yöntemle gerçekleştirilir. Bu yöntemde plastiklerin doğrudan 

çevreye karışması yerine termal işlemle enerji üretimi sağlanmaktadır. 

Ancak bu yaklaşım, plastik üretiminin azaltılmasına katkı sunmadığı için, 
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kaynak verimliliği açısından geri dönüşüm yöntemlerine göre daha zayıf 

kalmaktadır (ContrerasLlin ve ark. 2024). 

Alternatif bir yöntem olarak biyolojik bozunma (biyodegradasyon), 

belirli mikroorganizmaların enzimatik faaliyetleri yoluyla sentetik 

polimerleri parçalamasına dayanır. Bu mikroorganizmalar, kanalizasyon 

atıklarının arıtılmasında da potansiyel olarak kullanılabilir. Böylece arıtma 

süreçlerinde mikroplastiklerin doğal su sistemlerine ulaşması önlenmiş olur 

(ContrerasLlin ve ark. 2024). 

 

Atık Su Arıtma ve Filtrasyon Uygulamaları 

 

Mikroplastiklerin sulu ortamlara geçişini önlemede atık su arıtma 

tesislerinin rolü büyüktür. Ancak arıtım sonunda ortaya çıkan çamur, çoğu 

zaman tarımsal amaçla gübre olarak kullanıldığından, mikroplastiklerin 

dolaylı yollarla yeniden çevreye karışması söz konusu olabilmektedir. Bu 

nedenle, çamur bertaraf yöntemlerinin yeniden değerlendirilmesi gereklidir 

(Liu ve ark. 2021). 

 

Toplama Sistemleri ve Biyoteknolojik Yaklaşımlar 

 

Denizlerdeki plastik kirliliğini azaltma hedefiyle çeşitli sistemler 

geliştirilmiştir. Ancak bu sistemlerin mikroplastik boyutundaki partikülleri 

etkili biçimde hedefleyememesi, özellikle derin sulardaki kirliliğe 

erişememesi ve mühendislik açısından sürdürülebilirliğinin tartışmalı olması 

nedeniyle eleştirilmektedir. 

Öte yandan, bazı bakterilerin doğal ya da genetik olarak modifiye 

edilerek belirli plastik türlerini parçalayabildiği gösterilmiştir. Bu 

bakterilerin biyofilm oluşturarak mikroplastikleri tutması ve sonrasında 

kontrollü şekilde bu yapıları çözerek mikroplastikler oluşturması, geri 

kazanım açısından yenilikçi bir arıtım stratejisi olarak değerlendirilmektedir 

(Liu ve ark. 2021).  

 

Eğitim, Geri Dönüşüm ve Politik Girişimler 

 

Toplumsal farkındalık ve geri dönüşüm eğitiminin yaygınlaştırılması, 

mikroplastik kirliliğinin azaltılmasına katkı sağlayabilecek sosyal 

yaklaşımlardır. Özellikle kentsel alanlarda uygulanan eğitim 

kampanyalarının, bireysel düzeyde plastik kullanımını ve atık üretimini 

azaltabileceği gösterilmiştir (Thompson ve ark. 2009). Geri dönüşüm 

altyapısının güçlendirilmesi ve küçük boyutlu plastiklerin 

dönüştürülebilirliğine yönelik teknolojik gelişmeler, plastik döngüsünün 

daha sürdürülebilir hâle gelmesini desteklemektedir. Bununla birlikte çeşitli 

çevresel sanat projeleri ve devlet destekli programlarda bu eğitimlere büyük 

katkı sunmaktadır.  
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Mikroplastiklerin İnsan Sağlığı Üzerine Etkilerine Yönelik Gelecekteki 

Araştırma Yönelimleri 

 

Mikroplastiklerin insan sağlığı üzerindeki etkilerine dair güncel 

bilgiler hâlâ sınırlı olmakla birlikte, özellikle 10 µm’den küçük partiküllere 

maruziyetin daha iyi anlaşılmasına yönelik araştırmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Mevcut toksikolojik modellemelere göre, polistirenin insan 

vücudundaki eşik konsantrasyonu kilogram başına yaklaşık 5,1–53,3 mg 

aralığında tahmin edilmektedir (Yang ve ark. 2019).  

Mikroplastiklerin toksikolojik değerlendirmesi, bu partiküllerin diğer 

kirleticilerle (örneğin ağır metallerle) etkileşime girme potansiyeli, ya da 

partikül madde gibi farklı kirletici kategorileri içinde değerlendirilmesi 

nedeniyle oldukça karmaşıktır. Ayrıca, toksikolojik çalışmalarda kullanılan 

plastik partiküller genellikle çevresel ortamlarda bulunan mikroplastiklerden 

fizikokimyasal özellikleri, yüzey morfolojileri ve üzerinde adsorbe olmuş 

kirleticiler ya da biyolojik organizmalar bakımından önemli ölçüde farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar, elde edilen verilerin çevresel gerçekliği 

yansıtma kapasitesini sınırlamaktadır. Dolayısıyla, mikroplastiklerin halk 

sağlığı üzerindeki potansiyel risklerinin daha bütüncül bir biçimde 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, yalnızca çevrede tespit 

edilen konsantrasyonları değil, aynı zamanda çevresel kökenli 

mikroplastiklerin gerçek özelliklerini dikkate alan toksisite testlerinin 

geliştirilmesi önem arz etmektedir (Prata ve ark. 2020). 

İnsanlar mikroplastiklere solunum, sindirim ve deri yoluyla maruz 

kalmakta olup, bu maruziyetin uzun vadede kronik inflamatuar tepkimelere 

yol açabileceği öne sürülmektedir (Nawab ve ark. 2024). İnsan maruziyetine 

ilişkin veriler büyük ölçüde tahminlere dayansa da, daha doğru 

değerlendirmeler için tanı yöntemlerinin mikroplastik analizi amacıyla 

uyarlanması mümkündür. Sindirim sistemi maruziyeti dışkı örneklerinin 

analiz edilmesiyle değerlendirilebilirken, solunum sistemi için 

bronkoalveoler lavaj örnekleri bilgi sağlayabilir. Ayrıca, otopsi materyalleri, 

biyopsiler ve kan örnekleri de mikroplastiklerin histolojik olarak 

belirlenmesinde potansiyel veriler sunmaktadır. Bununla birlikte, bu 

örneklerde mikroplastiklerin güvenilir şekilde tespit edilebilmesi için doku 

sindirimi, boyama teknikleri ya da diğer ileri analiz yöntemlerinin 

geliştirilmesi gerekmektedir. Bu süreçlerde, örnek temini ve tıbbi 

uygulamalarda yaygın plastik kullanımı gibi kontaminasyon riskleri önemli 

sınırlılıklar arasında yer almaktadır (Shukla ve ark. 2024, Prata ve ark. 

2020). 

Mikroplastiklerin insan sağlığına olası etkilerinin belirlenmesinde 

hayvan modelleri (örneğin fare ve sıçanlar) ya da hücre kültürü sistemleri 

sıklıkla kullanılmaktadır. Bu deneysel modeller, çeşitli biyolojik uç 

noktaların değerlendirilmesine olanak sağlar. Ancak, mikroplastik 

maruziyeti ile sağlık sonuçları arasındaki ilişkiyi ortaya koymaya yönelik 
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insan çalışmaları da önemli bir potansiyel taşımaktadır. Bu tür çalışmaların 

anlamlı sonuçlar üretebilmesi için büyük örneklemler, uzun süreli izlem ve 

diğer etkileyici faktörlerin dikkatle kontrol edilmesi gerekmektedir 

(Blackburn ve ark. 2022). 

 

 

 

SONUÇ 

 

Plastik tüketiminin küresel ölçekte artması ve bu materyalin çevresel 

olarak kalıcı özellik göstermesi, insanların mikroplastiklere maruz kalma 

düzeyini giderek artırmaktadır. Mikroplastiklerin çevredeki yaygınlığı, 

yalnızca deniz kaynaklı ekosistemlerle sınırlı kalmamakta, aynı zamanda 

atmosfer, toprak ve tatlı su kaynakları da dâhil olmak üzere tüm çevresel 

bileşenlerde gözlemlenmektedir. Bu partiküllerin, balıklar, kuşlar, evcil 

hayvanlar ve insan dahil birçok organizmada tespit edilmesi, biyolojik 

sistemlerdeki dolaşımlarına ve potansiyel sağlık etkilerine dair ciddi soruları 

gündeme getirmektedir. 

Mikroplastiklerin biyolojik dokularla etkileşime girme potansiyeli, 

özellikle yüksek maruziyet düzeyleri veya bireysel duyarlılık durumlarında 

inflamatuar yanıtlar gibi patolojik süreçleri tetikleyebilmektedir. Bu 

bağlamda, artan mikroplastik maruziyetinin nörodejeneratif hastalıklar, 

immün sistem bozuklukları ve bazı kanser türlerinin insidansındaki 

yükselişle ilişkili olabileceği öne sürülmektedir. Bununla birlikte, insan 

sağlığı üzerindeki etkilerine dair mevcut bilimsel veriler hâlen sınırlıdır ve 

bu durum, mikroplastiklerin risk değerlendirmesi konusunda önemli 

belirsizlikler doğurmaktadır. Bu belirsizliklerin herhangi bir karışıklığa yol 

açmaması için dikkatli bir şekilde ve taviz verilmeden ele alınması 

gerekmektedir. 

Kimyasal katkı maddeleriyle zenginleştirilmiş mikroplastiklerin 

taşıdığı toksisite potansiyeli, kendisine ek olarak çevreden adsorbe edilen ve 

sonrasında serbest bırakılan kirleticilerden de kaynaklanmaktadır. Buna 

rağmen, insan sağlığına yönelik güvenli maruziyet eşik değerleri henüz tam 

olarak belirlenememiştir. Bu nedenle, mikroplastiklerin insan biyolojisi 

üzerindeki etkilerini anlamak için maruziyet yolları, etki mekanizmaları ve 

patogenez üzerine odaklanan kapsamlı ve standardize edilmiş araştırmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Mevcut bilgiler ışığında, mikroplastiklerin çevresel birikiminin 

önlenmesi ve plastik tüketiminin azaltılması yönünde küresel ölçekte 

önleyici stratejilerin benimsenmesi büyük bir önem taşımaktadır. Aynı 

zamanda, mikroplastiklerin doğadan tamamen uzaklaştırılmasına yönelik 

etkili teknolojik çözümler geliştirme çabaları da desteklenmelidir. 

Sürdürülebilir bir gelecek için, çevresel yükü azaltmaya yönelik bireysel ve 

toplumsal sorumlulukların ivedilikle hayata geçirilmesi gerekmektedir. 
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ÖZET 

   Duyular ilk olarak anne karnında gelişir ve yaşam boyunca devam eder. 

Duyu organları sayesinde çevreden gelen uyarılar algılanır ve vücuda işlenir. 

Eğer duyu reseptörlerinde harabiyet gerçekleşirse sistemler negatif olarak 

etkilenir ve yaşam döngüsünde aksamalar gözlemlenir. Baş boyun 

kontrolünde ve hareketliliğinde değişimler, görsel bozulmalar, aşırı hassasiyet 

veya hissizlik gözlemlenmektedir. Duyu gelişim bozukluğu tanısı alan 

bireylerde erken müdahale ile duyuların gelişimi desteklenmeye çalışılır. 

Duyu bütünleme teorisi ilk olarak 1970 yılında Anna Jean Ayres’in görüşü ile 

ortaya atılmıştır. Teoriye göre duyu bütünleme işlemi kişinin duyu sistemleri 

ile anlamlandırdığı bireysel cevap oluşturduğu ve çevresinden alınan uyarıları 

organize ederek olaya doğru tepki verilmesini sağlar. Çevreden alınan bütün 

uyarımlar duyusal reseptörler sayesinde algılanır. Merkezi sinir sisteminin de 

bulunduğu duyusal nöronlar sayesinde beyine bilgi aktarımı sağlanmaktadır. 

Duyusal uyarılar beyine çok hızlı iletilen nörolojik bir süreçtir. Bu süreç 

içerisinde duyu analizlenir, düzenlenir, bağlantıları sağlanır ve bütünlüğü 

oluşturulur.    Duyu bütünleme teorisinde terapiler seanslarda çocuk odaklıdır 

ve çocuğa duygu durum motivasyonu sağlamaya yöneliktir. Çevre terapötik 

ve öğrenmenin gerçekleşebilmesi için beyinde pozitif değişimlerin 

oluşmasına yardımcı olmaktadır. Duyu bütünlüğü sistemleri: Ağrı, kinestetik, 

vestibüler duyu, görme duyusu, işitme duyusu, koku duyusu, propriyoseptif 

duyu, tat duyusu, taktil duyu olarak ayrılmaktadır. Bu kitapta duyunun ne 

anlama geldiği, duyuların nasıl geliştirilmesi gerektiği, kimlere 

uygulanabilirliği ve nelere dikkat edilmesi gerektiği hakkında bilgi verilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Duyu, Duyuların Gelişimi, Duyu Bütünleme, Duyusal 

Bozukluklar, Duyusal Motor Beceriler. 

 

GİRİŞ 

   Duyular anne karnında gelişmeye başlar, çevreyle etkileşim kurmada aracı 

olarak değerlendirilir. Hamileliğin yaklaşık üçüncü haftalarında embriyo ısı, 

amniyon sıvısı basıncı hisseder ve ilk somatik duyu tecrübesi geliştirmeye 

başlar. Döllenmeden 5 hafta sonra duyusal uyaranlara karşı tepki verilmeye 

başlanır (Pekçetin, 2015). 

   Duyu, göz, kulak, dil, burun ve deri gibi duyular sayesinde çevreden gelen 

verilerin etkileşime girmesi ile oluşmaktadır. Duyular sayesinde yaşam 

döngüsü anlamlı ve hareketli hale gelmektedir (Mather, 2016). Ayrıca duyular 

çevreye uyum sağlamaya da yardımcı olur. Yaşam döngüsünde -devamlılık 

için- önemlidir (Tiryaki vd., 2015). Bilgi öğrenilmesi isteklerin 
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gerçekleştirilebilmesi, üst düzey bilişsel becerileri geliştirmede de etkileri 

vardır. 

 

Duyuların Gelişimi 

   Duyu reseptörlerinin harap olması sebebi ile iç kulak, iç kulak içindeki 

semisirküler yapı zarar görmektedir. Bu durum sonucunda vestibüler sistem 

negatif olarak etkilenir, baş pozisyonu ve hareketliliğinde bazı değişimler 

gözlemlenir. Görsel ve alt ekstremite duyu girdisi azalırsa denge ve 

koordinasyonu vestibüler sistem denetler. Sağlık problemi olmayan yetişkin 

bireylerde görsel ve destek yüzeyle ilgili bilgiye sahip olunmasa da 

koordinasyon sağlanır. Yaşlı bireylerde ise durum farklıdır, vestibüler sistemin 

bozulması durumda dengelerini kaybeder ve sonucunda düşerler (Fırat, 2019). 

Eğer doğum esnasında vestibüler sistemde bozulma yaşanırsa etkisi yaşam 

boyunca devam eder. Bireyi daha da güçsüzleştirir. Yetişkin bireylerin aksine, 

vestibüler sistemde problemi olan çocuklar doğumdan hemen sonra veya 

doğumdan kısa zaman sonrasında iyileştirici müdahaleler ile karşılaşmamışsa 

yaşam boyunca işlev bozukluğu gözlemlenecektir (Rine ve Wiener-Vacher, 

2013:507-518). 

   Çocuklarda proprioseptif yeteneği yaklaşık sekiz yaşlarında daha stabil 

olduğu bilinmektedir. Lakin yapılan çalışmalar sonucunda proprioseptif 

yeteneğindeki gelişme çocuk ve ergenlik dönemi boyunca gelişmeye devam 

ettiği gözlemlenmiştir. Bir diğer çalışma proprioseptif duyunun ayırt edilmesi 

ile ilgidir. Bu çalışmada 4 ile 13 yaş grubu aralığında proprioseptif duyusunun 

doğru orantıda arttığı görülmüştür (Özyazıcı vd., 2021:209-226).  

   En ilkel olan iletişim şekli dokunma olduğu bilinir (Mercuri vd., 2019: 

101347). Yaşamdaki ilk hissedilen duyu dokunma duyusudur. Prenatal 

dönemde görme ve işitme duyularında göre dokunma duyusunun gelişimi 

daha çok önceliklidir. Kutanöz ve trigeminal somatosensoriyel reseptörler, 

hamileliğin dördüncü ve yedinci hafta aralığında olgunlaşmaya başlar. 

Hamileliğin yedinci haftalarında bebek dudağına dokunduğunda hareket 

gözlemler. On ikinci haftada ise kavrama refleksine cevap oluşturabildiği 

bilinmektedir. Hamileliğin ilk evrelerinde bebek dokunsal uyarıları algılar ve 

bu uyarıya cevap oluşturabilir. Annenin karın duvarı sayesinde rahimde 

dokunsal uyarıları hissedebilmektedir (Castiello vd., 2010: e13199).  

   Burun epiteli, prenatal dönemin yaklaşık beşini haftasında başlar ve on birini 

haftasında kadar gelişir. Bebeğin koku duyusu biyokimyasal gelişmenin 

oluşumunu tamamlanmasına bağlıdır. Biyokimyasal gelişme erken dönemde 

başlar ve hamileliğin yirmi sekizinci haftasına kadar gelişmeye devam eder 

(Slocombe vd., 2016:58-64). Yeni doğmuş bebekle ilgili bilgiler yetersizdir; 

fakat bakım görme ve beslenmek için kokuya koşullanmış olduğu görülür. 

Annenin meme kokusu emen yeni doğanlarda emzirme deneyiminin bir işlevi 
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olarak güvenilir ve pozitif bir kafa yönlendirmesi sağlamaktadır. Altı günlük 

olan bebekler başını güvenli ve sağlam bir şekilde annenin göğsüne -süt 

kanalları dolayısı ile- yönlenebilmektedir. Yaşına girmemiş bebekler 

annesinin kokusunu tanır; fakat çevredeki diğer kokuları algılayabilme 

yeteneğine tam erişmemiştir (Bloomfield vd., 2017:31-34). 

   Yeni doğmuş bebeğin ilk saatlerinde koku alma süreci için hassas bir dönem 

olduğu bilinmektedir. Doğum sonrası ilk saatlerde anne ve süt kokusuna 

maruz kalan yeni doğan bebeğin kokuya cevap oluşturması 2-3 gün aralıkla 

bellekte tutulduğu bilinmektedir (Romantshik vd., 2007:372-376). Doğumdan 

kısa zaman sonra annelerin göğüs aralığına yerleştirilen yeni doğmuş 

bebeklerin meme ucunu yardımsız buldukları ve çoğunlukla doğumdan biraz 

zaman sonra emmeye başladıkları gözlemlenmiştir. Yapılan bir çalışmada 30 

bebekten 23’ ünün kendi amniyotik sıvısı sürülmüş memeyi arayıp bulduğu 

gözlemlenmiştir. Amniyon sıvısının kokusuna yönelik olan bu hassasiyetin 

fetal dönemdeki bebeğin koku duyusunun duyarlı olduğunu göstermektedir 

(Varendi vd., 1994:989-990). 

   Koku alabilme ve tat alabilme fonksiyonları, somestezin başlangıcı ve 

kinestezinin başlangıcı aralığında bir yerde ve görme duyusundan çok daha 

önce başlamaktadır. Tadım tomurcuğu hamileliğin on ikinci haftasına kadar 

erken bir dönemde bulunabilir. Morfolojik olarak hamileliğin on üçüncü 

haftası boyunca gelişir. Bu sebeple insan nazal, ağız kemoreseptörleri, 

hamileliğin erken döneminden doğuma ve sonrasına kadar duyusal işlevle 

uyum sağlayan anatomik gelişim gösterir; fakat duyusal girdinin algısal olarak 

işlenmesi doğumun son üç ayında gözlemlenir (Bremner ve Spence, 

2017:227-268). 

   Koku duyusu ve tat alma duyusu fetal yaşam esnasında gelişir ve doğum 

sonrasında da gelişmeye devam eder. Anneyi tanıyabilme açısından önemi 

büyüktür. Ayrıca koku duyusu ve tat duyusu metabolik kontrolü de teşvik eder 

(Bloomfield vd., 2017:31-34). Koku algısı, tat alma algısı bağırsak 

hareketlerini, insülin salınımını, açlık-tokluk hissini, metabolizma ve sindirim 

hormonlarının seviyesini artırdığı bilinir. Erken doğan bebeklerde sütün 

kokusunu, tadını alması süt intoleransını iyileştirdiği ve sağlıklı şekilde kiloda 

artış gözlemlenmektedir (Goldstein, 2019). 

   Sesin anlamlandırılması için merkezi sinir sistemi önemlidir. Sesleri 

duyabilmek ve anlamlandırabilmek aynı anlamda değildir. Sesler duyulabilse 

de anlaşılmayabilir (Coşgun, 2022:321). İşitme algısının gelişmesinde işitsel 

konum belirleyebilme ve işitsel düzenlemenin önemi vardır. 

