
EDITÖRLER

PROF. DR. ZELIHA SELAMOĞLU
PROF. DR. ENGIN ŞAHNA
PROF. DR. HASAN AKGÜL



Genel Yayın Yönetmeni / Editor in Chief • C. Cansın Selin Temana 

Kapak & İç Tasarım / Cover & Interior Design • Serüven Yayınevi

Birinci Basım / First Edition • © Haziran 2026

ISBN •  978-625-8810-55-4

© copyright 
Bu kitabın yayın hakkı Serüven Yayınevi’ne aittir. 
Kaynak gösterilmeden alıntı yapılamaz, izin almadan hiçbir yolla çoğaltılamaz. The right 
to publish this book belongs to Serüven Publishing. Citation can not be shown without 
the source, reproduced in any way without permission.

Serüven Yayınevi / Serüven Publishing 
Türkiye Adres / Turkey Address: Kızılay Mah. Fevzi Çakmak 1. Sokak  
Ümit Apt No: 22/A Çankaya/ANKARA 
Telefon / Phone: 05437675765 
web: www.seruvenyayinevi.com 
e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baskı & Cilt / Printing & Volume 
Sertifika / Certificate No: 47083



 . IIISağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

SAĞLIK BİLİMLERİ 
ALANINDA 

ULUSLARARASI GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

EDITÖRLER

PROF. DR. ZELIHA SELAMOĞLU
PROF. DR. ENGIN ŞAHNA
PROF. DR. HASAN AKGÜL



IV  . ﻿& ﻿ & ﻿ & ﻿



 . VSağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar
İÇINDEKILER

BÖLÜM 1
GİLABURU (VIBURNUM OPULUS L.) VE ÜROLİTİAZİS: 
FİTOKİMYASAL ÖZELLİKLER, OLASI ETKİ MEKANİZMALARI VE 
MEVCUT KANITLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ....................................1

Ayşegül AY, Mehmet KARA

BÖLÜM 2
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYONDA HASTA GÜVENLİĞİ: 
ADVERS OLAYLAR, RİSK YÖNETİMİ VE GÜVENLİ KLİNİK 
UYGULAMA.......................................................................................................11

Fatma TAŞKIN, Nadir Tayfun ÖZCAN 
2................................................................................................................. 11
BÖLÜM 3
YANIK TEDAVİSİNDE KULLANILAN TIBBİ BİTKİLERİN 
HİSTOPATOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER ÜZERİNDEKİ ETKİSİ.................37

Gülsüm PEKTANÇ ŞENGÜL
3................................................................................................................. 37
BÖLÜM 4
TİROİD KANSERLERİNİN PATOLOJİSİ: 2022 WHO TİROİD 
NEOPLAZMLARININ YENİ SINIFLAMAYA GÖRE GÜNCELLENMESİ...47

İbrahim İBİLOĞLU 
4................................................................................................................. 47
BÖLÜM 5
ANABOLIK-ANDROJENIK STEROIDLERIN KARDIYOVASKÜLER 
SISTEM ÜZERINE ETKILERI: ANATOMIK, FIZYOLOJIK VE KLINIK 
BIR DERLEME....................................................................................................57

Furkan Emsal KÜÇÜK, Melike TATLI 
5................................................................................................................. 57
BÖLÜM 6
BENIGN PAROKSISMAL POZISYONEL VERTIGO REKÜRRENSI  VE D 
VITAMINI EKSIKLIĞI ARASINDAKI İLIŞKI............................................79

Merve Topaloğlu 
6................................................................................................................. 79
BÖLÜM 7
SEREBRAL PALSİDE BESLENME VE FİZİKSEL AKTİVİTE..................89

Onur Aydın, Şule Arslan 
7................................................................................................................. 89



VI  . Rukiye Sümeyye Bakici, Halide Temelci, Zülal Ekincioğlu Öner& ﻿ & ﻿ & ﻿BÖLÜM 8
LARYNX VE SES ANATOMİSİ.......................................................................107

Rukiye Sümeyye BAKICI, Halide TEMELCİ, Zülal EKİNCİOĞLU ÖNER
8................................................................................................................. 107
BÖLÜM 9
OBSTETRIK VE JINEKOLOJIDE YAPAY ZEKÂ: KLINIK KARAR 
DESTEK SISTEMLERI VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR..............................117

Sultan SAATLI 
9................................................................................................................. 117
BÖLÜM 10
AROMATERAPİ VE UÇUCU YAĞLAR: TANIMI, ETKİ 
MEKANİZMALARI VE KULLANIM ALANLARI....................................143

Sümeyye AKBAŞ
10............................................................................................................... 143
BÖLÜM 11
ŞIZOFRENIDE SANTRAL İŞITSEL İŞLEMLEME VE ÇOKLU DUYUSAL 
BÜTÜNLEME: ODYOLOJIK DEĞERLENDIRME VE KLINIK 
YANSIMALAR....................................................................................................171

Şeyma Nur TABAK, Aleyna Doğan 
11............................................................................................................... 171
BÖLÜM 12
ADIPOZ DOKU ANATOMISI VE DIYET: BEYAZ, KAHVERENGI VE 
BEIGE YAĞLARIN BESLENME ILE MODÜLASYONU............................185

Şule Arslan, Melike Tatlı 
12............................................................................................................... 185
BÖLÜM 13
İLAÇ KOMBİNASYON ÇALIŞMALARINDA WEB TABANLI 
SYNERGYFINDER PLATFORMUNUN KULLANIMI.............................193

Umut Yılmaz

BÖLÜM 14
SKABIES (UYUZ) TEDAVISINDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR VE 
DOĞAL ÜRÜNLERIN POTANSIYELI..........................................................209

Rahmi YILDIZ, Erhan BALLI
14............................................................................................................... 209



Bölüm
1

GİLABURU (VIBURNUM OPULUS 
L.) VE ÜROLİTİAZİS: 

FİTOKİMYASAL ÖZELLİKLER, 
OLASI ETKİ MEKANİZMALARI 

VE MEVCUT KANITLARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Ayşegül AY1

Mehmet KARA2

1 Öğr. Gör. , Karabük Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Tıbbi Hizmetler 
ve Teknikler Bölümü, Karabük, Türkiye https://orcid.org/0000-0003-2349-5248
2 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Tıbbi 
Biyokimya, Karabük, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-4287-5433



2  . Ayşegül Ay& Mehmet Kara

Giriş
Gilaburu olarak bilinen Viburnum opulus L., güncel taksonomik sınıfla-

mada Adoxaceae familyasında yer alan, Avrupa ve Asya’nın çeşitli bölgelerine 
yayılmış, Türkiye’de ise özellikle Orta Anadolu’da tanınan bir meyve bitkisi-
dir [1,2]. Meyvesi geleneksel olarak taze, salamura edilmiş, meyve suyu, reçel 
veya farklı ev tipi preparatlar şeklinde tüketilmekte; halk hekimliğinde ise 
böbrek ve idrar yollarına ilişkin yakınmalar dahil olmak üzere çeşitli durum-
larda kullanılmaktadır [1]. Bununla birlikte, üriner sistem patolojileri başlığı 
altında Viburnum opulus’a ilişkin çağdaş bilimsel literatür incelendiğinde, 
mevcut kanıtların büyük ölçüde ürolitiazis ve taş pasajı üzerine yoğunlaştığı 
görülmektedir. Bu nedenle bu bölümde, bitkinin genel biyolojik özellikleri 
özetlendikten sonra esas olarak böbrek taşı hastalığı bağlamındaki veriler 
eleştirel bir çerçevede değerlendirilecektir.

Gilaburuya yönelik ilginin temelinde yalnızca geleneksel kullanım bil-
gisi değil, aynı zamanda fenolik bileşiklerce zengin kimyasal profili, antiok-
sidan kapasitesi ve bazı deneysel modellerde gösterilmiş biyolojik etkileri yer 
almaktadır [1,3,4]. Bununla birlikte, bir bitkisel ürünün klinik olarak anlamlı 
bir seçenek sayılabilmesi için fitokimyasal içeriğinin standardize edilmesi, 
etkinliğinin uygun deneysel ve klinik modellerde doğrulanması ve güvenlilik 
profilinin yeterli biçimde ortaya konulması gerekir. Bu çerçevede Viburnum 
opulus’a ilişkin veriler umut verici olmakla birlikte, klinik uygulamaya doğ-
rudan tercüme edilebilecek düzeyde güçlü değildir. Dolayısıyla bu bölümün 
amacı, gilaburunun ürolitiazis alanındaki olası yerini abartısız, kanıt temelli 
ve akademik bir yaklaşımla ortaya koymaktır.

Botanik Özellikler ve Fitokimyasal Profil
Viburnum opulus, yaprak döken çalı formunda gelişen ve uygun koşul-

larda 3-4 metreye ulaşabilen bir türdür. Türkiye’de özellikle Kayseri ve çev-
resinde meyvesiyle tanınmakta; meyve suyu ve işlenmiş ürünleri gıda olarak 
tüketilmektedir [1,2]. Bitkinin farmakolojik önemini artıran temel özellik, 
meyve, yaprak ve diğer morfolojik kısımlarında bulunan zengin sekonder 
metabolit içeriğidir. Güncel derlemeler, gilaburunun fenolik asitler, antosi-
yaninler, proantosiyanidinler, iridoidler, triterpenler, karotenoidler, organik 
asitler ve vitamin C gibi çok sayıda biyoaktif bileşen taşıdığını göstermektedir 
[1].

Gilaburunun kimyasal profili sabit değildir; genotip, yetişme koşulları, 
hasat zamanı, salamura veya pastörizasyon gibi işleme basamakları ve kulla-
nılan ekstraksiyon yöntemi bileşimin niceliksel dağılımını belirgin biçimde 
etkileyebilir [1,3]. Bu nedenle aynı bitki adına atfedilen biyolojik etkiler değer-
lendirilirken, kullanılan preparatın meyve suyu, liyofilize meyve suyu, sulu 
ekstrakt veya ticari ürün olup olmadığı mutlaka dikkate alınmalıdır. Nitekim 
kimyasal analiz çalışmalarında gilaburu meyve ve meyve suyunda potasyum 
başta olmak üzere çeşitli mineral bileşenler ile farklı fenolik fraksiyonlar ta-
nımlanmıştır [2,3]. Daha ayrıntılı analitik çalışmalarda ise klorojenik asidin, 
özellikle meyve suyunda öne çıkan başlıca antioksidan bileşenlerden biri  
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olduğu gösterilmiştir [4].
Ürolitiazis açısından bakıldığında bu fitokimyasal profil üç nedenle 

önemlidir. Birincisi, fenolik bileşikler ve antioksidan vitaminler oksidatif 
stresin baskılanmasına katkı sağlayabilir. İkincisi, bazı bileşenler kristal nük-
leasyonu ve kristal büyümesi üzerinde doğrudan inhibitör etki gösterebilir. 
Üçüncüsü, potasyum ve sitrat içeriği gibi idrar biyokimyasıyla ilişkili özel-
likler, özellikle hipositratürik hastalarda metabolik açıdan yararlı bir profil 
oluşturabilir [4,8,12]. Bununla birlikte, bu etkilerin klinikte tekrarlanabilirli-
ği ancak standardize preparatlar ve iyi tasarlanmış çalışmalarla gösterilebilir.

Ürolitiazisin Patofizyolojisi ve Gilaburu İçin Biyolojik Rasyonel
Ürolitiazis, dünya genelinde yaygın görülen ve yineleme eğilimi yük-

sek bir hastalıktır. Epidemiyolojik veriler taş hastalığının Kuzey Amerika’da 
yaklaşık %7-13, Avrupa’da %5-9 ve Asya’da %1-5 düzeylerinde görüldüğünü; 
ayrıca hastalığın önemli ekonomik yük ve morbidite oluşturduğunu ortaya 
koymaktadır [5]. Olguların büyük bölümünü kalsiyum oksalat taşları oluştu-
rur ve nüks, klinik yönetimin en önemli sorunlarından biridir [6].

Taş oluşumu, idrarın taş yapıcı solütler açısından aşırı doygun hale gel-
mesiyle başlayan; nükleasyon, kristal büyümesi, agregasyon ve kristallerin re-
nal epitele tutunmasıyla ilerleyen çok basamaklı bir süreçtir [6,7]. Bu süreçte 
idrar hacmi, pH, sitrat gibi inhibitör moleküller, sodyum yükü, oksalat dü-
zeyi ve tübüler epitel bütünlüğü belirleyici rol oynar. Özellikle hipositratüri, 
kalsiyum içeren taşlarda önemli ve değiştirilebilir bir risk faktörüdür; sitrat, 
kalsiyumla kompleks oluşturarak kristal oluşumunu ve büyümesini sınırlar 
[6,12].

Son yıllarda kalsiyum oksalat taş oluşumunun yalnızca pasif bir fizi-
kokimyasal çökelme süreci olmadığı; oksidatif stres, inflamasyon ve tübüler 
hücre hasarıyla yakından ilişkili olduğu daha net biçimde gösterilmiştir [7]. 
Yüksek oksalat düzeyi ve kalsiyum oksalat kristalleri renal epitelde reaktif 
oksijen türlerinin artışına, inflamatuvar yanıtın tetiklenmesine ve hücre yü-
zeyinde kristal adezyonunu kolaylaştıran değişikliklere yol açabilir [7]. Bu 
nedenle antioksidan ve antiinflamatuvar özellik taşıyan; aynı zamanda diü-
rez, antispazmodik etki veya idrar kompozisyonunda iyileşme gibi ek yararlar 
sunabilen bitkisel ajanlar ürolitiazis alanında ilgi görmektedir [8]. Viburnum 
opulus da bu biyolojik rasyonel nedeniyle değerlendirilen aday bitkilerden bi-
ridir.

Preklinik Kanıtlar
Gilaburunun antiürolitiyatik potansiyeline ilişkin en dikkat çekici prek-

linik çalışma, sodium oksalatla oluşturulmuş sıçan modelinde gerçekleştiril-
miştir. İlhan ve arkadaşları, Viburnum opulus meyvesinden hazırlanan farklı 
preparatları karşılaştırmış; özellikle liyofilize meyve suyu ile liyofilize ticari 
meyve suyunun diüretik etki, idrar oksalat düzeylerinde azalma ve serbest 
radikal üretiminin baskılanması ile ilişkili potansiyel antiürolitiyatik aktivite 
gösterdiğini bildirmiştir [10]. Aynı çalışmada meyve suyunda klorojenik asit 
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içeriğinin HPLC ile gösterilmiş olması, gözlenen etkinin olası kimyasal belir-
teçlerinden biri açısından da önemlidir [10].

İn vitro veriler de bu biyolojik zemini desteklemektedir. Kalsiyum oksa-
lat kristalizasyonu üzerine yapılan kinetik bir çalışmada, Viburnum opulus 
ekstraktının kristal büyüme hızını etkilediği ve kalsiyum oksalat kristalizas-
yonu üzerinde inhibitör gibi davrandığı gösterilmiştir [11]. Bu bulgu, bitki-
nin yalnızca semptomatik rahatlama sağlayan bir ajan olmanın ötesinde, taş 
oluşumunun erken fizikokimyasal basamaklarına müdahale edebileceğini 
düşündürmektedir. Bununla birlikte, in vitro kristalizasyon deneylerinin bi-
yolojik sistemleri tam olarak yansıtmadığı; idrar matriksi, tübüler hücre etki-
leşimi ve metabolik değişkenlerin bu modellerde sınırlı ölçüde temsil edildiği 
akılda tutulmalıdır.

Daha yakın tarihli bir başka deneysel çalışmada ise etilen glikolle oluştu-
rulan nefrolitiazis modelinde Viburnum opulus uygulamasının inflamasyon 
belirteçleri, oksidatif stres göstergeleri, akut böbrek hasarı parametreleri ve 
doku içindeki kalsiyum oksalat kristalizasyonu üzerinde doza bağımlı iyileş-
tirici etki gösterdiği bildirilmiştir [14]. Bu çalışma, bitkinin yalnızca diüretik 
veya idrar kimyasını değiştiren bir ajan değil, aynı zamanda renal doku hasa-
rı ve inflamatuvar yanıt üzerine etkili olabilecek çok yönlü bir biyolojik profil 
taşıdığını düşündürmektedir. Bununla birlikte bu çalışmaların tümü hayvan 
modeline dayanmaktadır; kullanılan dozların, preparatların ve uygulama sü-
relerinin insan kullanımına nasıl çevrileceği henüz net değildir.

Preklinik literatür birlikte değerlendirildiğinde, Viburnum opulus için 
öne çıkan olası etki mekanizmaları; antioksidan etkinin güçlendirilmesi, 
kristal oluşumu ve büyümesinin baskılanması, diürezin artırılması ve renal 
dokuda inflamatuvar yanıtın azaltılması şeklinde özetlenebilir [7,10,11,14]. 
Ancak bu mekanizmaların her biri için daha ayrıntılı moleküler doğrulama 
gereklidir. Özellikle hangi bileşik veya bileşik grubunun baskın etkiden so-
rumlu olduğu, meyve suyu ile diğer ekstrakt tipleri arasında biyoeşdeğerlik 
bulunup bulunmadığı ve bitkinin etkisinin taş tipine göre değişip değişmedi-
ği henüz yeterince açıklığa kavuşmamıştır.

Klinik Bulguların Değerlendirilmesi
Gilaburunun klinik düzeyde değerlendirildiği çalışmalar sınırlı sayı-

dadır ve bunların çoğu küçük ölçekli veya gözlemsel niteliktedir. Bununla 
birlikte, literatürde iki çalışma özellikle dikkat çekmektedir. İlki, mild-orta 
derecede hipositratürik taş hastalığı bağlamında Viburnum opulus meyve 
suyunun biyokimyasal profilini limon suyu ile karşılaştıran çalışmadır. Bu 
araştırmada gilaburu suyunda sitrat miktarının limon suyuna benzer oldu-
ğu; potasyum düzeyinin daha yüksek, sodyum ve kalsiyum düzeylerinin ise 
daha düşük bulunduğu bildirilmiştir [12]. Bu veriler, gilaburunun en azından 
teorik olarak doğal sitrat kaynağı şeklinde değerlendirilebileceğini ve özellik-
le hipositratüriye yönelik medikal yaklaşımı tamamlayabilecek bir besinsel 
seçenek olabileceğini düşündürmektedir. Ancak söz konusu çalışma doğru-
dan klinik sonlanımlar yerine sıvıların kimyasal bileşimini karşılaştırmış; 
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hastalarda taş nüksü, idrar sitrat atılımı veya uzun dönem sonuçlar gösteril-
memiştir [12].

İkinci çalışma, distal üreter taşı 10 mm’den küçük olan hastalarda Vi-
burnum opulus ekstraktının medikal ekspulsif tedavideki etkinliğini değer-
lendiren retrospektif klinik analizdir. Kızılay ve arkadaşları, 103 hastada V. 
opulus ve gerektiğinde diklofenak kullanılan grupla yalnızca diklofenak kul-
lanılan grubu karşılaştırmış; taş düşürme oranının Viburnum opulus gru-
bunda daha yüksek (%82’ye karşı %66), taş düşürme süresinin daha kısa (9 
güne karşı 14 gün), ek girişim gereksinimi ile analjezik ihtiyacının ise daha 
düşük olduğunu bildirmiştir [13]. Bu bulgular taş pasajı açısından klinik ilgi 
uyandırmakta; bitkinin olası antispazmodik, antinosiseptif ve antiinflamatu-
var etkilerinin klinik yansıması olabileceğini düşündürmektedir [9,13].

Bununla birlikte mevcut klinik kanıt düzeyinin sınırlı olduğu açıkça 
belirtilmelidir. Kızılay ve arkadaşlarının çalışması retrospektif tasarıma sa-
hiptir; plasebo kontrolü bulunmamaktadır ve kullanılan preparatın standar-
dizasyonu ile biyoyararlanımı konusunda ayrıntılı farmakokinetik veri su-
nulmamıştır [13]. Hipositratüri çalışması ise esasen karşılaştırmalı kimyasal 
analiz niteliğindedir ve klinik tedavi etkinliğini doğrudan göstermemektedir 
[12]. Dolayısıyla güncel literatür, Viburnum opulus’u standart tedavinin yeri-
ne geçecek bir ajan olarak değil; ancak seçilmiş hastalarda araştırılmaya de-
ğer tamamlayıcı bir seçenek olarak konumlandırmaktadır [8].

Güvenlilik, Standardizasyon ve Yöntemsel Sınırlılıklar
Bitkisel ürünlerin klinik kullanımındaki en önemli sorunlardan biri, 

etkinlik kadar güvenliliğin de yeterli biçimde belgelenmemiş olmasıdır. Vi-
burnum opulus için yakın tarihli toksisite verileri belirli ölçüde güven verici 
görünmektedir. Ozan ve arkadaşları tarafından yürütülen akut ve subakut 
oral toksisite çalışmasında, Avrupa cranberrybush olarak tanımlanan Vi-
burnum opulus meyve suyu ekstraktının akut uygulamada belirgin toksisite 
göstermediği, LD50 değerinin 2000 mg/kg’ın üzerinde olduğu ve 28 günlük 
uygulamada gözlenen advers etki düzeyi olmayan dozun 500 mg/kg olarak 
belirlendiği bildirilmiştir [15]. Bununla birlikte yüksek dozda ve daha uzun 
süreli maruziyetlerde histopatolojik değişikliklerin ortaya çıkabileceği de 
vurgulanmıştır [15]. Bu durum, ‘doğal ürün’ olmanın otomatik olarak sınır-
sız güvenlilik anlamına gelmediğini göstermektedir.

Standartizasyon sorunu da en az güvenlilik kadar önemlidir. Klinik ve 
deneysel çalışmalarda kullanılan materyaller arasında taze meyve suyu, sa-
lamurada bekletilmiş meyve, liyofilize meyve suyu, ticari meyve suyu veya 
farklı çözücülerle hazırlanmış ekstraktlar bulunmaktadır [10,12,13]. Bu pre-
paratların fenolik içerikleri, sitrat-potasyum bileşimleri, biyoyararlanımları 
ve hatta tat nedeniyle tüketilebilirlikleri birbirinden farklı olabilir. Ayrıca 
salamura, pastörizasyon ve depolama gibi işlemler de fitokimyasal profili 
değiştirebilir [1,3]. Bu nedenle gelecekte yapılacak klinik çalışmalarda kulla-
nılacak preparatın botanik doğrulamasının yapılması, aktif veya belirteç bi-
leşikler açısından standardize edilmesi ve doz-cevap ilişkisinin açık biçimde  
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tanımlanması gerekir.
Mevcut literatürün diğer temel sınırlılıkları; küçük örneklem hacmi, kısa 

izlem süresi, heterojen çalışma sonlanımları ve yüksek nitelikli randomize 
kontrollü çalışma eksikliğidir [8,13]. Ayrıca taş kompozisyonunun, metabo-
lik risk profilinin ve eşlik eden tedavilerin standart biçimde raporlanmama-
sı sonuçların karşılaştırılmasını güçleştirmektedir. Bu nedenle Viburnum 
opulus’un ürolitiazis yönetimindeki gerçek yerini belirlemek için, öncelikle 
standardize preparatlarla yürütülen farmakolojik ve klinik çalışmaların ar-
tırılması zorunludur.

Mevcut Kanıtların Özeti
Bugüne kadar yayımlanan başlıca deneysel ve klinik çalışmalar, Vibur-

num opulus’un ürolitiazis bağlamında biyolojik olarak anlamlı olabilecek bir 
etki profiline sahip olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, etkinliğin 
büyüklüğü kadar kanıt kalitesi de değerlendirilmelidir. Aşağıdaki tabloda li-
teratürde öne çıkan çalışmaların kısa özeti sunulmuştur.

Çalışma Tasarım / 
Model Başlıca Bulgular Temel Kısıtlılık

İlhan ve ark. 
(2014) [10]

Sodyum 
oksalatla 
indüklenmiş 
sıçan modeli

Liyofilize meyve suyu ve liyofilize 
ticari meyve suyu; diüretik etki, 
oksalat düzeylerinde azalma 
ve serbest radikal üretiminin 
baskılanması ile ilişkili potansiyel 
antiürolitiyatik aktivite

Hayvan modeli; 
insan dozuna çevrim 
ve standardizasyon 
sorunu

Akyol ve ark. 
(2016) [11]

İn vitro 
kalsiyum oksalat 
kristalizasyon 
kinetiği

Viburnum opulus ekstraktı 
kristal büyümesini etkiledi; 
kalsiyum oksalat kristalizasyonu 
üzerinde inhibitör davranış 
gösterdi

Biyolojik sistemleri 
sınırlı yansıtan in vitro 
model

Tuğlu ve ark. 
(2014) [12]

Karşılaştırmalı 
kimyasal analiz

Gilaburu suyunda sitrat limon 
suyuna benzer; potasyum daha 
yüksek, sodyum ve kalsiyum 
daha düşük bulundu

Klinik sonlanım yok; 
hasta üzerinde tedavi 
etkinliği gösterilmedi

Kızılay ve 
ark. (2019) 
[13]

Retrospektif 
klinik çalışma, 
distal üreter 
taşı <10 mm 
(n=103)

Taş düşürme oranı daha yüksek 
(%82’ye karşı %66), taş düşürme 
süresi daha kısa (9 güne karşı 
14 gün); ek girişim ve analjezik 
gereksinimi daha düşük

Retrospektif 
tasarım; plasebo ve 
randomizasyon yok

Şam ve ark. 
(2023) [14]

Etilen glikolle 
indüklenmiş 
sıçan 
nefrolitiazis 
modeli

İnflamasyon, oksidatif stres, akut 
böbrek hasarı ve kristalizasyon 
üzerinde doza bağımlı iyileşme

Hayvan modeli; klinik 
tercüme sınırlı

Ozan ve ark. 
(2023) [15]

Akut ve subakut 
oral toksisite 
çalışması

Akut toksisite bulgusu 
saptanmadı; LD50 >2000 mg/
kg; NOAEL 500 mg/kg olarak 
bildirildi

İnsanlarda uzun 
dönem güvenlilik ve 
etkileşim verisi yok
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Sonuç
Viburnum opulus, zengin fenolik içeriği, antioksidan kapasitesi ve bazı 

deneysel modellerde gösterilmiş antiürolitiyatik etkileri nedeniyle ürolitiazis 
alanında dikkat çeken bir bitkisel ajandır. Mevcut veriler; bitkinin kristali-
zasyonu baskılama, oksidatif stres ve inflamasyonu azaltma, diürez sağlama 
ve bazı olgularda taş pasajını kolaylaştırma potansiyeli taşıdığını düşündür-
mektedir [7,10,11,13,14]. Ayrıca sitrat ve potasyum açısından görece elverişli 
kimyasal profili, özellikle hipositratürik taş hastalarında teorik bir avantaj 
oluşturabilir [12].