İşitsel konum belirleyebilme: Çevredeki bütün seslerin olduğu ortamda işitme 

alanı oluşturulması ve işitme sahası oluşturması ve işitme sisteminin, işitme 

alanındaki gelen sesleri görebilme ve duyabilmeyi karşılaştırarak sesin gelen 

yönünü algılayabilmesi olarak açıklanmaktadır. İşitme konum 
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belirlenmesinde kulaklara gelen uyarılar önem taşımaktadır. Bu uyarımlar 

kulaklar arasında ses seviyesi farklılığı, kulaklar arasında süre farklılığıdır. 

İşitsel düzenleme: Birden fazla ses kaynağının düzeltilmesini içerir. 

Düzenleme yapılması için işitsel uyaranları ayırabilme ve işitsel ölçü algılama 

olması gerekmektedir (Goldstein, 2019). 

   Bebeklerin yaşamı algılayabilmesine yardımcı olan önemli yetiler şunlardır:  

Görsel Tarama: Herhangi bir yapının bütün özelliğini inceler ve bu yapının 

hepsini algılayabilmeyi sağlayan durumdur. Yeni doğan bebekler üç ay kadar 

gözlemledikleri cisimlerin hepsini tarayabilecek beceriye sahip olurlar. 

Görsel İzleme: Bebeklerin hareket halindeki cisimleri algılayıp takip 

edebilme yeteneği olarak bilinir. Bebeklerde görsel izleme altı ay kadar süre 

sonrasında daha da geliştiği bilinir (Aydoğan vd., 2017). 

Derinlik Algısı: Cisimlerin kişiden, birbirleri ile olan uzaklığını ayırt 

edebilme becerisidir (Yükselen ve Aldiş, 2020: 94-111). Bebeğin hareket 

edebilmesi ile başlar ve bununla beraber gelişmeye başlar (Aydoğan vd., 

2017). Gibson ve Walk 1960’ta altı ay ve daha büyük bebeklerin derinlik 

algısını test etmiştir. Görsel uçurum deneyinde basit zemin üstüne illüzyonik 

olarak oluşturulmuş ve derinlik algısı oluşturan cam yüzeyler ile bebek 

hareketleri gözlemlenmiştir. Yüzeylerin bir kısmı sığ görüyor iken öbür kısım 

uçurum hissi vermesi amaçlanarak güvensizlik hissiyatı oluşturmak 

istenmiştir. Uçurum hissi verilen yüzeydeki bebekler annelerinden yardım 

istemiş huzursuz olduğu görülmüştür. Uçurum kısmına gelen bebekler yüzeyi 

elleri ile hissetmeye çalışmış fakat geçmeye devam etmemişlerdir. Dobson ve 

Teller’ in 1978’ de yaptığı bir çalışmada bebeklerin doğumundan sonraki 

sürecin ilk altı ayında görme keskinliği çeşitli şekilde ölçülmüş ve bu ölçümler 

sonucunda görebilme keskinliği ilk altı aya göre doğru orantıda arttığı 

görülmüştür. 

   Bebeklerin giysileri, oyun malzemeleri, ev içi eşyalar, içme, beslenme 

malzemeleri ve çevredeki birçok şey duyuların gelişimi için 

değerlendirilmektedir. Bu malzemelerin bebeğe veya çocuğa zarar 

vermeyecek olması ve uyumlu olmasına dikkat edilmelidir. Bir diğer 

parametre ise yetişkin gözetiminde kullanılıyor olmasıdır. Olası bir 

olumsuzluk sonucunda dikkatli ve müdahale edilebilir olunmalıdır (Özyazıcı 

vd., 2021:209-226). 

 

Duyu Bütünleme 

   Duyu bütünleme teorisi ilk olarak 1970 yılında Anna Jean Ayres görüşü ile 

ortaya atılmıştır. Teoriye göre duyu bütünleme işlemi kişinin duyu sistemleri 

ile anlamlandırdığı bireysel cevap oluşturduğu ve çevresinden alınan uyarıları 
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organize ederek olaya doğru tepki verilmesini sağlar. Bu döngüde iken beyin 

algılayabildiği uyarıları uzay ve zaman olgularını birleştirerek anlamlandırıp 

yorum oluşturur. Bu duruma göre beyin her zaman değişimde olan uyarıları 

bir bütün halinde anlamlandırabilmelidir ve birleştirebilmelidir. Bu duruma 

duyusal entegrasyon denmektedir (Ayres ve Robbins, 2005). 

   Çevreden alınan bütün uyarımlar duyusal reseptörler sayesinde algılanır. 

Merkezi sinir sisteminin de bulunduğu duyusal nöronlar sayesinde beyine 

bilgi aktarımı sağlanmaktadır. Duyusal uyarılar beyine çok hızlı iletilen 

nörolojik bir süreçtir. Bu süreç içerisinde duyu analizlenir, düzenlenir, 

bağlantıları sağlanır ve bütünlüğü oluşturulur. Bu durum sonucunda uygun 

uyaran seçilir, vücut algısı ve vücudun dışarıya uygun hareket edilme 

kabiliyeti gelişir (Linda ve JoAnn, 1996: 346-58). 

   Çevre, değişime açık olan beyinin gelişimini etkileyebilmektedir. Duyu 

bütünleme teorisi bireye uygun çevre oluşturarak bireyden de o çevreye 

uyumlu hareket edebilmesini desteklemektedir. Bu durum sonucuna uygun ve 

fonksiyonel hareketler ortaya çıkmaktadır.  

   Duyu bütünleme teorisinde terapiler seanslarda çocuk odaklıdır ve çocuğa 

duygu durun motivasyonu sağlamaya yöneliktir. Çevre terapötik ve 

öğrenmenin gerçekleşebilmesi için beyinde pozitif değişimlerin oluşmasına 

yardımcı olmaktadır (Linda ve JoAnn, 1996: 346-58). 

   Bundy, Lane ve Murray duyu bütünleme yaklaşımını açıklamak için beş ana 

hipotez oluşturmuştur. (Fisher vd., 1991) 

1. Nöroplastisite.  

2. Dört derece içinde gelişmesi.  

3. Beyin bütün olarak çalışmaktadır.  

4. Adaptif yaklaşımlar duyu bütünlemede önemli bir yere sahiptir.  

5. Bireylerin duyu bütünleme aktivitelerine katılmak için içsel bir 

iradeleri var olmaktadır. 

 

Nöral Plastisite 

   Nöroplastisite, beyinin eğitimini ve deneyimin kazandırdığı yapı ve 

fonksiyon değişimleri olarak anlamlandırılmaktadır. Beyin deneyimlere tepki 

vererek değişebilen yapıda bir organdır (Mundkur, 2005:855-857). 

   Bilginin öğrenilmesi, ezberlenmesi gibi fizyolojik ve patolojik durumda 

zarar gören beyin dokusunun iyileşmesinde ve işlevini yitiren yapıların tekrar 

fonksiyon kazanmasıyla faydalanılan bir mekanizmaya beyin plastisitesi 

denmektedir. Biyokimyasal ve fizyolojik seviyede uyaran alındığında beyin 

plastisitesi gerçekleşir. DNA transkripsiyonu, protein, reseptörler, hücre içi 

sinyal sistemi ve nöronal sinapsların düzen içinde işlenmesi birden fazla 
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mekanizmanın aktif değişikliklerle çalışmasıyla gerçekleşir (Anlar, 2013:129-

137). 

 

Nöral Plastisiteyi Etkileyen Faktörler (Mundkur, 2005:855-857) 

• Cinsiyet 

• Kişinin yaşı 

• Motivasyon-duygu durumu 

• Geliştirilmiş ortamlar 

• Hasarın hızı 

• Hasarlanmadan önceki durum  

• Lezyonun etkilenim yeri 

• Hasarın seviyesi 

• Terapiye başlama zamanı 

• Bilinç düzeyi 

 

Duyu Bütünleme Teorisi’nin temel unsurları bazı varsayımlara dayanır 

(Kayıhan ve Kars, 2019:37-42). 

• MSS değişim özelliğine sahiptir.  

• Duyusal bilgiler, beyin tarafından sürekli olarak işlenmektedir. 

• Beyin ayrı olarak değil bir bütün olarak çalışır.  

• Uyum sağlayan etkileşimler, duyusal bilgilerin işlenmesi açısından 

büyük önem taşır. 

• Kişiler, duyusal işlemleme yeteneklerini geliştirmek için duyusal-

motor aktivitelerde bulunarak doğal bir eğilime sahiptirler. 

   Duyu bütünleme teorisinde öncelik yeni beceri öğretmek değildir, ilk 

önceliğimiz kişiye var olan potansiyeli ve becerileri ortaya çıkarmak ve 

fonksiyonelliği arttırmaktır. 

 

Duyu işlemleme (Candemir, 2020) 

• Beynin bilgiyi algılaması 

• Gerektiğinde hatırlaması 

• Hafızada depo edebilmesi 

• Yorumlaması 

• Uygun cevap oluşturabilmesi 

• Gerektiğinde hatırlaması olarak tanımlanır. 
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DUYU BÜTÜNLEMEDE SİSTEMLERİN ORGANİZASYONU VE 

FONKSİYONEL ANATOMİSİ 

 

Duyu bütünlüğü sistemleri 

1. Ağrı 

2. Kinestetik 

3. Vestibüler duyu 

4. Görme duyusu 

5. İşitme duyusu 

6. Koku duyusu 

7. Propriyoseptif duyu 

8. Tat duyusu 

9. Taktil duyu 

   Duyularla hem tek hem de birden fazla duyuya yönelik çalışmalar 

gerçekleştirmektedir (Schaaf vd., 2014:1493-1506). 

 

Vestibüler Duyu 

   İç kulaktaki yarım daire kanalları ve otolit organları, denge ve 

koordinasyonu sağlamak ve sürdürmek için kritik bir rol oynar. Vestibüler 

sistem, farklı yönlere hareket edebilme ve pozisyon koruma yeteneğini 

kazandırır. Aynı zamanda bu sistemin sözcükleri anlama ve konuşma 

becerilerini geliştirdiği bilinmektedir (Hickman ve Harkness, 2002:364-367). 

   Vestibüler sistem, beynin çeşitli bölgeleriyle sürekli etkileşim halindedir ve 

merkezi sinir sistemine kesintisiz sinyaller gönderir. Bu sinyaller, öz 

düzenleme, statik ve dinamik duruş kontrolü, iki taraflı koordinasyon ve sabit 

bir görsel alan sağlama gibi işlevlerin desteklenmesinde önemli bir rol oynar. 

Vestibülospinal yollar aracılığıyla iletilen girdiler, kişinin hareket edip 

etmemesinden bağımsız olarak, etkili postürel ve baş-boyun kontrolü 

sağlamak amacıyla gövde kaslarını aktive eder. Ayrıca, vestibüler sistem kas 

aktivasyonunu etkileyerek iki taraflı motor koordinasyonun geliştirilmesine 

de katkıda bulunur (Lane vd., 2019:153). 

 

Propriyoseptif Duyu 

   Reseptörler aracılığı ile materyallerden, ortamlardan alınan uyaranı beyne 

yönlendirerek vücudun pozisyonlanmasın sağlar. Proprioseptif duyu vücut 

uzuvlarının uzaydaki konumu ile ilgili bilgi verir ve ekstremitelerin, gövdenin 

hareketlerini bulunduğumuz duruma göre pozisyonlamamıza yardım eder. 
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Propriyoseptif sistemimiz sayesinde, cam veya plastik bardak tutarken, 

kavrama kuvvetimizi bilinç dışı olarak ayarlarız. Bu sistem, tutma kuvvetimizi 

duruma göre otomatik olarak belirler (Davies ve Richards, 2002). 

• Motor kontrolünü düzenlemekle sorumludur. 

• Farkındalığın geliştirilmesi, dikkati toplamada etkilidir. 

   Propriyoseptif sistem, diğer duyusal sistemlerle uyum içinde çalışarak 

dışarıdan gelen bilgileri değerlendirir ve uygun yanıtlar oluşturur. Örneğin, 

yeni dans adımlarını öğrenen bir kişi sadece bu adımları görmek ve anlamakla 

yetinemez, dans adımlarını doğru bir şekilde uygulayabilmek için 

propriyoseptif duyuya da ihtiyaç duyar (Özyazıcı vd., 2021:209-226). 

   Vestibüler ve proprioseptif duyuların iş birliği, vücut farkındalığını 

sağlamada kritik bir rol oynar. Bu ikili sistem sayesinde, dengede kalıp 

sandalyeden düşmeden oturabilme yeteneği kazanılır. 

 

Taktil Duyu 

   Annenin hamileliğinde ilk harekete geçen algıdır ve hayatın ilk döneminde 

ebeveynlerle güven ve ilişki oluşumunda kritik bir rol oynar. Isı, ağrı, titreşim 

gibi somatosensoriyel algıların tamamı dokunma sayesinde algılanır, işlenir. 

Dokunma yoluyla alınan girdilere genellikle görsel bilgi de eşlik eder, böylece 

daha bütüncül bir algı oluşturulur (Davies ve Richards, 2002). 

   Dokunsal algı iki temel işlevi üstlenir: ayrım işlevi ve koruma işlevi.  

   Ayrım işlevi, nesnelerin yüzeyleri, şekilleri, sertlikleri ve diğer ayırt edici 

özelliklerini dokunarak anlama olarak tanımlanır. Bu sayede, nesnelerin 

benzerlikleri, farklılıkları belirlenir ve hoş-hoş olmayan hisler beyinde 

kodlanır. 

   Koruma işlevi, ayrım yoluyla tanımlanan özelliklerin zararlı olanlardan 

kaçınmayı ve ağrılı uyaranlardan uzak durmayı sağlar, vücudu potansiyel 

tehlikelerden korur (Davies ve Richards, 2002). 

 

Koku Duyusu 

   Koku duyusu, giriş bölümünde anlatıldığı gibi anne bebek ilişkisinin 

kurulabilmesi için önemlidir çünkü kokular hafızada yer edinir ve 

yetişkinlikte bile bazı kokuların hatırlanması olayı da bu yüzdendir. Bundan 

dolayı diğer duyulardan da farklıdır. Koku duyusu duygu ve hafızanın nöral 

yolları ile doğrudan etkileşim halindedir.  
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   Kokuyla ilgili duyu bozukluğu varsa gelişim sekteye uğrar, hayattan alınan 

haz azalır. Bu bozukluğun sebebi limbik sistemin iletimindeki problemden 

kaynaklıdır. Belirtisi olarak bazı kokuların olması gerekenden fazla istek ve 

arzu duyulmasına sebep olması şeklinde görülür (Özyazıcı vd., 2021:209-

226). 

 

Tat Duyusu 

   Tat, dil üzerinde yer alan papillalar aracılığıyla algılanırken, besinlerin 

sıcaklığı, yüzey dokusu ve kokuları da bu deneyimi daha fazla uyarım 

oluşmasına vesile olur. Tat duyusu, çoğunlukla koku duyusu ile uyum içinde 

çalışır. 

   Duyu bütünleme bozuklukları olan çocuklarda, koku duyusu ile tadın 

algılamasında da belirli materyallerin tadına aşırı hassasiyet veya 

yenilemeyecek maddelerin oral yolla alarak tatlarını keşfetme eğilimi görülür 

(Özyazıcı vd., 2021:209-226). 

 

İşitme Duyusu 

   Çevredeki seslerin algılanması ve anlamlandırılması için önemlidir. Bu 

duyusal sistem, seslerin kaynağını belirlemede ve farklı kaynaklardan gelen 

sesleri ayırt etmede rol oynar. 

   Duyu bütünleme bozukluğu yaşayan çocuklar, dış kaynaklardan gelen 

sesleri ayırt etmekte güçlük çekerler. Bu çocuklar, hangi seslere odaklanmaları 

gerektiğini seçmekte zorlandıkları için dışarıdan gelen seslerle anlamaları 

gereken sesleri karıştırırlar ve bu durum anlama sürecini olumsuz etkiler 

(Özyazıcı vd., 2021:209-226). 

 

Görme Duyusu 

   Görme duyusu, çevremizi tanıma ve algılamada büyük bir öneme sahiptir. 

Görsel tarama, görsel izleme ve derinlik algısı, dış dünyayı tanımada kritik 

becerilerdir. Bu becerilerden biri veya birden fazlası eksik olması durumunda 

çocuklar, nesneleri algılanmada problem yaşar yaşam döngüsünde zorlanabilir 

ve akranlarıyla etkileşime girmekten çekingenlik gösterir. Ayrıca, okulamotor 

apraksisi olan çocuklar da gördüklerini anlama becerilerinde zorluklar yaşar. 

Görme algısı, vestibüler duyunun görsel bileşeni ile bağlantılıdır. Bunun 

nedeniyle, vestibüler algı problemleri yaşayan çocuklarda görme algısında da 

birtakım bozukluklar gözlemlenir (Özyazıcı vd., 2021:209-226). 
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Duyusal Entegrasyon Bozuklukları 

   Duyusal modülasyon bozukluğu, bireyin uyaranlara normal tepkiler 

vermekte zorlanması durumudur. Bu bozukluk, kişinin uyaranın niteliğine 

uygun yanıtlar verememesine yol açar. Gelişimsel uygunluk açısından da 

sıkıntılar yaşanabilir bu durum bireyin yaşına uygun duygular hissetme ve 

tepki verme becerisini etkiler. Duyusal modülasyon bozukluğu genellikle üç 

ana başlık altında incelenir (Miller vd., 2007:135-140): 

1.Duyusal Modülasyon Bozukluğu 

• Aşırı duyusal cevap 

• Yetersiz duyusal cevap 

• Duyu arayışı 

2.Duyusal Kaynaklı Motor Bozukluklar 

• Postür bozuklukları 

• Dispraksi 

3. Duyusal Ayırt Etme Bozukluğu 

 

Duyusal Entegrasyon Bozuklukları: 

   Hipersensitif bireyler, uyaranlara normalden daha yoğun ve uzun süreli 

tepkiler verirler. Bu aşırı tepkiler, bir veya birden fazla duyusal sistemde 

ortaya çıkabilir. Buna karşılık, hiposensitif bireyler uyaranlara gereğinden az 

tepki verir veya hiç tepki vermezler. Bu bireyler, genellikle az hareket ettikleri 

için uslu çocuk olarak da adlandırılabilirler. Duyusal arayış içinde olan 

bireyler ise, ihtiyaç duydukları duyusal girdileri elde edebilmek için 

normalden daha fazla hareket eder ve çaba gösterirler (Miller vd., 2007:135-

140). 

   Duyusal ayırt etme bozukluğu, bireyin uyaranların özelliklerini algılamada 

ve diğer uyaranlardan ayırt etmede zorlandığı bir durumdur. Bu kişiler, 

uyaranın ne olduğu ve nerede bulunduğu hakkında net bir bilgiye sahip 

olamazlar. Bu durum, çevreden gelen bilgilerin işlenmesinde ve uygun 

tepkilerin verilmesinde zorluklara yol açabilir (Miller vd., 2007:135-140). 

   Duyusal kaynaklı motor bozukluklar, dispraksi adı verilen durumu içerir; 

bireyin duruş veya istemli hareketler sırasında yeterli kontrol 

sağlayamamasıdır. Hareketlerdeki bu kontrol eksikliği, bireyin daha sedanter 

bir yaşam tarzına yönelmesine neden olabilir. Bu istemli hareket ve duruştaki 

sapmalar, bireyin beceriksiz olarak değerlendirilmesine yol açabilir. 

Dispraksi, kaba motor, ince motor ve oral-motor hareketlerde de görülebilir. 
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Genellikle duyusal uyarana yetersiz yanıt veren veya duyusal ayırt etme 

problemi olan bireylerde görülür (Miller vd., 2007:135-140). 

 

 

DUYULARIN DEĞERLENDİRMESİ 

Ayres Güney Kaliforniya Duyu Bütünlüğü Testleri 

  Bayan Ayres' in geliştirdiği, fiziki ve entelektüel açıdan normal olan testler 

özel öğrenme güçlükleri gözlemlenen çocuklar için tasarlanmıştır (Schaaf ve 

Miller, 2005:143-148). Bu testin yanında, genellikle nörolojik ve motor 

değerlendirmeler de yapılmalıdır. Dunn Duyu Profili ile kullanıldığında 

önemli veriler sağlayabilir (Ayres, 1980). 

 

Dunn Duyu Profili 

   1994 yılında ergoterapist Winnie Dunn tarafından geliştirilen duyusal profil 

başlangıçta 99 maddeden oluşuyordu. 1999 yılında Dunn bu profile 26 madde 

daha ekleyerek toplamda 125 maddeden oluşan son halini oluşturdu (Kayıhan, 

1999:3). 

   Duyusal profil, 3-10 yaş arasındaki çocukların duyusal işlem yeteneklerini 

değerlendirmek amacıyla profesyoneller tarafından kullanılan standart bir 

yöntemdir. Çocukların duyusal bilgileri nasıl aldıklarını, işlediklerini ve 

bunlara nasıl tepki verdiklerini analiz eder. Bu analiz sayesinde, çocukların 

güçlü ve zayıf yönleri belirlenir ve bu doğrultuda, eğitim ve terapi planları 

oluşturulabilir. Amaç, çocukların yaşam kalitelerini ve günlük işlevselliklerini 

en üst düzeye çıkarmaktır (Fisher vd., 1991) (Dunn, 1997: 23-35). 