Buna karşın mevcut klinik literatür, Viburnum opulus için rutin uygu-
lamaya girilmesini destekleyecek güçte değildir. Kanıtların önemli bölümü 
hayvan deneylerine dayanmakta; klinik çalışmalar ise sınırlı sayıda, çoğun-
lukla retrospektif ve preparat standardizasyonu açısından heterojendir [8,13]. 
Güvenlilik verileri umut verici olsa da uzun dönem kullanım, ilaç etkileşim-
leri, uygun doz aralığı ve farklı hasta alt gruplarındaki etkinlik henüz yeterin-
ce aydınlatılmamıştır [15]. Sonuç olarak gilaburu, bugün için ürolitiazis teda-
visinde yerleşik standart tedavinin alternatifi olmaktan ziyade, mekanistik 
olarak anlamlı ve klinik olarak araştırılmaya değer bir tamamlayıcı yaklaşım 
adayı olarak değerlendirilmelidir. Gelecekteki çalışmaların, standardize pre-
paratlar kullanarak farmakokinetik, doz-cevap, taş kompozisyonuna özgül 
etkinlik ve hasta merkezli klinik sonuçlar üzerine odaklanması gerekmekte-
dir.
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1. GİRİŞ

Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin temel bileşenlerinden biri olup bi-
reyin sağlık hizmeti alırken önlenebilir zararlardan korunmasını amaçlayan 
çok boyutlu bir kavramdır. Sağlık hizmetlerinde güvenli bakım yalnızca he-
kimlik, hemşirelik ya da cerrahi uygulamalarla sınırlı değildir; fizyoterapi ve 
rehabilitasyon uygulamaları da doğrudan hasta ile temas içeren, klinik karar 
verme, uygulama becerisi, hasta takibi ve risk değerlendirmesi gerektiren sağ-
lık hizmetleri arasında yer almaktadır (King & Anderson, 2010). Bu nedenle 
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında hasta güvenliği, tedavi etkinliği kadar 
üzerinde durulması gereken etik, mesleki ve klinik bir sorumluluktur.

Fizyoterapi uygulamaları çoğu zaman güvenli ve non-invaziv yaklaşım-
lar olarak kabul edilmekle birlikte, bu durum uygulamaların tamamen risk-
siz olduğu anlamına gelmemektedir. Egzersiz tedavisi, manuel terapi, mobili-
zasyon, elektroterapi, erken mobilizasyon, denge eğitimi ve telerehabilitasyon 
gibi uygulamalarda hastanın klinik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve teda-
viye verdiği yanıt izlenmelidir (Wang, Dalwood, Farlie, & Lee, 2024). Güncel 
literatürde kas-iskelet sistemi, kardiyorespiratuvar ve nörolojik fizyoterapi 
uygulamalarında farklı türlerde advers olayların bildirildiği gösterilmiştir 
(Wang et al., 2024).

Bu durum, fizyoterapi uygulamalarında güvenliğin yalnızca yöntemin 
genel olarak güvenli kabul edilmesine dayandırılamayacağını göstermekte-
dir. Aynı müdahale farklı hastalarda farklı sonuçlar doğurabileceğinden, te-
davi planı oluşturulurken hastanın yaşı, eşlik eden hastalıkları, ağrı düzeyi, 
denge durumu, kardiyorespiratuvar kapasitesi, bilişsel durumu ve tedaviye 
verdiği yanıt dikkate alınmalıdır (Wang et al., 2024). Bu açıdan fizyoterapis-
tin rolü, yalnızca tedaviyi uygulamak değil, aynı zamanda uygulamanın has-
taya uygunluğunu değerlendirmek, klinik yanıtları izlemek ve gerektiğinde 
tedavi sürecini yeniden düzenlemektir (King & Anderson, 2010).

Fizik tedavi departmanlarında hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi 
de güvenli rehabilitasyon hizmetinin önemli bir parçasıdır. Türkiye’de fizik 
tedavi uygulamalarında hasta güvenliğini hasta, hasta yakını ve çalışan ba-
kış açısıyla değerlendiren bir çalışmada, bu alanda iyileştirmeye açık yönlerin 
bulunduğu belirtilmiştir (Akalın, 2018). Bu bulgu, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon hizmetlerinde hasta güvenliğinin yalnızca bireysel klinik deneyimle de-
ğil, aynı zamanda kurumsal süreçler, ekip içi iletişim, kayıt sistemi ve kalite 
iyileştirme yaklaşımlarıyla desteklenmesi gerektiğini göstermektedir (Aka-
lın, 2018).

Bu bölümde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında hasta gü-
venliği; advers olay kavramı, uygulama alanlarına göre görülebilecek risk-
ler, risk yönetimi, güvenli klinik uygulama ilkeleri ve advers olayların kayıt 
altına alınması açısından ele alınacaktır. Böylece fizyoterapistlerin klinik  
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uygulamada güvenli, etik ve kanıta dayalı rehabilitasyon hizmeti sunmaları-
na katkı sağlanması amaçlanmaktadır.

2. HASTA GÜVENLİĞİ VE ADVERS OLAY KAVRAMI

Hasta güvenliği, sağlık hizmeti sunumu sırasında hastanın önlenebilir 
zararlardan korunmasını, bakım sürecindeki risklerin azaltılmasını ve gü-
venli klinik uygulamaların sürdürülmesini ifade eden temel bir sağlık hiz-
meti kalitesi göstergesidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri, hastaya 
doğrudan temas edilen, fiziksel yüklenmenin planlandığı, cihazların kulla-
nılabildiği ve hastanın klinik yanıtına göre tedavi kararlarının değiştirildiği 
uygulamaları içerdiğinden hasta güvenliği açısından özel bir dikkat gerek-
tirir (King & Anderson, 2010). Bu bağlamda hasta güvenliği, fizyoterapistin 
yalnızca uyguladığı tedavi tekniğinin etkinliğini değil, aynı zamanda teda-
vinin hastaya uygunluğunu, olası riskleri, klinik ortamın güvenliğini ve te-
davi sürecinde ortaya çıkabilecek beklenmeyen olayları da dikkate almasını 
gerektirir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında hasta güvenliği kavramı, 
bireysel mesleki becerinin ötesinde sistem düzeyinde bir yaklaşımı da içerir. 
Tedavi alanının düzeni, kullanılan cihazların bakımı, enfeksiyon kontrol uy-
gulamaları, hasta kayıtlarının doğruluğu, tedavi planının izlenebilirliği, ekip 
içi iletişim ve hasta devri gibi unsurlar güvenli uygulamanın temel bileşenleri 
arasında yer alır (King & Anderson, 2010). Bu nedenle güvenli fizyoterapi 
uygulaması, yalnızca advers olay meydana geldikten sonra müdahale etmeyi 
değil, olay oluşmadan önce potansiyel riskleri fark etmeyi ve önleyici strateji-
ler geliştirmeyi kapsar.

Advers olay, sağlık hizmetiyle ilişkili olarak hastada istenmeyen zarar, 
semptom artışı veya olumsuz klinik sonuç ortaya çıkması şeklinde tanımla-
nabilir. Fizyoterapi literatüründe advers olaylar; ağrı artışı, kas hassasiyeti, 
sertlik, yorgunluk, baş dönmesi, desatürasyon, hemodinamik değişiklikler, 
düşme, cilt reaksiyonları veya fonksiyonel kötüleşme gibi farklı biçimlerde 
görülebilmektedir (Wang et al., 2024). Ancak bu olayların klinik anlamı; ola-
yın şiddeti, süresi, hastanın fonksiyonunu etkileme düzeyi ve uygulama ile 
ilişkisi dikkate alınarak değerlendirilmelidir (Wang et al., 2024).

Advers olay kavramının doğru anlaşılabilmesi için beklenen tedavi yanı-
tı, yan etki, komplikasyon ve tıbbi hata gibi kavramlardan ayrılması önemli-
dir. Örneğin egzersiz sonrası kısa süreli kas ağrısı veya hafif yorgunluk bazı 
durumlarda beklenen fizyolojik yanıt olarak değerlendirilebilirken, tedavinin 
kesilmesine, fonksiyonel kötüleşmeye veya ek tıbbi müdahaleye yol açan du-
rumlar advers olay kapsamında ele alınabilir (Wang et al., 2024). Bu ayrımın 
net yapılmaması, fizyoterapi uygulamalarında advers olayların olduğundan 
fazla ya da az raporlanmasına neden olabilir (Wang et al., 2024).
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Advers olayların sınıflandırılmasında olayın şiddeti, süresi ve hasta-
nın günlük yaşamı üzerindeki etkisi temel ölçütler arasında yer almaktadır 
(Carnes, Mars, Mullinger, Froud, & Underwood, 2010). Hafif olaylar genel-
likle kısa süreli ve kendiliğinden düzelen kas hassasiyeti, geçici ağrı artışı 
veya sertlik gibi belirtileri içerirken; orta düzey olaylar daha uzun süren ve 
hastanın aktivitelerini etkileyebilen durumları kapsayabilir (Carnes et al., 
2010). Ciddi advers olaylar ise hastaneye yatış, kalıcı hasar, ciddi nörolojik 
bulgu veya yaşamsal risk oluşturan klinik sonuçlarla ilişkilidir (Carnes et 
al., 2010).

Fizyoterapi alanında advers olayların tanımlanması ve sınıflandırılma-
sında standart bir yaklaşımın bulunmaması, araştırma sonuçlarının karşılaş-
tırılmasını ve güvenlik verilerinin yorumlanmasını güçleştirmektedir (Funa-
bashi, Gorrell, Pohlman, Bergna, & Heneghan, 2022). Bu nedenle advers olay-
ların yalnızca “var” ya da “yok” şeklinde bildirilmesi yeterli değildir; olayın 
ne zaman ortaya çıktığı, ne kadar sürdüğü, ne kadar şiddetli olduğu, hastanın 
fonksiyonunu nasıl etkilediği ve uygulama ile olası ilişkisi açık biçimde belir-
tilmelidir (Funabashi et al., 2022). Bu yaklaşım, fizyoterapi ve rehabilitasyon 
uygulamalarında hasta güvenliğinin daha doğru değerlendirilmesine katkı 
sağlayabilir (Funabashi et al., 2022; Wang et al., 2024).

3. FİZYOTERAPİ UYGULAMALARINDA ADVERS OLAYLAR

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında bildirilen istenmeyen 
olayların türü, uygulamanın yapıldığı klinik alan, hastanın fonksiyonel dü-
zeyi ve kullanılan tedavi yöntemine göre değişmektedir (Wang et al., 2024). 
Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda ağrı artışı, sertlik ve kas hassasiyeti 
daha sık bildirilirken; kardiyorespiratuvar fizyoterapi uygulamalarında desa-
türasyon ve hemodinamik instabilite gibi olaylar öne çıkmaktadır (Wang et 
al., 2024). Nörolojik rehabilitasyon uygulamalarında ise düşme, yorgunluk ve 
dengeyle ilişkili sorunlar hasta güvenliği açısından dikkat edilmesi gereken 
olaylar arasında yer almaktadır (Wang et al., 2024). Bu nedenle fizyoterapi 
uygulamalarında güvenlik değerlendirmesi, tüm yöntemler için tek tip bir 
yaklaşım yerine uygulamanın türüne ve hasta grubunun risk profiline göre 
yapılmalıdır (Wang et al., 2024).

Fizyoterapi uygulamalarında bildirilen olayların önemli bir bölümü hafif 
veya geçici nitelikte olsa da klinik izlem süreci bu nedenle ihmal edilmemeli-
dir (Wang et al., 2024). Özellikle yaşlı bireyler, nörolojik hastalar, kardiyores-
piratuvar kapasitesi sınırlı olanlar, denge problemi bulunanlar ve fonksiyonel 
bağımsızlığı düşük hastalar uygulama sırasında daha dikkatli izlenmelidir 
(Wang et al., 2024). Tedavi sırasında hastanın ağrı düzeyi, yorgunluk du-
rumu, vital bulguları, denge kontrolü ve tedaviye toleransı izlenerek uygu-
lamanın sürdürülüp sürdürülemeyeceğine karar verilmelidir (Wang et al., 
2024). Bu yaklaşım, fizyoterapi uygulamalarında hasta güvenliğinin tedavi 
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sürecinin her aşamasına entegre edilmesi gerektiğini göstermektedir (King &  
Anderson, 2010; Wang et al., 2024).

3.1. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisi, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları içinde kas 
kuvveti, denge, fonksiyonel kapasite, mobilite ve genel fiziksel uygunluğu 
geliştirmek amacıyla yaygın olarak kullanılan temel yaklaşımlardan biridir 
(Niemeijer et al., 2020). Terapötik egzersiz programları farklı hasta grupla-
rında uygulanabilmekle birlikte, egzersizin güvenli biçimde sürdürülebilmesi 
için hastanın klinik özellikleri ve egzersize verdiği yanıt dikkate alınmalıdır 
(Niemeijer et al., 2020). Egzersiz reçetesinin hastanın yaşı, tanısı, ağrı düzeyi, 
fiziksel kapasitesi, eşlik eden hastalıkları ve fonksiyonel sınırlılıkları doğrul-
tusunda planlanması güvenli uygulama açısından önemlidir (von Heideken, 
Chowdhry, Borg, James, & Iversen, 2021; James, von Heideken, & Iversen, 
2021).

Egzersiz tedavisinin güvenlik profiline ilişkin kanıtlar, bu uygulamanın 
genel olarak ciddi advers olay riski açısından güvenli kabul edilebileceğini 
göstermektedir (Niemeijer et al., 2020). Geniş kapsamlı bir sistematik derle-
me ve meta-analizde egzersiz tedavisinin ciddi advers olay riskini artırmadı-
ğı, ancak ciddi olmayan advers olaylarda artış olabileceği bildirilmiştir (Nie-
meijer et al., 2020). Bu nedenle egzersiz tedavisi güvenli bir yöntem olarak 
görülse de kas ağrısı, geçici semptom artışı, yorgunluk veya egzersize bağlı 
rahatsızlık gibi ciddi olmayan olayların klinik izlem içinde değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Niemeijer et al., 2020).

Egzersiz uygulamalarında güvenliğin sağlanabilmesi için egzersizin fre-
kansı, şiddeti, süresi, tipi ve progresyonu açık biçimde belirlenmelidir (James 
et al., 2021). Egzersiz yoğunluğunun yetersiz tanımlanması, hem araştırma 
sonuçlarının yorumlanmasını hem de klinik uygulamada güvenli dozlama-
nın belirlenmesini güçleştirmektedir (von Heideken et al., 2021; James et al., 
2021). Diz osteoartritinde terapötik egzersiz çalışmalarını inceleyen bir sis-
tematik derlemede, egzersiz yoğunluğunun birçok çalışmada yeterince açık 
raporlanmadığı belirtilmiştir (von Heideken et al., 2021). Kalça osteoartritine 
yönelik terapötik egzersiz çalışmalarında da advers olaylar, çalışmadan ayrıl-
ma nedenleri ve egzersiz bileşenlerinin her zaman tutarlı biçimde bildirilme-
diği vurgulanmıştır (James et al., 2021).

Egzersiz tedavisinde advers olayların değerlendirilmesinde yalnızca bil-
dirilen olaylar değil, hastaların egzersiz programını bırakma nedenleri de 
dikkate alınmalıdır (von Heideken et al., 2021). Bazı çalışmalarda egzersizle 
ilişkili ağrı artışı, semptom kötüleşmesi veya toleranssızlık gibi durumlar ad-
vers olay olarak değil, çalışmadan ayrılma nedeni olarak raporlanabilmek-
tedir (von Heideken et al., 2021). Bu durum, egzersiz tedavisine bağlı zarar 
riskinin olduğundan düşük görünmesine neden olabilir (von Heideken et 
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al., 2021). Bu nedenle egzersiz çalışmalarında advers olayların ve çalışmadan  
ayrılma nedenlerinin birlikte değerlendirilmesi daha doğru bir güvenlik yo-
rumu sağlar (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021).

Klinik uygulamada egzersiz tedavisinin güvenli sürdürülebilmesi için 
hastanın tedavi öncesi değerlendirilmesi kadar seans sırasındaki yanıtının 
izlenmesi de önemlidir (Wang et al., 2024). Egzersiz sırasında olağan dışı ağrı 
artışı, aşırı yorgunluk, baş dönmesi, nefes darlığı, denge kaybı, desatürasyon 
veya hemodinamik değişiklikler gözlendiğinde egzersiz yoğunluğu azaltıl-
malı veya uygulama sonlandırılmalıdır (Wang et al., 2024). Bu tür klinik ya-
nıtların izlenmesi, egzersiz tedavisinin hastanın tolerans sınırları içinde sür-
dürülmesine katkı sağlar (Wang et al., 2024; Niemeijer et al., 2020).

Sonuç olarak egzersiz tedavisi, fizyoterapi uygulamaları içinde genel ola-
rak güvenli ve yararlı bir yöntem olarak değerlendirilebilir (Niemeijer et al., 
2020). Bununla birlikte bu güvenlik, uygun hasta seçimi, egzersiz dozunun 
bireyselleştirilmesi, progresyonun kademeli yapılması ve advers olayların dü-
zenli izlenmesiyle sağlanabilir (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021). 
Bu nedenle egzersiz tedavisinde amaç yalnızca fiziksel kapasiteyi artırmak 
değil, bu kazanımı hastanın klinik durumuna uygun ve güvenli sınırlar için-
de elde etmektir (Niemeijer et al., 2020; Wang et al., 2024).

3.2. Manuel Terapi, Mobilizasyon ve Manipülasyon

Manuel terapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları içinde kas-is-
kelet sistemi ağrısı, hareket kısıtlılığı ve fonksiyonel yetersizliklerin yöneti-
minde yaygın olarak kullanılan yöntemlerden biridir (Carnes et al., 2010). 
Mobilizasyon, manipülasyon, yumuşak doku teknikleri, germe ve masaj gibi 
uygulamalar manuel terapi başlığı altında değerlendirilebilmektedir (Paana-
lahti et al., 2014). Bu uygulamalar klinik yarar sağlayabilmekle birlikte, özel-
likle servikal bölge uygulamaları ve spinal manipülasyonlar hasta güvenliği 
açısından dikkatli değerlendirme gerektiren girişimler arasında yer almakta-
dır (Carlesso et al., 2010).

Manuel terapi sonrası bildirilen advers olayların önemli bir bölümü hafif 
ya da orta düzeyde ve geçici niteliktedir (Carnes et al., 2010). Manuel terapiye 
bağlı olarak kas hassasiyeti, geçici ağrı artışı, sertlik, baş ağrısı, yorgunluk 
veya uygulama bölgesinde rahatsızlık gibi olaylar bildirilebilmektedir (Car-
nes et al., 2010; Paanalahti et al., 2014). Paanalahti ve arkadaşlarının boyun 
ve/veya sırt ağrısı olan bireylerde yürüttüğü randomize kontrollü çalışma-
da, manuel terapi sonrası en sık bildirilen olayların kas hassasiyeti, ağrı artışı 
ve sertlik olduğu belirtilmiştir (Paanalahti et al., 2014). Aynı çalışmada bu 
olayların çoğunlukla geçici olduğu ve farklı manuel terapi kombinasyonları 
arasında advers olay görülme sıklığı açısından belirgin fark bulunmadığı bil-
dirilmiştir (Paanalahti et al., 2014).
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Manuel terapi uygulamalarında ciddi advers olaylar daha nadir  
bildirilmekle birlikte, bu olasılık klinik değerlendirmede göz ardı edilmeme-
lidir (Carnes et al., 2010). Servikal manipülasyon ve mobilizasyon uygulama-
larına ilişkin sistematik derlemede, ciddi olaylara yönelik kesin risk tahmini 
yapmanın güç olduğu ve çalışmaların önemli bir bölümünde advers olayların 
yeterli biçimde raporlanmadığı belirtilmiştir (Carlesso et al., 2010). Servikal 
bölge uygulamalarında geçici nörolojik semptomlar, boyun ağrısında artış ve 
nadir ciddi komplikasyonlar literatürde tartışılan güvenlik konuları arasında 
yer almaktadır (Carlesso et al., 2010). Bu nedenle özellikle servikal bölgeye 
yönelik manuel terapi uygulamalarında hasta öyküsü, kırmızı bayrak bulgu-
ları, vasküler risk faktörleri ve nörolojik semptomlar dikkatle değerlendiril-
melidir (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022).

Spinal ve periferik eklem mobilizasyonu veya manipülasyonu sonrası 
bildirilen advers olayların değerlendirilmesinde standart bir terminolojinin 
bulunmaması önemli bir sorundur (Funabashi et al., 2022). Literatürde aynı 
klinik olayın farklı çalışmalarda “yan etki”, “komplikasyon”, “istenmeyen 
olay” veya “advers olay” gibi farklı terimlerle bildirildiği görülmektedir (Fu-
nabashi et al., 2022). Bu terminolojik farklılık, manuel terapi uygulamalarının 
güvenlik profilinin karşılaştırılmasını ve klinik sonuçların yorumlanmasını 
güçleştirmektedir (Funabashi et al., 2022). Bu nedenle manuel terapi çalışma-
larında olayın tipi, başlangıç zamanı, süresi, şiddeti, fonksiyonel etkisi ve uy-
gulama ile olası nedensellik ilişkisi açık biçimde raporlanmalıdır (Funabashi 
et al., 2022).

Spinal manipülasyon çalışmalarında advers olay raporlamasının yeter-
siz ve tutarsız olması, manuel terapi güvenliğiyle ilgili kanıtların değerlendi-
rilmesini zorlaştırmaktadır (Gorrell, Brown, Engel, & Lystad, 2023). Güncel 
bir sistematik derlemede, spinal manipülasyon içeren randomize klinik ça-
lışmalarda advers olay raporlamasının önceki yıllara göre artmasına rağmen 
hâlâ standartlara uygun düzeyde olmadığı belirtilmiştir (Gorrell et al., 2023). 
Aynı derlemede, çalışmaların yalnızca bir kısmında advers olayın ne anlama 
geldiğinin açık biçimde tanımlandığı ve raporlamanın sıklıkla eksik kaldığı 
vurgulanmıştır (Gorrell et al., 2023). Bu durum, manuel terapi uygulamala-
rında yarar-zarar dengesinin doğru değerlendirilebilmesi için daha şeffaf ve 
sistematik advers olay bildiriminin gerekli olduğunu göstermektedir (Gorrell 
et al., 2023).

Manuel terapinin güvenlik profili, diğer tedavi seçenekleriyle karşılaştı-
rıldığında da dikkatle yorumlanmalıdır. Boyun ağrısı olan bireylerde manuel 
terapiyi oral ağrı kesici ilaçlarla karşılaştıran güncel bir sistematik derleme ve 
meta-analizde, manuel terapinin ağrı azaltmada etkili olabileceği ve advers 
olay riski açısından oral ağrı kesicilere göre daha düşük risk gösterebileceği 
bildirilmiştir (Makin et al., 2024). Bununla birlikte çalışmada, manuel tera-
piye ve ilaçlara bağlı advers olayların farklı biçimlerde raporlanmasının gü-
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venlik sonuçlarının yorumlanmasını sınırlayabileceği belirtilmiştir (Makin 
et al., 2024). Bu nedenle manuel terapi ve farmakolojik tedavilerin güvenlik 
karşılaştırmalarında yalnızca olay sayısı değil, raporlama yöntemi ve olayla-
rın niteliği de dikkate alınmalıdır (Makin et al., 2024).

Klinik uygulamada manuel terapiye başlamadan önce hastanın semptom 
özellikleri, tıbbi öyküsü, ilaç kullanımı, nörolojik bulguları, osteoporoz, trav-
ma, inflamatuvar hastalık, vasküler risk faktörleri ve önceki tedavi yanıtları 
değerlendirilmelidir (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022). Uygulama 
sonrasında hastada beklenmeyen ağrı artışı, nörolojik belirti, baş dönmesi, 
şiddetli baş ağrısı, fonksiyonel kötüleşme veya uzun süren rahatsızlık ortaya 
çıkarsa klinik değerlendirme yeniden yapılmalıdır (Carlesso et al., 2010; Pa-
analahti et al., 2014). Bu yaklaşım, manuel terapi uygulamalarında hem hafif 
ve geçici olayların izlenmesine hem de nadir fakat önemli klinik durumların 
erken fark edilmesine katkı sağlar (Carnes et al., 2010; Carlesso et al., 2010).

Sonuç olarak manuel terapi, mobilizasyon ve manipülasyon uygulama-
ları fizyoterapi pratiğinde yaygın kullanılan yöntemlerdir ve bildirilen advers 
olayların çoğu hafif veya geçici niteliktedir (Carnes et al., 2010; Paanalahti et 
al., 2014). Ancak servikal bölge uygulamaları, spinal manipülasyonlar ve yük-
sek riskli hasta gruplarında ayrıntılı değerlendirme, uygun teknik seçimi ve 
uygulama sonrası izlem önem taşımaktadır (Carlesso et al., 2010; Funabashi 
et al., 2022). Manuel terapi alanında hasta güvenliğinin güçlendirilmesi için 
advers olayların standart terimlerle, açık ölçütlerle ve tutarlı biçimde rapor-
lanması gerekmektedir (Funabashi et al., 2022; Gorrell et al., 2023).

3.3. Elektroterapi ve Cihaz Uygulamaları

Elektroterapi ve cihaz destekli uygulamalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon 
pratiğinde ağrı kontrolü, kas aktivasyonu, doku iyileşmesinin desteklenme-
si ve fonksiyonel rehabilitasyon amacıyla kullanılan yöntemler arasında yer 
almaktadır (King & Anderson, 2010). Bu uygulamalarda hasta güvenliği, 
yalnızca tedavi tekniğinin doğru seçilmesiyle değil, kullanılan cihazın güve-
nilirliği, uygulama parametrelerinin doğruluğu, hastanın klinik uygunluğu 
ve tedavi ortamının güvenli olmasıyla ilişkilidir (King & Anderson, 2010). 
Bu nedenle elektroterapi ve cihaz uygulamalarında güvenlik değerlendirmesi, 
hem hasta hem de cihaz kaynaklı riskleri içerecek şekilde yapılmalıdır (King 
& Anderson, 2010).

Fizyoterapi pratiğinde advers olayları inceleyen güncel bir derlemede, 
kas-iskelet sistemi fizyoterapisi içinde manuel terapi, egzersiz ve elektroterapi 
uygulamalarına bağlı olarak ağrı artışı ve sertlik gibi olayların bildirilebildiği 
belirtilmiştir (Wang et al., 2024). Bu tür olaylar genellikle hafif veya geçici 
nitelikte olsa da uygulama sırasında hastanın ağrı düzeyi, cilt yanıtı, rahat-
sızlık hissi ve tedaviye toleransı izlenmelidir (Wang et al., 2024). Tedavi son-
rasında hastanın beklenmeyen ağrı artışı, ciltte rahatsızlık, yanma hissi veya 
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uygulama bölgesinde olağan dışı semptom tarif etmesi durumunda uygulama 
parametreleri ve hasta uygunluğu yeniden değerlendirilmelidir (Wang et al., 
2024).

Cihaz destekli fizyoterapi uygulamalarında güvenliğin sağlanabilme-
si için cihazların bakım ve kalibrasyon süreçlerinin düzenli biçimde takip 
edilmesi gerekir (King & Anderson, 2010). Örneğin terapötik ultrason gibi 
cihazların üretici önerilerine uygun şekilde bakımının yapılması, uygulama 
dozunun doğru kaydedilmesi ve kullanılan yardımcı materyallerin hijyen 
açısından güvenli olması hasta güvenliği açısından önemlidir (King & An-
derson, 2010). Cihazın teknik güvenilirliği kadar uygulama alanının temizli-
ği, enfeksiyon kontrol önlemleri ve uygulama öncesi hasta bilgisinin eksiksiz 
değerlendirilmesi de güvenli klinik uygulamanın parçasıdır (King & Ander-
son, 2010).

Elektroterapi ve cihaz uygulamalarında tedavi parametrelerinin has-
tanın klinik durumuna uygun seçilmesi gerekir (King & Anderson, 2010). 
Uygulama süresi, yoğunluk, frekans, elektrot veya başlık yerleşimi ve uygula-
ma bölgesi hastanın toleransı ve tedavi amacı doğrultusunda belirlenmelidir 
(King & Anderson, 2010). Hastanın daha önceki tedavi yanıtı, duyusal duru-
mu, ağrı davranışı ve cilt bütünlüğü uygulama öncesinde dikkate alınmalıdır 
(Wang et al., 2024). Bu değerlendirme yapılmadan uygulanan cihaz destekli 
tedaviler, beklenmeyen rahatsızlık, ağrı artışı veya uygulama bölgesinde is-
tenmeyen yanıtlarla sonuçlanabilir (Wang et al., 2024).

Cihaz kullanılan uygulamalarda kayıt tutma ve tedavi parametrelerinin 
izlenebilirliği de güvenliğin önemli bir parçasıdır (King & Anderson, 2010). 
Uygulanan doz, süre, bölge, hastanın seans sırasındaki yanıtı ve tedavi son-
rası gözlemler düzenli biçimde kaydedilmelidir (King & Anderson, 2010). Bu 
kayıtlar, sonraki seanslarda tedavi kararlarının güvenli biçimde düzenlen-
mesine ve beklenmeyen durumların daha erken fark edilmesine katkı sağlar 
(King & Anderson, 2010). Özellikle aynı hastanın farklı fizyoterapistler ta-
rafından takip edildiği durumlarda, önceki uygulama bilgilerine erişilebilir 
olması hasta güvenliği açısından önem taşır (King & Anderson, 2010).

Sonuç olarak elektroterapi ve cihaz uygulamaları fizyoterapi pratiğinde 
yaygın kullanılan yöntemlerdir; ancak güvenli uygulama için cihazın teknik 
uygunluğu, hijyen koşulları, doğru dozlama, hasta yanıtının izlenmesi ve ka-
yıtların eksiksiz tutulması birlikte değerlendirilmelidir (King & Anderson, 
2010). Bu uygulamalarda bildirilen olaylar çoğunlukla ağrı artışı, sertlik veya 
rahatsızlık gibi hafif düzeyde olsa da tedavinin hastaya uygunluğu her seans-
ta yeniden gözden geçirilmelidir (Wang et al., 2024).
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3.4. Yoğun Bakım ve Erken Mobilizasyon

Yoğun bakımda fiziksel rehabilitasyon ve erken mobilizasyon, kritik has-
talığa bağlı gelişebilen kas güçsüzlüğünü, fonksiyonel kaybı ve uzun dönem 
bağımlılığı azaltmaya yönelik önemli uygulamalar arasında yer almaktadır 
(Hodgson et al., 2022). Mekanik ventilasyon alan hastalarda erken aktif mo-
bilizasyon, sedasyonun azaltılması, günlük fizyoterapi uygulamaları ve has-
tanın klinik durumuna göre aktif katılımının artırılması gibi bileşenleri içe-
rebilmektedir (Hodgson et al., 2022). Bununla birlikte yoğun bakım hastaları 
hemodinamik instabilite, solunum desteği, çoklu organ yetmezliği, invaziv 
hatlar ve sedasyon gibi nedenlerle fizyoterapi uygulamaları açısından yüksek 
dikkat gerektiren bir gruptur (Eggmann, Nydahl, Gosselink, & Bissett, 2024).

Yoğun bakımda mobilizasyon sırasında bildirilen olaylar çoğunlukla 
kardiyorespiratuvar yanıtlarla ilişkilidir (Eggmann et al., 2024). Hemodina-
mik değişiklikler, oksijen satürasyonunda düşme, kan basıncı değişiklikleri, 
aritmi, yorgunluk veya uygulamaya toleranssızlık yoğun bakım rehabilitas-
yonunda izlenmesi gereken klinik yanıtlar arasında yer almaktadır (Egg-
mann et al., 2024). Fizyoterapi pratiğinde advers olayları inceleyen güncel bir 
derlemede, kardiyorespiratuvar fizyoterapi uygulamaları ve erken mobilizas-
yon sırasında desatürasyon ve hemodinamik instabilitenin öne çıkan olaylar 
olduğu belirtilmiştir (Wang et al., 2024). Bu nedenle yoğun bakımda mobili-
zasyon kararı, hastanın anlık fizyolojik yanıtları ve klinik stabilitesi dikkate 
alınarak verilmelidir (Woodbridge et al., 2024).

Yoğun bakım rehabilitasyonunda her fizyolojik değişikliğin doğrudan 
zararlı bir olay olarak yorumlanması doğru değildir (Eggmann et al., 2024). 
Egzersiz veya mobilizasyon sırasında kalp hızı, solunum sayısı, kan basıncı ve 
oksijen tüketiminde değişiklik olması beklenen fizyolojik yanıtlar arasında 
yer alabilir (Eggmann et al., 2024). Ancak bu değişikliklerin aktivite sonra-
sında normale dönmemesi, tıbbi müdahale gerektirmesi veya hastanın klinik 
durumunda bozulmaya yol açması güvenlik açısından daha dikkatli değer-
lendirilmelidir (Eggmann et al., 2024). Bu nedenle yoğun bakım çalışmala-
rında geçici fizyolojik yanıtlar ile gerçek zarar oluşturan olayların birbirinden 
ayrılması önerilmektedir (Eggmann et al., 2024).

Mekanik ventilasyon altındaki hastalarda erken aktif mobilizasyonu in-
celeyen geniş ölçekli bir randomize çalışmada, erken mobilizasyon grubunda 
günlük aktif mobilizasyon süresinin olağan bakıma göre daha yüksek oldu-
ğu bildirilmiştir (Hodgson et al., 2022). Aynı çalışmada erken mobilizasyon 
uygulamasının hastaların 180. günde hastane dışında canlı geçirdikleri gün 
sayısını anlamlı biçimde artırmadığı gösterilmiştir (Hodgson et al., 2022). 
Bununla birlikte erken mobilizasyon grubunda mobilizasyona bağlı olabile-
cek advers olayların olağan bakıma göre daha sık bildirildiği belirtilmiştir 
(Hodgson et al., 2022). Bu bulgu, yoğun bakımda erken mobilizasyonun her 
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hasta için aynı yoğunlukta uygulanmaması ve hasta yanıtına göre bireysel-
leştirilmesi gerektiğini düşündürmektedir (Hodgson et al., 2022; Eggmann 
et al., 2024).

Yoğun bakımda aktif mobilizasyonun güvenliğine ilişkin daha geniş ka-
nıtlar, bu uygulamanın genel olarak düşük advers olay oranıyla yürütülebil-
diğini göstermektedir (Paton et al., 2024). Paton ve arkadaşlarının sistematik 
derleme ve meta-analizinde, yoğun bakımda mobilizasyonun genel olarak 
advers olayları veya mortaliteyi artırmadığı bildirilmiştir (Paton et al., 2024). 
Aynı derlemede mobilizasyon oturumları sırasında advers olay görülme ora-
nının düşük olduğu ve belirli mobilizasyon değişkenlerinin zararı artırdığına 
dair net bir sonuca ulaşılamadığı belirtilmiştir (Paton et al., 2024). Bu nedenle 
yoğun bakımda mobilizasyonun güvenliği, uygulamanın tamamen riskli ka-
bul edilmesi yerine uygun hasta seçimi, dozlama ve yakın izlem bağlamında 
değerlendirilmelidir (Paton et al., 2024; Woodbridge et al., 2024).

Yoğun bakım hastalarında mobilizasyona başlamadan önce sistematik 
risk değerlendirmesi yapılması önemlidir (Woodbridge et al., 2024). Özellik-
le vasoaktif ilaç kullanan hastalarda kardiyovasküler stabilite, ilaç dozu, kan 
basıncı yanıtı, kalp ritmi, oksijenlenme durumu ve mobilizasyona tolerans 
dikkatle değerlendirilmelidir (Woodbridge et al., 2024). Woodbridge ve ar-
kadaşları, yoğun bakımda fiziksel rehabilitasyon sırasında kullanılabilecek 
advers olay tanımı ve vasoaktif ilaç alan hastalarda rehabilitasyon öncesi 
değerlendirilebilecek risk faktörleri için uzman görüşüne dayalı bir Delphi 
çalışması yürütmüştür (Woodbridge et al., 2024). Bu çalışma, yoğun bakım 
rehabilitasyonunda güvenli uygulama için ortak advers olay tanımlarına ve 
yapılandırılmış risk değerlendirme araçlarına ihtiyaç olduğunu göstermekte-
dir (Woodbridge et al., 2024).

Klinik uygulamada yoğun bakım mobilizasyonu, hastanın fizyolojik re-
zervi ve tedaviye anlık yanıtı dikkate alınarak kademeli biçimde planlanma-
lıdır (Eggmann et al., 2024; Woodbridge et al., 2024). Mobilizasyon sırasında 
oksijen satürasyonu, kalp hızı, kan basıncı, solunum sayısı, bilinç durumu, 
yorgunluk düzeyi ve invaziv hatların güvenliği izlenmelidir (Eggmann et 
al., 2024; Woodbridge et al., 2024). Aktivite sırasında belirgin desatürasyon, 
sürdürülemeyen hemodinamik değişiklik, aritmi, aşırı yorgunluk, bilinç de-
ğişikliği veya hasta güvenliğini tehdit eden teknik bir sorun gelişirse mobili-
zasyonun yoğunluğu azaltılmalı veya uygulama durdurulmalıdır (Eggmann 
et al., 2024; Woodbridge et al., 2024).

Sonuç olarak yoğun bakımda erken mobilizasyon, uygun hasta seçimi 
ve dikkatli izlemle uygulanabilen önemli bir fizyoterapi yaklaşımıdır (Paton 
et al., 2024). Ancak kritik hastalarda uygulamanın zamanlaması, süresi, yo-
ğunluğu ve fizyolojik yanıtları hasta bazında değerlendirilmelidir (Hodgson 
et al., 2022; Eggmann et al., 2024). Bu alanda güvenliğin güçlendirilmesi için 
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mobilizasyon sırasında ortaya çıkan olayların standart biçimde tanımlanma-
sı, geçici fizyolojik yanıtların gerçek zararlı olaylardan ayrılması ve risk de-
ğerlendirmesinin sistematik hale getirilmesi gerekmektedir (Eggmann et al., 
2024; Woodbridge et al., 2024).

3.5. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin iletişim teknolojileri 
aracılığıyla uzaktan sunulmasını sağlayan bir uygulama biçimidir (Yau et al., 
2024). Bu yöntem, özellikle ulaşım güçlüğü yaşayan, kırsal bölgede yaşayan, 
klinik merkeze düzenli devam edemeyen veya ev ortamında takip edilmesi 
gereken hastalar için rehabilitasyon hizmetlerine erişimi artırabilmektedir 
(Yau et al., 2024). Bununla birlikte telerehabilitasyonda hasta ve fizyoterapist 
aynı fiziksel ortamda bulunmadığı için güvenlik değerlendirmesi yüz yüze 
uygulamalardan farklı bir şekilde ele alınmalıdır (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyon sırasında ortaya çıkabilecek istenmeyen olaylar, uygu-
lamanın türüne, hastanın klinik özelliklerine, kullanılan teknolojiye ve ev 
ortamının güvenliğine göre değişebilir (Yau et al., 2024). Uzaktan yürütülen 
egzersiz, denge eğitimi, mobilite çalışmaları veya fonksiyonel aktiviteler sıra-
sında düşme, kas-iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk veya uygulamaya tolerans-
sızlık gibi olaylar görülebilir (Yau et al., 2024). Telerehabilitasyonun uzaktan 
yürütülmesi, fizyoterapistin hastaya fiziksel olarak müdahale etme veya anlık 
destek sağlama kapasitesini sınırlayabileceğinden uygulama öncesi risk de-
ğerlendirmesi önemlidir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyonda bildirilen advers olaylara ilişkin güncel bir kapsam 
derlemesinde, 81 çalışmada toplam 84.534 seans içinde 295 advers olay bil-
dirildiği belirtilmiştir (Yau et al., 2024). Aynı derlemede bildirilen olayların 
çoğunun fiziksel nitelikte olduğu, genellikle hafif veya ciddi olmayan düzey-
de seyrettiği ve çoğunun doğrudan telerehabilitasyon uygulamasına bağlı ol-
madığı ifade edilmiştir (Yau et al., 2024). Bu bulgular, telerehabilitasyonun 
genel olarak düşük advers olay oranlarıyla uygulanabildiğini göstermektedir 
(Yau et al., 2024). Ancak güvenlik sonuçlarının doğru yorumlanabilmesi için 
telerehabilitasyon çalışmalarında advers olayların daha ayrıntılı ve standart 
biçimde raporlanması gerekmektedir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyonun farklı sunum biçimleri güvenlik açısından farklı 
özellikler taşıyabilir (Yau et al., 2024). Senkron uygulamalarda fizyoterapist 
hastayı eş zamanlı izleyebilirken, asenkron uygulamalarda hasta egzersizle-
ri video, mobil uygulama veya yazılı yönergeler aracılığıyla bağımsız biçim-
de sürdürebilir (Yau et al., 2024). Hibrit modellerde ise yüz yüze ve uzaktan 
uygulamalar birlikte kullanılabilir (Yau et al., 2024). Bu nedenle telerehabi-
litasyon programı planlanırken hastanın teknolojiyi kullanma becerisi, ev 
ortamının uygunluğu, düşme riski, egzersizleri anlayabilme düzeyi ve acil 
durumda destek alabilme imkânı dikkate alınmalıdır (Yau et al., 2024).
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Fizyoterapi pratiğinde telerehabilitasyonun güvenli biçimde yürütüle-
bilmesi için uygulama öncesinde ev ortamı ve egzersiz alanı değerlendiril-
melidir (Yau et al., 2024). Hastanın egzersiz yapacağı alanda kaygan zemin, 
yetersiz aydınlatma, sabit olmayan mobilyalar, yetersiz destek yüzeyleri veya  
düşmeye neden olabilecek engeller bulunması güvenlik açısından risk oluştu-
rabilir (Yau et al., 2024). Denge, yürüme veya transfer eğitimi içeren uygula-
malarda hastanın yanında bir bakım verenin bulunması bazı durumlarda gü-
venliği artırabilir (Yau et al., 2024). Hastanın uygulama sırasında ağrı artışı, 
baş dönmesi, nefes darlığı, aşırı yorgunluk veya denge kaybı yaşaması duru-
munda egzersizi durdurması ve fizyoterapiste bilgi vermesi gerektiği önceden 
açıklanmalıdır (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyon uygulamalarında hasta eğitimi ve iletişim güvenliğin 
temel bileşenleri arasında yer alır (Yau et al., 2024). Egzersizlerin nasıl ya-
pılacağı, hangi durumlarda uygulamanın sonlandırılacağı, hangi belirtilerin 
uyarıcı kabul edileceği ve acil durumda kiminle iletişim kurulacağı hastaya 
açık biçimde anlatılmalıdır (Yau et al., 2024). Uzaktan uygulamalarda fizyo-
terapistin hastayı tam olarak gözlemleyememe olasılığı bulunduğundan, eg-
zersizlerin karmaşıklığı ve yoğunluğu hastanın bağımsız uygulama kapasite-
sine göre belirlenmelidir (Yau et al., 2024). Bu yaklaşım, telerehabilitasyonun 
hasta güvenliği açısından daha kontrollü ve sürdürülebilir biçimde uygulan-
masına katkı sağlar (Yau et al., 2024).

Fizyoterapi alanında advers olayları inceleyen güncel derlemeler, telere-
habilitasyon gibi yeni uygulama modellerinde güvenlik verilerinin daha gö-
rünür hale getirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Wang et al., 2024; Yau et 
al., 2024). Telerehabilitasyon çalışmalarında uygulamanın tipi, seans sayısı, 
hasta grubu, izlem yöntemi, bildirilen advers olayın niteliği, şiddeti ve uygu-
lamayla ilişkisi açık biçimde raporlanmalıdır (Yau et al., 2024). Bu bilgiler, te-
lerehabilitasyonun hangi hasta gruplarında daha güvenli uygulanabileceğini 
ve hangi koşullarda ek güvenlik önlemlerine ihtiyaç duyulabileceğini belirle-
mek açısından önemlidir (Yau et al., 2024).

Sonuç olarak telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerine erişimi ar-
tıran ve uygun hastalarda güvenli biçimde uygulanabilen bir yöntemdir (Yau 
et al., 2024). Ancak uzaktan uygulama modeli, ev ortamı, teknoloji kullanımı, 
hasta eğitimi, düşme riski ve acil durum planlaması gibi yüz yüze rehabilitas-
yondan farklı güvenlik gereksinimleri doğurmaktadır (Yau et al., 2024). Bu ne-
denle telerehabilitasyon programlarında hasta seçimi, çevresel düzenleme, açık 
iletişim ve advers olay bildirimi birlikte değerlendirilmelidir (Yau et al., 2024).

3.6. Yatan Hasta ve Nörolojik Rehabilitasyon Uygulamaları

Yatan hasta rehabilitasyonu ve nörolojik rehabilitasyon uygulamaları, 
hasta güvenliği açısından özel dikkat gerektiren alanlar arasında yer almak-
tadır (Rahimi et al., 2023; Wang et al., 2024). Bu hasta gruplarında fonksiyonel 
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bağımsızlık düzeyinin düşük olması, mobilite kısıtlılığı, denge bozukluğu, 
kas güçsüzlüğü, bilişsel etkilenim ve eşlik eden sistemik sorunlar istenme-
yen olay riskini artırabilmektedir (Caniça, Bouça-Machado, Rosa, & Ferreira, 
2022; Rahimi et al., 2023). Bu nedenle yatan hasta rehabilitasyonu ve nörolojik 
rehabilitasyonda güvenli uygulama, yalnızca tedavi seansının içeriğiyle değil, 
hastanın gün içindeki mobilitesi, bakım gereksinimi, çevresel düzenlemeler 
ve ekip içi iletişimle de ilişkilidir (Rahimi et al., 2023).

Rehabilitasyon hastanesinde advers olayların incelendiği retrospektif bir 
çalışmada, dört yıllık süreçte 5642 yatan hasta içinde 517 advers olay kayde-
dildiği bildirilmiştir (Rahimi et al., 2023). Aynı çalışmada en sık bildirilen 
olayların düşme, basınç yarası, ilaç hatası, klinik süreç sorunları ve hastane 
kaynaklı enfeksiyonlar olduğu belirtilmiştir (Rahimi et al., 2023). Düşmele-
rin bildirilen olaylar içinde en yüksek oranı oluşturması, yatan hasta reha-
bilitasyonunda mobilite ve transfer güvenliğinin öncelikli konular arasında 
yer aldığını göstermektedir (Rahimi et al., 2023). Basınç yarası ve hastane 
kaynaklı enfeksiyonların da önemli advers olaylar arasında yer alması, reha-
bilitasyon sürecinde hem hareketliliğin artırılması hem de bakım kalitesinin 
sürdürülmesi gerektiğini ortaya koymaktadır (Rahimi et al., 2023).

Yatan hasta rehabilitasyonunda düşme riski, tedavi seansı dışında da de-
vam eden bir güvenlik sorunudur (Rahimi et al., 2023). Hastanın yataktan 
kalkma, transfer, tuvalete gitme, yürüme ve yardımcı cihaz kullanımı sıra-
sında izlenmesi düşme riskinin azaltılması açısından önemlidir (Rahimi et 
al., 2023). Rehabilitasyon ekibinin hastanın fonksiyonel kapasitesini, denge 
düzeyini, yardımcı cihaz kullanımını ve gözetim gereksinimini düzenli ola-
rak değerlendirmesi gerekmektedir (Rahimi et al., 2023). Özellikle yaşlı has-
talar, nörolojik etkilenimi olan bireyler ve bağımsız mobilitesi sınırlı hastalar 
düşme açısından daha dikkatli izlenmelidir (Rahimi et al., 2023; Wang et al., 
2024).

Nörolojik rehabilitasyon uygulamalarında bildirilen advers olaylar sık-
lıkla denge, yürüme, postüral kontrol ve otonom yanıtlarla ilişkilidir (Caniça 
et al., 2022; Wang et al., 2024). Parkinsonian sendromlu hastalarda fizyotera-
pi seansları sırasında ve seanslar arasında advers olayların incelendiği bir ça-
lışmada, 100 hastada toplam 1845 fizyoterapi seansı değerlendirilmiş ve 128 
advers olay bildirildiği belirtilmiştir (Caniça et al., 2022). Bu çalışmada en sık 
bildirilen olayların düşme, ağrı/rahatsızlık ve hipotansiyon olduğu ifade edil-
miştir (Caniça et al., 2022). Bu bulgular, nörolojik hastalarda yalnızca motor 
performansın değil, ortostatik yanıt, denge kontrolü ve seans sonrası güvenli-
ğin de izlenmesi gerektiğini göstermektedir (Caniça et al., 2022).

Nörolojik rehabilitasyonda fizyoterapi uygulamaları çoğu zaman denge 
eğitimi, yürüme eğitimi, transfer çalışmaları, postüral kontrol egzersizleri 
ve fonksiyonel aktivite eğitimlerini içermektedir (Caniça et al., 2022; Wang 



 . 25Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

et al., 2024). Bu uygulamalar sırasında hastanın düşme riski, yorgunluk dü-
zeyi, ağrı yanıtı, postüral stabilitesi ve hipotansiyon belirtileri izlenmelidir 
(Caniça et al., 2022). Seans sırasında veya sonrasında baş dönmesi, belirgin 
yorgunluk, denge kaybı, ağrı artışı ya da hipotansif yanıt gelişmesi durumun-
da uygulamanın yoğunluğu ve süresi yeniden düzenlenmelidir (Caniça et al., 
2022). Bu yaklaşım, nörolojik rehabilitasyonda tedavi hedeflerinin hastanın 
güvenlik sınırları içinde sürdürülmesine katkı sağlar (Caniça et al., 2022; 
Wang et al., 2024).

Yatan hasta ve nörolojik rehabilitasyon alanlarında güvenlik, multidi-
sipliner ekip iş birliğiyle güçlendirilebilir (Rahimi et al., 2023). Fizyoterapist, 
hemşire, hekim, ergoterapist, bakım veren ve diğer ekip üyeleri arasında has-
tanın mobilizasyon düzeyi, transfer gereksinimi, düşme riski ve gözetim ihti-
yacı hakkında düzenli bilgi paylaşımı yapılmalıdır (Rahimi et al., 2023). Has-
tanın gün içindeki hareketliliği, yalnızca fizyoterapi seansı sırasında değil, 
yatak içi pozisyonlama, tuvalet transferi, servis içi yürüme ve yardımcı cihaz 
kullanımı sırasında da güvenli biçimde planlanmalıdır (Rahimi et al., 2023). 
Bu nedenle yatan hasta rehabilitasyonunda güvenli uygulama, seans temelli 
değil, gün boyu devam eden bir klinik izlem süreci olarak düşünülmelidir 
(Rahimi et al., 2023).

Sonuç olarak yatan hasta rehabilitasyonu ve nörolojik rehabilitasyon uy-
gulamalarında düşme, ağrı/rahatsızlık, hipotansiyon, basınç yarası ve hasta-
ne kaynaklı enfeksiyonlar hasta güvenliği açısından öne çıkan olaylar arasın-
da yer almaktadır (Caniça et al., 2022; Rahimi et al., 2023). Bu hasta grupla-
rında güvenli fizyoterapi uygulaması; mobilite düzeyinin doğru belirlenmesi, 
transfer ve yürüme güvenliğinin sağlanması, hastanın fizyolojik yanıtlarının 
izlenmesi ve ekip içi iletişimin güçlendirilmesi ile desteklenmelidir (Caniça et 
al., 2022; Rahimi et al., 2023; Wang et al., 2024).