 

Küçük Çocuklar İçin Duyusal İşlem Değerlendirmesi (SPA) 

   Oyuna dayalı bir yöntemdir ve çocuğun oyun ortamında farklı duyusal 

uyarılara sürekli olarak uyarı almasını sağlar. Bu yöntem, kullanılan 

materyaller ve verilen uyaranlara cevaben çocuğun sergilediği davranışları 

değerlendirir. SPA' nın amacı, otizm ve benzeri gelişim sorunlarına sahip 

çocuklarda duyusal işlem problemlerini tanımlamaktır (Kuhaneck ve Britner, 

2013:159-167). 
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Duyusal Deneyim Anketi2 (SEQ) 

   Bu anket, 1-6 yaş arasındaki otizm semptomları ve benzeri belirtilerin 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılır. Çocuğun ebeveyni veya bakıcısı 

tarafınca doldurulur. Anketin amacı, çocuğun algısal uyarılara oluşturduğu 

tepki ile bakıcının çocuğun davranışlarına verdiği tepkileri değerlendirmektir 

(Kashefimehr, 2014). 

 

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

   Bu değerlendirme yöntemi, 2-12 yaş arası çocukların dokunma duyusuna 

verdikleri tepkileri incelemek için kullanılmaktadır. Gelişimsel bozukluğu 

olan çocuklar, otizm ve Fragile X sendromu bulunan çocuklar ile normal 

gelişim gösteren çocuklar üzerinde uygulanır (Kuhaneck ve Britner, 

2013:159-167). 

 

Bebeklerde Duyu Fonksiyonları Testi  

   Bu değerlendirme yönteminde henüz üç ay veya bir buçuk yaş aralığındaki 

bebeklerde kullanılmaktadır. Algısal problemlerde gerilik olan bebeklerde, 

risk taşıyan bebekler için uygundur. Bebekleri 4 aydan itibaren değerlendirse 

de en güvenilir sonuçlar altı ay ve sonrası yaş grubu için en güvenilir sonuç 

oluşur. Bu değerlendirme, 5 alt bölümden ve toplam 24 madde içermektedir. 

Uygulama süresi yaklaşık 20 dakikadır (DeGangi ve Greenspan, 1989). 

• Taktil derin basınca yanıt,  

• Adaptif motor fonksiyonlar,  

• Görsel-taktil entegrasyon,  

• Okulo-motor kontrol 

• Vestibüler uyarana yanıt.  

 

 

 

DUYU BÜTÜNLEME UYGULAMASI GEREKEN DURUMLAR 

Prematüre Bebeklerde  

   Erken doğan bebekler bütün duyu sisteminin ilettiği uyarımı algılar. 

Eksternal ve internal duyu girdisi normal zamanda doğmuş bir bebekle aynı 

düzeyde olmayabilir. Kulakla ilgili duyu kayıpları, görme engeli gibi ana duyu 

defisitlerindeki yüksek oranda görülmektedir. Buna bağlı olarak; erken doğan 

bebekler kişisel bakım ve duyu girişinin düzenlenmesi ile ilgili daha sık sorun 

görülmektedir. Yeme problemleri, genel duyu bütünleşmesinde yüksek 
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sorunlar görülmektedir. Bunun sebebi erken doğan bebekler yaşamlarının ilk 

döngüsünde intrauterin yaşama göre daha fazla uyaran oluşturan çevrede 

yaşarlar (Kessenich, 2003). 

   Heidelise Als' ın sinaktif teorisi, gelişmekte olan embriyonun, yeni doğmuş 

bebeğin nörodavranışsal yeterliliklerini anlamlandırır. Bu teorinin ana fikri, 

yoğun, karmaşık ve uygun olmayan ya da yanlış zamanda gerçekleşen 

çevresel uyaranlara karşı bebeğin kendini savunma mekanizmaları yatar (Als, 

1982:229-243)( Als ve Gilkerson, 1997:178-189). 

   Als' ın araştırmalarında, erken doğan bebeklerin davranışsal bütünlüğü, 

duyu uyaranlarına dikkat eksiklikleri ve kendine bakım konularında, 

zamanında doğan bebeklere kıyasla daha düşük skorlar aldıkları 

gözlemlenmiştir (Als vd.,1988:305-318). 

 

Üstün Zekalı ve Yetenekli Çocukların Duyarlılığı 

   Üstün zekalı ve yetenekli çocuklar, dikkat eksikliği veya hiperaktivitesi olan 

çocuklarla benzer davranışlar sergileyebilirler. Ayrıca, bu çocuklarda dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun birlikte görülmesi de mümkündür 

(Şimşek ve Karataş 2019:87-96). 

   Üstün zekalı çocukların, yoğun duyusal işleme kalıplarına sahip olma 

olasılıkları daha yüksek olabilir. Çevreye karşı yoğun duyarlılık, sosyal 

etkileşimlerde zorluklara yol açabilecek aşırı bilgi yüklemesinden 

kaynaklanan bir kırılganlık yaratabilir (Roedell, 1984:127-130)(Silverman, 

1995:342-346). 

   Pek çok üstün yetenekli birey algılanan bilgileri doğru anlamlandırabilme 

ve yanıtlayabilme yeteneği olan duyusal işlemede güçlük görülebilmektedir. 

Duyusal İşleme Bozukluğu Vakfı'na göre, üstün yetenekli üç kişiden birinin 

duyusal işleme bozukluğu semptomlarına sahiptir (Rinn, 2021). Duyusal 

problemleri var olan üstün zekalı bireyler kokulardan, yiyeceklerin tipinden, 

giyindikleri kıyafetlerin oluşturduğu hislerden rahatsız olabilmektedir. 

(Ungvarsky, 2021). 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu  

   DEHB, üst seviyede dikkat odağının eksikliği, aşırı hareketlilik ve dürtü ile 

tanımlanan kalıtsal, uzun vadeli ve nörodavranışsal negatif yönde bir değişim 

olarak tanımlanmaktadır (Childress ve Berry, 2012:309-325). Çocukluk 

döneminde tanı konulabilen bu durumun belirtileri, %60-85 oranında ergenlik 

döneminde ve %60 oranında yetişkinlik döneminde devam edebilmektedir 

(Coşkun, vd., 2020:312-323). Araştırmacılar, DEHB' de temel semptomların 
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yol açtığı bozuklukların yanı sıra, duyusal modülasyon (Yochman, 2004:294-

302), vestibüler işlem ve praksiyi içeren duyu bütünleme problemlerinin de 

varlığını ortaya koymuşlardır (Mulligan, 1996:647-654). 

   Duyusal modülasyon bozukluğunun temel iki tipi vardır: Normalden fazla 

tepki verme durumu ve normalin altında tepki verme durumudur. Odak, 

kendine bakım, duygu ve aktivitedeki zor durumlar, duyusal deneyimleri 

sınırlandırma, duyu arama ve güçlü olmayan kişilik saygısı duyusal mod 

güçlükleri ile karakterize durumdur (Bundy vd., 2007:201-208). 

 

Serebral Palsi (SP) 

   Serebral Palsi’li bireylerde hareket edilememesi, fonksiyonel 

yetersizliklere, postüral sıkıntılar duyu algı bozuklukları da görülür. Bu 

sebeple serebral palsili bireylerde hareket ve işlevlerinde gelişim negatif 

olarak etkilenir. Duyu bütünlüğü bozulmuş bireyler aynı zamanda doğru 

aktiviteleri gerçekleştirmede güçlük yaşar. Bunun sonucunda davranış ve 

öğrenme problemleri de yaşanır. Duyuların bütünlüğünün gelişmesi duyu 

işlenmesini geliştirir. Sonucunda öğrenme becerisi artar ve davranışta pozitif 

olarak etkilenir (Livanelioğlu, ve Günel, 2009:12). 

   Fizyoterapi sırasında duyusal girdilerin arttırılması, duyu-motor sistemin 

etkileşimini güçlendirmede kritik bir rol oynar. Duyusal bütünleme 

bozuklukları, dokunma, hareket, normal konuşma tonlarına ve görme 

duyusunda gereğinden fazla duyarlılık olarak ortaya çıkabilir. Bazı seslerden 

kaçınma durumu veya farklı fiziki uyaranlardan korkar, kendini geri çekerek 

tepki gösterir. Diğer yandan, bazı bireylerdeyse acıya benzer şiddeti yüksek 

uyaranlara karşı duyu duyarsızlığı görülür. 

   Duyusal bütünlük bozuklukları, sürekli dinlenme arzusu, zor hareket etme 

ya da aktif olarak devamlı hareket halinde olup durulmayan bireyler olarak 

kendini gösterebilir. SP’li çocuklardan bazıları, davranışlarını kontrol etmekte 

zorluk çeker ve bu durum sonucunda yıkıcı ve dürtüsel davranışlar 

sergileyebilirler. Bu çocuklar, belli bir fonksiyonu yerine getirirken planlama 

yapmakta ve yeni durumlara uyum sağlamakta güçlük yaşarlar (Uyanık vd., 

1992:19-25). 

 

Otizmli Çocuk ve Duyu Bütünlüğü 

   Otizm spektrum bozukluğu olan bireyler için ana problem, seviyenin çok 

altındaki temel duyusal uyaran algısı, işlemeyebilmesi sürecindeki değişimler, 

kişinin normal motor ve bilişsel gelişimine etki edecek seviyede deneyim elde 

etme, duyusal bilgilerin otomatik bütünleştirilmesi işlem zamanında 

değişikliklere neden olarak kişinin çevreyle uyumlu adaptif yanıtlar vermesini 
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olumsuz yönde etkileyebilmesidir. Otizm spektrum bozukluğu olan kişiler 

çevresel uyaranlara karşı hipoaktife ve hiper reaktif yanıtlar 

oluşturabilmektedir, bu duruma bağlı olarak uygun adaptif yanıt oluşturmakta 

zorlanabilirler. Bu problemler kişilerin normal motor ve bilişsel 

gelişmelerinden ziyade iletişim-etkileşim yeteneklerini negatif olarak etkiler. 

Konuşma, fiziksel ve sosyal yeteneklerin sonradan kazanılmasına çok az 

düzeyde ya da hiç kazanılamamasına sebep olabilir (Lane vd., 2010:112-122) 

(American Psychiatric Aassociation, 2000). 

   Otizmli çocuklarda, taktil, denge ve propriosepsiyon farklılıklarından 

kaynaklanan duyusal adaptasyon sorunları sıklıkla görülmektedir (Dunn vd., 

1996:643-654). Bu farklılıklar, oto-motor fonksiyon ve farkındalığın normal 

gelişim gösteren çocuklardan farklı olmasına yol açar (Tomchek ve Dunn, 

2007:190-200). Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklar, duyusal farklılıklar 

nedeniyle dünyayı ve çevreyi farklı şekilde algılar ve anlarlar (Creek, 

2009:105-115). 

   Otizmli çocuklar, mental retarde çocuklarla benzer şekilde zayıf duyusal 

süreç belirtileri gösterirler. Dış çevre ile etkileşimleri zayıftır ve duyusal 

problemler yaşayabilirler. Bunların yanı sıra, otizmli çocuklar duyu motor 

bölgede ve praksis problemlerinde de zorluklar yaşarlar. Özellikle dokunsal 

uyarının yerini belirleme, ellerinin nerede olduğunu bilme ve motor planlama 

becerilerinde ciddi zorluklarla karşılaşırlar (Baranek, 2002: 397-422) (Miller 

ve Kuhaneck, 2001:1-22). 

 

Alışkanlıklar 

   Aktiviteler çoğunlukla alışkanlıklar halinde uygulanır. Toplumsal, fiziksel 

ve çevresel uyumumuz alışılagelmiş alışkanlıklar içinde gerçekleşir. 

   Çocuklarda yetenek, yeme alışkanlıkları, stereotipik davranışlar (Williams 

vd., 2000:259)( Johnson vd., 2008:437-448) ve uyku (Malow, 2009:19-24) 

alanlarında önemli sorunlar gözlemlenir. Duyu bütünleme gündelik yaşam 

aktivitesi ve çevreden alınan uyarılara doğru tepki vermesi için açısından 

dikkat edilmelidir. Bunun sonucunda duyu bütünlemesinin, aktivitelerin ve 

katılımların doğru yapılması için temel ihtiyaçlardan olduğu saptanmıştır 

(Dunn, 2007:84-101) (Molholm vd., 2002:115-128). 

 

Duyu Diyeti 

   Duyu bütünleme sorunlarına sahip olan bireylere tedavi edici uygulamanın 

temel amacı duyu bütünlemesindeki ilkelerin kişinin gündelik yaşantısına ve 

aktivitelerine uygun biçimde uyarlanmasını içermektedir. Bu kişilerin 

gündelik yaşantılarında fonksiyonel aktivitelerin ve oyun malzemelerinin 
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duyuları ihtiyacını karşılayacak biçimde uyarlanması sağlanmalıdır. Duyusal 

müdahalelerde evin duyusal çevresinin de yapılandırılması önemlidir (Dunn 

2007:84-101). 

Duyu diyeti: Dikkatli planlanan fonksiyon yetenekleri etkilemekte olan duyu 

uyaranlarını düzenlenerek kişiselleştirilmiş ev programları denir. Duyu baz 

alınarak hazırlanan aktivitenin uygulanma süresi, ne kadar maruz bırakılacağı 

ve zamanın belirlenmesi en etkili sonucun görülmesi açısından öneme sahiptir 

(Fisher vd., 1999). 

   Çocuğun duyu diyeti düzenlendiğinde, uygun duyu modülasyonu 

sağlanabilir. Bu modülasyon, doğru adaptif tepkilerin ortaya çıkmasını 

kolaylaştırır ve duyu modülasyon bozukluklarının dolaylı tedavi 

yöntemlerinden biridir. Uygun bir duyu diyeti, çocuğun günlük rutinine ve 

aktivitelerine duyusal ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde entegre edilmelidir 

(Yack, 2002). 

   Yeni doğanlarda veya küçük çocuklarda duyu bütünleme teorisi, yıkanma ve 

yemek gibi gündelik yaşam aktiviteleriyle entegre edilir. Bu nedenle, gündelik 

alışkanlıkları değiştirmek, evin duysal ortamını yeniden düzenlemek ve 

olması gereken duyusal uyaranları içeren duyu diyeti oluşturmak, duyusal 

tepkilerin normalleşmesini sağlar. Bu düzenlemeler, bebeklerin duyusal 

deneyimlerini zenginleştirerek daha sağlıklı bir gelişim süreci yaşamalarına 

katkıda bulunur (Yack, 2002). 

 

Aile Eğitimi 

   Aile eğitimi, sürekli olarak kullanılır ve tedavi süresinde önemi büyüktür.  

Aile eğitiminin faydaları (Gomez ve Jung, 2004:327-339): 

• Çocuktaki duyu işleme bozukluklarının sebep olduğu davranış 

problemlerinin ailenin anlayabilmesine olanak sağlar.  

• Aile, davranış problemleri ile baş etme stratejilerini öğrenir. 
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DUYU BÜTÜNLEME TERAPİSİNDE ÇEVRESEL DÜZENLEME 

Farklı Nüfuslar ve Ortam İçin Duyusal Odalar (Balıkçı, 2013:97-99):  

• Duyu modülasyon odası 

• Multisensorik oda 

• Duyu bütünleme odası 

 

Duyu modülasyon odası 

   Beden sağlığı haricinde mental sağlık problemlerinde kötü durumlar ve 

gerginliğin azaltılmasında kullanılır. 

Faydaları: Etkili katılım, kendine saygının gelişmesi, kişisel bakım, eğitim-

öğretim, dikkat düzeyinin artması, uyuklar halin düzlemesi, çevreyle olan 

iletişim, olumlu hafıza, artmış kas tonusu, gelişmiş motor planlama, kendini 

tanımlamada artıştır görülür. 

Odada bulundurulması gerekli materyaller: Canlı-cansız akvaryumlar, 

büyük şekilli oturaklar, terapi topları farklı tipte sandalyeler, televizyon, film 

oynatılabilir ortam, ağırlıklı toplar, doğa posterleri, rahatlatıcı fon müzik, 

güzel rahatlaıcı kokular… 

 

Multisensorik oda 

   Duyuları uyarabilmeye yönelik düzenlenmiş odadır. Bu odanın fonksiyonu 

kişilerde genel uzun sürekli mod düşüklüğünü ve pasif agresif davranışları 

azaltmaya yöneliktir. Gündelik yaşam aktiviteleri, fonksiyonellik yönünden 

performans ve pozitif ruh halini oluşturmaya yöneliktir. 

Odada bulundurulması gerekli materyaller: Koku yayıcı cihazlar, optik 

ışıklı kablolar, titreşime sahip koltuklar, projektörler, salıncaklar, rahatlatıcı 

müzikler, farklı dokunma uyarımı oluşturabilecek malzemeler, farklı 

renklerde ışıklar, farklı şekil ve boyutlardaki aynalar… 

 

Duyu bütünleme odası 

   Duyusal bütünleme odalarının amacı kişinin duyu yönünden geliştir. Sosyal 

katılım ve etkileşim, iletişim, ince-kaba motor beceri, motor planlama ve 

emosyonel regülasyon becerilerini teori ışığındaki terapi modeliyle 

geliştirmektir. 
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Duyu bütünleme odalarında bulanan bazı materyaller: Değişik 

salıncaklar, değişik dokularda oyuncak, tırmanma ürünleri, farklı tiplerde 

toplar, kaydıraklar ve materyaller, tüneller ve trambolinler… 

 

 

DUYU BÜTÜNLEME UYGULAMALARI 

   Duyu bütünleme seansları, çocuğun özel ihtiyaçlarına göre farklı 

proprioseptif, taktil, vestibüler, işitsel ve görsel uyaranları içerir. Proprioseptif 

uyarılar arasında büyük tedavi topunu karşılıklı veya duvara karşı itmek, 

eklemlere aproksimasyon yaparak derin basınç uygulamak, geniş minderlerle 

hamburger oyunu oynamak, trambolinde zıplamak, salıncakta halat çekmek 

ve ağır objeleri itip çekmek bulunur. 

   Vestibüler uyarılar ise, çocuğun svava denilen yuvarlak salıncağa oturarak 

sallanması, yüzüstü pozisyonda hamağa alınıp el-göz koordinasyonunu ve 

başı dik tutmayı öğrenmesi, çanağa oturtularak döndürülüp dengede 

durmasının sağlanması, tedavi topu üzerinde zıplayarak denge çalışması 

yapması ve trambolin üzerinde zıplayarak boşluk algısını öğrenmesi gibi 

aktiviteleri içerir (Yılmaz, 2019). 

Duyu bütünleme özelinde çalışılabilecek uygulamalar: 

• İşitsel duyusu: Çıngırağı olan oyuncaklar, düdükler, ziller, 

ses çıkaran ayıcıklar… 

• Görme duyusu: Rengarenk oyuncaklar, yapbozlar, farklı 

şekil ve tipteki aynalar… 

• Tat ve koku duyusu: Kokulu ayıcıklar, kokulu kitaplar, 

farklı tatlardaki küçük top kekler, meyveler… (Zararlı 

kimyasal barındırmadığına dikkat edilmelidir.) 

• Dokunma duyusu: Hamur, traş köpüğü, su havuzu, kum 

havuzu… 

• Denge duyusu: Trambolinler, kaykay, paten, tahta üzerinde 

yürüme 

Sonuç Olarak 

Duyu Bütünleme 

• Sağlıklı vücudu, 

• Kişinin imajını, 
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• Primitif reflekslerin integrasyonunu, 

• Dengesini, 

• Postural duruşunu, 

• İnce-kaba motor planlamasını, 

• Vücudun çift tarafını da kullanabilmesini, 

• Daha iyi el-göz kullanımını sağlar. 
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ÖZET 

 

COVID-19 pandemisi, yalnızca solunum sistemini değil, gastrointestinal 

sistemi ve bağışıklık sistemini de etkileyen çok yönlü bir enfeksiyon hastalığı 

olarak öne çıkmaktadır. SARS-CoV-2 virüsünün bağırsak epitel 

hücrelerindeki ACE2 reseptörlerine bağlanarak gastrointestinal semptomlara 

yol açtığı gösterilmiştir. Ayrıca, enfeksiyon sürecinde bağırsak 

mikrobiyotasında meydana gelen disbiyoz, hastalığın seyrini ve sonrasındaki 

post-akut COVID-19 sendromunu etkilemektedir. Bu derleme çalışmasında, 

COVID-19’un bulaş yolları, enfeksiyon-beslenme ilişkisi, bağırsak 

mikrobiyotası üzerindeki etkileri ve beslenmenin terapötik yaklaşımdaki yeri 

ele alınmıştır. Vitaminler (özellikle A, C, D), çinko ve selenyum gibi mikro 

besinler ile omega-3 yağ asitleri, probiyotik, prebiyotik ve fonksiyonel 

gıdaların, bağışıklık fonksiyonlarını destekleyerek hastalık sürecini olumlu 

etkileyebileceği belirtilmiştir. Mevcut bilimsel kanıtlar, uygun beslenmenin 

COVID-19’un önlenmesi ve tedavi sürecinde destekleyici bir rol 

oynayabileceğini göstermektedir. Ancak, mikrobiyota ve beslenme 

etkileşimlerinin hastalık üzerindeki etkilerini daha net ortaya koymak için ileri 

düzey çalışmalara ihtiyaç vardır. 
  