4. RİSK YÖNETİMİ VE HASTA SEÇİMİ

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında risk yönetimi, tedaviye 
başlamadan önce olası tehlikeleri belirlemeyi, uygulama sırasında hastanın 
yanıtını izlemeyi ve ortaya çıkabilecek istenmeyen durumlara yönelik önle-
yici stratejiler geliştirmeyi kapsayan dinamik bir süreçtir (Mello et al., 2022). 
Bu süreç yalnızca advers olay ortaya çıktıktan sonra yapılan değerlendirme-
lerle sınırlı değildir; hastaya, uygulamaya, çevreye ve sağlık hizmeti sistemine 
ilişkin risklerin önceden tanımlanmasını da içerir (Mello et al., 2022). Fiz-
yoterapi uygulamalarının farklı klinik alanlarda farklı advers olay profilleri 
göstermesi, risk yönetiminin her hasta ve her uygulama için ayrı biçimde ele 
alınması gerektiğini ortaya koymaktadır (Wang et al., 2024).

Hasta seçimi, güvenli fizyoterapi uygulamasının ilk basamaklarından 
biridir (Wang et al., 2024). Hastanın tanısı, yaşı, eşlik eden hastalıkları, fonk-
siyonel kapasitesi, ağrı düzeyi, bilişsel durumu, denge kontrolü, kardiyores-
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piratuvar yanıtı ve önceki tedavi deneyimleri uygulama öncesinde değerlen-
dirilmelidir (Wang et al., 2024). Nörolojik hastalarda düşme, hipotansiyon 
ve yorgunluk gibi olayların bildirilmiş olması, bu hasta grubunda denge, 
postüral kontrol ve otonom yanıtların tedavi öncesinde dikkate alınması ge-
rektiğini göstermektedir (Caniça et al., 2022). Yatan hasta rehabilitasyonun-
da düşme, basınç yarası ve hastane kaynaklı enfeksiyonlar gibi olayların öne 
çıkması, hasta seçiminin yalnızca seans içi performansa değil, genel bakım ve 
mobilite gereksinimine göre de yapılması gerektiğini göstermektedir (Rahimi 
et al., 2023).

Risk yönetiminde hastaya ait faktörler kadar uygulanacak tedavinin 
özellikleri de önemlidir (Wang et al., 2024). Egzersiz tedavisinde yüklenme 
şiddeti, tekrar sayısı, süre ve progresyon hastanın kapasitesine göre düzen-
lenmelidir (Niemeijer et al., 2020). Manuel terapi uygulamalarında bölgesel 
semptomlar, nörolojik bulgular, vasküler riskler ve önceki tedavi yanıtla-
rı dikkate alınmalıdır (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022). Yoğun 
bakımda mobilizasyon planlanırken hemodinamik stabilite, oksijenlenme, 
vasoaktif ilaç kullanımı ve hastanın aktiviteye fizyolojik yanıtı sistematik bi-
çimde değerlendirilmelidir (Woodbridge et al., 2024).

Uygulama yoğunluğu ve tedavi dozu, risk yönetiminin temel bileşenleri 
arasında yer alır (Niemeijer et al., 2020; Woodbridge et al., 2024). Egzersiz ya 
da mobilizasyonun hastanın tolere edebileceğinden daha yüksek yoğunlukta 
planlanması ağrı artışı, yorgunluk, denge kaybı veya fizyolojik instabiliteye 
yol açabilir (Niemeijer et al., 2020; Eggmann et al., 2024). Bu nedenle tedavi 
dozu, yalnızca hedeflenen fonksiyonel kazanıma göre değil, hastanın klinik 
rezervi ve seans içi yanıtına göre belirlenmelidir (Eggmann et al., 2024; Wo-
odbridge et al., 2024). Klinik yanıtların izlenmesi, tedavinin sürdürülmesi, 
değiştirilmesi veya sonlandırılması konusunda fizyoterapiste karar verme 
olanağı sağlar (Eggmann et al., 2024).

Risk yönetimi çevresel ve kurumsal faktörleri de kapsamalıdır (King & 
Anderson, 2010). Tedavi alanının düzeni, kullanılan cihazların bakımı, uy-
gulama materyallerinin hijyeni, hasta kayıtlarının doğruluğu, ekip içi bilgi 
aktarımı ve hasta devri gibi süreçler güvenli klinik uygulamanın önemli par-
çalarıdır (King & Anderson, 2010). Özellikle cihaz destekli uygulamalarda 
bakım, kalibrasyon, doz kaydı ve enfeksiyon kontrol önlemleri hasta güven-
liği açısından dikkate alınmalıdır (King & Anderson, 2010). Bu nedenle risk 
yönetimi yalnızca hastaya yönelik bir değerlendirme değil, aynı zamanda 
klinik ortamın ve uygulama süreçlerinin güvenli hale getirilmesini de içerir 
(King & Anderson, 2010; Mello et al., 2022).

Tedavi öncesi risk değerlendirmesi, hastanın uygulamaya uygun olup ol-
madığını belirlemenin yanı sıra gerekli güvenlik önlemlerinin planlanmasına 
da yardımcı olur (Mello et al., 2022). Yüksek düşme riski olan bir hastada gö-
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zetimli yürüme eğitimi tercih edilmesi, kardiyorespiratuvar kapasitesi sınırlı 
bir hastada düşük yoğunlukla başlanması veya yoğun bakım hastasında mo-
bilizasyon öncesi fizyolojik stabilitenin değerlendirilmesi bu sürecin klinik 
yansımalarıdır (Caniça et al., 2022; Eggmann et al., 2024; Woodbridge et al., 
2024). Bu yaklaşım, tedavinin tamamen ertelenmesi yerine hastaya uygun yo-
ğunluk, süre, yöntem ve izlem stratejisiyle düzenlenmesini sağlar (Niemeijer 
et al., 2020; Woodbridge et al., 2024).

Advers olayların önlenmesinde yalnızca bireysel klinik kararlar değil, 
olaylardan öğrenmeye yönelik sistematik süreçler de önemlidir (Mello et al., 
2022). Olay bildirimi, kök neden analizi, katkıda bulunan faktörlerin belir-
lenmesi ve düzeltici-önleyici faaliyetlerin planlanması risk yönetiminin te-
mel araçları arasında yer almaktadır (Mello et al., 2022). Bu süreçlerde olayın 
yalnızca kimin tarafından yapıldığına değil, hangi sistemsel veya çevresel 
koşullar altında ortaya çıktığına odaklanılması gerekmektedir (Mello et al., 
2022). Suçlayıcı olmayan ve öğrenmeye dayalı bir yaklaşım, hem olay bildiri-
mini artırabilir hem de benzer olayların tekrarını önlemeye katkı sağlayabilir 
(Mello et al., 2022).

Risk yönetimi sürecinde hasta ve bakım verenin bilgilendirilmesi de 
önemlidir (King & Anderson, 2010). Hastaya uygulanacak tedavinin amacı, 
beklenen yanıtlar, dikkat edilmesi gereken belirtiler ve uygulama sırasında 
bildirmesi gereken durumlar açık biçimde anlatılmalıdır (King & Anderson, 
2010). Özellikle ev programı, telerehabilitasyon, denge eğitimi veya cihaz 
destekli uygulamalarda hasta ve bakım verenin güvenlik konusunda bilgi-
lendirilmesi tedavinin klinik ortam dışında da güvenli sürdürülmesine katkı 
sağlar (Yau et al., 2024). Bu nedenle risk yönetimi, fizyoterapist tarafından tek 
yönlü yürütülen bir süreç değil, hasta, bakım veren ve sağlık ekibinin birlik-
te katıldığı bir güvenlik yaklaşımıdır (King & Anderson, 2010; Mello et al., 
2022).

Sonuç olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda risk yönetimi, uygun hasta 
seçimi, tedavi dozunun bireyselleştirilmesi, çevresel güvenliğin sağlanması, 
klinik yanıtların izlenmesi ve olaylardan öğrenmeye dayalı sistematik süreç-
lerin geliştirilmesiyle güçlendirilebilir (Mello et al., 2022; Wang et al., 2024). 
Bu yaklaşım, fizyoterapi uygulamalarının yalnızca etkili değil, aynı zamanda 
güvenli, izlenebilir ve hastanın klinik özelliklerine uygun biçimde yürütül-
mesine katkı sağlar (King & Anderson, 2010; Woodbridge et al., 2024).

5. GÜVENLİ KLİNİK UYGULAMA İLKELERİ

Güvenli klinik uygulama, fizyoterapi ve rehabilitasyon sürecinde hasta-
nın değerlendirilmesinden tedavinin sonlandırılmasına kadar tüm aşama-
ların dikkatli, izlenebilir ve hasta merkezli biçimde yürütülmesini gerektirir 
(King & Anderson, 2010). Fizyoterapistlerin hasta güvenliğindeki sorumlulu-
ğu yalnızca uygulama sırasında oluşabilecek riskleri fark etmekle sınırlı de-
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ğildir; uygulama öncesi hazırlık, hasta bilgilendirmesi, tedavi ortamının dü-
zenlenmesi, kayıt tutma ve ekip içi iletişim de bu sorumluluğun parçalarıdır 
(King & Anderson, 2010). Bu nedenle güvenli klinik uygulama, tek bir teknik 
beceriye değil, fizyoterapistin klinik karar verme, iletişim ve izlem becerileri-
nin birlikte kullanılmasına dayanır (King & Anderson, 2010).

Fizyoterapi uygulamalarında hasta bilgilendirmesi güvenli klinik uygu-
lamanın temel unsurlarından biridir (Çakar, Sert, Durmuş, Dinçer, & Kıralp, 
2009). Aydınlatılmış onam, hastanın uygulanacak tedavi hakkında anlaşılır 
biçimde bilgilendirilmesi ve uygulamaya özgür iradesiyle karar verebilmesi 
açısından etik ve hukuki bir gereklilik taşır (Çakar et al., 2009). Fizyoterapi ve 
rehabilitasyon alanında invaziv ya da non-invaziv uygulamalar yapılmadan 
önce hastaya uygulamanın amacı, beklenen yararı, olası sınırlılıkları, dikkat 
edilmesi gereken durumlar ve alternatif seçenekler açıklanmalıdır (Çakar et 
al., 2009). Bu süreç, hastanın tedaviye katılımını artırabileceği gibi uygulama 
sırasında ortaya çıkabilecek beklenmeyen durumların daha erken bildirilme-
sine de katkı sağlayabilir (Çakar et al., 2009).

Hasta ile etkili iletişim kurulması, güvenli klinik uygulamanın sürdü-
rülmesinde önemli bir rol oynar (King & Anderson, 2010). Hastanın ağrı, 
yorgunluk, baş dönmesi, nefes darlığı, denge kaybı veya uygulama sırasında 
rahatsızlık hissettiğinde bunu bildirmesi gerektiği açıkça ifade edilmelidir 
(King & Anderson, 2010). Özellikle egzersiz, manuel terapi, cihaz uygula-
maları, erken mobilizasyon ve telerehabilitasyon gibi alanlarda hastanın uy-
gulama sırasında hangi belirtileri önemsemesi gerektiğini bilmesi güvenliği 
artırabilir (King & Anderson, 2010; Çakar et al., 2009). Bu nedenle fizyote-
rapist-hasta iletişimi yalnızca motivasyon sağlama amacıyla değil, güvenlik 
izlemine katkı sunan bir klinik araç olarak değerlendirilmelidir (King & An-
derson, 2010).

Klinik kayıtların düzenli tutulması güvenli uygulamanın izlenebilirliği-
ni sağlar (King & Anderson, 2010). Uygulanan tedavi yöntemi, tedavi dozu, 
uygulama süresi, hastanın seans sırasındaki yanıtı, ortaya çıkan beklenmeyen 
durumlar ve sonraki seans için yapılan değişiklikler kayıt altına alınmalıdır 
(King & Anderson, 2010). Kayıtların eksiksiz tutulması, hastanın farklı fiz-
yoterapistler tarafından izlendiği durumlarda tedavi sürekliliğini ve güvenli 
bilgi aktarımını destekler (King & Anderson, 2010). Bu durum özellikle cihaz 
uygulamaları, yoğun bakım rehabilitasyonu, yatan hasta rehabilitasyonu ve 
uzun süreli tedavi programlarında klinik kararların daha güvenli biçimde 
sürdürülmesine katkı sağlar (King & Anderson, 2010).

Güvenli klinik uygulamada ekip içi iletişim ve görev paylaşımı da önemli 
bir yere sahiptir (Kınıklı, Erden, & Elçin, 2015). Hasta güvenliği eğitimi ve 
meslekler arası işbirliği, sağlık profesyonellerinin birbirlerinin rollerini daha 
iyi anlamasına ve klinik süreçlerde daha etkili iletişim kurmasına katkı sağ-
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layabilir (Kınıklı et al., 2015). Fizyoterapistin hekim, hemşire, ergoterapist, 
bakım veren ve diğer ekip üyeleriyle hastanın mobilite düzeyi, transfer ge-
reksinimi, düşme riski ve tedaviye yanıtı hakkında düzenli bilgi paylaşması 
güvenli bakımın sürdürülmesini destekler (Kınıklı et al., 2015). Bu nedenle 
fizyoterapi hizmetlerinde hasta güvenliği, yalnızca bireysel uygulayıcı per-
formansına değil, ekip temelli klinik işleyişe de bağlıdır (Kınıklı et al., 2015).

Simülasyon ve hasta güvenliği eğitimi, fizyoterapi alanında güvenli kli-
nik uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayabilecek yöntemler arasında 
yer almaktadır (Kınıklı et al., 2015). Sağlık bilimlerinde hasta güvenliği ve 
meslekler arası işbirliği eğitimine yönelik çalışmalarda, simülasyon ortamla-
rının klinik farkındalığı artırabileceği ve öğrencilerin farklı meslek rollerini 
anlamasına katkı sağlayabileceği belirtilmiştir (Kınıklı et al., 2015). Fizyo-
terapi eğitiminde ve hizmet içi eğitimlerde hasta güvenliği, olay bildirimi, 
etkili iletişim, hasta devri ve güvenli uygulama senaryolarına yer verilmesi 
klinik uygulama kalitesini destekleyebilir (Kınıklı et al., 2015). Bu tür eğitim-
ler, özellikle klinik ortama yeni başlayan fizyoterapistlerin güvenli uygulama 
davranışlarını geliştirmesi açısından önem taşır (Kınıklı et al., 2015).

Fizik tedavi departmanlarında hasta güvenliği kültürünün güçlendi-
rilmesi, güvenli uygulamanın kurumsal düzeyde desteklenmesi açısından 
gereklidir (Akalın, 2018). Türkiye’de fizik tedavi uygulamalarında hasta 
güvenliğine ilişkin yapılan bir çalışmada, hasta ve çalışan bakış açısıyla iyi-
leştirmeye açık alanların bulunduğu belirtilmiştir (Akalın, 2018). Bu bulgu, 
klinik birimlerde güvenli uygulamanın yalnızca bireysel dikkatle değil, ku-
rum düzeyinde politika, eğitim, denetim ve kalite iyileştirme süreçleriyle des-
teklenmesi gerektiğini göstermektedir (Akalın, 2018). Bu nedenle fizik tedavi 
birimlerinde hasta güvenliği kültürünün güçlendirilmesi, advers olayların 
önlenmesi ve güvenli bakımın sürekliliği açısından önemlidir (Akalın, 2018).

Güvenli klinik uygulama ilkeleri arasında tedavi ortamının uygunluğu 
ve cihaz güvenliği de yer almaktadır (King & Anderson, 2010). Uygulama ala-
nının düzenli olması, düşmeye yol açabilecek çevresel engellerin azaltılma-
sı, kullanılan cihazların bakım ve kalibrasyonunun yapılması ve enfeksiyon 
kontrol önlemlerine uyulması güvenli fizyoterapi hizmetinin bir parçasıdır 
(King & Anderson, 2010). Tedavi ortamının güvenli hale getirilmesi, özellikle 
yürüme eğitimi, transfer çalışmaları, denge uygulamaları ve cihaz destekli 
tedavilerde hastanın zarar görme riskini azaltabilir (King & Anderson, 2010). 
Bu nedenle klinik ortam, tedavi planının pasif bir arka planı değil, güvenli 
uygulamanın aktif bir bileşeni olarak değerlendirilmelidir (King & Ander-
son, 2010).

Sonuç olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda güvenli klinik uygulama; 
hasta bilgilendirmesi, aydınlatılmış onam, kayıt tutma, ekip içi iletişim, hasta 
güvenliği eğitimi, cihaz güvenliği ve uygun tedavi ortamının sağlanmasıyla 
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güçlendirilebilir (King & Anderson, 2010; Çakar et al., 2009; Kınıklı et al., 
2015). Bu ilkeler, fizyoterapistin uygulama sırasında karşılaşabileceği riskleri 
daha erken fark etmesine ve tedavi sürecini hastanın klinik durumuna uygun 
biçimde sürdürmesine katkı sağlar (King & Anderson, 2010). Güvenli klinik 
uygulamanın sürdürülebilmesi için bireysel mesleki sorumluluk ile kurum-
sal hasta güvenliği kültürünün birlikte geliştirilmesi gerekmektedir (Akalın, 
2018).

6. ADVERS OLAYLARIN KAYIT ALTINA ALINMASI VE RAPOR-
LANMASI

Advers olayların kayıt altına alınması ve raporlanması, fizyoterapi ve re-
habilitasyon uygulamalarında hasta güvenliğinin izlenebilir hale gelmesini 
sağlayan temel süreçlerden biridir (Mello et al., 2022). Raporlama, yalnızca 
meydana gelen olayın kaydedilmesi anlamına gelmez; olayın nedenlerinin, 
katkıda bulunan faktörlerin ve önleyici stratejilerin belirlenmesine de katkı 
sağlar (Mello et al., 2022). Bu nedenle advers olay bildirimi, cezalandırıcı bir 
süreç olarak değil, klinik uygulamalardan öğrenmeyi sağlayan bir kalite iyi-
leştirme aracı olarak ele alınmalıdır (Mello et al., 2022).

Klinik uygulamada advers olay kaydı yapılırken olayın zamanı, yeri, uy-
gulama türü, hastanın klinik durumu, olayın şiddeti, süresi, hastaya etkisi ve 
olay sonrasında yapılan müdahaleler açık biçimde belirtilmelidir (Funabashi 
et al., 2022). Olayın uygulama ile olası ilişkisi, hastanın fonksiyonel duru-
munda değişiklik oluşturup oluşturmadığı ve ek tıbbi değerlendirme gerek-
tirip gerektirmediği de kayıtlarda yer almalıdır (Funabashi et al., 2022). Bu 
bilgilerin eksik kaydedilmesi, olayın klinik öneminin anlaşılmasını ve ben-
zer olayların önlenmesine yönelik stratejilerin geliştirilmesini güçleştirebilir 
(Mello et al., 2022; Funabashi et al., 2022).

Advers olayların kayıt altına alınmasında yalnızca ciddi olayların değil, 
hafif ve geçici olayların da belirli bir sistematik içinde değerlendirilmesi gere-
kir (Carnes et al., 2010; Wang et al., 2024). Manuel terapi çalışmalarında hafif 
veya orta düzeydeki olayların sık görülebilmesi, bu tür olayların klinik öne-
minin göz ardı edilmemesi gerektiğini göstermektedir (Carnes et al., 2010). 
Fizyoterapi uygulamalarıyla ilişkili olayların farklı klinik alanlarda değişken-
lik göstermesi, raporlama sistemlerinin uygulama alanına uygun ayrıntıları 
içermesini gerekli kılmaktadır (Wang et al., 2024). Bu nedenle ağrı artışı, yor-
gunluk, düşme, desatürasyon, hipotansiyon, cilt reaksiyonu veya fonksiyonel 
kötüleşme gibi olaylar uygun sınıflandırma ve açıklamalarla kaydedilmelidir 
(Wang et al., 2024).

Advers olayların raporlanmasında önemli sorunlardan biri, çalışmalar 
arasında kullanılan terimlerin ve raporlama biçimlerinin tutarlı olmaması-
dır (Funabashi et al., 2022). Manuel terapi alanında advers olayların tanım 
ve sınıflandırmasında ortak bir yaklaşım bulunmaması, çalışmalar arasında 
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karşılaştırma yapılmasını güçleştirmektedir (Funabashi et al., 2022). Spinal 
manipülasyonla ilgili randomize klinik çalışmaları inceleyen güncel bir siste-
matik derlemede, çalışmaların önemli bir bölümünde advers olayların yeterli 
ve açık biçimde raporlanmadığı belirtilmiştir (Gorrell et al., 2023). Aynı der-
lemede, bazı çalışmalarda advers olay tanımının verilmediği ve raporlamanın 
standartlara uygun olmadığı vurgulanmıştır (Gorrell et al., 2023).

Egzersiz tedavisi çalışmalarında da advers olay ve çalışmadan ayrılma 
nedenlerinin raporlanmasında eksiklikler bulunmaktadır (von Heideken et 
al., 2021; James et al., 2021). Diz osteoartritinde terapötik egzersiz çalışma-
larını inceleyen bir derlemede, advers olay bildirimi ve çalışmadan ayrılma 
nedenlerinin her çalışmada yeterince açık sunulmadığı belirtilmiştir (von 
Heideken et al., 2021). Kalça osteoartriti egzersiz çalışmalarında da egzer-
siz yoğunluğu, advers olaylar ve çalışmadan ayrılma nedenlerinin tutarlı bi-
çimde bildirilmediği gösterilmiştir (James et al., 2021). Bu durum, egzersiz 
tedavisinin güvenlik profilinin doğru yorumlanabilmesi için advers olaylar 
ile çalışmadan ayrılma nedenlerinin birlikte raporlanması gerektiğini göster-
mektedir (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021).

Telerehabilitasyon çalışmalarında advers olay raporlaması, uzaktan uy-
gulamanın güvenlik profilini değerlendirmek açısından ayrıca önemlidir 
(Yau et al., 2024). Telerehabilitasyonla ilişkili advers olayları inceleyen kap-
sam derlemesinde, olayların çoğunun hafif veya ciddi olmayan düzeyde ol-
duğu belirtilmekle birlikte, raporlama ayrıntılarının geliştirilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır (Yau et al., 2024). Uzaktan uygulamalarda olayın ev ortamın-
da mı, egzersiz sırasında mı, teknoloji kullanımıyla mı ya da hastanın mevcut 
klinik durumuyla mı ilişkili olduğunun belirtilmesi güvenlik değerlendirme-
sini güçlendirebilir (Yau et al., 2024). Bu nedenle telerehabilitasyon çalışma-
larında uygulama modeli, seans sayısı, olayın niteliği, şiddeti ve uygulama ile 
ilişkisi ayrıntılı biçimde raporlanmalıdır (Yau et al., 2024).

Araştırmalarda advers olayların raporlanması için uluslararası rapor-
lama rehberlerinden yararlanılması önerilmektedir (Junqueira et al., 2023; 
Zorzela et al., 2016). Randomize kontrollü çalışmalarda zararların raporlan-
masını iyileştirmek amacıyla CONSORT Harms 2022 rehberi geliştirilmiş-
tir (Junqueira et al., 2023). Bu rehber, advers olayların yöntem, bulgular ve 
tartışma bölümlerinde daha açık, sistematik ve şeffaf biçimde bildirilmesini 
desteklemektedir (Junqueira et al., 2023). Sistematik derlemelerde ise PRIS-
MA Harms kontrol listesi, zarar verilerinin tanımlanması, toplanması, analiz 
edilmesi ve raporlanmasına yönelik bir çerçeve sunmaktadır (Zorzela et al., 
2016).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanındaki araştırmalarda advers olayların 
yalnızca “görülmedi” şeklinde kısa bir ifadeyle geçiştirilmesi yeterli değildir 
(Junqueira et al., 2023; Zorzela et al., 2016). Advers olayların nasıl tanım-
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landığı, nasıl toplandığı, hangi zaman aralığında izlendiği, hangi olayların 
araştırıldığı ve sıfır olay bildirilmişse bunun nasıl değerlendirildiği açık bi-
çimde belirtilmelidir (Zorzela et al., 2016). Araştırmalarda advers olayların  
sistematik biçimde sorgulanmaması, uygulamanın güvenli olduğu sonucu-
nun hatalı biçimde yorumlanmasına yol açabilir (Junqueira et al., 2023). Bu 
nedenle fizyoterapi araştırmalarında etkinlik sonuçları kadar güvenlik so-
nuçlarının da önceden planlanmış ve şeffaf biçimde raporlanmış olması gere-
kir (Junqueira et al., 2023; Zorzela et al., 2016).

Klinik düzeyde advers olayların incelenmesinde kök neden analizi, kat-
kıda bulunan faktörlerin belirlenmesi ve olay inceleme araçları kullanılabi-
lir (Mello et al., 2022). Mello ve arkadaşlarının kapsam derlemesinde, advers 
olayların araştırılmasında farklı araçların kullanıldığı ve bu araçların sistem-
sel faktörleri belirleme açısından önemli olduğu belirtilmiştir (Mello et al., 
2022). Olay incelemelerinde yalnızca bireysel hata üzerine odaklanmak ye-
rine iletişim, iş yükü, ekipman, çevresel koşullar, eğitim eksikliği ve kurum 
politikaları gibi katkıda bulunan faktörler değerlendirilmelidir (Mello et al., 
2022). Bu yaklaşım, advers olayların tekrarını önlemeye yönelik daha etkili ve 
sürdürülebilir iyileştirme stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlar (Mello 
et al., 2022).

Advers olay raporlamasının etkili olabilmesi için kurum içinde güvenli 
bildirim kültürü oluşturulmalıdır (Mello et al., 2022). Sağlık çalışanlarının 
olay bildiriminden çekinmemesi, olayların cezalandırıcı değil öğrenmeye da-
yalı bir yaklaşımla ele alınmasına bağlıdır (Mello et al., 2022). Bildirimlerin 
düzenli analiz edilmesi, tekrar eden risklerin belirlenmesi ve elde edilen so-
nuçların klinik ekiple paylaşılması güvenlik kültürünün gelişmesini destekler 
(Mello et al., 2022). Bu nedenle fizyoterapi birimlerinde advers olay bildirimi, 
yalnızca bireysel sorumluluk değil, kurumsal kalite iyileştirme sürecinin bir 
parçası olarak değerlendirilmelidir (Mello et al., 2022).

7. SONUÇ VE GELECEK PERSPEKTİFİ

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları, hastaların fonksiyonel kapa-
sitesini, bağımsızlığını ve yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen önemli sağlık 
hizmetleri arasında yer almaktadır. Bununla birlikte bu uygulamaların gü-
venli biçimde yürütülmesi, tedavi etkinliği kadar önemlidir. Hasta güvenliği, 
fizyoterapi pratiğinde yalnızca advers olayların önlenmesiyle sınırlı olmayıp; 
hastanın klinik özelliklerinin dikkate alınması, uygulamanın uygun biçimde 
planlanması, tedavi yanıtının izlenmesi ve gerektiğinde müdahalenin yeni-
den düzenlenmesini içeren bütüncül bir yaklaşım olarak değerlendirilmelidir 
(King & Anderson, 2010; Wang et al., 2024).

Bu bölümde ele alınan literatür, fizyoterapi ve rehabilitasyonda güvenli 
uygulamanın hasta, yöntem, ortam ve sistem düzeyindeki faktörlerin birlikte 
değerlendirilmesiyle mümkün olduğunu göstermektedir. Bu nedenle advers 
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olayların yalnızca ortaya çıktıktan sonra ele alınması yeterli değildir; risk-
lerin önceden belirlenmesi, tedavi sürecinin izlenebilir olması ve klinik ka-
rarların hastanın yanıtına göre şekillendirilmesi gerekmektedir (Mello et al., 
2022; Wang et al., 2024).

Gelecekte fizyoterapi alanında hasta güvenliğinin güçlendirilmesi için 
advers olay tanımlarının standartlaştırılması, raporlama süreçlerinin şeffaf-
laştırılması ve güvenlik verilerinin araştırmalarda daha görünür hale getiril-
mesi önem taşımaktadır (Funabashi et al., 2022; Junqueira et al., 2023; Zorze-
la et al., 2016). Ayrıca farklı klinik alanlarda yapılandırılmış risk değerlendir-
me araçlarının geliştirilmesi, fizyoterapistlerin klinik karar verme süreçlerini 
daha güvenli ve izlenebilir hale getirebilir (Woodbridge et al., 2024; Yau et al., 
2024).

Klinik uygulamada risk yönetiminin daha sistematik hale getirilmesi 
de gelecek açısından önem taşımaktadır (Mello et al., 2022). Advers olayların 
yalnızca bireysel hata olarak değerlendirilmemesi, olaylara katkıda bulunan 
sistemsel, çevresel ve organizasyonel faktörlerin de incelenmesi gerekmek-
tedir (Mello et al., 2022). Kök neden analizi, olay inceleme araçları, güvenli 
bildirim sistemleri ve düzeltici-önleyici faaliyetler fizyoterapi birimlerinde 
güvenlik kültürünün gelişmesine katkı sağlayabilir (Mello et al., 2022). Bu 
süreçlerin suçlayıcı olmayan ve öğrenmeye dayalı bir anlayışla yürütülme-
si, advers olay bildirimini artırabilir ve benzer olayların tekrarını azaltabilir 
(Mello et al., 2022).

Hasta güvenliği eğitimi, fizyoterapi öğrencileri ve klinisyenler için ge-
lecekte daha fazla önem kazanması gereken bir alandır (Kınıklı et al., 2015). 
Meslekler arası işbirliği, simülasyon temelli eğitim, güvenli hasta devri, olay 
bildirimi ve klinik iletişim becerilerinin eğitim programlarına dahil edilmesi 
güvenli uygulama kültürünü destekleyebilir (Kınıklı et al., 2015). Fizyotera-
pi eğitiminde hasta güvenliği konusunun yalnızca teorik bilgi olarak değil, 
klinik senaryolar ve uygulama temelli öğrenme süreçleriyle ele alınması ge-
rekmektedir (Kınıklı et al., 2015). Bu yaklaşım, gelecekte fizyoterapistlerin 
advers olayları daha erken fark etmesine, uygun biçimde raporlamasına ve 
güvenli klinik kararlar almasına katkı sağlayabilir (Kınıklı et al., 2015).

Sonuç olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda hasta güvenliği; uygun has-
ta seçimi, güvenli uygulama ilkeleri, sistematik risk yönetimi, advers olayla-
rın doğru raporlanması ve klinik ekip içinde etkili iletişimle güçlendirilebilir 
(King & Anderson, 2010; Mello et al., 2022; Wang et al., 2024). Hasta güven-
liğinin fizyoterapi pratiğinde görünür, ölçülebilir ve geliştirilebilir bir alan 
olarak ele alınması, rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artırabilir ve has-
taların güvenli bakım alma hakkını destekleyebilir (King & Anderson, 2010; 
Wang et al., 2024).
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1.GİRİŞ

İç organlarla dış çevre arasında bir arayüz görevi gören deri, vücuda dı-
şarıdan mikroorganizmaların girmesini ve vücudun susuz kalmasını önle-
yen bir bariyer oluşturmaktadır (Bouarfa ve ark., 2024). Deri ve iç organların 
yüzeyindeki dokunun hücresel ve anatomik yapısında meydana gelen hasara 
yara denilmektedir. Yaralar; yırtılma, kesilme, delinme, aşınma, ezilme ve 
yanık sonucu oluşabilmektedir (Mssillou ve ark., 2022). Yanık, ısı, kimyasal-
lar, elektrik ya da radyasyon nedeniyle meydana gelen en ciddi yaralardan 
biri olarak kabul edilmektedir (Momtaz ve ark., 2020). Yanık yaralanması, 
hücre ve kan damarlarında oluşan hasar ve derinin kanlanmasının bozul-
ması nedeniyle sistemik inflamatuar yanıt sendromu, çoklu organ yetmezli-
ği ve sepsis gibi sistemik komplikasyonları içeren klinik durumun ilerlediği 
deri yaralanmaları arasında yer almaktadır (Ertaş ve ark., 2022). İltihaplan-
ma, matriks birikimi, hücre toplanması, epitelizasyon ve dokunun yeniden 
şekillenmesi hem küçük yanıklar hem de daha büyük ve şiddetli yanıklarda 
iyileşme sürecinin temel unsurlarını oluşturmaktadır (Bagheri ve ark., 2025).

Dünya genelinde yanık yaralanmalarının, trafik kazaları, düşmeler ve fi-
ziksel şiddetten sonra en sık görülen yaralanma türlerinden biri olduğu bilin-
mektedir (Markiewicz-Gospodarek ve ark., 2022) Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) yayınladığı verilere göre, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde yanık 
yaralanmaları nedeniyle yaklaşık 180.000 ölümün meydana geldiği bildiril-
miştir (Bagheri ve ark., 2025).

Yanık hastalarının tedavisi 20. yüzyılın ilk yarısına kadar oldukça sı-
nırlıydı ve hastaların yaralanmadan sonraki ilk günlerde hipervolemik şok 
nedeniyle çok sık öldüğü bildirilmiştir. Ancak 20. yüzyılın ikinci yarısında, 
rejeneratif tıp, yanık tedavisi ve farmakoterapi alanlarında oldukça yoğun bir 
gelişme meydana gelmiştir.

2. YARA DERİNLİĞİNE GÖRE YANIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

2.1. I. derece (Yüzeysel yanıklar): 

Bu tip yanıklar, epidermisi kaplar ve 48-72 saat sonra azalan kızarıklık, 
hafif şişlik ve ağrı eşliğinde devam eder. 5-10 gün sonra hasar gören epider-
mis soyulmaya başlar. Bu tip yanıklarda görünür bir iz kalmaz ve en yaygın 
nedeni güneş ışınlarıdır.

2.2.  II. derece (Kısmi kalınlıkta yüzeysel yanıklar): 

Bu tip yanıklarda epidermis ve dermis hasar görmektedir. II. derece ya-
nıklar mozaik tipler olarak adlandırılan iki türe ayrılmaktadır:

a.IIA

Epidermis ve dermisin yüzeysel katmanları bozulmuş ve cilt ağrılı  
durumdadır. Epidermisin bazal membrandan ayrılmasıyla kabarcıkların olu-
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şumu meydana gelmektedir. Bu yaralar 14-21 gün içinde iyileşmektedir. 

b. IIB

Epidermis ve dermisin farklı derinliklerde hasar görmüş katmanları 
mevcuttur. Oluşan yanık, kıl folikülleri ve ter bezlerinden gelen epidermis 
adacıklarının bir kısmını içermemektedir. Cilt kırmızı, nemli ve ağrılı du-
rumdadır. Ayrıca, yaradaki epidermal nekroz, epitel sürecinde bozulmalara 
neden olabilmektedir. Yanık sonucunda izler kalabilmektedir ve iyileşme sü-
resi 21-35 gündür.  Yanık oluşumundan birkaç dakika sonra, sıvı dolu kabar-
cıklar meydana gelir ve bu kabarcıklar patlamaya eğilimlidir. Bu tür yanık-
larda cerrahi eksizyon ve deri nakli gerekmektedir.

2.3. III. derece (Tam kalınlıkta derin yanıklar): 

Bu tip yanıklarda hasar tam kalınlıkta meydana gelmiştir. Yanan deri 
kuru ve sert yapıdadır. Deri rengi kahverengi, bronz ya da kırmızıdır. Bu 
yanıkların özelliği ağrının olmamasıdır. Cerrahi tedavi, nakil ya da rekons-
trüktif tedavi gerekmektedir.

2.4. IV. derece (Daha derin dokuları da içeren tam kalınlıkta yanık): 

Bu tip yanıklar karma yanıklardır. İkinci ve üçüncü derece yanıkların 
özelliklerini içermektedir. Epidermisten deri altı doku tabakasına kadar nü-
fuz eden bu yanıklar, bazı hastalarda kas ve kemik tutulumuna neden olmak-
ta ve lokal nekroza yol açabilmektedir. Konservatif ve cerrahi olarak tedavi 
edilebilirler (Markiewicz-Gospodarek ve ark., 2022).

Günümüzde yanık yaralarının tedavisinde mafenid asetat, klorheksi-
din, gümüş nitrat ve gümüş sülfadiazin gibi çeşitli kremler kullanılmaktadır. 
Antimikrobiyal etkiye sahip bu kremlerin yara iyileşmesi üzerindeki etkileri 
sınırlıdır. Ayrıca, cilt tahrişi, kuruluk, çoklu ilaç direnci, arjiri, methemog-
lobinemi, lökopeni, hepatotoksisite ve nefrotoksisite gibi komplikasyonla-
ra neden olabilmektedirler. Sentetik ilaçların tedavi edici etkileri olmasına 
rağmen, yan etkileri nedeni ile kullanımları azalmıştır. Şifalı bitkilerden elde 
edilen ürünlerle geliştirilen ilaçların kullanımı, içerdikleri çeşitli biyoaktif 
bileşikler sayesinde yan etkileri azaltmaları nedeniyle önemli hale gelmiştir 
(Bagheri ve ark., 2025). Dünya çapında en popüler ilaç kaynaklarından birisi 
de bitkilerdir (Siddique ve ark., 2023). Eski çağlardan beri şifalı bitkiler çeşitli 
yaraları iyileştirmek için lapa ve merhem olarak kullanılmıştır. Alkaloidler, 
terpenoidler, uçucu yağlar, saponinler, tanenler, flavonoidler ve diğer fenolik 
bileşikler gibi bileşiklere sahip olan bitkiler, anti-inflamatuar, antimikrobi-
yal, anjiyogenik, antioksidan ve hücre çoğaltıcı özelliklerinden dolayı yanık 
yaralarının iyileşmesine yardımcı olmaktadırlar (Nasiri ve ark., 2016). DSÖ 
verilerine göre, gelişmekte olan ülkelerde nüfusun yaklaşık %80’inin ilaç kay-
nağı olarak tıbbi bitkilere güvendiği ifade edilmiştir (Amiri ve ark., 2021). Bu 
doğal kaynaklı ilaçların; düşük maliyetli, kolay erişilebilir ve daha kısa sürede 
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iyileşme sağlamaları gibi avantajlara sahip olduğu da bildirilmiştir (Bagheri 
ve ark., 2025). Bitkilerin farklı kısımlarından elde edilen özleri, oldukça bü-
yük tıbbi öneme sahip ham ilaç olarak kullanılmaktadır (Ibrahim & Kebede, 
2020).

�3. TIBBİ BİTKİLERİN YANIK YARALAR ÜZERİNDEKİ 
İYİLEŞTİRME ETKİSİ

Geleneksel tedavi yöntemlerinde kullanılan çeşitli bitkilerin, yanık ve 
kesik yaraları da dahil olmak üzere farklı cilt rahatsızlıklarında kullanıldığı 
bildirilmiştir (Pirbalouti ve ark., 2012). Tıbbi bitkilerin, yanık yarası iyileşme 
sürecinin farklı aşamalarında antioksidan, antibakteriyel, antiinflamatuvar, 
hücre çoğalması, kolajen sentezi uyarımı ve anjiyogenik aktivite dahil olmak 
üzere çeşitli farmakolojik etkinlik gösterdiği ifade edilmiştir (Al-Qaisi ve 
ark., 2024).

Literatüre bakıldığında, Teucrium polium (Acı yavşan), Camellia sinensis 
(Yeşil çay), Portulaca oleracea (Semizotu), Cinnamomum zeylanicum (Tarçın), 
Hypericum perforatum (Sarı kantaron), Achillea millefolium (Civanperçemi), 
Lythrum salicaria (Kırmızı kan çiçeği) ve Crocus sativus (Safran) ekstreleri 
ile oluşturulmuş kremlerin yanık yaralarının iyileşme hızını arttırdığı görül-
mektedir (Esmaeili ve ark., 2023).

Yapılan bir çalışmada Linum usitatissimum (Keten tohumu) yağı ile teda-
vi edilen yanık yaralarında, tam doku iyileşmesinin sağlandığı bildirilmiştir. 
Opuntia macrorhiza (Dikenli armut) yağının yanık yaralarında kolajen yo-
ğunluğunu arttırdığı ve tam iyileşme sağladığı da ifade edilmiştir (Bardaa ve 
ark., 2016).

Sesamum indicum (Susam yağı) ile hazırlanan kremin, yara üzerinde an-
jiyogenezi arttırdığı görülmüştür (Ebrahimpour ve ark., 2020).

Hippophae rhamnoides (Deniz topalak) yaprak ekstraktının, yanık ya-
ralarında kolajen sentezi, hücresel proliferasyon, epitel göç ve anjiyogenezde 
artışı desteklediği bildirilmiştir (Priyadarshi ve ark., 2022).

Malva sylvestris (Ebegümeci) ekstresi ile oluşturulmuş kremler ile yapı-
lan tedavide, yara büzülmesinde, kollajen oluşumunda, makrofaj infiltrasyo-
nunda ve fibroblastik proliferasyonda artış olduğu görülmüş, tedavi sonunda 
yara izinin görülmediği rapor edilmiştir (Nasiri ve ark., 2015).

Morus alba (Beyaz dut) yaprak ekstraktı ile hazırlanmış kremlerin kul-
lanıldığı yanık yaralarında, yara büzülmesinde, epitel tabakası oluşumunda, 
nötrofil infiltrasyonu ve perivasküler inflamatuvar değişikliklerde artış mey-
dana geldiği ifade edilmiştir (Bhatia ve ark., 2014).

Curcumin (Zerdeçal) kullanılarak tedavi edilen yanık yaralarında,  
inflamatuar hücrelerde azalma, fibroblast çoğalması ve anjiyogenezde artış ile 
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birlikte belirgin bir iyileşme olduğu gözlemlenmiştir (Seyhan, 2020). Ayrıca, 
uygulama sonucunda yanık yaralarının boyutunda ve iltihaplanmada azal-
ma meydana gelmiştir. Epitel yüzeyine paralel olarak yönlendirilmiş, demet 
şeklinde iğ biçimli fibroblast ve eozinofilik kolajen matriksinin varlığı belir-
tilmiştir (Mehrabani ve ark., 2014).

Cynara humilis (Yabani devedikeni) ekstraktı ile oluşturulmuş kremlerin 
yanık yaralarında, elastik lif ve kolajen miktarı ve epitelizasyonda artış sağla-
dığı, nekrotik doku kalıntılarının yokluğuyla birlikte inflamatuvar hücreler-
de azalmaya yol açtığı tespit edilmiştir (Salhi ve ark., 2023)

Aloe vera kullanılan yanıkların tedavisinde, ortalama makrofaj sayısı 
ve fibroblast sayısında artış meydana geldiği ifade edilmiştir (Aulia & Pane, 
2023). Ayrıca yanık yaralarındaki iyileşmenin anlamlı derecede artış göster-
diği ve epitelizasyonun oldukça belirgin olduğu görülmüştür (Akhoondi-
nasab ve ark., 2013). Üstelik anti-inflamatuar etki, yeniden epitelizasyon ve 
mikro dolaşımı artırarak yanık yaralarının iyileşme potansiyelini arttırdığı 
bildirilmiştir (Bahramsoltani ve ark., 2014).

Cannabis sativa (Hint keneviri) tohum yağı kullanılan yanık yaraların-
da, yara büyüklüğünün 5. günde önemli ölçüde azaldığı görülmüştür.  Epitel 
rejenerasyonunda, deri eklerinin rejenerasyonunda, granülasyon dokuların-
daki kan damarı, fibroblast ve kolajen liflerinde artış olduğu da belirtilmiştir 
(Bouarfa ve ark., 2024).

Diyabetik ratlarda oluşturulan yanık yaralarında kullanılan Amygdalus 
communis (Badem) yaprak ekstraktının, yara büzülme yüzdesini önemli öl-
çüde artırdığı, kolajen oluşumu, fibroblast hücreleri ve anjiyogenez açısından 
tam iyileşme sağladığı ifade edilmiştir (Pirbalouti ve ark., 2012).

Rhus coriaria (Sumak) ekstraktı kullanılarak oluşturulan kremin yanık 
yaraları üzerinde hem hidroksiprolin hem de kolajen içeriğinde artış sağladı-
ğı ve yeni dermis oluşumunu desteklediği gözlenmiştir. Ayrıca, neovaskülari-
zasyonu, kısa süreli epitelizasyonu ve neovaskülarizasyonu artırarak enfeksi-
yon iyileşmesini desteklediği belirtilmiştir (Alsarayreh ve ark., 2021).

Lilium candidum (Beyaz zambak) ekstraktı kullanılarak hazırlanmış 
kremin yanık yaralarında, epidermal ve dermal birleşimlerin oluşumunu 
sağladığı ve kıl foliküllerini geliştirdiği ifade edilmiştir. Dermal tabakaların 
çoğu kısmında kolajen demetlerinin varlığı ve doku iltihabının önemli ölçüde 
azaldığı da tespit edilmiştir (Momtaz ve ark., 2020).

Marrubium vulgare (Karaderme otu) ekstraktı kullanılarak hazırlanan 
kremin uygulandığı yanık tedavisinde, uygulamanın 21. gününde yanık ya-
ralarında tamamen kapanmanın sağlandığı belirtilmiştir (Mssillou ve ark., 
2022).
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Radix Salvia miltiorrhiza ekstresi ile tedavi edilen yanık yarasında, epi-
dermal defektlerde onarılma, granülasyon dokusu oluşumunda artış, yeni 
epitel hücrelerin infiltrasyonu ve kolajen lif demetleri ile fibroblast sayısında 
artış meydana geldiği bildirilmiştir (Tian ve ark., 2023).

Cotinus coggygria (Duman ağacı) ektresi ile tedavi edilen yanıklarda, 
inflamasyonun azaldığı, epidermiste lokal kalınlaşma, kıl foliküllerinde iyi-
leşme ve kolajen liflerinin oldukça düzenli dağılım gösterdiği ifade edilmiştir 
(Ertaş ve ark., 2022).

Celosia argentea (Horoz ibiği) ekstraktı kullanılan yanıklarda, kolajen, 
heksozamin ve hidroksiprolin içeriğini yükselterek yanık iyileştirme etkisi 
gösterdiği kanıtlanmıştır. Hippophae rhamnoides (Yalancı iğde) yaprak ekt-
resi kullanılan yanık yaralarında, reepitelizasyon, hidroksiprolin, heksoza-
min, tip III kollajen ve antioksidan fonksiyonlarında artış meydana geldiği ve 
hızlı iyileşme sağladığı bildirilmiştir. Nigella sativa (Çörek otu) tohum yağı 
kullanılan yanıklarda, granülasyon dokusunun kalınlığında artış ve yeniden 
epitelizasyonun meydana geldiği görülmüştür. Punica granatum (Nar) çiçe-
ği ekstraktı kullanılan diyabetik ratların yanık yaralarında, kolajenasyon, 
fibroblastlar, anjiyogenez, nötrofiller ve hücre dışı matris üzerinde iyileştirici 
etki gösterdiği belirtilmiştir (Bahramsoltani ve ark., 2014).

Inula viscosa (Yapışkan anduz otu) kullanılan yanık yaralarında, granü-
ler tabakanın tek hücre kalınlığında olup iyi oluşum gösterdiği, keratin taba-
kasının ince ve ortokeratin yapıda olduğu görülmüştür. Ayrıca dermiş taba-
kasında, yatay yönde liflere sahip hiposellüler kolajenin varlığı ve bölgedeki 
iltihaplanmanın iyileştiği ifade edilmiştir (Khalil ve ark., 2007).

Rosmarinus officinalis (Biberiye) esansiyel yağının yanık yaralarında, 
hızlı iyileşme sağladığı ve anjiyogenez ve granülasyon dokusu oluşumunda 
etkili olduğu görülmüştür (Vitale ve ark., 2022).

Syzygium aromaticum (Karanfil) esansiyel yağının yanık yaralarında, 
epidermal rejenerasyon ve anjiyogenezi desteklediği bildirilmiştir (Alanazi ve 
ark., 2022).
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1-Tiroid Tümörlerinde Yeni Yaklaşım ve Hücre Kökenli Sınıflandırma

Dünya Sağlık Örgütü’nü (WHO) tiroid tümörlerinin sınıflandırılmasında 
köklü değişikliklere götüren temel neden, morfolojik bulguların altında yatan 
genetik ve klonal yapının netleşmesidir (Baloch ve ark., 2022). Geleneksel 
histopatolojik yaklaşım yerini, hücre kökenini temel alan ve genetik-
morfolojik korelasyonu ön plana çıkaran moleküler tabanlı bütünleşik bir 
tanı modeline bırakmıştır (Chiba, 2024).

Foliküler epitel hücrelerinden köken alan neoplaziler artık biyolojik 
davranışlarına göre üç ana kategoriye ayrılmaktadır: benign neoplaziler, 
düşük riskli neoplaziler ve malign neoplaziler (Juhlin ve ark., 2023). Bu ayrım 
yapılırken sadece hücrenin büyüme paterni değil, tümörün klonal yapısı ve 
mutasyon profili de dikkate alınmaktadır. Hücre kökeninin belirlenmesinde 
immunohistokimyasal olarak TTF1, PAX8 ve Tiroglobulin ekspresyonları 
foliküler diferansiyasyonu doğrulamak için rutin panelin merkezini oluşturur 
(Chiba, 2024).

Sınıflandırmadaki en dramatik değişimlerinden biri, tümörlerin 
“BRAF-benzeri” (BRAF-like) ve “RAS-benzeri” (RAS-like) olmak üzere iki 
ana genetik fenotipe göre gruplandırılmasıdır (Basolo ve ark., 2023). Klasik 
papiller karsinom ve onun infiltratif alt tipleri tipik olarak BRAF V600E 
mutasyonları veya RET/PTC füzyonları ile karakterize olup papiller nükleer 
özellikler gösterirken; kapsüllü foliküler paternli tümörler (foliküler karsinom 
ve non-invaziv kapsüllü varyantlar) RAS mutasyonları veya PAX8::PPARG 
füzyonları barındıran RAS-benzeri tümörler sınıfına girmektedir (Baloch ve 
ark., 2022).

Ayrıca “varyant” (variant) terimi, genetik literatüründeki DNA dizi 
varyasyonları ile karışıklığa yol açmaması için histopatolojide tamamen terk 
edilmiş ve yerine “alt tip” (subtype) terimi getirilmiştir (Bychkov ve Jung, 
2024).

2-Benign ve Düşük Riskli Neoplaziler

Klinikte multinodüler guatr olarak izlenen ve patologlar tarafından 
“kolloid nodül”, “adenomatöz hiperplazi” gibi çok farklı isimlerle raporlanan 
heterojen lezyonlar, klonal ve non-klonal proliferasyonların bir arada 
bulunması nedeniyle artık ortak bir çatı altında toplanmıştır: Tiroid Foliküler 
Nodüler Hastalığı (FNH) (Juhlin ve ark., 2023). Bu antite, tamamen benign 
kabul edilen ancak neoplastik potansiyeli dışlanamayan multifokal lezyonları 
tanımlamak için uluslararası bir konsensusun sonucudur (Baloch ve ark., 2022).

Düşük riskli tümörler kategorisinde ise güncel klasifikasyonda, 
histolojik olarak borderline davranış gösteren olgular “Düşük Riskli Tiroid 
Neoplazmları” altında ayrı bir kategoriye taşınmıştır. Bu grup içerisinde 
“Papiller benzeri nükleer özelliklere sahip non-invaziv folliküler tiroid 
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neoplazmı (NIFTP), “ malignite potansiyel belirsiz tiroid tümörleri” ve 
“hyalinize trabeküler tümör (HTT)” , yer almaktadır. 

2.1. NIFTP

 En kritik yeri NIFTP (Non-invasive follicular thyroid neoplasm with 
papillary-like nuclear features) korumaktadır. NIFTP, tamamen foliküler 
büyüme paterni gösteren, iyi sınırlandırılmış veya kapsüllü, papiller karsinom 
benzeri nükleer özelliklere (klasik nükleer skor 2-3) sahip olan ancak invazyon 
(kapsül veya damar) göstermeyen neoplazidir (Makni ve ark., 2026).