Anahtar Kelimeler – COVID-19, Bağırsak Mikrobiyotası, Beslenme, Bağışıklık 

Sistemi, Vitaminler, Probiyotikler. 

GİRİŞ 

 

COVID-19, SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu bir hastalıktır ve 

Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesine aittir [1]. Çin'de ortaya 

çıkan bu virüs hızla dünya çapında yayılmış ve DSÖ, COVID-19'u küresel bir 

salgın olarak ilan etmiştir [2]. 

COVID-19, Spike (S) proteini aracılığıyla ACE2 reseptörlerine bağlanarak 

hücrelere girer. ACE2, sadece solunum yollarında değil, sindirim sistemi ve 

böbreklerde de etkilidir, bu da çoklu organ işlev bozukluğuna yol açabilir 

[3,4]. Virüs ACE2'ye bağlanarak vücuda yayılır ve birden fazla organı hedef 

alır [5]. 

 

A. Covıd-19 Bulaş Yolları 

 

SARS-CoV-2, çoğunlukla insandan insana bulaşmaktadır. Etkili bulaşma 

önlemleri geliştirmek için virüsün nasıl yayıldığını anlamak önemlidir [6]. 

Virüs, enfekte kişilerin salgıları ile doğrudan veya dolaylı temas yoluyla 

yayılabilir. Damlacıklar kısa mesafelerde, aerosol şeklinde ise daha uzun 

mesafelerde havada kalabilir [6,2]. 

Enfekte kişiler tarafından yüzeylere bulaşan virüsler, bu yüzeylere 

dokunarak dolaylı bulaşma yoluyla yayılabilir [2]. 
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COVID-19'lu hastaların dışkılarında SARS-CoV-2 RNA'sı tespit edilmiştir, 

ancak bu yolun bulaşma için belirgin bir risk oluşturduğuna dair net bir kanıt 

yoktur [7,8]. 

Kan yoluyla bulaşmanın riski düşük gibi görünse de bazı çalışmalarda 

SARS-CoV-2 RNA'sı plazma ve serumda tespit edilmiştir [9]. Cinsel yolla 

bulaşma ise kesin olarak kanıtlanmamıştır [10,2]. Ayrıca, COVID-19 şüphesi 

olan annelerin emzirmelerine devam edebileceği belirtilmektedir [11]. 

 

 

B. Beslenme Enfeksiyon Döngüsü 

 

Beslenme, enfeksiyonla yakından ilişkilidir ve kötü beslenme, bağışıklık 

yetmezliği ve enfeksiyonlara yatkınlık yaratır [12]. Yetersiz beslenme, 

bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyonlarla etkileşime giren bir döngü 

oluşturur [13]. Bu döngü, inflamasyon, antikor üretimi ve makrofaj 

aktivitesindeki azalmalarla ilişkilidir [14]. Beslenme, enfeksiyon riskini 

arttırırken, yetersiz beslenme de bağışıklık yanıtını azaltır. COVID-19 

mevsimsel grip enfeksiyonu ile benzer özellikler gösterdiğinden vitamin A, 

C, D, E, çinko, selenyum ve omega-3 yağ asidi eksikliklerinin bağışıklık 

fonksiyonunu bozacağı düşünülmektedir [14]. Yapılan bir çalışmada 

yaşlıların yaklaşık %54’ünün kötü nütrisyon durumuna sahip olduğu ve aynı 

çalışmada kötü nütrisyona sahip olan yaşlılarda daha yüksek inflamasyon 

seviyeleri görüldüğü belirtilmiştir [15]. 

 

C. COVID-19 Enfeksiyonunda Gut Mikrobiyota 

 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, fekal mikrobiyomda değişiklikler yaratır ve bu 

değişiklikler COVID-19’un şiddetiyle ilişkilidir [16,17]. Bağırsak 

mikrobiyotasının çeşitliliği azaldığında, COVID-19’a duyarlılık artar ve kötü 

sonuçlar doğurabilir [18]. Zayıflamış bir bağışıklık sistemi, SARS-CoV-2 

virüsünün yayılımını kolaylaştırır. Bu durum, virüsün giriş noktası olan 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörlerinin yoğun olarak 

bulunduğu organlarda şiddetli inflamasyona ve yaygın doku hasarına yol 

açabilir. Ortaya çıkan inflamatuar yanıt, iştah azalmasına ve bağırsaklardaki 

emilim süreçlerinde bozulmaya neden olur; bu da makro ve mikro besin 

ögelerinin yeterli düzeyde alınıp kullanılamamasına bağlı olarak beslenme 

yetersizliklerine zemin hazırlar. Beslenme yetersizlikleri ise bağışıklık 

sisteminin daha da zayıflamasına, inflamasyonun kontrolünün zorlaşmasına 

ve enfeksiyonlara karşı duyarlılığın artmasına katkıda bulunur. Ayrıca, 

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan bireylerde sıkça görülen tat ve koku 

duyularındaki bozulmalar, yeterli protein ve enerji alımını engelleyerek mikro 

besin eksikliklerine neden olabilir [19]. Ayrıca, COVID-19 sonrası bağırsak 

disbiyozu ve inflamasyonun devam etmesi, hastalığın uzun vadeli etkilerini 

işaret etmektedir [20,21].  
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D. COVID-19’da Terapötik Yaklaşım Olarak Beslenme 

 

COVID-19, doğrudan inflamatuar yanıtları ve yetersiz besin alımını ve 

emilimini indükleyebilir. Bu durum mikro besin eksiklikleri ile yetersiz 

beslenmeye yol açabilir ve bağışıklık sistemi işlevini bozabilir. Sonuçta 

enfeksiyon riski ve hastalık şiddeti riski artar [19]. Yetersiz beslenme, 

bağışıklığı zayıflatırken, yeterli beslenme enfeksiyon riskini azaltır ve 

bağışıklık fonksiyonunu destekler [22].  

Enfeksiyon geliştiğinde vücudun enerji gereksinimleri artar; bu nedenle 

karbonhidrat, protein ve yağ gibi temel besin ögelerinin yeterli düzeyde 

alınması büyük önem taşır. Kritik hastalık sürecinde ve hastane yatışlarında 

beslenme yetersizliği, özellikle yoğun bakımda kalış süresinin uzamasına 

neden olabilir. Bu durum, hareketsizlikle birlikte kas kütlesinde azalmaya ve 

olumsuz klinik sonuçlara yol açabilir [19]. Amerikan Parenteral ve Enteral 

Beslenme Derneği (ASPEN) tarafından yayınlanan kılavuzlar, COVID-19 

hastalarının tedavi sürecinde yetersiz beslenmenin dikkate alınmasının, sağlık 

sonuçlarını iyileştirmek açısından önemli olduğunu vurgulamaktadır [23]. 

Mikro besinler (A, C, D, E vitaminleri, çinko, demir, selenyum vb.), 

bağışıklık yanıtını güçlendirirken probiyotikler ile mikrobiyota sağlığı da 

tedaviye katkı sağlamaktadır [24,25]. Bu nedenle, beslenme destekleri ve 

terapötik yaklaşımlar COVID-19 tedavisinde büyük önem taşımaktadır. 

 

a. Prebiyotikler, Probiyotikler ve Sinbiyotikler 

 

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandığında konakçıya sağlık yararı 

sağlayan canlı mikroorganizmalardır [26]. Prebiyotikler ise mikroorganizma 

aktivitelerini artırarak sağlık yararları sağlayan canlı olmayan gıda 

bileşenleridir [27]. Sinbiyotikler, probiyotikler ve prebiyotiklerin 

kombinasyonudur ve bağırsak mikrobiyomunu iyileştirir [28]. Bu takviyeler, 

bağırsak hastalıklarını iyileştirir, vitamin emilimini artırır ve alerjik 

durumların şiddetini azaltabilir [29]. Probiyotiklerin mekanik ventilasyon 

hastalarında pnömoniyi azalttığı ve immün yanıtları düzenlediği gösterilmiştir 

[30]. Tüm probiyotiklerin aynı biyolojik etkilere sahip olmadığını ve her 

bireyde benzer sonuçlar doğurmadığını unutmamak gerekir. Uygulanan 

probiyotik suşların etkileri, tek başlarına ya da birlikte kullanıldıklarında 

farklılık gösterebilir ve bu etkiler, hastalığın türüne veya bireyin sağlık 

durumuna bağlı olarak değişebilir [28]. Bağırsak ile akciğer arasındaki 

etkileşimin varlığına dair kanıtlar giderek artsa da, probiyotiklerin sistemik 

inflamasyonu düzenleyici etkileri yoluyla veya doğrudan akciğerlerle 

etkileşime girerek COVID-19'un seyrini hafifletme potansiyelini ortaya 

koymak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır [31]. 
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b. Vitaminler 

 

Vitaminler, bağışıklık sistemi ve metabolik fonksiyonlar için gereklidir. D 

vitamini eksikliği, bağırsak disbiyozu ile ilişkilidir [24]. A, C ve D vitaminleri, 

viral enfeksiyonlarla mücadelede önemli roller oynar. C vitamini, oksidatif 

hasara karşı korur ve COVID-19 tedavisinde etkilidir [32,33]. Yüksek doz C 

vitamini, inflamatuar belirteçleri azaltır ve iyileşmeyi hızlandırabilir (34). 

Ayrıca, A vitamini, bulaşıcı hastalıklarla savaşan bağışıklık fonksiyonlarını 

destekler [35]. C vitamini ile ilgili klinik çalışmalar halen devam etmektedir. 

 

c. D Vitamini 

 

D vitamini, solunum yolu enfeksiyonlarına karşı koruyucu antiviral 

özelliklere sahiptir [36]. Alipio (2020), COVID-19 hastalarında D vitamini 

takviyesinin olası klinik sonuçlarını değerlendirmek için yaptığı çalışmada, D 

vitamini düzeyleri yetersiz olan vakaların büyük çoğunluğunda serum 

25(OH)D düzeylerinin, sonuçları önemli ölçüde etkilediğini bulmuştur. 

Yapılan çalışmalar, düşük D vitamini seviyelerinin COVID-19 insidansı ve 

şiddeti ile ilişkilendirildiğini göstermektedir [38,39,40]. 

 

d. Selenyum ve Çinko 

 

Selenyum (Se), glutatyon peroksidazlar (GPxs) gibi selenoproteinlerin 

üretimi için gerekli bir iz mineraldir ve bağışıklık tepkilerini güçlendirir. Se 

eksikliği, bağışıklık fonksiyonlarını ve virüslerin virülansını etkileyebilir [41]. 

Ayrıca, Se'nin bağırsak mikrobiyotasını modüle ederek inflamatuar bağırsak 

hastalıkları üzerindeki olumlu etkileri gösterilmiştir [42]. COVID-19'la ilişkili 

çalışmalarda, düşük Se seviyelerinin daha yüksek ölüm oranlarıyla ilişkili 

olduğu ve Se takviyesinin iyileşme hızını artırabileceği bulunmuştur [43]. 

Çinko (Zn), bağışıklık hücrelerinin gelişimi için gerekli olup, eksikliği 

bağışıklık sistemini zayıflatır [44]. Zn'nin varlığı, doğuştan gelen ve edinilmiş 

bağışıklık sistemine ait hücrelerin, NK hücrelerinin, nötrofillerin, 

makrofajların ve T ve B hücrelerinin normal gelişimi ve işlevi için gereklidir 

[45]. Ayrıca, Zn takviyesi, zararlı mikroorganizmaları azaltarak faydalı 

bakterilerin artmasını sağlar [46]. Se ve Zn takviyelerinin bağışıklık sistemini 

güçlendirdiği ve COVID-19 gibi enfeksiyonlara karşı yararlı etkiler gösterdiği 

bildirilmiştir [42]. 

 

e. Fonksiyonel Besinler 

 

Fonksiyonel gıdalar, sağlığı iyileştirme veya hastalık riskini azaltma 

potansiyeline sahip aktif bileşikler içerir [47]. Sarımsak, bağışıklık 

fonksiyonlarını modüle eden biyoaktif bileşikler içerir [48]. Ayrıca, yeşil 

çayın (EGCG) antiviral ve anti-inflamatuar etkileri üzerine yapılan çalışmalar, 
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COVID-19 hastalarında hiperinflamasyonun önlenmesine yardımcı 

olabileceğini göstermektedir [49]. Flavonoidler ise bağırsak sağlığını 

iyileştirerek bağışıklık homeostazını düzenlemektedirler [42]. Fonksiyonel 

besinlerin COVID-19 hastalarında etkisini belirlemek için ek çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

 

f. Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

 

Omega-3 yağ asitleri, bağışıklık fonksiyonlarını güçlendirir ve viral 

enfeksiyonlara karşı koruyucu etki sağlar [50]. Omega-3 PUFA'lar, bağışıklık 

hücrelerinin aktivasyonunu artırır ve bağırsak mikrobiyotasını modüle ederek 

bağışıklık yanıtlarını destekler [51]. Bir sistematik derleme ve meta-analizde 

mevcut rehberler ve uzman görüşleri, omega-3'ün iltihap önleyici etkiler 

gösterebileceği öne sürülse de bu önerilerin doğrudan klinik kanıtlara değil, 

fizyopatolojik çalışmalara dayandığı ifade edilmektedir. Bu derlemede 

omega-3 takviyesi alan hastalarda, kontrol grubuna kıyasla ölüm oranı anlamlı 

şekilde daha düşük bulunmuştur. Ciddi veya beklenmeyen yan etkiler 

bildirilmemiş, CRP ve IL-6 gibi inflamatuar belirteçlerde anlamlı fark 

bulunmamıştır [52]. Bu etkiler, omega-3'ün COVID-19 gibi viral 

enfeksiyonlarda faydalı bir destekleyici tedavi olabileceğini gösteriyor.  

 

 

SONUÇ 

 

COVID-19 pandemisi, yalnızca solunum sistemi ile sınırlı kalmayıp 

sindirim ve bağışıklık sistemleri üzerinde de ciddi etkiler göstermiş; bu 

yönüyle çoklu organ tutulumuna neden olan karmaşık bir klinik tablo ortaya 

koymuştur. SARS-CoV-2 virüsünün, bağırsak epitel hücrelerindeki ACE2 

reseptörleri aracılığıyla gastrointestinal sistemi doğrudan etkilediği, bunun da 

mikrobiyota dengesinde bozulmalara yol açarak hastalık seyrini ve iyileşme 

sürecini olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir. Özellikle post-akut COVID-

19 döneminde devam eden gastrointestinal semptomlar, bağırsak 

mikrobiyotasının hastalıkla olan ilişkisini daha da önemli hale getirmiştir. Bu 

çerçevede, bağışıklık sisteminin desteklenmesi ve gastrointestinal belirtilerin 

hafifletilmesi açısından beslenmenin terapötik bir araç olarak önemi giderek 

artmaktadır. 

Vitamin ve mineral takviyeleri, fonksiyonel gıdalar, prebiyotik ve 

probiyotikler gibi besin ögeleri, yalnızca bağışıklık sistemini güçlendirmekle 

kalmayıp aynı zamanda bağırsak mikrobiyotasının dengesini yeniden 

sağlayarak sistemik inflamasyonu azaltma potansiyeline de sahiptir. Bu 

bileşenlerin antiviral, antiinflamatuar ve immünmodülatör etkileri, COVID-

19’un seyrini hafifletme ve iyileşme sürecini hızlandırmada önemli katkılar 
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sağlayabilir. Özellikle D vitamini, çinko ve omega-3 yağ asitleri gibi ögelerin 

yeterli düzeyde alınması; bağışıklık tepkilerini düzenleyerek enfeksiyonlara 

karşı koruyucu bir bariyer oluşturabilir. Dolayısıyla, COVID-19’un önlenmesi 

ve destekleyici tedavisinde beslenme temelli müdahaleler, geleneksel tedavi 

yaklaşımlarını tamamlayan bütüncül bir strateji olarak değerlendirilmelidir. 

Ancak bu etkilerin klinik olarak daha net anlaşılabilmesi için, mikrobiyota-

beslenme-etki mekanizmalarını açıklayan uzun vadeli ve kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ÖZET 

Obezite, bireyin sağlığını olumsuz yönde etkileyen, dünya genelinde 

prevalansı giderek artan, çok faktörlü ve karmaşık etiyolojiye sahip kronik 

bir hastalıktır. Obezitenin etkileri yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı 

kalmamakta, aynı zamanda bireyin psikolojik durumunu ve sosyal ilişkilerini 

de olumsuz etkilemektedir. Obez bireylerde tip 2 diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, uyku apnesi ve eklem rahatsızlıkları gibi birçok 

kronik hastalığın görülme sıklığı artmakta, bireyin yaşam kalitesi belirgin 

şekilde düşmektedir. Bu kapsamda, bariatrik cerrahi; diyet, egzersiz ve ilaç 

tedavisi gibi yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda kalıcı kilo kaybı 

sağlayarak obeziteye bağlı komplikasyonları azaltan etkili bir tedavi 

seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Cerrahi tedavi süreci, sadece operasyonu 

değil, öncesi ve sonrasındaki çok yönlü değerlendirme ve bakım 

basamaklarını da kapsamaktadır. Bu süreçte hemşireler, bireyin fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesinde, hasta eğitimi ve 

motivasyonunun sağlanmasında önemli bir role sahiptir. Özellikle cerrahi 

öncesi dönemde planlı ve bütüncül hemşirelik bakımı sunulması, hastanın 

ameliyata uyumunu artırmakta, olası komplikasyon risklerini azaltmakta ve 

sağlıklı yaşam alışkanlıklarının kazandırılmasına katkı sağlamaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler – Obezite, Bariatrik Cerrahi, Cerrahi Girişim, Hemşirelik 

Bakımı, Cerrahi Süreç Yönetimi. 

 

 

GİRİŞ 

Obezite, vücutta normalin üzerinde yağ birikmesiyle ortaya çıkan bir 

durumdur ve genellikle alınan enerji miktarının harcanan enerjiden fazla 

olması sonucu gelişir (Güngör, 2019). Vücut kitle indeksi (VKİ) 30 kg/m² ve 

üzeri olan bireylerde görülen obezite, hiç şüphesiz önemli bir halk sağlığı 

problemi olarak değerlendirilmektedir. Dünya genelinde obez bireylerin 

sayısının yaklaşık 650 milyon, yani küresel nüfusun %13'ü kadar olduğu 

tahmin edilmektedir. Obezite, metabolik sendromun (MS) bir bileşeni olarak 

kabul edilir ve çoğunlukla tip 2 diyabet ile arteriyel hipertansiyon gibi diğer 

MS unsurlarıyla birlikte görülür. Ayrıca, obezitenin kardiyovasküler 

hastalıklar, bazı kanser türleri ve erken ölüm riskiyle bağlantılı olduğu 

bilinmektedir. Aşırı vücut ağırlığının, depresyon gelişimi ve yaşam 

kalitesinin ciddi şekilde bozulmasıyla ilişkili olduğu da yapılan çalışmalarda 

ortaya konmuştur (Sierżantowicz ve ark., 2022). Obezite, günümüzde 

küresel bir problem haline gelmiş ve son yıllarda görülme sıklığında belirgin 

bir artış yaşanmıştır (Liao ve ark., 2022). Obezite tedavisi; beslenme 

düzeninin değiştirilmesi, egzersiz programları, ilaç kullanımı ve cerrahi 
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müdahaleler gibi farklı yöntemleri içermektedir. Diyet ve egzersizle ya da 

ilaç tedavisiyle yeterli sonuç alınamayan durumlarda, bariatrik cerrahi bir 

seçenek olarak değerlendirilmektedir (Güngör, 2019). Bariatrik cerrahi, ileri 

derecede obez bireyler için etkili bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmakta 

olup, hem belirgin kilo kaybı hem de obeziteyle ilişkili sağlık sorunlarında 

düzelme sağlamaktadır (Aderinto ve ark., 2023). 

BARİATRİK CERRAHİNİN TARİHÇESİ 

Bariatrik cerrahinin temelleri 1950’li yıllarda jejuno-ileal bypass 

yöntemiyle atılmıştır. 1970’lere gelindiğinde ise Roux-Y gastrik bypass 

(RYGB), farklı gastroplasti teknikleri ve malabsorptif bir yöntem olan 

biliopankreatik diversiyon (BPD) gibi gastrik zımbalama temelli 

uygulamalar ön plana çıkmıştır. Bu yöntemlerin tümü morbid obez 

bireylerde belirgin kilo kaybı sağlayabilse de, bu tür müdahaleler toplum 

genelinde yaygınlaşamamıştır; çünkü tedaviye başvuran hasta oranı %1’in 

altında kalmıştır. Cerrahi işlemlerin yüksek invazivlik düzeyi, potansiyel 

ölüm riski, komplikasyon ihtimali ve uzun vadeli etkilerin belirsizliği bu 

tedavi yöntemlerine karşı çekincelere yol açmıştır. Bariatrik cerrahi de dahil 

olmak üzere karmaşık karın içi ameliyatlara laparoskopik yöntemlerin 

entegre edilmesi, laparoskopik ayarlanabilir mide bandı (gastrik bantlama) 

prosedürünün geliştirilmesi ve bu uygulamaların hem güvenlik hem de klinik 

başarı açısından daha iyi şekilde belgelenmesi, bariatrik cerrahiye olan ilgiyi 

önemli ölçüde artırmıştır (O'Brien, 2010).  