NIFTP Tanı Kriterleri:

1. Tamamen foliküler büyüme paterni (Papiller yapı %1’den az olmalı)

2. Belirgin fibröz kapsül veya net sınır

3. PTK benzeri nükleer atipinin varlığı (Büyüme, buzlu cam görünümü, 
membran düzensizliği)

4. Tümör nekrozu veya atipik mitoz bulunmaması

5. Vasküler veya kapsüler invazyonun olmaması

Yapılan çok merkezli çalışmalarda, NIFTP kriterlerini tam olarak 
karşılayan tümörlerde uzak veya lenf nodu metastazı izlenmediği için bu 
lezyonlar artık “karsinom” olarak adlandırılmamakta ve gereksiz agresif 
tedavilerin (total tiroidektomi ve radyoaktif iyot) önüne geçilmektedir (Makni 
ve ark., 2026; Ringel, 2025). NIFTP’lerin moleküler yapısında neredeyse 
tamamen RAS mutasyonları baskındır; BRAF V600E mutasyonunun varlığı 
lezyonu doğrudan infiltratif foliküler varyant PTK sınıfına sokar ve NIFTP 
tanısını ekarte ettirir (Juhlin ve ark., 2023).

2.2. Malignite Potansiyel Belirsiz Tiroid Tümörleri:

İki başlık altında toplanmaktadır.

       -Malign Potansiyeli Belirsiz Folliküler Tümör (MPBFT) 

       -Malignite Potansiyeli Belirsiz İyi Diferansiye Tümör (MPBİDT)

Kapsüllü tiroid tümörlerinde patologların en çok zorlandığı alan, 
şüpheli histolojik bulguların varlığıdır. DSÖ 2022 kılavuzu, bu gri alanları 
netleştirmek adına iki spesifik terimi korumuş ve rafine etmiştir:

1.	 Malign Potansiyeli Belirsiz Folliküler Tümör (MPBFT): Papiller 
karsinom çekirdek özellikleri taşımayan, ancak fibröz kapsülde veya damar 
çeperlerinde kesin olarak “invazyon” diyemediğimiz, şüpheli penetrasyon 
alanları gösteren folliküler neoplazmlardır (Baloch ve ark., 2022).

2.	 Malignite Potansiyeli Belirsiz İyi Diferansiye Tümör (MPBİDT): 
Papiller karsinoma özgü nükleer özellikleri taşıyan, ancak kapsüler/vasküler 
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invazyon açısından şüpheli bulgular barındıran neoplazmları tanımlar 
(Tallini et al., 2017).

Bu iki antite, patoloğun “kesin malign” veya “kesin benign” diyemediği 
durumlar için güvenli bir liman oluşturmakta ve klinisyene “bu hastayı 
agresif tedavi etme, ancak yakın takipte tut” mesajı vermektedir (Kakudo et 
al., 2022).

2.3. Hyalinize Trabeküler Tümör (HTT)

HTT, trabeküler büyüme paterni ve hücreler arasında belirgin hiyalin 
materyal birikimi ile karakterize, oldukça nadir görülen sınırda bir 
neoplazmdır (Carney et al., 2002). HTT, sitolojik ve histolojik olarak papiller 
tiroid karsinomunu (çekirdek olukları ve psödöinklüzyonlar nedeniyle) veya 
medüller karsinomu (hyalin materyalin amiloide benzemesi nedeniyle) taklit 
edebilir (Evenson et al., 2021).

Moleküler patolojide HTT için karakteristik olan patognomonik bulgu 
PAX8-GLIS3 veya PAX8-GLIS1 gen füzyonlarıdır (Chung et al., 2019). HTT, 
yeni sınıflamada düşük riskli/borderline neoplazmlar kategorisinde yer 
almaktadır zira benign bir biyolojik seyir izlese de morfolojik karmaşıklığı 
nedeniyle karsinomlarla karışma potansiyeli çok yüksektir (Baloch ve ark., 
2022).

3-Papiller Tiroid Karsinomu (PTK) ve Alt Tipleri

Papiller tiroid karsinomu, foliküler hücre kökenli malignitelerin en sık 
görülen formudur ve tanısı tamamen karakteristik nükleer değişikliklere 
dayanır (Bychkov ve Jung, 2024). Hücre nükleuslarında büyüme, üst üste 
binme (crowding), optik olarak boş/berrak görünüm (Orphan Annie eye 
nükleusu), nükleer membran düzensizlikleri, nükleer yarıklar (grooves) ve 
nükleer psödöinklüzyonlar patognomoniktir (Basolo ve ark., 2023).

Yeni sınıflandırma protokollerinde, çapı 1.0 cm ve altında olan tümörler 
için kullanılan “papiller mikrokarsinom” tanımı artık bağımsız bir alt 
tip veya varyant olarak kabul edilmemektedir; bunun yerine saptanan 
mikrokarsinomların da kendi morfolojik alt tiplerine (örneğin “Mikro-Tall 
Cell” veya “Mikro-Klasik”) göre detaylıca raporlanması zorunlu kılınmıştır 
(Baloch ve ark., 2022).

PTK Klinik Davranış ve Histolojik Alt Tipleri:

İnfiltratif foliküler varyant PTK; onkositik PTK; klasik PTK; kapsüllü 
klasik PTK; diffüz sklerozan PTK; solid/trabeküler PTK; Warthin benzeri 
PTK; berrak hücreli PTK; iğsi hücreli PTK; fibromatozis/fasiit benzeri/
desmoid tipi stromalı PTK; uzun hücreli (tall cell) PTK; hobnail PTK; 
kolumnar hücreli PTK

PTK-- Agresif Seyirli Alt Tipleri
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- Tall Cell 

- Hobnail Alt Tipi 

- Kolumnar Hücreli Alt Tip 

Sık İzlenen ve Klinik Önemi Olan Alttipler:

·	 Klasik Alt tip: Papiller yapılar ve psammom cisimcikleri ile 
karakterizedir. Sıklıkla BRAF V600E mutasyonu taşır (Jung ve ark., 2022).

·	 Foliküler Alt tip (İnvaziv Enkapsüle): Tamamen foliküler büyüme 
paterni gösterir ancak nükleer özellikleri PTK ile uyumludur. Bu alttip 
moleküler olarak RAS-benzeri mutasyon profiline sahiptir (Juhlin ve ark., 
2023).

·	 Uzun Hücreli (Tall Cell) Alt tip: Hücre yüksekliğinin genişliğinin 
en az 3 katı olduğu, yoğun eozinofilik sitoplazmalı hücrelerin tümörün 
%30’undan fazlasını oluşturduğu, agresif seyirli alttiptir (Nikiforov ve ark., 
2016).

·	 Kolumnar Alt tip: Psödostratifiye kolonik epiteli andıran, nükleer 
berraklaşmanın belirgin olmadığı, uzak metastaz potansiyeli yüksek 
varyanttır (Thompson, 2023)

Agresif alt tiplerden olan Tall Cell alt tipi, tümör hücrelerinin en 
az %30’unun uzunluğunun genişliğinin 3 katı olması kriterine dayanır 
ve bu tümörler yüksek nükleer grade ile birlikte BRAF V600E mutasyon 
sıklığı ve agresif klinik seyir gösterir (Baloch ve ark., 2022). Hobnail alt 
tipi ise hücrelerin apikal yüzeyinde yerleşen çekirdekleri ve dökülen hücre 
görünümleri ile tanınır; p53 mutasyonları ve yüksek metastaz potansiyel ile 
ilişkilidir (Vaio, 2026).

4-Foliküler Tiroid Karsinomu (FTK) ve Onkositik Karsinom (OK)

Foliküler tiroid karsinomu (FTK), papiller karsinomun aksine nükleer 
özelliklerle değil, yapısal özellikleri ve invazyon bulgularıyla tanınır (Basolo 
ve ark., 2023). İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ile sitolojik olarak adenom 
ile karsinom ayrımı yapılamaz; kesin tanı için cerrahi spesmende kapsülün ve 
damarların tam kat histolojik muayenesi şarttır (Akça, 2026).

FTK’ları invazyon derecelerine göre üç klinikopatolojik sınıfa ayrılır 
(Baloch ve ark., 2022):

1.	 Minimal İnvaziv FTK: Sadece kapsüler invazyon gösteren, damar 
invazyonu bulunmayan, prognozu mükemmel olan tümörler.

2.	 Anjioinvaziv (Enkapsüle Anjioinvaziv) FTK: Kapsüllü morfolojide 
olan ancak tümör içi veya kapsül içi damarlarda invazyon saptanan tümörler. 
Damar sayısının 4 ve üzerinde olması prognozu olumsuz etkiler.
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3.	 Yaygın İnvaziv FTK: Belirgin bir kapsül göstermeyen, çevre tiroid 
parankimine ve yumuşak dokuya geniş infiltrasyon yapan yüksek riskli 
tümörler.

Onkositik Karsinom (OK) (eski adıyla Hürthle hücreli karsinom), yeni 
sınıflandırmada foliküler karsinomun bir varyantı olmaktan çıkarılarak ayrı 
bir bağımsız antite haline getirilmiştir (Baloch ve ark., 2022). Bir tümörün 
onkositik karsinom tanısı alabilmesi için tümör hücrelerinin %75’inden 
fazlasının bol, granüler eozinofilik sitoplazmaya (mitokondrinin bol olması 
nedeniyle) sahip olması ve PTK nükleer özelliklerini taşımaması gerekir 
(Juhlin ve ark., 2023). OK’lar genetik olarak yaygın kromozomal kayıplar ve 
mutasyonel yük farklılıkları ile klasik FTK’larından ayrışırlar (Chiba, 2024).

5- Yeni Bir Antite: Diferansiye Yüksek Dereceli Tiroid Karsinomu 

Tiroid patolojisinde son yılların en önemli güncellemelerinden biri 
Diferansiye Yüksek Dereceli Tiroid Karsinomu (DYDTK) kategorisinin 
tanımlanmasıdır (Bychkov ve Jung, 2024). Geçmişte, papiller, foliküler veya 
onkositik karsinom histolojisine sahip bir tümör ne kadar agresif davranırsa 
davransın, “iyi diferansiye” kategorisinde değerlendiriliyordu. Ancak bu 
tümörlerin bir kısmının klinik seyri, az diferansiye karsinomlar kadar 
ölümcül olabilmekteydi (Juhlin ve ark., 2023).

DYDTK Tanı Kriterleri:

Tümör yapısı (PTK, FTK veya OK özellikleri korunmuş olmalı)

                  +

Aşağıdaki kriterlerden en az birinin varlığı:

── Mitoz Sayısı: 2 mm² alanda ≥ 5 mitoz (yaklaşık 10 büyük büyütme 
alanı)

── Tümör Nekrozu: Koagülatif veya komedo tarzı gerçek tümör nekrozu 
odakları

Mitoz sayımı yapılırken patoloğun “hot spot” (mitozun en yoğun olduğu) 
alanları seçmesi ve nekrozun ince iğne aspirasyon biyopsisine bağlı sekonder 
hemorajik dejenerasyonlardan net olarak ayırt edilmesi gerekir (Basolo ve 
ark., 2023). DYDTK’ları, anaplastik odak içermezler ancak biyolojik olarak 
agresif bir ara basamağı temsil ederler; moleküler düzeyde sıklıkla TERT 
promotör mutasyonları, TP53 mutasyonları ve yüksek genomik instabilite 
barındırırlar (Vaio, 2026).

6- Az Diferansiye (ADTK),  ve Anaplastik Tiroid Karsinomları (ATK)

ADTK, diferansiye karsinomlar ile anaplastik karsinomlar arasında 
hem morfolojik hem de klinik köprü oluşturan agresif bir malignitedir (Vaio, 
2026). Turin kriterlerine göre tanı konulan ADTK; Solid, trabeküler veya 
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insüler büyüme paterni gösteren, konvansiyonel PTK nükleer özelliklerini 
taşımayan ve şu üç özellikten en az birine sahip olan tümördür: 2 mm²’de ≥ 
3 mitoz, tümör nekrozu varlığı ya da nükleer membran düzensizliği (Baloch 
ve ark., 2022).

ATK ise insan vücudunun en ölümcül ve en hızlı ilerleyen malignitelerinden 
biridir (Ringel, 2025). Tümör tamamen diferansiyasyonunu kaybetmiştir; 
epitelyal belirteçler (Tiroglobulin, TTF1) genellikle negatiftir (Chiba, 2024).

Anaplastik Tiroid Karsinomu (ATK) Histopatolojik Varyantları

Histopatolojik 
Patern

Mikroskobik / Hücresel Özellikler
Taklit Ettiği Tümör Grubu 
(Ayırıcı Tanı)

Sarkomatoid / 
İğsi Hücreli

Atipik, mekiksi (iğsi) uzantılı hücrelerin 
oluşturduğu demetler ve fasiküller. 
Epitelyal morfoloji neredeyse tamamen 
kaybolmuştur.

Malign Fibröz Histiyositom 
(MFH), Fibrosarkom, 
Lejomyosarkom

Dev Hücreli

Aşırı derecede pleomorfik mononükleer 
dev hücreler ile bunlara eşlik eden 
reaktif, osteoklast benzeri çok çekirdekli 
(multinükleer) dev hücre odaklar.

Kemiğin Dev Hücreli Tümörü, 
Pleomorfik Sarkomlar

Epitelioid / 
Skuamöz

Keratinizasyon odaklar, interselüler 
(hücreler arası) köprüler ve yassı epitel 
karakteri gösteren poligonal/epiteloid 
hücre kümeleri.

Primer/Metastatik Yassı Hücreli 
Karsinom (Skuamöz Hücreli 
Karsinom)

Yeni kılavuzlarda, daha önce ayrı bir antite olarak kabul edilen 
“tiroidin primer skuamöz hücreli karsinomu”, morfolojik ve moleküler 
benzerlikleri (özellikle yoğun p53 ve BRAF mutasyon birliktelikleri) 
nedeniyle artık ATK’nun bir alt tipi olarak sınıflandırılmaktadır (Baloch ve 
ark., 2022). ATK vakalarında BRAF V600E mutasyonunun hızla (mümkünse 
immunohistokimyasal VE1 klonu ile veya NGS ile) belirlenmesi, hastaların 
hedefe yönelik kombine BRAF/MEK inhibitör tedavilerine erişimi açısından 
hayati önem taşır (Bychkov ve Jung, 2024).

7- Medüller Tiroid Karsinomu (MTK) ve Derecelendirme Sistemleri

MTK, foliküler hücrelerden değil, kalsitonin salgılayan nöroendokrin 
C hücrelerinden köken alır (Chiba, 2024). Bu nedenle biyolojisi ve genetik 
zemin tamamen farklıdır (Bychkov ve Jung, 2024). Vakaların yaklaşık %25’i 
kalıtsal olup RET proto-onkojenindeki germline mutasyonları (MEN 2A ve 
MEN 2B sendromları) ile ilişkilidir, geri kalan %75 vaka ise somatik RET 
veya RAS mutasyonları ile ilişkilidir (Vaio, 2026).

Histopatolojik olarak MTK; solid, organoid, psödopapiller veya iğsi 
hücreli büyüme paternleri sergileyebilir. Tümör stromasında kalsitonin 
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agregatlarından oluşan amiloid birikimi karakteristik bir bulgudur (Baloch 
ve ark., 2022).

Uluslararası kılavuzlara giren yeni bir gelişme, MTK’ları için resmi bir 
iki basamaklı (Low-grade / High-grade) derecelendirme sisteminin kabul 
edilmesidir (Baloch ve ark., 2022; Juhlin ve ark., 2023).

MTK Derecelendirme Kriterleri:

Yüksek dereceli (High-Grade) MTK tanısı için aşağıdaki kriterlerden EN 
AZ BİRİ bulunmalıdır:

1. Mitoz Sayısı: 2 mm² alanda ≥ 5 mitoz

2. Tümör Nekrozu: Koagülatif nekroz odaklarının varlığı

3. Ki-67 Proliferasyon İndeksi: Hücrelerin ≥ %5’inde pozitiflik

Bu kriterlerin hiçbirini taşımayan tümörler Düşük Dereceli MTK olarak 
sınıflandırılır (Juhlin ve ark., 2023). Yüksek dereceli MTK’ları, cerrahi sonrası 
çok daha yüksek nüks, sistemik metastaz ve mortalite oranlarına sahiptir; bu 
nedenle patoloji raporunda bu derecelendirmenin belirtilmesi klinik yönetim 
planını doğrudan şekillendirir (Bychkov ve Jung, 2024; Ringel, 2025).

8- Nadir Görülen ve Tükürük Bezi Tipi Tiroid Tümörleri

Tiroid bezinde primer olarak gelişen ancak klasik foliküler veya C-hücresi 
morfolojisi göstermeyen nadir neoplaziler, patolojik tanı süreçlerinde ciddi 
zorluklar oluşturur (Baloch ve ark., 2022). Son sınıflandırmalarda bu tümörler 
sitogenetik ve histogenetik kökenlerine göre spesifik bölümlere ayrılmıştır.

Bunların başında Tükürük Bezi Tipi Tiroid Karsinomları gelir. Bu 
grupta en sık izlenen iki antite bulunmaktadır:

·	 Mukoepidermoid Karsinom: Tiroid parankimi içinde skuamöz 
hücreler, mukus salgılayan hücreler ve ara hücrelerin karışımından oluşan 
malign neoplazidir. Genellikle buralarda yerleşik solid hücre adalarından 
(ultimobronşiyal cisim kalıntıları) köken aldığı düşünülür (Baloch ve ark., 
2022).

·	 Sekretuar Karsinom: Tükürük bezindeki aynı adı taşıyan tamamen 
aynı morfolojik ve genetik özelliklere sahiptir. Histolojik olarak vakuollü 
sitoplazma ve kolloid benzeri sekretuar materyal içeren mikrokistik/
tübüler yapılar gösterir. Karakteristik olarak ETV6::NTRK3 gen füzyonunu 
barındırır ve pan-TRK immunohistokimyası ile güçlü pozitiflik verir (Chiba, 
2024).

Bir diğer kritik ve nadir embryonal tümör ise Tiroblastomadır 
(Thyroblastoma). Genellikle çocukluk çağında veya genç erişkinlerde görülen, 
multinodüler guatr zemininde hızla büyüyen, primitif blastemal hücreler, 
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immatür mezenkim ve epitelyal elementlerin karışımından oluşan bu agresif 
tümör, moleküler patolojide DICER1 mutasyonları ile doğrudan ilişkilidir 
(Baloch ve ark., 2022).

Ayrıca tiroid içinde ektopik olarak yerleşebilen timus dokularından 
köken alan “Tiroid İçi Timik Tümörler” (CASTLE, timoma ve timik 
karsinomlar) da CD5 ve CD117 pozitiflikleri ile diğer anaplastik veya 
metastatik karsinomlardan ayırt edilerek bu spesifik sınıfa dahil edilmiştir 
(Baloch ve ark., 2022; Chiba, 2024).
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Son yıllarda fitness ve vücut geliştirme kültürünün küresel ölçekte popü-
lerleşmesi, fiziksel performansı ve estetik görünümü hızla iyileştirme arayışı-
nı geniş ve çeşitli kitlelere ulaştırmıştır (Kanayama & Pope, 2018). Bu sosyal 
ve kültürel dönüşüm, kas kütlesini ve fiziksel gücü artırma amacıyla anabo-
lik-androjenik steroid (AAS) kullanımına olan ilginin dikkat çekici biçimde 
yükselmesini de beraberinde getirmiştir (Al-Harbi, Gamaleddin, Alsubaie, 
& Al-Surimi, 2020; Althobiti, Alqurashi, Alotaibi, Alharthi, & Alswat, 2018).

Testosteronun sentetik türevlerinden oluşan bu heterojen bileşik grubu 
(Evans, 2004; Hartgens & Kuipers, 2004) tarihsel olarak yalnızca elit spor-
cularda ilişkilendirilmişken, günümüzde rekreasyonel ve amatör sporcular 
arasında da yaygın olarak kullanılmaktadır (Nyssanbayeva, Abdulla, Andas-
sova, & Glushkova, 2024; Zaami, Tini, & Varì, 2021). Bu demografik profil de-
ğişimi, AAs sorununu bireysel risk boyutunun ötesine taşıyarak halk sağlığı 
açısından ele alınması gereken küresel bir mesele haline getirmiştir. 

AAS kullanımının küresel boyutuna ilişkin en kapsamlı epidemiyolo-
jik veri, 187 çalışmayı bir araya getiren sistematik bir meta-analizden elde 
edilmiştir; bu analizde yaşam boyu kullanım prevalansı genel nüfus düzeyin-
de %3,3, erkeklerde %6,4 ve kadınlarda ise %1,6 olarak saptanmıştır (Sagoe, 
Molde, Andreassen, Torsheim, & Pallesen, 2014). Amerika Birleşik Devletleri 
özelindeki modellemeler ise 13-50 yaş aralığında yaklaşık 2,9 ile 4 milyon 
kişinin bu maddelere başvurduğu tahmin etmektedir (Pope vd., 2014). Söz 
konusu veriler AAS’yi kötüye kullanımın geniş bir yaş aralığına yayıldığını 
gösterirken, kullanıcıların önemli bir bölümünün yeterli bilgi ve deneyimden 
yoksun olması, bu maddeleri kayda değer bir halk sağlığı tehdidi haline getir-
mektedir(Pope vd., 2014).

AAS’nin iskelet kası üzerindeki anabolik etkileri iyi belgelenmiş olsa da 
bu maddelerin biyolojik etki alanı alanı kardiyovasküler sistem, endokrin ek-
sen, böbrekler ve nöropsikiyatrik yapılar başta olmak üzere pek çok organı 
kapsamaktadır (Bond, Smit, & De Ronde, 2022; Iliakis vd., 2025; Sessa vd., 
2018; Torrisi vd., 2020). Bu olumsuz etkiler arasında kardiyovasküler olanlar 
hem sıklık hem de klinik ağırlık bakımından öne çıkmaktadır; kardiyomi-
yopati, sol ventrikül hipertrofisi, ateroskleroz, tromboembolik olaylar ve ani 
kardiyak ölüm bu tablonun en kritik bileşenleridir (Balcer & Natalia Dolata, 
2024; Iliakis vd., 2025; Kanayama, Hudson, & Pope, 2008; Liu & Wu, 2019). 
Özellikle genç ve görünürde sağlıklı sporcularda bu etkiler sinsi bir seyir iz-
lediğinden (Achar, Rostamian, & Narayan, 2010; Bispo & Zago, 2024; Frati, 
Busardo, Cipolloni, Dominicis, & Fineschi, 2015), klinik farkındalık eksik-
liği nedeniyle erken dönemde göz ardı edilmekte veya geç tanınmaktadır 
(Iliakis vd., 2025; Torrisi vd., 2020). Klinik bulgular ile postmortem otopsi 
verileri bir arada değerlendirildiğinde, AAS maruziyeti ile kardiyovasküler 
mortalite arasında anlamlı ve tutarlı bir ilişki açıkça görülmektedir (Frati vd., 
2015; Hernández-Guerra, Tapia, Menéndez-Quintanal, & Lucena, 2019). Bu  
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çerçevede, mevcut derlemenin amacı; AAS kullanımının kardiyovasküler sis-
tem üzerindeki etkilerini temel anatomi ve fizyoloji bağlamında ele alarak 
güncel literatür ışığında sistematik bir biçimde değerlendirmektir.

Kalbin Yapısal Anatomisi

Kardiyovasküler sistem; kalp, kan damarları ve kandan oluşan kapalı 
bir dolaşım ağıdır (Hall & Hall, 2021). Temel işlevi, metabolik gereksinimler 
doğrultusunda dokulara kesintisiz oksijen ve besin taşınmasını sağlamaktır 
(Gatzov, 2021; Syed, Khan, & Toma, 2023). Orta mediastinumda yer alan 
kalp; sağ/sol atriyumlar ve sağ/sol ventriküller olmak üzere, birbirini işlev-
sel olarak tamamlayan dört musküler boşluktan oluşur (Feni Atika Tsuroy-
ya, Khotimah Nur Ramadhani, Elsa Oktavia Ramadhani, & Liss Dyah Dewi 
Arini, 2024; Mahabadi, Goizueta, & Bordoni, 2026). Kalp duvarı en dışta 
perikard olmak üzere epikard, myokard ve endokard katmanlarından oluş-
maktadır (Feni Atika Tsuroyya, Khotimah Nur Ramadhani, Elsa Oktavia 
Ramadhani, & Liss Dyah Dewi Arini, 2024). Miyokard, kalbin pompalama 
gücünü üreten yapı olarak merkezî bir önem taşır ve kardiyomiyosit adı ve-
rilen özelleşmiş hücrelerden oluşur; bu hücreler koordineli elektromekânik 
aktivite aracılığıyla kasılma işlevini yerine getirmektedir (Goodwill, Dick, 
Kiel, & Tune, 2017).

Sol ventrikül, tüm vücuda yüksek basınçlı kan pompaladığından dolaytı 
dört boşluk içinde en kalın duvara sahip olan boşluktur. (Gray, Standring, & 
Anhand, 2021; Tran, Weber, & Lopez, 2026). Sağlıklı bireylerde sol ventrikül 
arka duvar kalınlığı ortalama 9,8 mm olarak ölçülürken (Ha, Weinrauch, & 
Brensilver, 2018), AAS kullanan bireylerde bu değerin  arttığı bildirilmiştir 
(Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018). Buna karşılık sağ ventrikül düşük dirençli 
pulmoner dolaşıma kan pompalar ve daha ince ve esnek bir duvar yapısına 
sahiptir (D’Alto vd., 2015; Sanz, Sánchez-Quintana, Bossone, Bogaard, & Na-
eije, 2019). Her iki ventrikül arasındaki anatomik farklılıklar, AAS kullanı-
mının ventriküller üzerindeki etkilerinin farklı şekillerde ortaya çıkmasına 
neden olabilir (Fadah vd., 2023; Kasikcioglu, Oflaz, Umman, & Bugra, 2009).

Koroner Dolaşım ve Mikrosirkülasyon 

Kalbin kendi metabolik gereksinimlerini karşılayan damar ağı koroner 
dolaşım olarak adlandırılır (McCallinhart, Scandling, & Trask, 2021; Reh-
man, Khan, & Rehman, 2026). Sol ön inen arter (LAD), sol sirkumfleks arter 
(LCx) ve sağ koroner arterden (RCA) oluşan bu sistem, miyokardın oksijen ve 
besin ihtiyacını karşılamaktan sorumludur (Kesieme, Omoregbee, Ngaage, 
& Danton, 2025; Tatli vd., 2026). Koroner damarların anatomik varyasyon-
ları özellikle cerrahi ve girişimsel işlemlerin planlamasında önemli rol oynar 
(Pinto, Madeira, & Pereira, 2025; Villa vd., 2016). Bunun yanı sıra, AAS kul-
lanımına bağlı miyokard enfarktüslerinin sıklıkla LAD gibi belirli koroner 
arterleri etkilemesi nedeniyle koroner anatominin bilinmesi, enfarktın yerle-
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şimi ve yayılımının anlaşılmasına da katkı sağlar (Christou, Christou, Nikas, 
& Goudevenos, 2016; Melhem Jr., Araújo, Figueiredo, & Figueiredo, 2020).

Koroner makrosirkülasyonun yanı sıra, arteriyoller, kapillerler ve venül-
lerden oluşan mikrosirkülasyon da miyokardiyal perfüzyonun düzenlenme-
sinde önemli bir rol oynar (Fonseca, Antunes, & Cotrim, 2016; Goodwill vd., 
2017). Miyokardiyal kan akımının metabolik kontrolü büyük ölçüde arteriyol 
düzeyinde gerçekleşir; bu yapılar, transmural basınç değişikliklerine yanıt 
olarak uyarılan vasküler düz kas hücreleri aracılığıyla miyojenik tonusu sür-
dürür (Fonseca vd., 2016; Goodwill vd., 2017). Kapillerler gaz ile besin alışve-
rişinin temel olarak gerçekleştiği yapılardır (Bassingthwaighte, Yipintsoi, & 
Harvey, 1974; Fonseca vd., 2016). Sağlıklı miyokardda yüksek yoğunlukta bu-
lunan bu mikrovasküler ağ, dokunun oksijen gereksiniminin karşılanmasına 
katkı sağlar. Deneysel çalışmalar, AAS kullanımının egzersize bağlı kapiller 
anjiyogenezi baskılayarak miyokardiyal mikrovasküler yoğunluğun artışını 
engelleyebileceğini ve bunun sonucunda oksijen sunumu ile metabolik talep 
arasındaki dengenin bozulabileceğini göstermiştir(Tagarakis, Bloch, Hart-
mann, Hollmann, & Addicks, 2000).

Endotel hücrelerinden salgılanan nitrik oksit (NO), prostasiklin (PGI₂) 
ve endotel kaynaklı hiperpolarizan faktörler (EDHF) koroner vasküler tonusu 
düzenleyen başlıca biyomoleküllerdir (Fonseca vd., 2016). AAS kullanımının 
endotel kaynaklı NO biyoyararlanımını azaltarak hem vazomotor disfonk-
siyona hem de aterosklerotik sürecin hızlanmasına neden olabileceği bildi-
rilmiştir (De Melo Junior vd., 2025). Ayrıca AAS kullanıcılarında bildirilen 
koroner vasospazm ve miyokard iskemisi vakalarının fizyopatolojik temeli-
ni oluşturmaktadır (Joury, Alshehri, Li, & Rezan, 2022; Melchert & Welder, 
1995).

�Kalp Fonksiyonunun Değerlendirilmesinde Kullanılan Temel 
Göstergeler

Kardiyovasküler sağlığın değerlendirmesinde çeşitli klinik ve biyokim-
yasal göstergeler kullanılmaktadır. Arteriyel kan basıncı, sol ventriküler ard 
yükü ve vasküler direnci yansıtan önemli bir parametredir. Özellikle yüksek 
sistolik kan basıncının iş yükünü arttırdığı bilinmektedir (Achar vd., 2010; 
Urhausen, Albers, & Kindermann, 2004). Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(LVEF) miyokardın sistolik fonksiyonunu değerlendirmede yaygın olarak 
kullanılan bir ölçüttür; erkeklerde %52’nin altındaki değerler sistolik disfonk-
siyon açısından klinik önem taşımaktadır (Baggish vd., 2017; Lang vd., 2015). 
Kan lipid profili içerisinde yer alan yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(HDL-K) ve düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) düzeyleri ate-
rosklerotik kardiyovasküler riskin belirlenmesinde temel biyobelirteçler ara-
sında yer almaktadır (Borowiec, Waluszewska, Jurkiewicz, & Szczurek-Wasi-
lewicz, 2025; Fadah vd., 2023).
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Doku Doppler görüntüleme ile elde edilen erken diyastolik mitral anüler 
hız (E’), E/A oranı ve E/e’ oranı, sol ventrikülün diyastolik fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan ölçütlerdir (Nagueh, Middle-
ton, Kopelen, Zoghbi, & Quiñones, 1997; Nagueh vd., 2016), Bu parametre-
lerde görülen değişiklikler, AAS kullanıcılarında erken dönem kardiyak ha-
sarın göstergesi olarak kabul edilmektedir (D’Andrea vd., 2007; Hammoud, 
Van Den Bemt, Jaber, & Kurdi, 2023). Kalp hızına göre düzeltilmiş QT aralığı 
(QTc) ise ventriküler repolarizasyon süresini yansıtan ve aritmi riskinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılan önemli bir elektrokardiyografik parametredir 
(Alizade vd., 2015; Sculthorpe, Grace, Jones, & Davies, 2010). 

Anabolik-Androjenik Steroidler: Tanım, Sınıflandırma ve Etki 
Mekanizması

Anabolik-androjenik steroidler (AAS), başlıca androjen hormon olan 
testosteronun türevlerinden oluşan bir bileşik grubudur (Albano vd., 2021; 
Carmena Luty vd., 2026). “Anabolik” terimi bu maddelerin protein sentezi-
ni artırarak doku büyümesini ve onarımını destekleyen etkilerini, “androje-
nik” terimi ise erkek cinsiyet özelliklerinin gelişimi ve sürdürülmesi üzerin-
deki etkilerini ifade eder (Albano vd., 2021; Bond, Smit, & De Ronde, 2022; 
Selk-Ghaffari, Shab-Bidar, & Halabchi, 2021). Klinik uygulamada AAS’ler 
hipogonadizm, kronik hastalıklara bağlı kas kaybı ve bazı anemi türlerinin 
tedavisinde kontrollü dozlarda kullanılmaktadır (Adesola vd., 2023; Petrovic 
vd., 2022). Bununla birlikte, performans artışı ve fiziksel görünümün iyileş-
tirilmesi amacıyla sporcular ve fiziksel olarak aktif bireyler tarafından tıbbi 
endikasyon olmaksızın, çoğu zaman fizyolojik sınırların üzerindeki dozlar-
da kullanılabilmektedir (Câmara, 2024; Kanayama vd., 2008; Linhares, Mi-
randa, Cintra, Reges, & Torres, 2022; Tauchen, Jurášek, Huml, & Rimpelová, 
2021).

Kimyasal yapı ve biyotransformasyon özelliklerine göre anabolik-and-
rojenik steroidler (AAS) iki temel grupta incelenebilir. 17α-alkillenmiş oral 
formlar (metandienon, stanozolol ve oksandrolon), karaciğerdeki ilk geçiş 
metabolizmasına direnç göstererek yüksek oral biyoyararlanım sağlar; an-
cak bu özellik aynı zamanda hepatotoksisite riskini artırır (Bond vd., 2022; 
Di Fazio vd., 2025). Enjekte edilebilen esterifiye formlar (testosteron enan-
tat, nandrolon dekanoat ve trenbolon asetat) ise kas içi depolardan yavaş 
salınarak daha uzun etki süreleri oluşturur (Bond vd., 2022; Di Fazio vd., 
2025). Testosteron, metabolizması sırasında 5α-redüktaz enzimi aracılığıyla 
daha güçlü bir androjen olan dihidrotestosterona (DHT), aromataz enzimi 
aracılığıyla ise 17β-östradiole dönüşebilmektedir (Stephens-Shields, Snyder, 
Ellenberg, Taylor, & Bhasin, 2022; Traish, 2017). Bu metabolik dönüşümler, 
AAS’nin farklı dokularda ortaya çıkan etkilerinin ve yan etki profilinin şe-
killenmesinde önemli rol oynamaktadır (Bond vd., 2022; Ding, Ng, Huang, 
Ding, & Hu, 2021).
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AAS’in temel etki mekanizması, sitoplazmadaki androjen reseptörleri-
ne (AR) bağlanmalarıyla başlar (Albano vd., 2021; Dubois, Laurent, Boonen, 
Vanderschueren, & Claessens, 2012). Oluşan ligand-reseptör kompleksi çekir-
değe taşınarak androjen yanıt elemanlarına bağlanır ve hedef genlerin trans-
kripsiyonunu düzenler (Tan, Li, Xu, Melcher, & Yong, 2015). Bu mekanizma 
ile protein sentezi artarken, miyofibril büyümesi ve kas hipertrofisi sağlanır 
(Basualto-Alarcón, Jorquera, Altamirano, Jaimovich, & Estrada, 2013; Kadi, 
2008; Wenbo & Yan, 2023).  Ancak androjen reseptörleri yalnızca iskelet ka-
sında değil, kardiyomiyositler dâhil birçok hücre tipinde bulunduğundan 
AAS kullanımı çeşitli yapısal ve fonksiyonel değişikliklere de yol açabilmek-
tedir (Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025). Bunun yanında, G protein 
bağlantılı reseptörler aracılığıyla gerçekleşen genomik olmayan hızlı etkilerin 
de AAS’nin kardiyovasküler etkilerine katkıda bulunduğu düşünülmektedir 
(Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025).

Steroidlerin kötüye kullanımında, kullanıcıların sıklıkla tedavi amaçlı 
dozların çok üzerinde, suprafizyolojik düzeylerde AAS kullandıkları bildiril-
mektedir (Borowiec vd., 2025). Bu kullanım genellikle birden fazla AAS’in eş 
zamanlı olarak alınması (stacking), belirli dönemlerde dozların artırılıp azal-
tılması (cycling) ve yan etkileri azaltmak veya performansı artırmak ama-
cıyla çeşitli yardımcı ilaçların eklenmesiyle karakterizedir. İnsan koryonik 
gonadotropini, büyüme hormonu ve seçici östrojen reseptör modülatörleri 
bu amaçla sık kullanılan ajanlar arasındadır(De Ronde & Smit, 2020; De Ze-
euw, Brunt, Van Amsterdam, Van De Ven, & Van Den Brink, 2023; Mullen, 
Whalley, Schifano, & Baker, 2020). Bu tür kontrolsüz ve çoklu ilaç kullanımı, 
kardiyovasküler yan etkilerin ortaya çıkma riskini artırabilmektedir (Albano 
vd., 2021; Frati vd., 2015; Iliakis vd., 2025).

Anabolik-Androjenik Steroid Kullanımının Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Etkileri

AAS kullanımının kardiyovasküler sistem üzerindeki olumsuz etkileri 
genel olarak yapısal, fonksiyonel, metabolik ve elektrofizyolojik olmak üzere 
dört başlık altında incelenmektedir (Iliakis vd., 2025; Liu & Wu, 2019; Nas-
cimento, Corrêa, Lemos, Lima, & Amaral, 2026; Torrisi vd., 2020). Mevcut 
kanıtlar, bu etkilerin bir kısmının AAS kullanımı sonlandırıldıktan sonra da 
devam edebileceğini ve bazı durumlarda kalıcı hâle gelebileceğini göstermek-
tedir (Alhusban vd., 2025; Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018).

AAS kullanımına bağlı kardiyak yeniden şekillenmenin en sık bildirilen 
yapısal bulgularından biri sol ventrikül hipertrofisidir (Abdullah vd., 2023; 
Baggish vd., 2017; Di Fazio vd., 2025; Fadah vd., 2023). Hayvan deneyleri ve 
insan çalışmalarından elde edilen veriler, bu değişikliğin tek bir mekanizma 
ile açıklanamayacağını göstermektedir (De Melo Junior vd., 2025; Fadah vd., 
2023). Androjen reseptörlerinin doğrudan uyarılması, renin-anjiyotensin- 
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aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu ve ERK1/2 ile mTOR sinyal yolla-
rının harekete geçmesi, hipertrofi gelişiminde rol oynayan başlıca mekaniz-
malar arasında yer almaktadır (De Melo Junior vd., 2025; Fadah vd., 2023).

Önemli bir diğer nokta, AAS kullanımına bağlı gelişen kardiyak hipert-
rofinin, düzenli egzersiz sonucunda ortaya çıkan fizyolojik adaptasyondan 
belirgin şekilde farklı olmasıdır (Fadah vd., 2023). Steroid kullanan bireylerde 
gözlenen miyokard kitle artışının önemli bir kısmının, gerçek kardiyomiyo-
sit büyümesinden ziyade artmış kollajen birikimi ve miyokardiyal fibrozisten 
kaynaklandığı gösterilmiştir (Altamirano vd., 2009; Fadah vd., 2023). Mole-
küler çalışmalar, AAS kullanımının α-miyozin ağır zinciri (α-MHC) ekspres-
yonunda anlamlı bir değişikliğe yol açmadan fibrozisi artırabildiğini ortaya 
koymuştur (Altamirano vd., 2009; Fadah vd., 2023). Bu durum, miyokard 
kütlesindeki artışın her zaman kardiyak performansta iyileşme ile sonuçlan-
madığını düşündürmektedir. Ayrıca, diffüz miyokardiyal fibrozisin diyasto-
lik dolum bozukluklarına ve potansiyel olarak ölümcül ventriküler aritmilere 
zemin hazırlayabileceği bildirilmiştir (Baggish vd., 2017; Frati vd., 2015).

Prospektif çalışmalar arasında yöntemsel açıdan dikkat çeken HAAR-
LEM çalışmasında, 100 erkek AAS kullanıcısı döngü öncesinde ve döngü sü-
resince takip edilmiş, bunların 31’i üç boyutlu ekokardiyografi ile değerlen-
dirilmiştir (Smit, Voogel, Heijer, & Ronde, 2021). Çalışma sonunda ejeksiyon 
fraksiyonunda %4,9’luk bir azalma, sol ventrikül kitlesinde artış ve erken-geç 
dolum hızı oranında (E/A) 0,45 puanlık düşüş saptanmıştır (Smit vd., 2021). 
Bununla birlikte, bu değişikliklerin sekiz aylık madde kullanımından uzak 
kalınan dönemin ardından büyük ölçüde başlangıç düzeylerine döndüğü 
gösterilmiştir (Smit vd., 2021). Araştırmacılar ise uzun süreli ve tekrarlayan 
kullanım döngülerinin, bu geri dönüşümlü sürecin sınırlarını aşabileceğine 
dikkat çekmiştir.

140 deneyimli halterciyi kapsayan kesitsel bir çalışmada, en az iki yıl 
süreyle kümülatif AAS kullanan bireylerin, kullanmayanlara kıyasla sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda (LVEF) yaklaşık 11 puanlık anlamlı bir 
düşüş gösterdiği bildirilmiştir (%52±11’e karşı %63±8) (Baggish vd., 2017), 
Aynı çalışmada, değerlendirme sırasında aktif olarak AAS kullanan 58 bi-
reyin %71’inde (41/58) LVEF değerinin normal alt sınır olarak kabul edilen 
%52’nin altında olduğu ve sistolik fonksiyon bozukluğu ile uyumlu bulgular 
sergilendiği gösterilmiştir (Baggish vd., 2017). Bu sonuçlar, uzun süreli AAS 
kullanımının sol ventrikül sistolik fonksiyonları üzerinde olumsuz etkiler 
oluşturabileceğini düşündürmektedir.

Sağ ventrikül üzerindeki etkileri inceleyen çalışmalar, sol ventriküle 
ilişkin literatüre kıyasla daha sınırlıdır. Bununla birlikte, AAS kullanıcıla-
rında sağ ventriküler diyastolik disfonksiyon ve miyokardiyal fibrozis bul-
guları bildirilmiştir (Alizade vd., 2016; Fadah vd., 2023). Speckle tracking  
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ekokardiyografi kullanılan bir çalışmada, konvansiyonel ekokardiyografik 
parametreler normal sınırlarda olmasına rağmen, AAS kullanan vücut geliş-
tirmecilerde sağ ventriküler strain ve strain rate değerlerinin kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde düşük olduğu gösterilmiştir (Alizade vd., 2016). Bu bul-
gular, AAS’ye bağlı miyokardiyal değişikliklerin yalnızca sol ventrikülü etki-
lemekle kalmayıp her iki ventrikülü de kapsayabileceğini düşündürmektedir.

Kan Basıncı Üzerine Etkiler: Mekanizma ve Klinik Önem

AAS kullanımının kan basıncı üzerindeki yükseltici etkisi, farklı po-
pülasyonlarda ve çeşitli ölçüm yöntemleri kullanılarak yürütülen çok sayıda 
çalışmada tutarlı biçimde ortaya konmuştur (Esteves vd., 2024; Gheshlaghi, 
Piri-Ardakani, Masoumi, Behjati, & Paydar, 2015; Liu & Wu, 2019). Sporcu-
lar ve fiziksel olarak aktif bireyleri kapsayan bir sistematik derleme ve me-
ta-analizde, AAS kullanımının sistolik kan basıncını ortalama 12,43 mmHg, 
diyastolik kan basıncını ise ortalama 8,09 mmHg artırdığı belirlenmiştir 
(Mingxing & Yanfei, 2025). Bu bulgular, prospektif tasarıma sahip HAAR-
LEM çalışmasının sonuçlarıyla da desteklenmektedir. Söz konusu çalışmada, 
AAS döngüsü sırasında kullanıcıların %41’inin klinik hipertansiyon eşiğini 
(>140/90 mmHg) aştığı, ancak döngünün sona ermesinden üç ay sonra kan 
basıncı değerlerinin başlangıç düzeylerine geri döndüğü gösterilmiştir (Smit 
vd., 2022).

AAS kullanımına bağlı kan basıncı artışının patofizyolojik temelinde, 
birbirleriyle etkileşim hâlinde olan çok sayıda mekanizma rol oynamakta-
dır. Bu mekanizmaların başında, periferik vasküler direncin artmasına yol 
açan vazokonstriktif etkiler gelmektedir. Tromboksan A₂ ekspresyonunun ve 
norepinefrin sentezinin yukarı regülasyonu ile endotelin-1 aktivitesinin güç-
lenmesi, damar tonusunu artırarak periferik direncin yükselmesine neden 
olmaktadır (Bond vd., 2022; Fadah vd., 2023). Buna ek olarak, anjiyotensin 
II düzeylerindeki artış aracılığıyla renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin 
(RAAS) aktivasyonu sodyum ve su retansiyonunu artırmakta; böylece hem 
kardiyak ön yükün hem de vasküler sertliğin belirgin şekilde yükselmesine 
katkıda bulunmaktadır (Bond vd., 2022; Fadah vd., 2023).

Klinik açıdan değerlendirildiğinde, geniş ölçekli antihipertansif teda-
vi çalışmalarının meta-analizleri, sistolik kan basıncında sağlanan her 10 
mmHg’lık azalmanın majör kardiyovasküler olay riskini yaklaşık %20, kalp 
yetersizliği riskini %28 ve tüm nedenlere bağlı mortalite riskini %13 oranında 
azalttığını göstermektedir(Bond vd., 2022; Ettehad vd., 2016). Bu bulgular göz 
önüne alındığında, AAS kullanımına bağlı olarak bildirilen ortalama 12,43 
mmHg’lık sistolik kan basıncı artışının, kardiyovasküler morbidite ve mor-
talite açısından klinik olarak anlamlı bir risk yükü oluşturabileceği düşünül-
mektedir. 
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Lipid Profili, Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz

AAS kullanımının kan lipid profili üzerindeki olumsuz etkileri, mevcut 
literatürde en tutarlı biçimde belgelenen kardiyovasküler bulgular arasında 
yer almaktadır (Borowiec vd., 2025; Corona vd., 2022; De Melo Junior vd., 
2025). Meta-analiz ve sistematik derleme verileri, AAS maruziyetinin ate-
roprotektif özellikleriyle bilinen yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(HDL-K) düzeylerini düşürürken, aterojenik etkileriyle ilişkilendirilen dü-
şük yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) düzeylerini artırdığını açıkça 
ortaya koymuştur (Hartgens & Kuipers, 2004; Mingxing & Yanfei, 2025). Ni-
tekim bir meta-analizde, AAS kullanımına bağlı LDL-K artışının ortalama 
9,12 mg/dL olduğu bildirilmiştir (Mingxing & Yanfei, 2025). Bu değişiklikler, 
aterosklerotik süreçlerin hızlanmasına ve uzun dönem kardiyovasküler ris-
kin artmasına katkıda bulunabilecek önemli metabolik bozukluklar olarak 
değerlendirilmektedir.

Bu olumsuz lipid değişimlerinin temelinde büyük ölçüde hepatik lipaz 
aktivitesindeki artış yer almaktadır. Hepatik lipaz aktivitesindeki artış, HDL₂ 
partiküllerinin HDL₃’e dönüşümünü hızlandırarak HDL’nin kolesterol efluks 
kapasitesini azaltmaktadır. Özellikle 17α-alkillenmiş oral AAS formları, ka-
raciğerdeki yoğun ilk geçiş metabolizması nedeniyle bu dislipidemik etkiyi 
enjekte edilebilir formlara kıyasla daha belirgin şekilde ortaya çıkarmaktadır 
(Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025). 

Bozulan lipid profili tek başına ateroskleroz için güçlü bir risk faktörü 
oluşturmaktadır (Ference vd., 2017; Raja vd., 2023). Bununla birlikte AAS’in 
damar endoteli üzerindeki doğrudan hasarı bu riski daha da arttırmaktadır 
(Borowiec vd., 2025; De Melo Junior vd., 2025). AAS maruziyeti, endotel kay-
naklı nitrik oksit (NO) biyoyararlanımını azaltarak vazodilatör kapasiteyi 
zayıflatmakta, aynı zamanda pro-inflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-α) 
salınımını arttırmaktadır (Borowiec vd., 2025; De Melo Junior vd., 2025). 
Perikoroner yağ doku atenüasyonu ve sistemik inflamatuvar sitokin profili-
nin değerlendirildiği bir kesitsel çalışmada, AAS kullanan genç erkeklerde 
bu parametrelerin kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
gösterilmiş ve AAS kullanımının koroner inflamasyon açısından önemli bir 
risk faktörü olduğu belirtilmiştir (Souza vd., 2023). Benzer şekilde, halterciler 
üzerinde yürütülen bir çalışmada AAS kullanıcılarında koroner plak hacmi-
nin daha yüksek olduğu, ayrıca plak birikiminin yaşam boyu AAS maruziyet 
süresiyle güçlü pozitif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (Baggish vd., 2017)

Hemostaz ve Tromboz Riski

AAS kullanımı pıhtılaşma sisteminde çok yönlü protrombotik deği-
şikliklere yol açmaktadır. Bu etki temel olarak trombosit agregasyonunun 
artması, prokoagülan faktör sentezinin uyarılması ve fibrinolitik aktivi-
tenin baskılanmasıyla ortaya çıkmaktadır (Balcer & Natalia Dolata, 2024;  
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Gurumurthy & Thachil, 2025; Sidelmann, Gram, Rasmussen, & Kistorp, 2021). 
Trombosit düzeyinde AAS, tromboksan A₂ üretimini artırarak trombosit ak-
tivasyonunu ve endotel hasarı bölgelerindeki agregasyonu güçlendirmektedir 
(Roşca vd., 2021; Tsatsakis vd., 2019). Damar tonusunun düzenlenmesinde de 
rol oynayan tromboksan A₂’nin bu etkileri, AAS kullanımına bağlı trombotik 
risk artışına katkıda bulunmaktadır (Roşca vd., 2021; Tsatsakis vd., 2019).

Koagülasyon kaskadı açısından değerlendirildiğinde, AAS kullanımının 
fibrinojen ve faktör XIII düzeylerini artırarak fibrin pıhtısının lizisini baskı-
ladığı gösterilmiştir (Sidelmann vd., 2021). Bununla birlikte, antitrombin ve 
protein C gibi doğal antikoagülan faktörlerin bazı çalışmalarda paradoksal 
olarak yüksek bulunduğu bildirilmiş olup,  bu durum AAS’nin hemostaz üze-
rindeki etkilerinin henüz tam olarak aydınlatılmadığına düşündürmektedir 
(Grant, Hyams, Davies, Minhas, & Jayasena, 2024; Nascimento vd., 2026). 
Ayrıca AAS’ye bağlı eritrositoz, kan viskozitesini artırarak mevcut protrom-
botik ortamı daha da güçlendirmektedir (Borowiec vd., 2025; Gurumurthy & 
Thachil, 2025). Bu mekanizmaların birleşik etkisi, miyokard enfarktüsü, pul-
moner emboli ve inme gibi akut tromboembolik olayların riskinde anlamlı 
artışa yol açmaktadır (Balcer & Natalia Dolata, 2024; Middlekauff, Cooper, & 
Strauss, 2022).

Elektrofizyolojik Etkiler: QTc Uzaması ve Aritmiler

AAS kullanımının kardiyak elektrofizyoloji üzerindeki olumsuz etkile-
ri, hem istirahat hem de egzersiz sonrası elektrokardiyografik değerlendir-
melerde gösterilmiştir(Alizade vd., 2015; Sculthorpe vd., 2010; Torrisi vd., 
2020). Düzeltilmiş QT (QTc) aralığının uzaması, ventriküler taşiaritmiler ve 
ani kardiyak ölüm riskiyle ilişkili temel elektrokardiyografik belirteçlerden 
biri olarak kabul edilmektedir (Maior vd., 2010; Salem, Alexandre, Bache-
lot, & Funck-Brentano, 2016). Nitekim AAS kullanıcılarında hem istirahat 
sırasında hem de orta şiddette egzersiz sonrasında ölçülen QTc aralığı ve QT 
dispersiyonu değerlerinin kontrol gruplarına kıyasla anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu bildirilmiştir (Maior vd., 2010; Torrisi vd., 2020).