Amerika Birleşik Devletleri'nde 2020 yılında toplam 198.000 

bariatrik cerrahi işlem gerçekleştirilmiştir. Bu işlemlerin %61,6'sını 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 oluşturmuştur. Öte 

yandan, Kuzey Amerika dışındaki bölgelerde 2014 ile 2018 yılları arasında 

375.000'den fazla bariatrik cerrahi uygulanmış; bu işlemlerin yaklaşık %38'i 

RYGB, %46'sı sleeve gastrektomi, %8'i OAGB ve %5'i AGB şeklinde 

gerçekleşmiştir (Courculas ve ark., 2023).  Son yıllarda ayarlanabilir gastrik 

bantlama (AGB) yönteminin küresel düzeyde popülaritesi belirgin bir 

şekilde düşerken, sleeve gastrektomi hızla yaygınlaşmakta ve bir anastomoz 

gastrik bypass (OAGB) uygulamaları da giderek artış göstermektedir 

(Courculas ve ark., 2023).  Bariatrik cerrahi uygulamaları, obeziteyle ilişkili 

sağlık sorunları yaşayan yüksek riskli bireyler açısından hem güvenilir hem 

de etkili bir tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir (Mechanick ve ark., 

2020). Bariatrik cerrahinin, morbid obezitenin kontrol altına alınmasında 

etkili bir tedavi seçeneği olduğu genel kabul görmektedir. Uluslararası 

düzeyde gerçekleştirilen çalışmalar, bu cerrahi yaklaşımın obezite 

yönetiminde ne denli önemli bir yer tuttuğunu ortaya koymaktadır 

(Mahmood ve ark., 2024). 
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BARİATRİK CERRAHİ PROSEDÜRLERİNİN TÜRLERİ 

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

bariatrik cerrahi uygulamalarında en tercih edilen yöntem haline 

gelmiş ve altın standart yaklaşım olarak kabul görmektedir (Di 

Lorenzo ve ark., 2020). Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), 

midenin fundus ve antrum bölgelerinin büyük bir kısmının cerrahi 

olarak çıkarılmasıyla gerçek leştirilen ve bu sayede ağız yoluyla gıda 

alımını sınırlayan, obezite tedavisinde kullanılan bir yöntemdir 

(Durmush ve ark., 2014). Bu işlem sırasında damar yapılarının 

ayrılması, mide fundusunun serbestleştirilmesi, arka gastrik arterin 

bağlanması ve pilorusa yakın bir bölgeden zımbalama işlemi 

gerçekleştirilir; ardından sızıntı testi yapılır ve potansiyel sızıntıları 

önlemek amacıyla omentum dikişi atılır. LSG, mide hacmini 

küçültmesinin yanı sıra ghrelin ve peptid YY gibi hormon 

düzeylerinde değişiklik yaparak ve mide hareketliliğini etkileyerek 

kilo kaybını sağlar. Bu cerrahi müdahale sonrasında kanama, kaçak 

gelişimi, apse oluşumu ve mide çıkışında daralma gibi 

komplikasyonlar görülebilirken; ilerleyen dönemde besin 

yetersizlikleri, mide kesesinin yer değiştirmesi ve şiddetlenen 

gastroözofageal reflü hastalığı (GERD) gibi geç döneme ait sorunlar 

da ortaya çıkabilir (Aderinto ve ark., 2023). Minimal invaziv cerrahi 

tekniklerinde yaşanan ilerlemeler sayesinde, özellikle laparoskopik 

bariyatrik cerrahi yöntemlerde çeşitlilik artmış ve bu alandaki 

operasyon sayılarında kayda değer bir yükseliş görülmüştür. 2014 

yılından bu yana, tüm dünyada en sık tercih edilen bariyatrik cerrahi 

yöntemlerden biri laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) olmuştur 

(Derici ve ark., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



176 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 1: Midenin Bölümleri (Tarhan, 2025) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 2. Sleeve Gastrektomi (SG) (Güngör, 2019) 

 

b. Gastrik Bypass (Roux-en-Y): Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB), 

mide üst kısmının küçük bir rezervuar haline getirilmesiyle 

başlayan, ardından kanca tipi koter ile mide boyunca daha az eğimli 

bölgede bir kanal açılması ve endoskopik zımba ile midenin 

bölünmesini içeren çok aşamalı bir cerrahi işlemdir. Operasyon 

sırasında, dairesel bir zımba örsü, doğrusal zımbalar yardımıyla 

yapılan enteroenterostomi ve proksimal Roux kolunun retrokolik 

yoldan geçirilmesi adımları yer alır. Bu geçişin kolaylaştırılmasında 

Penrose dren kullanılır ve distansiyon sırasında hava kaçağı kontrolü 

sağlanır. RYGB, hem gıda alımının azalması hem de enerji 

harcamasının artması, besin emiliminin sınırlanması ve metabolik 

süreçlerdeki olası değişiklikler nedeniyle belirgin kilo kaybı sağlar. 
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Bu cerrahi müdahaleye bağlı olarak yara enfeksiyonları, solunum 

sistemi problemleri, iç kanamalar, anastomoz hattında kaçak, 

bağırsak tıkanıklığı, fıtık gelişimi, safra taşı oluşumu, ülserler ve 

çeşitli diğer komplikasyonlar meydana gelebilir (Aderinto ve ark., 

2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3. Gastrik Bypass (Roux-en-Y) (Güngör, 2019) 

 

c. Ayarlanabilir Gastrik Bantlama (Lap- Band): Ayarlanabilir Gastrik 

Bantlama (Lap-Band) işlemi sırasında, sol karaciğer lobunun geri 

çekilmesini sağlamak amacıyla, ksifoid çıkıntı altından yapılan 5 

mm’lik bir kesiyle Nathanson tipi karaciğer ekartörü yerleştirilir. 

Mide üzerinde gerekli manipülasyonları yapmak ve bant yerleşimi 

için uygun bir tünel oluşturmak amacıyla iki atraumatik tutucu 

kullanılır; bandın yerleştirileceği bölgenin üstü ve altı ise gastrik-

gastrik sütürlerle sabitlenir. Ayarlanabilir bant, erken tokluk hissi 

oluşturarak ve iştahı azaltarak kilo kaybını teşvik eder; bu süreçte 

vagus siniri aracılığıyla özofagus ve üst mide bölgesinin 

fonksiyonlarını da etkileyebilir. Bu yönteme bağlı olarak 

görülebilecek komplikasyonlar arasında mide perforasyonu, kanama, 

port bölgesinde enfeksiyon gelişimi ve açık cerrahiye geçiş 

gerekliliği gibi erken döneme ait sorunlar yer alırken; geç dönemde 

ise bant erozyonu, besin intoleransı, erişim portuna ilişkin teknik 

problemler ve nadiren ölüm gibi ciddi durumlar ortaya çıkabilir 

(Aderinto ve ark., 2023). 
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Şekil 4. Ayarlanabilir Gastrik Bantlama (Lap- Band) (Güngör, 2019) 

 

 

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

Biliopankreatik diversiyon işlemi, üç temel adımdan oluşur: pilorun 

korunduğu bir mide tüpünün oluşturulması, distal ileoileal 

anastomozun gerçekleştirilmesi ve proksimal duodenoileal 

anastomozun yapılması. Bu yöntemde ilk olarak sleeve gastrektomi 

uygulanır; ardından ileosekal valfe yakın yaklaşık 250 cm’lik ince 

bağırsak segmenti kesilir. Besin kolu, duodenumun kesilen kısmına 

bağlanarak duodenoileal anastomoz oluşturulur; ardından ileosekal 

kapaktan yaklaşık 100 cm önce bir ileoileal anastomoz yapılır. 

Operasyon, cerrahi kesilerin kapatılmasıyla tamamlanır. Sleeve 

gastrektominin etkisiyle erken dönemde, yağ emiliminin azalmasına 

bağlı olarak ise uzun vadede kilo kaybı sağlanır. Hormonal düzeyde, 

ghrelin miktarının azalması ve peptid YY artışı erken tokluk hissine 

katkıda bulunur. Ghrelin seviyeleri gastrektomi ile etkilenirken, 

bypass sonrası besinlerin hızlı şekilde ileum ve jejunuma ulaşması 

peptid YY salgısını artırır. Her ne kadar diğer bariyatrik cerrahi 

yöntemlere kıyasla daha az uygulanıyor olsa da, biliopankreatik 

saptırma uzun vadeli kilo kaybında oldukça etkili bir seçenektir 

(Aderinto ve ark., 2023). 
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Şekil 5. Duodenal switch ile biliyopankreatik diversiyon (BPD/DS) 

BPD/DS ve RYGB prosedürleri, obeziteye bağlı eşlik eden 

hastalıklar üzerinde en olumlu etkileri gösteren cerrahi yöntemler arasında 

yer almaktadır (Aderinto ve ark., 2023).   

Durmush ve arkadaşlarının yürüttüğü bir araştırmaya göre, sleeve 

gastrektomi (SG), hastaların %71’inde tip 2 diyabetin tamamen ortadan 

kalkmasına, %18’inde ise belirgin bir düzelmeye neden olmuştur. Aynı 

çalışmada, hastaların %39’unda hipertansiyonun düzeldiği ve %33’ünde 

genel bir iyileşme gözlemlendiği belirtilmiştir (Durmush ve ark., 2014).   

Neagoe ve ekibinin yaptığı benzer bir çalışmada ise, hastaların 

%65,8’inde tip 2 diyabetin tamamen ortadan kalktığı veya önemli ölçüde 

azaldığı rapor edilmiştir. Öte yandan, gastrik bypass uygulanan bireylerde, 

%98 gibi yüksek bir oranda diyabetin klinik olarak gerilediği görülmüştür 

(Neagoe ve ark., 2019).  

Ayarlanabilir gastrik bant uygulaması bazı eşlik eden hastalıklarda 

iyileşme sağlayabilmekle birlikte, bu yöntemin SG ve gastrik bypass kadar 

etkili sonuçlar vermediği görülmektedir. BPD/DS ise, obeziteyle ilişkili 

hastalıkların tedavisinde yüksek başarı oranıyla öne çıkarak hastalara önemli 

sağlık faydaları sunmaktadır (Aderinto ve ark., 2023). 

BARİATRİK CERRAHİDE GELİŞEBİLECEK 

KOMPLİKASYONLAR 

Bariatrik cerrahinin yaygınlaşmasıyla birlikte, oluşabilecek 

komplikasyonların güvenli ve etkili şekilde yönetilmesine yönelik 

stratejilerin belirlenmesi önemli bir gereklilik haline gelmiştir (Doyle ve 

ark., 2024). Yetişkin bariatrik hastalarda yara enfeksiyonları ve venöz 

tromboembolizm gibi perioperatif komplikasyonlarda gözlenen belirgin 

azalma, büyük ölçüde laparoskopik cerrahi tekniklerinin yaygınlaşması ve 

perioperatif bakım uygulamalarında sağlanan gelişmelerle 

ilişkilendirilmektedir (Lamoshi ve ark., 2020). 
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1. Taşikardi 

Obez bireylerde postoperatif dönemde ortaya çıkan taşikardi, genellikle 

göz ardı edilmemesi gereken bir uyarı işaretidir. Bu durumun en sık nedeni 

sıvı eksikliği olsa da, pulmoner emboli ya da anastomotik kaçak gibi cerrahi 

komplikasyonların da akılda tutulması gerekir. Klinik uygulamalarda, 

“aksine dair kanıt olmadıkça dakikada 120’nin üzerindeki taşikardi cerrahi 

müdahale endikasyonudur” şeklindeki yaklaşım yaygındır. Ayrıca, 

postoperatif dönemde görülen iki tirotoksikoz vakasında da taşikardiye 

dikkat çekilmiştir (Kassir ve ark., 2016). 

2. Cerrahi Komplikasyonlar 

Ameliyat sonrası dönemde en sık karşılaşılan sorunlardan biri, 

anastomoz hattından gelişen kaçaklara bağlı peritonittir. Bu durum genellikle 

ilk 10 gün içinde ortaya çıkmakta ve gastrik bypass uygulamalarında %1-6, 

sleeve gastrektomi sonrası ise %3-7 oranında görülmektedir. Obez bireylerde 

karın duvarı kalınlığı nedeniyle klasik peritonit bulguları silik olabilir. Bu 

nedenle ateş yükselmesi, karında dolgunluk hissi, hıçkırık, taşikardi ve idrar 

yapmada zorluk gibi özgül olmayan belirtiler dikkatle değerlendirilmelidir. 

En ufak şüphede cerrahi değerlendirme gereklidir. Fistül tanısı konulamayan 

olgularda sepsis gelişebilir ve bu durum çoklu organ yetmezliğine neden 

olabilir (Kassir ve ark., 2016). 

a. Fistül 

Sleeve gastrektomi sonrasında, fistül oluşumu geç dönemde bile 

gözlenebilir. Çoğu vakada kaçak bölgesi midenin üst kısmında (kardia) yer 

alır. Klinik bulgular arasında yutma güçlüğü, sol üst karın veya omuz ağrısı 

ve hıçkırıklar bulunabilir. Görüntüleme yöntemleri yalancı negatif sonuçlar 

verebilir. Şüphe durumunda hızlı bir cerrahi değerlendirme önerilir. (Kassir 

ve ark., 2016). Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) sonrasında, gastrik kalıntı 

ile oluşturulan gastrik poş arasında gelişebilen gastro-gastrik fistül (GGF), 

yaklaşık %6 oranında bildirilen bir komplikasyondur. Bu fistül aracılığıyla 

kalan mide içeriği poşa geri geçebilir ve karın ağrısı, bulantı, kusma, 

marjinal ülser, darlık oluşumu ve gastroözofageal reflü hastalığı (GERD) 

gibi çeşitli semptomlara neden olabilir. Ayrıca bu durum, cerrahinin kilo 

kaybı üzerindeki etkisini azaltarak hastada yeniden kilo alımına yol açabilir 

(Yakout ve ark., 2024). 
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b. Kanama 

Gastrointestinal sistemin stapler hatlarından ya da anastomoz 

bölgelerinden kaynaklanan kanamalar, operasyon sonrası hastaların yaklaşık 

%2’sinde görülebilir. Bu durum genellikle hastanede kalış sürecinde 

meydana gelir ve çoğu zaman kendiliğinden düzelir (Kassir ve ark., 2016). 

c. Fıtıklar 

Trokar yerlerinden gelişen insizyonel herniler, obez bireylerde tanı 

açısından zorluk yaratabilir. Bu vakalarda BT en güvenilir yöntemdir. İç 

herniler, gastrik bypass gibi prosedürler sonrasında %6 oranında 

gözlenebilir. Genellikle mesenterik açıklıklar arasında oluşur ve ani kilo 

kaybı riski artırır. Tanısı güçtür, ancak tekrarlayan karın ağrısı ve Koenig 

sendromuna benzer semptomlarla ortaya çıkabilir. Şüphe durumunda cerrahi 

değerlendirme gerekir (Kassir ve ark., 2016). 

3. Tromboembolik Komplikasyonlar 

Obez bireylerde derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) 

gelişme riski oldukça yüksektir. Bu nedenle, postoperatif dönemde düşük 

molekül ağırlıklı heparin kullanımı ve erken mobilizasyon gibi önlemler 

büyük önem taşır. Ancak bu komplikasyonlar, genellikle hiçbir belirti 

vermeden ani ölümlere neden olabilir. Bu durum, cerrahi sonrası 

mortalitenin en yaygın nedenleri arasında yer alır. Literatürde, postoperatif 

ani ölüm olgularının büyük kısmında PE tespit edilmiştir (Kassir ve ark., 

2016). 

4. Solunum Komplikasyonları 

Postoperatif dönemde özellikle obstrüktif uyku apnesi sendromu 

(OSAS) olan bireylerde solunum komplikasyonları gelişebilir. Bu bireylerde 

CPAP (sürekli pozitif havayolu basıncı) tedavisi ile postoperatif hipoksemi 

ve apne atakları büyük ölçüde önlenebilir. Bununla birlikte, obezitenin neden 

olduğu diyafram hareket kısıtlılığı ve zayıf solunum kasları, postoperatif 

hipoventilasyon ve atelektazi riskini artırır. Derin solunum egzersizleri ve 

spirometre kullanımı bu risklerin azaltılmasında etkilidir (Kassir ve ark., 

2016). 

5. Yara Yeri Komplikasyonları 

Obez bireylerde yara yeri enfeksiyonları, hematomlar ve seromalar gibi 

komplikasyonlar daha sık gözlenmektedir. Bu komplikasyonların 

gelişmesinde artmış cilt altı yağ dokusu ve yetersiz doku perfüzyonu gibi 

faktörler etkilidir. Laparoskopik cerrahinin tercih edilmesi, bu riskleri 

önemli ölçüde azaltmaktadır. Ayrıca, insizyon yerlerinde gelişebilecek 

nekroz ve enfeksiyonlar, yara iyileşmesini geciktirebilir ve ciddi sekonder 

enfeksiyonlara yol açabilir (Kassir ve ark., 2016). 
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6. Gıda İntoleransı ve Kusma 

Bariatrik cerrahi sonrasında bazı bireylerde belirli gıdalara karşı 

intolerans gelişebilir. Bu durum genellikle ilk aylarda görülür ve zamanla 

azalma eğilimindedir. En sık karşılaşılan semptomlar arasında bulantı, 

kusma, reflü ve mide spazmları bulunur. Bu sorunlar, hızlı yemek yeme, 

yetersiz çiğneme ve uygun olmayan gıdaların tüketilmesiyle ilişkilidir. 

Eğitim ve diyet danışmanlığı ile bu durumların önüne geçilebilir (Kassir ve 

ark., 2016). 

7. Beslenme Bozuklukları ve Malabsorpsiyon 

Özellikle bypass ameliyatları sonrasında vitamin ve mineral eksiklikleri 

sık karşılaşılan bir durumdur. Demir, B12 vitamini, folik asit, kalsiyum ve D 

vitamini eksiklikleri görülebilir. Bu nedenle, yaşam boyu sürecek vitamin-

mineral takviyeleri ve düzenli laboratuvar kontrolleri önerilmektedir. 

Malabsorpsiyonun daha belirgin olduğu cerrahi prosedürlerde protein 

eksikliği ve hipoproteinemi gelişebilir. Bu durum, kas kaybı ve bağışıklık 

sisteminin zayıflaması gibi ciddi sonuçlara yol açabilir (Kassir ve ark., 

2016). 

8. Psikososyal Komplikasyonlar 

Kilo kaybı süreci bireyin ruhsal durumunu olumlu etkileyebileceği gibi, 

bazı olgularda depresyon, beden imajı bozukluğu ya da yeme bozuklukları 

da gelişebilir. Ayrıca, hızlı kilo kaybı sonrasında oluşan sarkmalar nedeniyle 

estetik kaygılar ve özgüven sorunları ortaya çıkabilir. Bu nedenle psikolojik 

destek ve multidisipliner izlem, bariatrik cerrahi sonrası bakımın önemli bir 

parçasıdır (Kassir ve ark., 2016) 

BARİATRİK CERRAHİ AMELİYAT ÖNCESİ DÖNEMDEKİ 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Bu süreç, farklı vücut sistemlerini kapsayan ayrıntılı bir hasta 

öyküsünün alınmasını, fizik muayenenin gerçekleştirilmesini ve mevcut 

eşlik eden hastalıkların kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini içerir 

(Aderinto ve ark., 2023). Hasta ile hemşire arasında kurulan ilk temas ve 

devam eden iletişim süreci, etkili bir yaklaşım geliştirilmesi, kilo kaybı 

programının hayata geçirilmesi ve sonrasında ağırlığın korunması açısından 

temel bir rol oynamaktadır (Fruh, 2017). Toplumda obez bireylere yönelik 

önyargılar, damgalayıcı tutumlar ve kilo temelli ayrımcılık, bu kişilerin 

sağlık hizmetlerinden yeterince faydalanmalarını engelleyebilmektedir. Aşırı 

kilolu bireyler; yalnızlık, utanç, kaygı ve korku gibi olumsuz duygular 

yaşayabilir. Bu nedenle, obez bireylerin bakım ve tedavisini üstlenen sağlık 

profesyonellerinin, hastaların yaşadığı psikolojik ve duygusal zorluklara 
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duyarlı bir yaklaşım sergilemeleri büyük önem taşır. Sağlık çalışanları, 

kişisel önyargılarını bir kenara bırakmalı ve bu tutumların sunulan bakım 

kalitesini etkilemediğinden emin olmalıdır. Saygı, empati ve güçlü iletişim 

becerileri doğrultusunda kurulan profesyonel ilişki, bireyin kendini güvende 

hissetmesini ve tedavi sürecine daha etkin katılım göstermesini sağlar. Bu da 

bariatrik cerrahinin başarı şansını artıran önemli bir unsurdur (Berk Özcan, 

2021). 

Bariatrik cerrahi adayları arasında ruh sağlığı bozuklukları yaygın 

olarak gözlemlenmekte olup, özellikle majör depresyon ve tıkınırcasına 

yeme bozukluğu bu grupta sık karşılaşılan psikiyatrik durumlar arasında yer 

almaktadır (Dawes ve ark., 2016).  Bariatrik cerrahinin güvenli ve etkili bir 

şekilde uygulanabilmesi için, bu tür girişimlerde komplikasyon riskini 

artırabilecek olası faktörlerin önceden saptanması gerekmektedir. Cerrahi 

karardan önce; psikolojik değerlendirme, diyetisyen danışmanlığı, 

endokrinolojik inceleme ve gerektiğinde davranışçı terapi desteği içeren 

kapsamlı bir multidisipliner değerlendirme yapılmalıdır. Bu 

değerlendirmeler sonrasında, hasta ve cerrah birlikte en uygun cerrahi 

yöntemi belirlemelidir. Hemşire, hastaya uygulanacak cerrahi işlem 

hakkında bilgi vermeli; anestezi süreci, beslenme düzeni, egzersiz programı, 

yaşam tarzı değişiklikleri ve bilgilendirilmiş onam süreci hakkında hastayı 

bilgilendirmelidir. Onam belgesinin imzalanması sırasında hemşire tanıklık 

etmelidir (Berk Özcan, 2021). 

Hemşirenin eğitici rolü çerçevesinde; antiembolik çorapların doğru 

kullanımı, cilt bakımı, derin solunum ve öksürük egzersizleri, bacak 

hareketleri, spirometri uygulamaları ve beslenme düzenine uyumun önemine 

dair hasta özelinde yapılandırılmış eğitim sunulmalıdır. Bu süreçte bireye 

özgü eğitim materyalleri ve yöntemleri tercih edilmelidir (Berk Özcan, 

2021). 

Cerrahi öncesi değerlendirme sürecinde; hastanın tıbbi geçmişi, eşlik 

eden hastalıkları, dolaşım ve solunum durumu, cilt bütünlüğü, beden kitle 

indeksi (BKİ), sürekli kullandığı ilaçlar ve tip 2 diyabet öyküsü detaylı bir 

şekilde gözden geçirilmelidir. Fiziksel muayene kapsamında ise; nabız ve 

kan basıncı ölçümleri, elektrokardiyografi, akciğer grafisi, periferik dolaşım 

bulguları ve solunum fonksiyonları değerlendirilmelidir. Ayrıca metabolik 

durumun incelenmesi için; biyokimyasal panel, karaciğer fonksiyonları, lipid 

profili, pıhtılaşma zamanı, açlık kan şekeri ve HbA1c düzeyi, tam kan 

sayımı, gebelik testi ve diğer ilgili laboratuvar testleri yapılmalıdır. Bunun 

dışında, hastanın sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) cihazı kullanıp 

kullanmadığı ve entübasyona uygun pozisyonda durma yeterliliği de 

değerlendirilmelidir (Berk Özcan, 2021). 

Hemşire, tüm bu verileri analiz ederek cerrahi öncesi hasta 

değerlendirmesini tamamlamalıdır. Diyabet yönetimi, glisemik kontrol, 

düşük kalorili diyet uygulamaları, tıbbi beslenme tedavisi, düzenli fiziksel 

aktivite ve gerekirse farmakolojik destekle planlanmalıdır. Bariatrik cerrahi 
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öncesi genellikle 2–4 haftalık bir düşük kalorili diyet (1000–1200 kcal/gün) 

veya çok düşük kalorili diyet (yaklaşık 800 kcal/gün) önerilir. Bu diyetlerin, 

karaciğer hacmini yaklaşık %16–20 oranında küçülttüğü ve ameliyat öncesi 

kilo kaybının, uzun dönem kilo kontrolünü, özellikle BKİ’si 45,7 kg/m²’nin 

üzerinde olan bireylerde, olumlu etkilediği bilinmektedir (Berk Özcan, 

2021). 

Ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla, HbA1c 

düzeyinin %7–8 aralığında tutulması ve açlık glukoz seviyesinin 80–180 

mg/dL aralığında olması hedeflenmelidir. Ayrıca, anestezi indüksiyonundan 

90 dakika önce 8 mg deksametazon uygulanması, postoperatif bulantı ve 

kusmayı azaltmak için etkili bir yöntemdir. Tüm hastalara sigara 

kullanımından kaçınmaları önerilirken, sigara içen bireylerin cerrahiden en 

az altı hafta önce, tercihen bir yıl öncesinden sigarayı bırakmaları 

gerekmektedir. Ameliyattan iki saat öncesine kadar berrak sıvılarla ve 

karbonhidrat içeren içeceklerle beslenme mümkün olsa da, gastroözofageal 

reflü hastalarında bu uygulama sırasında dikkatli olunmalıdır. Karbonhidrat 

takviyesinin, anestezi sırasında aspirasyon riskini artırabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır (Berk Özcan, 2021). 

BARİATRİK CERRAHİ AMELİYAT SIRASI DÖNEMDEKİ 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Bariatrik cerrahi uygulamaları, yalnızca hasta güvenliğini 

sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda sağlık personelinin olası 

yaralanmalarını önlemeyi hedefleyen bir planlama ile gerçekleştirilmelidir. 

Bu kapsamda, hastaların beden kitle indeksinin (BKİ) yüksek olması, özel 

ekipman ve uygun boyutta cerrahi donanım kullanımını zorunlu kılmaktadır. 

Cerrahi sürecin yönetiminde; hava yolu açıklığının sağlanması, sıvı dengesi, 

analjezi, uygun pozisyonlandırma ve genel tedavi protokollerine uyum 

büyük önem taşımaktadır. Ayrıca intraoperatif süreçte, cilt bütünlüğü 

açısından kızarıklık, kaşıntı, deri hasarı ve özellikle deri kıvrım bölgeleri 

dikkatle izlenmelidir. Cilt antisepsisi, cerrahi bölgeden daha geniş bir alanı 

kapsamalı ve yeterli miktarda antiseptik solüsyon hazır bulundurulmalıdır 

(Berk Özcan, 2021). 

Hastaların abdominal bölgesinde sarkma olması nedeniyle perine 

hijyeninin sağlanması güçleşebilir, bu da üriner kateter uygulamasını 

zorlaştırmaktadır. Entübasyon öncesinde hastanın başı yükseltilmeli ve işlem 

boyunca Trendelenburg pozisyonundan kaçınılmalıdır. Obez bireylerde 

entübasyonun zorlaşabileceği ve trakeal entübasyonun hava yolu yönetimi 

açısından gerekli olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Cerrahinin 

türüne bağlı olarak laparoskopik yöntemler sıklıkla tercih edilmektedir. 

Karın drenajı kullanımı konusunda yeterli düzeyde kanıt bulunmazken, 

nazogastrik tüplerin ameliyat sonrası kullanımı genellikle önerilmemektedir. 
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Rabdomiyoliz riskini azaltmak ve idrar çıkışını sağlamak adına intraoperatif 

sıvı yüklenmesinden kaçınılmalıdır (Berk Özcan, 2021). 

Ters Trendelenburg pozisyonu sonrasında, diyafragma üzerindeki 

basıncın artışı solunum zorluklarına ve vasküler tıkanmalara yol açabileceği 

için bu durum dikkatle değerlendirilmelidir. Hasta genellikle sırtüstü ve 

bacakları hafif açık pozisyonda ameliyat masasına yerleştirilir. Cerrah 

genellikle hastanın sağında, steril hemşire yanında konumlanırken; ikinci 

cerrah, dokuların geri çekilmesine yardımcı olmak amacıyla hastanın sol 

tarafında bulunur. Ayrıca, pozisyonun sabitlenmesi sırasında hastanın 

kaymasını önlemek amacıyla ayak tahtası kullanılır ve sabitleyici bantlar ile 

bası yaralarının önüne geçilmeye çalışılır. Ancak bu sabitleyici 

malzemelerin, cilt ve sinir dokularına zarar verebileceği de unutulmamalıdır. 

Standart bir bariatrik cerrahi ekibi; üç cerrah, bir anestezi uzmanı, bir steril 

hemşire ve bir sirküle hemşireden oluşmaktadır (Berk Özcan, 2021). 

BARİATRİK CERRAHİ AMELİYAT SONRASI DÖNEMDEKİ 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın yaşam bulgularının dikkatle 

izlenmesi, gelişebilecek komplikasyonların erken tanınması ve cilt ile cerrahi 

yara bakımının düzenli olarak sağlanması büyük önem taşımaktadır. Hastaya 

takılan tüp ve kateterlerin en az iki saatte bir kontrol edilmesi 

önerilmektedir. Abdominal basıncı düşürmek ve diyafragmaya olan baskıyı 

azaltmak amacıyla yatak başının yaklaşık 30 derece yükseltilmesi önerilir. 

İyileşme sürecinde hastanın yaşam bulguları düzenli aralıklarla kaydedilmeli 

ve ameliyat öncesinde öğretilen solunum ile bacak egzersizlerinin 

uygulanmasına destek olunmalıdır (Berk Özcan, 2021). 

Ameliyat sonrası ilk 24 saatlik dönemde hemşirelik bakımının 

öncelikleri arasında ağrı yönetimi, bulantı ve kusmanın önlenmesi, 

intravenöz sıvı tedavisinin sürdürülmesi, solunum hijyeninin sağlanması ve 

erken mobilizasyon yer alır. Bu dönemde hemşirelik müdahaleleri üç ana 

aşamada ele alınır: ameliyattan hemen sonraki dönem, ilk üç haftalık dönem 

ve üçüncü ile sekizinci haftalar arası dönem (Berk Özcan, 2021). 

1. Ameliyattan Hemen Sonraki Dönem: 

Bu aşama, hastanın ameliyat sonrası bakım birimine transferiyle başlar. 

Hava yolu açıklığının sürdürülmesi ve ağrının etkili bir şekilde kontrol altına 

alınması önceliklidir. Erken postoperatif komplikasyonlar arasında kanama, 

hipotansiyon, solunum problemleri gibi durumlar yer alır. Hemşirelik 

bakımında; intravenöz sıvı takibi, yara yeri bakımı, bulantı ve kusmanın 

kontrolü, tromboemboli profilaksisi, erken mobilizasyonun sağlanması ve 
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üriner kateterin ilk 48 saat içerisinde çıkarılması yer almaktadır (Berk 

Özcan, 2021). 

 

2. İlk Üç Haftalık Dönem: 

Bu dönemde hastanın taburculuk kriterleri; yeterli sıvı alabilmesi, 

bağımsız mobilizasyon yeteneği, rahat yutkunma ve bulantı-kusma 

semptomlarının olmaması gibi faktörlere dayanarak değerlendirilmelidir. 

Erken postoperatif takip sürecinde beslenme durumu gözden geçirilmeli, 

yeme bozuklukları saptanmalı, potansiyel komplikasyonlar ve yandaş 

hastalıklar izlenmelidir. Egzersize uyum, kilo kaybının takibi ve laboratuvar 

bulgularının değerlendirilmesi de bu sürecin ayrılmaz parçalarıdır (Berk 

Özcan, 2021). 

3. Üç ile Sekizinci Haftalar Arası Dönem: 

Bu aşamada, hastanın beslenme alışkanlıkları detaylı biçimde 

değerlendirilir, olası komplikasyonlar açısından izlem yapılır. Yandaş 

hastalıkların seyri takip edilirken, kilo kontrolü ve fiziksel aktiviteye devam 

durumu gözden geçirilmelidir. Hastanın sağlık durumuna yönelik bütüncül 

bir yaklaşım sürdürülmelidir (Berk Özcan, 2021). 

Planlı ve yapılandırılmış yaşam tarzı desteği, etkili kilo kontrolü 

sürecinde temel bir unsur olarak öne çıkar. Eğitimli hemşireler tarafından 

sağlanan bu destekten faydalanan bireylerin %34’ü, 12 haftalık süre zarfında 

vücut ağırlıklarının en az %5’ini kaybetmiştir (Fruh, 2017). 

SONUÇ 

Sonuç olarak, obezite, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal 

yaşamlarını olumsuz etkileyen karmaşık bir sağlık sorunu olup, bariatrik 

cerrahi bu durumla mücadelede etkili ve kalıcı bir tedavi seçeneği 

sunmaktadır. Cerrahi öncesi dönemde hemşirelik bakımının doğru 

planlanması ve uygulanması, hastaların ameliyata hazırlık sürecini 

kolaylaştırmakta, cerrahi başarıyı artırmakta ve uzun vadeli sağlık 

çıktılarının iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır. 
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ÖZET 

 

Spor fizyoterapisi, spor ve egzersizle ilgili yaralanmaların önlenmesi, 

değerlendirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonuna odaklanan özel bir 

fizyoterapi dalıdır. Çok çeşitli rahatsızlıkları ele alan genel fizyoterapinin 

aksine, spor fizyoterapisi özellikle sporcuların ihtiyaçlarını sorunlarını 

çözmeyi hedefler. Spor fizyoterapistleri, spor yaralanmalarını yönetmek, 

atletik performansı optimize etmek ve yaralanma önleme stratejileri 

uygulamak için uzmanlaşmış bilgi ve becerilere sahiptir. Çeşitli sporların 

fiziksel taleplerini anlama ve tedavilerini amatörlerden profesyonellere kadar 

sporcuların özel gereksinimlerini karşılayacak şekilde uyarlama konusunda 

ustadırlar.Fizyoterapi, yaralanma riski değerlendirmesi, kişiselleştirilmiş 

egzersiz programları ve eğitimin bir kombinasyonu yoluyla spor 

yaralanmalarını önlemede önemli bir rol oynar. 

 
Anahtar kelimeler: Sporcu yaralanmaları, Fizyoterapi, Rehabilitayon,  

 

 

Giriş 

 

Yaralanma Risk Değerlendirmesi 

Fizyoterapistler, yaralanmalara yol açabilecek potansiyel zayıflıkları ve 

dengesizlikleri belirleyerek kapsamlı bir yaralanma riski değerlendirmesiyle 

başlar. Bu değerlendirme, bir sporcunun biyomekaniğini, esnekliğini, 

gücünü ve genel fiziksel durumunu değerlendirmeyi içerir. 

Kişiselleştirilmiş Egzersiz Programları 

Fizyoterapistler, değerlendirmeye dayanarak her sporcunun ihtiyaçlarına 

göre uyarlanmış kişiselleştirilmiş egzersiz programları tasarlar. Bu 

programlar genellikle esnekliği, gücü ve dengeyi artırmayı amaçlayan belirli 

egzersizler ve teknikler içerir.  

Örnekler şunlardır: 

Isınma rutinleri: Vücudu fiziksel efor için hazırlayan, zorlanma ve 

burkulma riskini azaltan aktiviteler. 

Germe: Kas esnekliğini ve eklem hareket açıklığını iyileştirme teknikleri. 

Güçlendirme egzersizleri: Kasları güçlendirmek ve yaralanmaya karşı 

hassas yapıları desteklemek için hedefli egzersizler. 
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Yaralanma önleme tekniklerinde, Fizyoterapistler ayrıca sporculara 

yaralanmaları önlemek için uygun teknikler ve uygulamalar konusunda 

eğitim verir. Bu eğitim, uygun vücut mekaniğini, uygun eğitim yöntemlerini 

ve etkili iyileşme stratejilerini kapsar. Bu uygulamaları rutinlerine entegre 

ederek sporcular yaralanma risklerini önemli ölçüde azaltabilir ve 

performanslarını artırabilirler. 

Fizyoterapinin Spor Yaralanması Rehabilitasyonundaki Rolü 

Fizyoterapi, sporcuların tamamen iyileşmesini ve sporlarına daha güçlü ve 

daha dirençli bir şekilde geri dönmesini sağlayarak spor yaralanması 

rehabilitasyonuna kapsamlı bir yaklaşım sunar. Rehabilitasyon süreci üç ana 

aşamaya ayrılabilir: 

Akut Aşama: Akut aşamada, birincil odak noktası ağrı ve iltihabı 

yönetmektir. Bu aşama, yaralanmanın ciddiyetine bağlı olarak genellikle 

birkaç günden bir haftaya kadar sürer. Fizyoterapistler semptomları 

hafifletmek ve yaralı bölgeyi korumak için çeşitli yöntemler kullanır: 

Buz Terapisi: Buz torbalarının uygulanması şişliği azaltmaya ve etkilenen 

bölgeyi uyuşturmaya yardımcı olarak ağrıyı hafifletir. 

Kompresyon: Elastik bandajlar veya kompresyon giysileri kullanmak şişliği 

kontrol etmeye ve yaralı dokuyu desteklemeye yardımcı olur. 

Yükseltme: Yaralı bölgeyi yüksekte tutmak, bölgeye giden kan akışını 

azaltarak şişliği azaltır. 

Elektroterapi: Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) ve 

ultrason terapisi gibi teknikler, ağrıyı azaltmak ve doku iyileşmesini 

desteklemek için kullanılır. Dinlenme ve Hareketsizlik: Yaralı bölgenin daha 

fazla hasar görmesini önlemek ve ilk iyileşme sürecini kolaylaştırmak için 

hareketin sınırlandırılması. 

Fizyoterapinin Spor Yaralanması Rehabilitasyonundaki Rolü 

Fizyoterapi, sporcuların tamamen iyileşmesini ve sporlarına daha güçlü ve 

daha dirençli bir şekilde geri dönmesini sağlayarak spor yaralanması 
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rehabilitasyonuna kapsamlı bir yaklaşım sunar. Rehabilitasyon süreci üç ana 

aşamaya ayrılabilir: 

Subakut Aşama: Birkaç günden birkaç haftaya kadar sürebilen subakut 

aşamada, vurgu hareketi geri kazandırmaya ve hafif egzersizlere başlar. 

Amaçlar, sertliği azaltmak, hareket kabiliyetini geliştirmek ve güç ve 

esnekliğin yeniden inşasına başlamaktır. Tedavi yöntemleri şunları içerir: 

Manuel Terapi: Masaj, eklem mobilizasyonu ve yumuşak doku 

manipülasyonu gibi teknikler dolaşımı iyileştirmeye, sertliği azaltmaya ve 

hareket kabiliyetini artırmaya yardımcı olur. Bu uygulamalı teknikler, 

iyileşme süreci sırasında oluşabilecek yara dokusunu ve yapışıklıkları 

parçalamak için çok önemlidir. 

Terapötik Egzersizler: Gücü, esnekliği ve koordinasyonu yeniden 

oluşturmak için tasarlanmış kontrollü hareketler. Bu egzersizler, kademeli 

iyileşmeleri teşvik ederken yaralı dokulara aşırı yüklenmekten kaçınmak için 

dikkatlice ilerletilir. Örnekler şunlardır: 

Hareket Aralığı Egzersizleri: Eklem esnekliğini korumak ve geliştirmek 

için hafif hareketler. 

Germe: Esnekliği artırmak ve kas gerginliğini azaltmak için. 

Güçlendirme Egzersizleri: Gücü ve dengeyi geri kazandırmak için yaralı 

bölgeyi ve çevresindeki kasları hedef alan hafif direnç egzersizleri. 

Kronik Aşama: Birkaç haftadan aya kadar sürebilen kronik aşamada, 

fizyoterapistler tam işlevi ve performansı geri kazandırmak için gelişmiş 

rehabilitasyon egzersizlerine yoğunlaşır. Bu aşama, sporcuyu spora geri 

dönmeye hazırlamaya ve yeniden yaralanmayı önlemeye odaklanır. Temel 

bileşenler şunlardır: 

Güç ve Kondisyon: Kas gücünü ve dayanıklılığını yeniden oluşturmayı 

amaçlayan yoğun egzersizler. Bu, sporcunun spora özgü ihtiyaçlarına göre 

uyarlanmış kademeli direnç antrenmanını içerir. 
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Fonksiyonel Antrenman: Sporcunun sporunun hareketlerini ve taleplerini 

simüle eden spora özgü tatbikatlar ve aktiviteler. Bu, nöromüsküler kontrolü, 

koordinasyonu ve çevikliği geliştirmeye yardımcı olur. Örnekler şunlardır: 

Pliometrik Egzersizler: Patlayıcı gücü ve çevikliği artıran dinamik 

hareketler. Denge ve Propriosepsiyon Eğitimi: Gelecekteki yaralanmaları 

önlemek için vücudun uzaydaki pozisyonunu algılama yeteneğini geliştiren 

aktiviteler. 

Dayanıklılık Eğitimi: Sporcunun uzun süreler boyunca en iyi performansını 

gösterebilmesini sağlamak için kardiyovasküler zindeliği ve dayanıklılığı 

geri kazandırmak için aerobik egzersizler. 

Kişiye Özel Tedavi Planları 

Rehabilitasyon süreci boyunca kişiye özel tedavi planları çok önemlidir. 

Fizyoterapistler sürekli olarak ilerlemeyi izler ve her sporcunun değişen 

ihtiyaçlarını karşılamak için programları ayarlar. Bu kişiselleştirilmiş 

yaklaşım, belirli zayıflıkları ve dengesizlikleri ele alarak, yaralanma önleme 

için özel stratejiler sunarak ve genel performansı artırarak optimum 

iyileşmeyi sağlar. 

Düzenli Değerlendirmeler: İlerlemeyi izlemek ve rehabilitasyon planında 

gerekli ayarlamaları yapmak için devam eden değerlendirmeler. 

Hedef Belirleme: Sporcuyu iyileşme yolculuğunda motive etmek ve 

yönlendirmek için kısa ve uzun vadeli hedefler belirlemek. 

Eğitim ve Öz Yönetim: Sporculara yaralanmaları, iyileşme süreçleri ve 

rehabilitasyonlarında ve uzun vadeli sağlıklarında aktif rol almalarını 

sağlamak için önleyici tedbirler hakkında eğitim vermek. Kapsamlı ve 

kişiselleştirilmiş bir yaklaşım kullanarak fizyoterapi, yalnızca spor 

yaralanmalarından fiziksel iyileşmeye yardımcı olmakla kalmaz, aynı 

zamanda sporcuların psikolojik refahına da katkıda bulunarak özgüvenlerini 

yeniden kazanmalarına ve sporlarına yenilenmiş bir canlılıkla geri 

dönmelerine yardımcı olur. 

Genetik Profile Göre: Kişilerin genetik yapıları ve yatkınlıkları farklı 

olduğundan kişiye özel tedavi uygulamaları ve seçenekleri fizyoterapi 

alanında da etkilidir. Yara iyilermesi ya da travmaya cevap, hasar iyileşmesi, 
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onarımı, hücresel cevap gibi farklılıklar kişiden kişiye faklılıklar gösterebilir 

bu da bireylerin genetik yapılarının farklı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Bu nedenle geleneksel tedavi yöntemlerinden çok kişinin genetik yapısına 

göre kişisel tedavi stratejileri önerilmektedir ve bu uygulamaların daha etkin 

tedavi sonuçları vereceği ve başarılı olacağı yapılan çalışmaların sonuçlarına 

göre önerilmektedir. 

Profesyonel sporcular için iyileşme sürecinin önemli olduğu ve bir an önce 

takımına geri dönmesi gerekiği düşünülürse bu tedavi seçeneği önem 

kazanmaktadır. 

Spor Fizyoterapisinde Uzmanlaşmış Teknikler 

Spor fizyoterapistleri, sporculara bütünsel bakım sağlayarak geleneksel 

tedavi yöntemlerini tamamlamak için gelişmiş teknikler kullanır. Bu 

tekniklerden bazıları şunlardır: 

Kinezyoloji Bantlama: Kinezyoloji bantlama, hareketi kısıtlamadan kasları 

ve eklemleri desteklemek için elastik bant uygulamayı içerir. Ağrıyı 

azaltmaya, dolaşımı iyileştirmeye ve performansı artırmaya yardımcı olur. 

Kuru İğneleme: Kuru iğneleme, kaslardaki tetik noktalarını hedeflemek, 

ağrıyı hafifletmek ve iyileşmeyi desteklemek için ince iğneler kullanır. 

Özellikle kas ağrısı ve işlev bozukluğunu tedavi etmek için etkilidir. 

Miyofasyal Serbestleştirme: Miyofasyal serbestleştirme, hareket 

kabiliyetini iyileştirmek ve ağrıyı azaltmak için bağ dokularındaki (fasya) 

gerginliği serbest bırakmaya odaklanır. Bu teknik, yaralanma veya aşırı 

kullanımdan kaynaklanan gerginlik ve kısıtlamaları ele almak için faydalıdır. 

Bu özel teknikler, geleneksel fizyoterapi yöntemleriyle birleştirildiğinde, 

spor yaralanmalarının hem fiziksel hem de işlevsel yönlerini ele alan 

kapsamlı bir bakım sağlar. Bu gelişmiş yaklaşımları entegre ederek, spor 

fizyoterapistleri sporcuların optimum iyileşme ve en yüksek performansa 

ulaşmalarına yardımcı olur. 
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Sonuçlar 

Sonuç olarak spor bir ekip işidir ve; Antrenör ve spor fizyoterapisti arasında 

iyi bir ilişki olması olumlu sonuçlar doğurur. Antrenör, spor fizyoterapistinin 

ne yaptığını daha iyi ve daha net bir şekilde anlayacaktır ve bu, küçük 

sorunlar için önemlidir  ayrıca yaralanma önlemeyi de sağlar. 
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ÖZET 

 

Beslenme, yaşamın her evresinde sağlığın korunması, gelişimin 

sürdürülmesi ve yaşam kalitesinin artırılması açısından temel bir faktördür. 

Yetersiz veya dengesiz beslenme, birçok bireyde hastalık gelişimini 

hızlandırabilirken; obezite ve malnütrisyon gibi sorunlara da zemin 

hazırlamaktadır. Beslenme durumunun değerlendirilmesi, bireyin sağlık 

öyküsü, besin tüketim alışkanlıkları, antropometrik ölçümleri, biyokimyasal 

testleri ve fiziksel muayene bulguları gibi çok yönlü verilerin birlikte 

değerlendirilmesiyle gerçekleştirilir. 

Antropometrik ölçümler; vücut ağırlığı, boy, beden kitle indeksi, 

çevre, çap, uzunluk ölçümleri ve biyoelektrik impedans analizi gibi unsurları 

içerirken, biyokimyasal parametreler arasında albümin, prealbümin gibi 

protein belirteçleri öne çıkar. Ancak bu biyobelirteçler, yalnızca beslenme 

durumunu değil aynı zamanda inflamatuvar süreçleri de yansıttığından 

dikkatle yorumlanmalıdır. Fizik muayene, saç, deri, göz, ağız ve ekstremite 

gibi vücut bölgelerinde beslenme eksikliklerine işaret eden belirtilerin 

saptanmasında rehberlik eder. 

Beslenme tarama araçları (örneğin MUST, NRS-2002, MNA), bireyin 

beslenme riski taşıyıp taşımadığını erken dönemde belirlemek amacıyla 

kullanılır. Hemşireler bu sürecin merkezindedir; çünkü beslenme risklerini 

erken fark etme, uygun müdahaleleri başlatma ve izleme açısından önemli 

bir konuma sahiptir. Bu bağlamda hem obezite hem de malnütrisyon 

hemşirelik bakımında sık karşılaşılan temel sorunlar arasında yer almaktadır. 

Sonuç olarak, hemşirelerin beslenmenin değerlendirilmesindeki bilgi, 

farkındalık ve uygulama düzeyi, bireylerin sağlıklı bir yaşam sürmeleri 

açısından kritik bir rol oynar. Bu nedenle, hemşirelerin bilimsel temelli 

değerlendirme yöntemleriyle donatılması ve bu süreçlerde aktif rol alması 

sağlık hizmetlerinin niteliğini artıracaktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Fizik Muayene, Beslenme Değerlendirmesi, Antropometrik 

Ölçümler, Beslenme Tarama Araçları, Hemşirelik Bakımı 

 

GİRİŞ 

 

Anne karnından itibaren yaşamın devamlılığı, büyüme ve gelişim, 

üreme sağlığı, genel sağlık ve iyi bir yaşam için tüm yaşam evrelerinde 

beslenme, özellikle de yeterli ve dengeli beslenme, sağlığın en temel 

gereksinimlerinden biridir (Öktem, 2022). Bireyler, hayatlarının tamamında 

veya belirli dönemlerinde yetersiz ve dengesiz beslenmeye maruz kalma 

riski taşıyabilirler (Tevfikoğlu, 2022). Bireylerde kronik hastalıkların varlığı, 

emilim bozuklukları, akut hastalıkların gelişimi ve strese bağlı katabolik 

süreçler, yetersiz besin alımına yol açarak dünya genelinde önemli bir 

problem olan malnütrisyon riskini artırabilir (Erem, 2022). 
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Beslenme dengesizlikleri ve yetersizlikleri ise ölüm oranları ve 

hastalıklarla bağlantılı ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Pehlivan, 2022). Yetişkinlerde beslenme hastalıkları, geniş bir 

yelpazeye yayılmakta olup, bir uçta aşırı besin alımı ve obezite, diğer uçta 

ise anoreksiya nervoza, bulimia gibi yeme bozuklukları ile kwashiorkor ve 

malnütrisyon gibi ciddi besin yetersizlikleri yer almaktadır (Sezgin, 2014). 

Beslenme durumunun değerlendirilmesi, bireylerin veya toplum gruplarının 

besin alımı ve kullanımından nasıl etkilendiğini belirlemek için 

yapılmaktadır ( Erem, 2022). Beslenme değerlendirmesinin temel amacı, 

belirli bir beslenme riskini veya risklerini tespit etmek ve yetersiz 

beslenmenin olup olmadığını belirlemektir (Aksu, 2022). Hemşireler ise, 

beslenme bakımı alanında multidisipliner sağlık ekipleri içinde merkezi bir 

konumda yer alır; çünkü hasta bakım sürecinde en fazla iletişimde bulunan 

sağlık çalışanlarıdır. Bu durum, hemşirelerin hastaların beslenme durumunu 

tarama ve değerlendirme, beslenme ile ilişkili sorunları belirleyip uygun 

müdahaleleri planlama, ayrıca önerilen beslenme programlarının 

uygulanmasını takip etme ve gerekli uyarlamaları yapma süreçlerinde etkin 

bir rol üstlenmelerini sağlar (E.I.K. Dogan et al., 2024). Bu beslenmenin 

değerlendirilmesi süreci, hastanın hasta öyküsü, besin ve beslenme ile ilgili 

geçmişi, ilaç kullanımı, antropometrik ölçümler, laboratuvar testleri, 

biyokimyasal testler ve beslenme odaklı fizik muayene gibi birçok bileşeni 

içermesi gerekmektedir (Erem, 2022). 

 

HASTA VEYA BİREYİN GENEL SAĞLIK ÖYKÜSÜ 

 

Hasta veya bireyin genel sağlık geçmişi; kişisel, tıbbi, ailevi ve sosyal 

öykülerin bir araya gelmesiyle oluşturulmaktadır. Kişisel öykü, yaş, cinsiyet, 

etnik köken, ana dil, okuryazarlık düzeyi, eğitim seviyesi, görme ve işitme 

kaybı gibi fiziksel engeller ile hareket kabiliyeti gibi faktörler hakkında bilgi 

sağlar. Bu bilgiler doğrultusunda, beslenme bakımı ve eğitimi bireyin 

ihtiyaçlarına uygun şekilde planlanabilir. Tıbbi öykünün alınması da bireyin 

sağlık geçmişine dair önemli bilgilerin toplanmasını sağlar. Bu süreçte, 

mevcut tıbbi tanılar (sistemik veya kronik hastalıklar), son hastane yatışı, 

kullanılan ilaçlar, kan glikoz düzeyindeki dalgalanmalar, iştah değişiklikleri, 

yutma güçlükleri, besin ve sıvı tüketiminde yaşanan farklılıklar ile vücut 

ağırlığındaki değişimler değerlendirilir. Vücut ağırlığındaki değişimler, 

beslenme durumunun değerlendirilmesinde en önemli göstergelerden biridir. 

Bu durum hakkında bilgi edinmek için tıbbi kayıtlar incelenebilir ve bireyin 

ailesi ya da bakımından sorumlu kişilerden bilgi alınabilir. Ailenin tıbbi 

öyküsü de incelenmelidir. Bireylerin sosyal geçmişi (sosyoekonomik durum, 

barınma koşulları, aile içi dinamikler, sosyal ve sağlık destek sistemleri, 

yaşadığı bölgenin coğrafi özellikleri, meslek, inanç sistemi, son dönemde 

yaşanan krizler ve günlük stres düzeyi) ile tıbbi geçmişinin birlikte ele 
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alınması, beslenmeyle ilgili sorunların daha etkili bir şekilde tespit edilip 

çözülmesine yardımcı olabilir (Erem, 2022). 

 

BESİN TÜKETİMİ DEĞERLENDİRMESİ 

 

Beslenmenin değerlendirilmesi basamaklarından biri olan besin 

tüketiminin değerlendirilmesi bir kişinin yiyecek alımının kapsamlı bir 

incelemesidir. Beslenme öyküsü ile belirli bir zaman dilimi yerine yakın 

geçmişteki tüketimi temel alarak bireyin tipik ya da alışılmış besin tüketim 

alışkanlıkları belirlenmeye çalışılır. Hasta ya da hasta yakınından hastanın 

tükettiği besinlerin adı, porsiyon boyutları, hazırlanma şekli, markası (varsa), 

yemeklerin tarifleri ve diğer özellikleri gibi bilgiler alınır. Böylece hastanın 

temel besin öğelerinden alımının değerlendirilmesi sağlanır (Pehlivan,2022). 

 

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 

Antropometrik ölçümler; normal referans değerlerin belirlenmesi, 

tedavi süreçlerinin etkinliğinin izlenmesi ve hastalıkların birey üzerindeki 

etkilerinin değerlendirilmesi açısından büyük önem taşır (Erem, 2022). 

Basit, invaziv olmayan, düşük maliyetli ve taşınabilir olmaları nedeniyle 

beslenme durumunun değerlendirilmesinde sıkça tercih edilmektedir (Çağır, 

2021). Antropometrik değerlendirmelerde en sık kullanılan ölçümler; vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu ve bu iki değerden elde edilen beden kütle indeksi 

(BKİ) hesaplamasıdır (Erem, 2022). Vücut kompozisyonu, yağ dokusu ile 

yağsız kütle (kas, kemik, organlar, su vb.) olmak üzere vücudu oluşturan 

bileşenlerin yüzde oranlarını ifade eder. Yetersiz beslenme, fiziksel 

hareketsizlik veya çeşitli nedenlerle ortaya çıkan akut ya da kronik katabolik 

durumlar, doku kaybına yol açarak vücut kompozisyonunda değişimlere 

neden olabilir. Vücut kompozisyonunu değerlendirmek amacıyla 

antropometrik yöntemlerin yanı sıra; su altı tartı ölçümü, çift enerjili X-ray 

absorbsiyometri (DEXA), nötron aktivasyon analizi, pletismografi, ultrason, 

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi ileri teknikler de 

kullanılabilir. Ancak bu yöntemler hem maliyetli hem de uygulama 

açısından pratik olmadığı için genellikle araştırmalarda sınırlı olarak tercih 

edilmektedir. (Yaman, 2019). 

 

Vücut Ağırlığı ve Boy Uzunluğu 

Vücut ağırlığı, yağlı ve yağsız kütlenin toplamını yansıtarak bireyin 

malnütrisyon durumu ve büyüme hızına dair bilgi sağlar. Önemli bir ölçüm 

aracı olsa da doğru sonuçlar elde edebilmek için kalibre edilebilen tartılara 

ihtiyaç duyulması, farklı cihazlar arasında ölçüm farklılıklarının görülmesi, 

vücutta sıvı birikimine neden olan ödem ve asit gibi durumların ve tümör 

varlığının sonuçları etkilemesi nedeniyle vücut ağırlığının kullanımı bazı 

durumlarda kısıtlanabilmektedir. Vücut ağırlığı ölçümleri sabah aç karnına, 
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tercihen defekasyon sonrası ve hassasiyeti 0,1–0,5 kilogram arasında olan bir 

tartı cihazıyla gerçekleştirilmelidir. Ölçüm sırasında bireyin dik durması, 

başın Frankfort düzleminde olması ve ayakların bitişik pozisyonda 

bulunması gerekmektedir (Yaman, 2019). 

Boy uzunluğu, lineer büyümeyi yansıtan önemli bir antropometrik 

göstergedir ve stadiometre yardımıyla ölçülür. Bu ölçüm, düz bir zeminde, 

bireyin ayakta ya da yatar pozisyonda; başı Frankfort düzleminde, ayakları 

çıplak ve bitişik olacak şekilde dik durması sağlanarak gerçekleştirilmelidir 

(Yaman, 2019). 

 

Vücut Kitle İndeksi 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ), bireyin kilogram cinsinden ölçülen vücut 

ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle 

hesaplanan pratik bir ölçüttür. Her ne kadar vücut ağırlığını temel alsa da 

vücut yağının dağılımını yansıtma konusunda sınırlıdır ve vücut 

bölümleriyle doğrudan bir korelasyon göstermez. Aynı zamanda, yağsız 

vücut kitlesinin belirlenmesinde de yeterli bir gösterge değildir. Bununla 

birlikte, VKİ değerlerinin normal sınırların dışına çıkması; artmış mortalite 

ve morbidite riski ile ilişkilendirilmiştir (Yaman, 2019). 

Vücut kitle indeksindeki (VKİ) artış genellikle vücut yağ oranının da 

yükseldiğini gösterse de bu iki değer arasında her zaman birebir bir ilişki 

bulunmaz. Örneğin, yoğun ağırlık antrenmanı yapan ve kas kitlesi fazla olan 

bireylerde VKİ yüksek çıkabilir, ancak yağ oranı düşük olabilir. Benzer 

şekilde, yaşlı bireylerde kas kütlesi azaldığı için, VKİ düşük olsa bile vücut 

yağ oranı daha yüksek olabilir. (Sezgin, 2014). 

 
Tablo 1: Beden kütle indeksine göre (kg/m2) obezite sınıflaması 

 
   Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2017. 
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Üst Orta Kol Çevresi 

Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ), ölçüm sırasında dirsek ile omuz çıkıntısı 

arasındaki orta noktadan, bireyin baskın olmayan kolu uzatılmış haldeyken 

alınır. Dünya Sağlık Örgütü, ÜOKÇ’yi malnütrisyonun hızlı tarama ve 

değerlendirmesi için pratik bir yöntem olarak önermektedir. Malnütrisyon, 

genellikle yaş, cinsiyet ve etnik gruba göre belirlenen 5. persentilin altındaki 

ÜOKÇ değeriyle veya yetişkinler için 23 cm’nin altındaki ölçümlerle 

tanımlanmaktadır. (Bartlett et al. 2024). 

 

 
 

 
 

Deri Kıvrım Kalınlığı 

Toplam vücut yağı ile deri altı (subkutan) yağ dokusu arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır; çünkü toplam vücut yağının yaklaşık %40–60’ı 

subkutan bölgelerde yer alır. Bu nedenle, belirli vücut bölgelerinden alınan 

birkaç deri altı yağ kalınlığı ölçümü, toplam vücut yağı hakkında fikir 

verebilir. Bu ölçümleri yapabilmek amacıyla, deri kıvrım kalınlığını (DKK) 

değerlendiren skinfold kaliper cihazları geliştirilmiştir.  

Bu yöntem için kullanılabilecek bölgeler; sırt, subskapular, 

midaksiller, biceps, triceps, karın, uyluk, göğüs, suprailiak bölgeleridir.  

Deri altı yağ kalınlığı ölçümü, beslenme durumunun 

değerlendirilmesinde güvenilir bir yöntem olarak kabul edilir. Ancak, 
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özellikle kritik hastalarda üçüncü boşluklara sıvı geçişi, ödem gibi durumlar 

ölçüm sonuçlarını etkileyerek doğruluğu azaltabilir (Yaman, 2019). 

 

 
Çap Ölçümleri 

Çap ölçümleri genellikle daha güvenilir kabul edilmekte olup, deri 

kıvrım kalınlığı ölçümlerine kıyasla daha az değişkenlik gösterir. Bu amaçla 

kullanılabilecek bölgeler arasında biakromial çap, göğüs genişliği ve 

derinliği, biiliak çap, bitrokhanterik çap, femur bikondiler çap ve el bileği 

çevresi yer alır. Bu ölçümler genellikle vücudun sağ tarafından, özel kaliper 

cihazları yardımıyla gerçekleştirilir (Yaman, 2019). 

 
Resim 1: Biakromial, Biiliak ve Bitrokanterik Çap Ölçümleri 

 
Kaynak: Sertel Meyvacı, S., Ankaralı, H., 2021. 

 

Uzunluk Ölçümleri  

Uzunluk ölçümleri yapılabilecek vücut bölgeleri arasında gövde, üst 

kol, ön kol, uyluk, bacak, kulaç ve baldır yer almaktadır (Yaman, 2019). 
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Çevre Ölçümleri 

Çevre ölçümleri için baş, boyun, omuz, bel, karın, kalça, diz, ayak 

bileği, uyluk, el bileği, ön kol, göğüs ve biceps kasının fleksiyon ve 

ekstansiyon pozisyonlarındaki çevresi gibi bölgeler kullanılabilir. Ölçümler, 

genellikle bireyin ayakta durduğu pozisyonda, vücudun sağ tarafından ve iki 

ya da üç kez tekrarlanarak şerit mezura kullanılarak gerçekleştirilir (Yaman, 

2019). Özellikle bel çevresi (BÇ), vücutta yağ dağılımını yansıtan önemli bir 

göstergedir (Yaman, 2019). Yağ dokusunun karın içi bölgede birikmesi, 

fazla kilo ve obeziteye bağlı metabolik komplikasyonların riskini 

artırmaktadır. Abdominal obezite, bel çevresi ölçümüyle kolay ve pratik bir 

şekilde tahmin edilebilir. Ayrıca, bel çevresi değerlerinin beden kitle indeksi 

(BKİ) ile anlamlı bir ilişki gösterdiği de belirtilmiştir (Sezgin, 2014). 

 
   Tablo 2: Yetişkinlerde Bel Çevresi Ölçümünün Değerlendirilmesi 

 
Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2022. 

 

Biyoelektrik İmpedans Analizi 

Antropometrik değerlendirmelerde, hızlı sonuç vermesi, kolay 

uygulanabilirliği, invaziv olmaması ve tekrarlanabilir ölçümler sunması gibi 

avantajları sayesinde Biyoelektrik İmpedans Analizi (BİA) yaygın olarak 

tercih edilmeye başlanmıştır (Yaman, 2019). Vücuda 1 miliamperden daha 

düşük bir elektrik akımı verilerek, bu akımın dokularda karşılaştığı direnç 

seviyelerine göre vücut yağ oranı, yağsız doku ve su miktarı belirlenir. 

Yağsız doku elektrik akımını iyi iletirken, yağ dokusu zayıf bir iletkendir. 

Cihaza kişinin ağırlığı, boyu, yaşı, cinsiyeti ve fiziksel aktivite düzeyi gibi 

bilgiler girildikten sonra, akımın karşılaştığı dirençten yola çıkılarak yağ ve 

yağsız dokuların oranı hesaplanır (Sezgin, 2014). 

 

BİYOKİMYASAL PARAMETRELER 

 

Biyokimyasal laboratuvar parametreleri, kapsamlı bir beslenme 

değerlendirmesinin yalnızca tek yönünü oluşturur ve malnütrisyonun doğru 

tanısı için diğer değerlendirme bileşenleriyle birlikte ele alınmalıdır. 

Özellikle serum albümin ve prealbümin düzeyleri, yetersiz beslenme riski 
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taşıyan bireylerde sıkça incelenmektedir; ancak bu parametrelerin beslenme 

durumunu yansıtma açısından duyarlılık ve özgüllük düzeyleri sınırlı 

kalmaktadır. Albümin ve prealbümin düzeyleri düşük olan bireyler, kapsamlı 

bir beslenme değerlendirmesine tabi tutulduklarında mutlaka malnütrisyon 

tanısı almayabilir. Bu proteinlerin plazma konsantrasyonları, yalnızca 

yetersiz beslenmeye değil; aynı zamanda travma, enfeksiyon veya 

inflamatuar durumlar gibi sistemik stres yanıtlarına da duyarlı şekilde 

azalma gösterebilir. (Jensen, 2022). 

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (ASPEN)’nin 

güncel kılavuzlarına göre de geleneksel olarak beslenmenin 

değerlendirilmesinde ele alınan serum albümin ve prealbümin değerlerinin 

malnütrisyon riskinden ziyade inflamasyon varlığı ile ilişkili olarak 

azaldıkları belirtilmiştir (Evans et al, 2020). 

 

BESLENME TARAMA ARAÇLARI 

 

Beslenme taraması, beslenme yetersizliği riski taşıyan bireyleri erken 

dönemde belirleyerek, ileri değerlendirme ve uygun beslenme 

müdahalelerinden yararlanabilecek kişileri saptamayı amaçlayan sistematik 

bir uygulamadır. Beslenme tarama araçları, zamanla daha kapsamlı bir 

beslenme değerlendirmesine yönlendirilmesi gereken hasta gruplarını ayırt 

etmeye yönelik sistematik araçlar haline gelmiştir. Bu araçların en etkili 

şekilde kullanılabilmesi için, geçerliliklerinin kabul edilebilir düzeyde 

olması, uygulanmalarının pratik ve kolay olması, farklı klinik ortamlar ile 

çeşitli hasta profillerinde geniş kapsamlı kullanılabilirlik sunmaları ve 

yaygın olarak erişilebilen verilere dayanması gerekmektedir (Jensen et al, 

2013). 

 

 

 
Tablo 3. BESLENME TARAMA ARAÇLARI 

1) Hastanede Kullanılan Beslenme Tarama Araçları 

a) MUST (Malnütrisyon Evrensel Tarama Aracı – Malnutrition Universal 

Screening Tool) 

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

c) MST (Malnütrisyon Tarama Aracı – Malnutrition Screening Tool) 

d) SNAQ (Kısa Nütrisyonel Değerlendirme Ölçeği – Short Nutritional 

Assessment) 

e) NST (Beslenme Tarama Aracı – Nutrition Screening Tool) 

 

2) Toplumda Kullanılan Beslenme Tarama Araçları 

a) SGA (Subjektif Global Değerlendirme – Subjective Global Assessment) 

 

3) Yaşlılarda Beslenme Tarama Araçları 

a) MNA (Mini Nutrisyonel Değerlendirme – Mini Nutritional Assessment) 

b) SNAQ 65+ (Kısa Nütrisyonel Değerlendirme Ölçeği+65 – Short Nutritional 
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Assessment Questionnaire+65) 

c) SNAQ RC (Kısa Nütrisyonel Değerlendirme Ölçeği Evde Bakım – Short 

Nutritional Assessment Questionnaire for Residential Care (SNAQ RC) 

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

 

4) Çocuklarda Kullanılan Beslenme Tarama Araçları 

a) PNRS (Pediatrik Nutrisyonel Risk Skoru – Pediatric Nutritional Risk 

Score) 

b) SGNA (Subjektif Küresel Beslenme Değerlendirmesi – Subjective Global 

Nutritional Assessment) 

c) STAMP (Pediatride Malnütrisyonun değerlendirilmesi için Tarama Aracı – 

Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics) 

d) PYMS (Çocuk Yorkhill Malnütrisyon Skoru – Pediatric Yorkhill 

Malnutrition Score) 

e) STRONGkids (Büyüme ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama Yöntemi – 

Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional status and Growth) 

f) PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Aracı – Pediatric Nutrition Screening 

Tool) 

 

Kaynak: Aksu, H., 2022. 

 

ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği), Nutrition Risk 

Screening-2002 (NRS-2002) ve Malnutrition Universal Screening Tool 

(MUST) kullanımını önermektedir. Yaşlı bireyler için ise Mini Nutritional 

Assessment (MNA) aracının tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (T. 

Cederholm et al., 2017). 

 

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) 

Bireylerde malnütrisyon ve hastanede yetersiz beslenme riskini tespit 

etmeye yönelik geliştirilmiş bir değerlendirme aracıdır. Aynı zamanda, hangi 

hastaların beslenme desteğinden fayda görebileceğini belirlemeyi amaçlar. 

Danimarka’da Kondrup ve çalışma arkadaşları tarafından geliştirilen bu 

tarama aracı, ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği) 

tarafından hastane ortamında kullanılması önerilen yöntemlerden biridir. 

NRS-2002 iki basamaktan oluşur: ön tarama ve asıl değerlendirme. 

Ön taramada; bireyin beden kitle indeksi (BKİ) 20,5 kg/m²’nin altında mı, 

son üç ayda kilo kaybı yaşanmış mı, son bir haftada besin alımı azalmış mı 

ve hastalığın genel durumu ciddi mi gibi sorular yer alır. Bu sorulardan en az 

biri “evet” ise asıl tarama bölümüne geçilir; tümü “hayır” ise tarama belirli 

aralıklarla tekrar edilir. 

Asıl değerlendirme kısmında, bireyin beslenme durumundaki bozulma 

derecesi ve hastalığın şiddeti 0 ile 3 puan arasında derecelendirilir. Bu 

puanlar toplandıktan sonra birey 70 yaşın üzerindeyse toplam puana +1 

eklenir. Nihai puan 3 veya daha fazlaysa bireyin beslenme açısından riskli 

olduğu kabul edilir ve uygun beslenme tedavisi planlanır. Toplam puanın 
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3’ün altında çıkması durumunda ise birey düzenli aralıklarla yeniden 

değerlendirilir (Aksu, 2022). 

 

 

 

MUST (Malnütrisyon Evrensel Tarama Aracı – Malnutrition Universal 

Screening Tool) 

 MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), Avrupa Klinik 

Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN) ile İngiltere Parenteral ve 

Enteral Beslenme Derneği (BAPEN) tarafından önerilen, beş aşamadan 

oluşan bir beslenme tarama aracıdır. Uygulama süreci oldukça pratiktir ve 

kısa sürede sonuç alınmasını sağlar. İlk olarak toplumda yaşayan yaşlı 

bireylerin beslenme durumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş olan bu 

araç, zamanla hastaneler ve bakım evleri gibi çeşitli sağlık hizmeti 

ortamlarında da önerilerek kullanım alanı genişletilmiştir. MUST, birçok 

hasta grubunda tercih edilen ilk tarama yöntemi olarak kabul görmekte ve 

pek çok ülkede hem hastanede yatan bireylerde hem de evde sağlık hizmeti 

alan hastalarda yaygın şekilde kullanılmaktadır. MUST tarama aracının 

temel bileşenleri, bireyin mevcut beden kitle indeksi (BKİ) ile son üç ila altı 

ay içinde yaşanan kilo kaybına dayanmaktadır. Ancak birey hastanede 

yatmakta ise, değerlendirmeye “akut hastalık skoru” ya da “beş günden uzun 

süre yeterli besin alamama durumu” gibi ek faktörler de dahil edilir. Bu 

şekilde bireyin malnütrisyon riski daha bütüncül bir yaklaşımla belirlenir ve 

beslenme desteğine olan gereksinim değerlendirilmiş olur (Akmansu ve ark., 

2020). 

 

MNA (Mini Nutrisyonel Değerlendirme – Mini Nutritional Assessment) 

Mini Beslenme Değerlendirme Aracı (MNA), yaşlı bireylerde 

beslenme durumunu belirlemek amacıyla geliştirilmiş, pratik ve geçerliliği 

kanıtlanmış bir yöntemdir. Bu aracın güvenilirliği ilk olarak 1994 yılında 

Guigoz ve çalışma arkadaşları tarafından değerlendirilmiş, Türkiye’de ise 

2013 yılında Sarıkaya tarafından yapılan geçerlilik çalışmasıyla, yaşlı 

nüfusun beslenme durumunun taranmasında etkili bir araç olduğu ortaya 

konmuştur. MNA toplamda 18 sorudan oluşur ve bu sorular bireyin fiziksel 

ölçümleri, genel sağlık durumu, beslenme alışkanlıkları ve kendi sağlık 

algısını kapsar. Değerlendirme kapsamında bireyin beden kitle indeksi, kilo 

kaybı, kol ve baldır çevresi gibi ölçütler göz önüne alınırken, aynı zamanda 

hareket kabiliyeti, kullanılan ilaçlar, ruhsal durum ve günlük gıda ile sıvı 

alımı gibi unsurlar da dikkate alınır. Uygulamanın sonunda bireyler 0 ile 30 

arasında bir puan alır. Elde edilen bu puanlara göre, 24 ve üzeri alanlar iyi 

beslenmiş olarak değerlendirilirken, 17 ile 23,5 puan arası alanlar beslenme 

yetersizliği açısından riskli olarak kabul edilir; 17 puanın altı ise 

malnütrisyon varlığına işaret eder. Bu sayede MNA, özellikle yaşlı bireylerin 

beslenme ile ilişkili sağlık sorunlarını erken dönemde tespit etmek ve gerekli 
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müdahaleleri planlamak adına önemli bir araç olarak kullanılmaktadır (Ekici 

ve ark., 2019). 

 

 

BESLENME DEĞERLENDİRİLMESİ İLE İLGİLİ FİZİK MUAYENE 

BULGULARI 

 
Tablo 4. Bütüncül Fizik Muayene Bulguları 

Muayene Alanı 

 

Klinik Bulgular ve İlgili Eksiklikler 

Saç Muayenesi o Saç dökülmesi, protein, B12 vitamini veya folat 

eksikliklerine işaret edebilir.  

o Saçın kırılgan olması biyotin eksikliği ile 

bağlantılıdır.  

o Renk değişikliği çinko eksikliğini gösterebilir.  

o Saçların kuru olması A ve E vitaminlerinin 

yetersizliğini düşündürebilir.  

o Saçın kolayca kopması protein, biyotin ve çinko 

eksikliklerine işaret edebilir.  

o Vida şeklinde kıvrılmış saç telleri A ve C vitamini 

eksikliklerinde gözlenir.  

o Alopesi (saçsızlık), ağır malnütrisyon durumlarında 

sık görülür. Hastalardan yastıkta veya saç tararken 

aşırı saç dökülmesi fark edip etmedikleri 

sorulmalıdır. 

Deri Muayenesi o Ciltte soyulma riboflavin eksikliğini, peteşiler ve 

perifoliküler kanamalar A ve C vitamini 

eksikliklerini gösterebilir.  

o Ekimozlar C ve K vitaminlerinin yetersizliğini 

düşündürür.  

o Kuru ve pul pul dökülen cilt, esansiyel yağ asitleri 

eksikliğini işaret eder.  

o Pigmentasyon bozuklukları ve çatlamalar niasin 

eksikliğiyle ilişkilidir.  

o Akneli veya foliküler keratozlu lezyonlar A vitamini 

eksikliğinde ortaya çıkabilir.  

o Çinko eksikliğinde acrodermatit tipi cilt döküntüleri 

gözlenebilir. Bası yaraları ve diğer cilt bozuklukları 

yetersiz beslenmenin fiziksel bulgularındandır. 

Göz Muayenesi o Gözde bitot lekeleri A vitamini eksikliğini 

gösterebilir.  

o Kuru göz (kserozis) A vitamini eksikliğinin bir 

başka belirtisidir. 

o Göz çevresindeki açısal iltihaplanma (angular 

palpebrit) riboflavin eksikliğiyle ilişkilidir. 

o Hastalara gece körlüğü gibi görme sorunları yaşayıp 

yaşamadıkları mutlaka sorulmalıdır. 

Ağız-Perioral o Ağız kenarında çatlaklar ve iltihaplanmalar B 
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Bölge Muayenesi kompleks vitaminleri, demir ve protein 

eksikliklerini gösterebilir.  

o Dil iltihabı (glossit) niasin, folat ve B12 

eksiklikleriyle ilişkilidir.  

o Magenta renginde dil riboflavin eksikliğini 

gösterebilir.  

o Diş eti kanamaları ve diş kaybı C vitamini eksikliği 

ile bağlantılıdır.  

o Diş çürükleri, disfaji ve yutma güçlüğü de 

değerlendirilmelidir. 

Ekstremite 

Muayenesi 

o Eklem ağrıları C vitamini eksikliğini, baldır ağrısı 

ise tiamin eksikliğini gösterebilir.  

o Ekstremitelerde kas kaybı ve periferik ödem gibi 

bulgular da besin eksikliklerine bağlı olarak 

gelişebilir. 

Zihinsel 

Durum/Sinir 

Sistemi 

o Göz hareketlerinde bozukluk, ayak düşmesi tiamin 

ve B12 eksikliği ile ilişkilidir.  

o Ellerde ve ayaklarda karıncalanma, his kaybı tiamin, 

B12 ve biyotin eksikliğinde görülür.  

o Titreşim hissi ve pozisyon duyusu kaybı genellikle 

B12 eksikliğiyle ilgilidir.  

o Anksiyete, depresyon ve halüsinasyonlar niasin 

eksikliğiyle bağlantılı olabilir.  

o Hafıza sorunları ve refleks kayıpları B12 ve tiamin 

eksikliğini düşündürür.  

o Demans ve depresyon yaşlı bireylerde 

malnütrisyonun hem nedeni hem sonucu olabilir. 

Fonksiyonel 

Değerlendirme 

o Yürüyüş şekli, sandalyeden kalkma, merdiven 

çıkma ve denge gibi fiziksel testler yapılmalıdır. Bu 

testler nörolojik bütünlük, koordinasyon ve kas 

gücünün genel durumunu yansıtır. 

Kaynak: Jensen, G.L., 2022.  

 

BESLENMENİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE HEMŞİRENİN SIKÇA 

KARŞILAŞTIĞI İKİ ÖNEMLİ PROBLEM 

 

Obezite 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, vücut kitle indeksi (VKİ) 25 kg/m² ve 

üzeri olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m² ve üzeri olanlar ise obez olarak 

sınıflandırılmaktadır. Buna ek olarak, erkeklerde 102 cm ve üzerinde, 

kadınlarda ise 88 cm ve üzerinde ölçülen bel çevresi, obezitenin önemli bir 

göstergesi olarak değerlendirilmektedir. 2025 yılında yayımlanan Lancet 

Diyabet ve Endokrinoloji Komisyonu raporunda, obezite; vücutta aşırı yağ 

birikiminin organ ve doku işlevlerini olumsuz yönde etkilemesiyle 

karakterize edilen kronik ve sistemik bir hastalık olarak yeniden 

tanımlanmıştır (Palacios et al, 2025). Obeziteyle mücadelede, farklı meslek 

gruplarının bir araya geldiği çok disiplinli ekiplerin görev alması 
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önerilmektedir. Bu ekiplerde hemşireler, kronik hastalıkların kapsamlı 

yönetimi, birey odaklı bakım anlayışı, sağlık üzerindeki sosyal etkenlerin 

gözetilmesi ve ekip üyeleriyle birlikte bireylerin ve yakın çevresinin sürece 

dahil edilmesi gibi nedenlerle önemli bir sorumluluk üstlenmektedir. 

Hemşireler tarafından yürütülen hasta eğitimi kapsamında; obezitenin kronik 

bir hastalık olarak tanımlanması, nedenleri ve hastalığın gelişim 

mekanizmaları hakkında bilgi verilmesi; obezitenin genel sağlık üzerindeki 

olumsuz etkilerinin aktarılması ve beraberinde görülebilecek hastalıkların 

önlenmesi ile tedavi süreçlerinin önemi vurgulanmaktadır (Piwowarczyk et 

al., 2024).  

 

Malnütrisyon 

 Dünya Sağlık Örgütü’ne göre malnütrisyon, bireyin enerji ve besin 

öğeleri alımında ortaya çıkan eksiklik, fazlalık veya dengesizlikleri 

tanımlayan bir durumdur. Bu kavram, iki temel gruba ayrılan beslenme 

bozukluklarını kapsar. İlk grup; yaşa göre kısa boy (bodurluk), boya göre 

düşük kilo (zayıflık), yaşa göre düşük kilo (düşük kiloluluk) ile birlikte 

vitamin ve mineral gibi mikro besin ögelerinin eksikliklerini içeren yetersiz 

beslenmeyi ifade eder. İkinci grup ise, aşırı beslenme ile ilişkili sağlık 

sorunları olan fazla kilo, obezite ve kötü beslenmeye bağlı gelişen kalp 

hastalıkları, felç, diyabet ve kanser gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıkları 

içerir (WHO, 2025). Klinik malnütrisyon; yetersiz beslenme, sarkopeni, 

frajilite (kırılganlık) ve aşırı beslenme gibi durumları kapsayan çok yönlü bir 

beslenme bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (Arifin et al, 2022). 

Hemşireler, bireylerde malnütrisyon riskini belirleme sürecinde kritik bir 

görev üstlenir. Kilo kaybı, yetersiz enerji alımı, kas ve deri altı yağ 

dokusunda azalma, sıvı birikimi ile el kavrama gücündeki düşüş gibi klinik 

belirtileri gözlemleyip değerlendirme yaparlar. Bunun yanı sıra, bireye özgü 

beslenme planının oluşturulması, hedeflerin belirlenmesi ve uygulama 

sürecinin izlenip değerlendirilmesinde aktif rol alırlar. Uygulanacak 

beslenme tedavisinin yöntemi, süresi ve erişim yolu konusunda karar verme 

sürecine katkı sağlarlar. Ayrıca, hastalara ve yakınlarına yönelik beslenme 

eğitimi ve danışmanlık hizmetlerinin planlanması ve yürütülmesinde de 

önemli sorumluluklar taşırlar (Van Den Berg et al., 2023). 

 

SONUÇ 

 

 Hemşireler hem ayakta hem de yatarak tedavi gören bireylerin 

bütüncül beslenme bakımında temel bir rol üstlenmektedir. Beslenme ile 

ilgili riskleri genellikle ilk tespit eden sağlık profesyonelleri olmaları 

nedeniyle, çeşitli beslenme tarama araçlarını kullanarak erken müdahale 

sürecini başlatabilirler. Aynı zamanda beslenme durumunu sürekli izleyerek, 

bakım planlarını hastanın ihtiyaçlarına göre güncellerler. Bu süreç, 

hemşirelerin hasta iyileşmesini hızlandırma ve sağlığın korunmasında etkin 



213 

bir katkı sunmalarını sağlar. Tüm bu işlevler, hemşirelerin sağlık ekibi içinde 

bütünleyici ve vazgeçilmez bir konumda olduğunu ortaya koymaktadır 

(Gomathi, 2024). 
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