Signal-averaged EKG (SAECG) ile yürütülen bir çalışmada, anormal 
SAECG bulgularının (geç ventriküler potansiyeller) görülme sıklığının AAS 
kullananlarda hem istirahatte hem de egzersiz sonrasında kontrollere kıyas-
la anlamlı derecede yüksek olduğu, buna karşın ortalama geç potansiyel de-
ğerlerinde gruplar arasında fark bulunmadığı gösterilmiştir (Sculthorpe vd., 
2010). Bu bulgular, AAS kullanımının aritmojenik substrat oluşumuyla iliş-
kili olabileceğini ve bu riskin fiziksel stres koşullarında daha belirgin hâle 
gelebileceğini düşündürmektedir. Olası mekanizmalar arasında potasyum 
kanallarının aşağı yönde düzenlenmesi (downregülasyon), sempatik otonom 
aktivitede artış ve miyokardiyal fibrozise bağlı ileti bozuklukları yer almak-
tadır (Di Fazio vd., 2025; Frati vd., 2015)
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Ani Kardiyak Ölüm: Klinik Vakalar ve Otopsi Bulguları

AAS kullanımının en ağır kardiyovasküler sonucu ani kardiyak ölüm-
dür. Bu konudaki kanıtların önemli bir bölümü adli tıp kaynaklı otopsi ra-
porları ve klinik vaka serilerinden elde edilmiş olmakla birlikte, bulguların 
tutarlılığı dikkat çekicidir (Frati vd., 2015; Hernández-Guerra vd., 2019; Tor-
risi vd., 2020). Çoklu AAS kullanan 24 yaşındaki bir erkek sporcunun ani 
ölümünü inceleyen adli bir vakada, otopside kardiyomegali, pulmoner ödem, 
çoklu organ konjesyonu ve ciddi koroner ateroskleroz zemininde gelişen akut 
oklüzif tromboza bağlı miyokard enfarktüsü saptanmış; toksikolojik analiz-
lerde ise stanozolol, nandrolon ve testosteron varlığı doğrulanmıştır (Her-
nández-Guerra vd., 2019).

Literatürde, AAS kötüye kullanımına bağlı 19 ölüm olgusunu kapsayan 
bir otopsi serisinde (1990–2012), başlıca morfolojik bulguların sol ventri-
kül hipertrofisi, miyokardiyal fibrozis, miyositolizis ve kontraksiyon bandı 
nekrozu olduğu bildirilmiştir (Frati vd., 2015). Yapılan bu araştırmadaki veri-
ler değerlendirilerek bu ölümlerin altında yatan mekanizmanın tek bir kardi-
yak patolojiyle açıklanmayacağını, miyokardiyal fibrozis ile ventriküler arit-
mi eğilimi arasındaki etkileşimin belirleyici rol oynadığı ileri sürülmüştür. 
Bu görüş, AAS kullanımına bağlı ani kardiyak ölümün multifaktöriyel bir 
süreç olduğunu vurgulayan güncel literatür tarafından da desteklenmektedir 
(Borowiec vd., 2025; Di Fazio vd., 2025).

Özellikle genç ve görünürde sağlıklı sporcularda ani kardiyak ölüm va-
kalarının bildirilmiş olması, AAS kötüye kullanımının ciddi kardiyovasküler 
sonuçlarının her zaman klinik olarak öngörülebilir olmadığını göstermekte-
dir (Achar vd., 2010; Bispo & Zago, 2024; Morena, Bonsignore, Santurro, Ven-
tura, & Fineschi, 2025). Bu durum, AAS kullanan bireylerde düzenli kardiyo-
vasküler izlemin ve erken risk değerlendirmesinin önemini vurgulamaktadır. 

Kardiyak Etkilerin Reversiblitesi ve Sonuç

AAS’ye bağlı kardiyak değişikliklerin kullanımın sonlandırılmasından 
sonra geri dönüşümlü olup olmadığı günümüzde hâlen tartışmalı bir konu-
dur. HAARLEM çalışmasının prospektif verileri, ortalama sekiz aylık absti-
nans döneminin ardından sol ventrikül kitlesi ve diyastolik fonksiyon para-
metrelerinin başlangıç değerlerine döndüğünü göstermiştir (Smit vd., 2021). 
Bu bulgu, AAS’ye bağlı bazı kardiyak değişikliklerin en azından kısmen geri 
dönüşümlü olabileceğini düşündürmektedir. Buna karşın, bazı olgularda 
kardiyak fonksiyonların düzelmediği ve hastaların sol ventrikül destek cihazı 
(LVAD) implantasyonu veya kardiyak transplantasyon gibi ileri tedavilere ih-
tiyaç duyduğu bildirilmiştir (Fadah vd., 2023).

Yapılan bir kesitsel çalışmada, aktif kullanımı bırakmış bireylerde 
LVEF değerlerinin kısmen düzeldiği, ancak AAS hiç kullanmamış kontrol  
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grubunun düzeylerine tam olarak ulaşmadığı gösterilmiştir (Baggish vd., 
2017). Buna karşılık, uzun süreli kullanım öyküsü olan bireylerde AAS kul-
lanımının sonlandırılmasının ardından dahi hafif konsantrik sol ventrikül 
hipertrofisinin devam edebildiği bildirilmiştir (Fadah vd., 2023). Bu çelişki-
li bulgular, kardiyak reversibilite potansiyelinin maruziyet süresi, kümülatif 
doz ve eşlik eden kardiyovasküler risk faktörleri gibi değişkenlerden etkile-
nebileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, AAS kullanımına bağlı kardi-
yak değişikliklerin klinik seyri bireysel olarak değerlendirilmelidir (Abdul-
lah vd., 2023; Alhusban vd., 2025; Iliakis vd., 2025). Maddenin yol açtığı tüm 
yapısal, fonksiyonel ve metabolik etkilerin genel bir özet matrisi Tablo 1’de 
sunulmuştur.

Tablo 1. AAS Kullanımına Bağlı Kardiyovasküler Etkilerin Özet Matrisi

Etki Kategorisi Spesifik Değişim Kaynak

Yapısal 
kardiyak etki

Sol ventrikül hipertrofisi, 
kardiyomiyopati, miyokardiyal 
fibrozis

(Baggish vd., 2017; Fadah vd., 
2023; Smit vd., 2021)

Fonksiyonel 
kardiyak etki

Sistolik ve diyastolik disfonksiyon (Baggish vd., 2017; Bond vd., 2022; 
Iliakis vd., 2025)

Kan basıncı Sistolik +12,43 mmHg, diyastolik 
+8,09 mmHg

(Mingxing & Yanfei, 2025)

Lipid profili LDL ↑, HDL ↓, ateroskleroz 
hızlanması

(Borowiec vd., 2025; Corona vd., 
2022; Souza vd., 2023)

Hemostaz Hiperkoagülasyon, tromboz riski (Gurumurthy & Thachil, 2025; 
Sidelmann vd., 2021)

Elektrofizyoloji QTc uzaması, aritmiler (Alizade vd., 2015; Maior vd., 
2010)

Ani kardiyak 
ölüm

Miyokardiyal fibrozis + aritmi sinerjisi (Frati vd., 2015; Hernández-Guerra 
vd., 2019)

Not: Kanıt düzeyi; çalışma sayısı, örnek büyüklüğü ve bulguların 
tutarlılığı esas alınarak  sınıflandırılmıştır. LVH = sol ventrikül hipertrofisi; 
QTc = düzeltilmiş QT aralığı.

Anabolik-androjenik steroidlerin tıbbi endikasyon dışında suprafizyolo-
jik dozlarda kullanılması, kardiyovasküler sistem üzerinde çok sayıda meka-
nizma aracılığıyla gelişen ve ciddi klinik sonuçlara yol açabilen patolojik bir 
süreci tetiklemektedir. Sol ventrikül hipertrofisi ve kardiyomiyopati gibi ya-
pısal değişiklikler, hipertaniyon, dislipidemi, artmış trombotik eğilim, elekt-
rofizyolojik bozukluklar ve ani kardiyak ölüme kadar uzanan komplikasyon-
lar birlikte  değerlendirildiğinde AAS kullanımının önemli kardiyovasküler 
riskler taşıdığı görülmektedir.
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Mevcut literatür iki temel noktayı vurgulamaktadır. Birincisi, AAS’ye 
bağlı kardiyak değişikliklerin bir kısmı kullanım sonlandırıldıktan sonra 
dahi kalıcı olabilmekte veya yalnızca kısmen geri dönebilmektedir (Abdullah 
vd., 2023; Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018). İkincisi, kardiyovasküler komp-
likasyonlar çoğu zaman sessiz ilerleyebilmekte ve görünürde sağlıklı genç 
sporcularda dahi ölümcül sonuçlara yol açabilmektedir (Frati vd., 2015; Her-
nández-Guerra vd., 2019; Morena vd., 2025).

Bu nedenle salon sporcularının, antrenörlerin ve sağlık profesyonelle-
rinin AAS kaynaklı kardiyovasküler riskler konusunda bilinçlendirilmesi 
önem taşımaktadır (Bond vd., 2022; Nyssanbayeva vd., 2024; Sagoe vd., 2014). 
Klinik uygulamada AAS kullanımını sorgulayan ayrıntılı anamnez, düzenli 
kardiyovasküler değerlendirme ve gerekli durumlarda kılavuza yönelik tıbbi 
tedavi (GDMT) birlikte yürütülmelidir (Fadah vd., 2023; Torrisi vd., 2020). 
Ayrıca, erken tarama programları ve uzun dönemli prospektif çalışmaların 
artırılması bu alandaki bilgi boşluklarının giderilmesine katkı sağlayacaktır.
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Giriş

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) otolit organlar içinde bu-
lunan otokonyaların, yarım daire kanallarına doğru hareket etmesi sonucu 
oluşan, baş dönmesi(vertigo) ataklarına sebep olan ve başarılı tedavi sonrası 
bile yüksek nüks oranlarıyla karakterize bir vestibüler bozukluktur.

Genellikle idiyopatiktir yani nedeni tam olarak bilinmez. İç kulaktaki 
denge kristallerinin (otokonyoların) yer değiştirmesine neden olan faktörler; 
kafa travması, uzun süreli yatak istirahati,hormonal değişiklikler, mevsim 
geçişleri, yaşam kalitenizi düşüren yoğun stres ve D vitamini eksikliğidir.  
Kalsiyum homeostazını düzenleyen D vitamini, otolitlerin yapısal bütünlü-
ğünün ve mineral yoğunluğunun korunmasında kritik bir rol oynamaktadır. 
D vitamini eksikliği, otokonyaların demineralizasyonuna ve dejenerasyonu-
na yol açarak kristallerin yerinden oynamasını kolaylaştırmakta, bu da BPPV 
gelişimi ve nüksü için zemin hazırlamaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve 
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Tanım

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), en yaygın periferal ves-
tibüler bozukluk ve periferal vertigo (baş dönmesi) nedenidir. “Benign” (iyi 
huylu) terimi hastalığın hayati bir tehlike oluşturmadığını; “pozisyonel” teri-
mi semptomların başın pozisyonundaki değişimlerle ortaya çıktığını; “parok-
sismal” ise atakların ani ve geçici olduğunu ifade eder (Jeong ve ark., 2013).

Klinik Belirtileri, tipik olarak yatakta dönme, yataktan kalkma, öne eğil-
me veya yukarı bakma gibi başın pozisyon değişikliği ile tetiklenen, genellik-
le 10 ila 30 saniye (nadiren birkaç dakika) süren ani rotatuar (dönme hissi) 
vertigo atakları görülür. Bu ataklara sıklıkla bulantı, kusma ve geçici denge 
kaybı eşlik edebilir.

Epidemiyoloji

BPPV her yaşta görülebilse de, en yaygın olarak 41 ile 60 yaş arasındaki 
bireyleri etkiler. Özellikle 51-60 yaş grubu en yüksek insidansa sahiptir; bunu 
61-80 yaş grubu takip etmektedir. Hastalığın ortaya çıkış sıklığı, D vitamini 
ve kalsiyum eksikliklerinin de yaygınlaştığı 5. ve 7. dekadlar (50-70 yaş arası) 
ile örtüşmektedir (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013).

Yaşlanmayla birlikte otolit yapısındaki demineralizasyon süreci hızlandı-
ğından, ileri yaş BPPV gelişimi ve nüksü için bağımsız bir risk faktörü olarak 
tanımlanmıştır (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024)

Literatürde BPPV’nin kadınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir. Bu durumun, kadınlarda menopoz sonrası dönemde kal-
siyum metabolizmasındaki değişiklikler ve osteoporoz riskinin artmasıyla  
ilişkili olabileceği hipotezi üzerinde durulmaktadır (Jeong ve ark., 2013).
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Patofizyoloji

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) patofizyolojisi, temel ola-
rak iç kulaktaki denge organı olan utrikulustan kopan otokonyaların, kalsi-
yum karbonat kristallerin her kulakta üç tane bulunan ( anterior, posterior ve 
lateral)  yarım daire kanallarına (semisrküler kanallara) göç etmesine dayan-
maktadır. Normalde yerçekimi ve baş hareketlerini algılamak için mekanik 
uyaranları elektriksel sinyallere dönüştüren bu kristaller, yerlerinden oyna-
dıklarında anormal vestibüler yanıtlara yol açarlar (Jeong ve ark., 2013).

Literatürde bu süreci açıklayan iki ana teori öne çıkmaktadır:

◆	 Kanalitiyazis (Canalithiasis): En yaygın görülen mekanizmadır. Bu 
teoride, yerinden oynayan otokonyalar yarım daire kanallarındaki endolenf 
sıvısı içinde serbestçe hareket eder. Baş pozisyonu değiştiğinde bu parçacıkla-
rın sıvı içindeki hareketi, endolenf akışını tetikleyerek vestibüler sinirin aşırı 
uyarılmasına ve kısa süreli vertigo ataklarına neden olur.

◆	 Kupulolitiyazis (Cupulolithiasis): Bu teoride otokonyalar, yarım daire 
kanalının ampulla bölgesinde bulunan kupulaya yapışır. Bu durum kupula-
nın özgül ağırlığını artırarak onu yerçekimine karşı hassas hale getirir ve baş 
hareketleri sırasında uygunsuz denge sinyallerinin üretilmesine yol açar.

Tanı ve Tedavi

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanısı, temel olarak ay-
rıntılı bir klinik öykü ve spesifik fiziksel muayeneye (pozisyonel provokasyon 
manevralara ) dayanmaktadır (Jeong ve ark., 2013).

Klinik Öykü

Tanılama sürecinin ilk adımı hastanın öyküsüdür. Vertigo atağı sıklığı, 
tetikleyen faktörler, atak süresi ve baş dönmesine eşlik eden diğer semptomlar 
sorgulanır.

BPPV hastaları genellikle yatakta dönme, yataktan kalkma veya yukarı 
bakma gibi baş pozisyonundaki değişikliklerle tetiklenen, genellikle saniyeler 
süren bazen bir dakikayı bulabilen ani ve şiddetli vertigo atakları bildirirler. 
Bu öykü, BPPV tanısı için en güçlü klinik ipucudur (Jeong ve ark., 2013).

Pozisyonel  Manevralar ve Nistagmus

Kesin tanı, yerinden oynamış otokonyaların yarım daire kanalları için-
deki hareketini tetikleyerek nistagmus (istemsiz göz hareketi) oluşturulma-
sıyla konur.

Nistagmus analizi,  nistagmusun yönü ve süresi, etkilenen kanalın  
hangisi olduğunu belirlemenin yanı sıra hastalığın mekanizmasını (kanaliti-
yazis veya kupulolitiyazis) ayırt etmede de kullanılır.
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BPPV’nin birincil tedavisi, yerinden oynamış otolitleri tekrar utrikulu-
sa döndürmeyi amaçlayan repozisyon manevralardır. Manevralar genellikle 
pozisyonel testler negatifleşene kadar  5-7 günlük aralıklarla tekrarlanır. Üç 
veya daha fazla manevra gerektiren vakalar “dirençli” (refrakter) olarak kabul 
edilir (Jeong ve ark., 2013).

·	 Dix-Hallpike Testi: Posterior (arka) yarım daire kanalı BPPV tanısın-
da kullanılan altın standart testtir. Yarım daire kanalları arasında en sık et-
kilenen kanaldır. Test sırasında hastanın başı 45 derece yana çevrilerek hızla 
yatırılır (hastanın şikayetinin arttığı yön sorulur ve değerlendirmeye o taraf-
tan başlanır) ve gözlerdeki nistagmusun yönü gözlemlenir; nistagmus yönü 
etkilenen tarafa doğru çakan torsiyonel nistagmus gözlenir (Jeong ve ark., 
2013).

·	 Anterior kanal BPPV, tüm vakaların yaklaşık %1-3’ünü oluşturarak 
en nadir görülen tiptir. Dix-Hallpike testi veya başın düz arkaya sarkıtıldığı 
testlerle saptanır. Karakteristik olarak, provokasyon sırasında yere doğru vu-
ran (downbeat) nistagmus izlenir. Bu kanal için en yaygın kullanılan tedavi 
yöntemi Yacovino manevrasıdır. Ayrıca modifiye Epley manevraları da tercih 
edilebilir (Jeong ve ark., 2013).

·	 Roll Test (Rulo Testi): Horizontal (yatay) yarım daire kanalı BPPV 
tanısında kullanılır. Hastanın başı supin pozisyonda sağa ve sola çevrilir. Nis-
tagmusun hızlı fazı yere doğruysa jeotropik, nistagmusun hızlı fazı yukarı 
doğruysa apojeotropik olarak gözlenir. Bu kanal için en yaygın kullanılan te-
davi yöntemi Lempert manevrası (Barbecue roll) tercih edilir (Jeong ve ark., 
2013).

Rekürrens Kavramı

BPPV, başarılı bir tedaviden sonra bile tekrarlama eğilimi yüksek bir 
hastalıktır. İlk ataktan sonraki bir yıl içinde nüks oranları %15 ile %50 arasın-
da değişmektedir. Özellikle yaşlı hastalarda nüks riski daha yüksektir. Nüks 
etme sıklığı her vakada farklılık göstermektedir (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve 
ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

D VİTAMİNİ VE VESTİBÜLER SİSTEM

D vitamini, vücuttaki kalsiyum ve fosfor homeostazını düzenleyen yağda 
çözünen bir prohormondur. D vitamini, sadece kemik sağlığı için değil, aynı 
zamanda vestibüler sistemin (denge sistemi) sağlıklı işleyişi için de hayati bir 
rol oynamaktadır. İç kulaktaki denge mekanizmasının temelini oluşturan 
otokonyaların (kalsiyum karbonat kristalleri) oluşumu ve yapısal bütünlüğü, 
vücuttaki hassas kalsiyum ve fosfor dengesine bağlıdır ve bu denge büyük 
oranda D vitamini tarafından düzenlenmektedir (Jeong ve ark., 2020; Büki 
ve ark., 2013).
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İç kulaktaki utrikulus ve sakkulusta bulunan otokonyalar, kalsiyum kar-
bonat kristallerinden oluşur. D vitamini, bağırsaklardan kalsiyum emilimini 
artırarak ve endolenf içindeki mineral dengesini stabilize ederek bu kristal-
lerin demineralizasyonunu (mineral kaybını) önler. D vitamini eksikliği du-
rumunda, otokonyalar zayıflayabilir, parçalanabilir ve yerinden oynayarak 
yarım daire kanallarına kaçabilir; bu durum Benign Paroksismal Pozisyonel 
Vertigo (BPPV) gelişimine zemin hazırlar (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 
2013) (Jeong ve ark., 2013)

D vitamininin bu patofizyolojik süreçteki rolü son yıllarda daha net an-
laşılmaya başlanmıştır: (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013)

◆	 Yapısal Bütünlük: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasını 
düzenleyerek otokonyaların protein matrisi üzerindeki mineral yapısının ko-
runmasında kritik bir rol oynar (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013).

◆	 Demineralizasyon ve Dejenerasyon: D vitamini eksikliği, kalsiyum 
homeostazını bozarak otokonyaların zayıflamasına, demineralizasyonuna 
(mineral kaybı) ve parçalanarak yerinden oynamasına zemin hazırlar. Özel-
likle yaşlanma ile birlikte bu süreç hızlanmaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki 
ve ark., 2013).

◆	 Endolenf Etkisi: D vitamini eksikliği nedeniyle artan kalsiyum re-
zorpsiyonu, endolenf sıvısındaki kalsiyum konsantrasyonunu artırabilir. Bu 
durum, kanallara kaçan otolitlerin normalde sahip oldukları kendiliğinden 
çözünme (dissolüsyon) kabiliyetini azaltarak nüksleri ve tedavi direncini ko-
laylaştırabilir (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; 
Kong ve ark., 2024).

Özetle BPPV patofizyolojisi, D vitamini eksikliğiyle bozulan kalsiyum 
dengesinin otolitlerin kararlılığını yitirmesine ve mekanik olarak kanallara 
göç etmesine neden olduğu karmaşık bir süreçtir (Jeong ve ark., 2020; Büki 
ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013).

D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİ VE BPPV REKÜRRENSİ

Literatürdeki pek çok çalışma, düşük serum D vitamini seviyeleri ile 
BPPV’nin hem ortaya çıkışı hem de sık tekrarlaması arasında güçlü bir bağ 
olduğunu göstermektedir: (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve 
ark., 2013)

◆	 Düşük Seviyeler ve Risk: BPPV hastalarında, özellikle de hastalığı sık 
nüks edenlerde, serum 25(OH)D seviyeleri sağlıklı bireylere göre anlamlı de-
recede düşük bulunmuştur (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve 
ark., 2024).
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◆	 Eşik Değerler: Serum D vitamini seviyesinin 20 ng/ml’nin altında ol-
ması, vertigo nüksü için bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir 
(Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Klinik araştırmalar, serum 25(OH)D düzeyleri düşük olan (özellikle <20 
ng/ml) hastalarda BPPV nüks riskinin anlamlı derecede arttığını ve uygun 
D vitamini takviyesinin nüks oranlarını yaklaşık %59 oranında azalttığını 
kanıtlamaktadır. Bununla birlikte, tedaviye dirençli vakalarda erkek cinsiyet, 
hipertansiyon ve eşlik eden diğer sistemik hastalıkların da etkili birer risk 
faktörü olabileceği saptanmıştır. Sonuç olarak, BPPV yönetiminde rutin D 
vitamini taraması ve saptanan eksikliğin giderilmesi, nüksleri önlemede ve 
hastaların yaşam kalitesini iyileştirmede etkili ve güvenli bir klinik strateji 
sunmaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) 
(Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024)

D vitamini eksikliği ile BPPV nüksü (tekrarlaması) ve tedavi direnci ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen klinik çalışmalar, son on yılda literatürde geniş yer 
bulmuştur. Bu çalışmaların büyük bir kısmı D vitamini takviyesinin nüks 
oranlarını anlamlı ölçüde azalttığını desteklerken, bazı güncel araştırmalar 
daha karmaşık sonuçlar ortaya koymaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve 
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Kaynaklarda yer alan öne çıkan klinik çalışmalar şunlardır:

1. Geniş Kapsamlı ve Çok Merkezli Çalışmalar

◆	 Jeong ve ark. (2020): Toplam 1.050 hastanın (518 müdahale, 532 göz-
lem grubu) katıldığı bu çok merkezli randomize kontrollü çalışma, serum D 
vitamini seviyesi 20 ng/ml’nin altında olan hastaları incelemiştir. Bir yıl bo-
yunca D vitamini ve kalsiyum takviyesi alan grupta yıllık nüks oranı 0.83 
iken, almayanlarda bu oran 1.10 olarak saptanmış ve takviyenin koruyucu 
etkisi kanıtlanmıştır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 
2021; Kong ve ark., 2024).

◆	 Yang ve ark. (2021) Meta-analizi: 1.333 katılımcıyı içeren yedi farklı 
çalışmanın verilerini analiz eden bu çalışma, D vitamini takviyesinin BPPV 
nüks riskini %59 oranında azalttığını ortaya koymuştur (Jeong ve ark., 2020; 
Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 
2024).

2. Nüks Oranlarına Odaklanan Çalışmalar

◆	 Sheikhzadeh ve ark. (2016): 54 hasta üzerinde yapılan bu vaka-kont-
rol çalışmasında, iki ay boyunca haftalık 50.000 IU D vitamini takviyesi alan 
grupta nüks oranı %14.8 iken, kontrol grubunda bu oran %96.3 gibi çok yük-
sek bir seviyede kalmıştır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang ve 
ark., 2021; Kong ve ark., 2024).
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◆	 Kong ve ark. (2024): Çift kör, randomize ve plasebo kontrollü bu ça-
lışmada, kalsiyum içermeyen sadece D vitamini takviyesinin etkisi incelen-
miştir. Bir yıl sonunda takviye grubunda nüks oranı %9.5, plasebo grubunda 
ise %44.4 olarak bildirilmiştir (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang 
ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

◆	 Sánchez ve ark. (2022): 35 hastalık bu klinik denemede, D vitami-
ni takviyesinin nüks olasılığını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığı 
(p=0.017) ve hastaların yaşam kalitesini (DHI skorları) iyileştirdiği saptan-
mıştır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve 
ark., 2024).

3. Tanısal ve Retrospektif Analizler

◆	 Al-Rawi ve Al-Ani (2024): BPPV hastalarında serum D vitamini se-
viyelerinin (15.46 ng/mL) sağlıklı bireylere (23.60 ng/mL) göre anlamlı de-
recede düşük olduğu görülmüştür. Özellikle nüks eden vakalarda vitamin 
seviyelerinin çok daha düşük (12.62 ng/mL) olduğu belirlenmiştir (Jeong ve 
ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong 
ve ark., 2024).

◆	 Talaat ve ark. (2015): Düşük kemik mineral dansitesi ve D vitamini 
eksikliğinin sadece BPPV gelişimi için değil, aynı zamanda nüksler için de 
güçlü bir risk faktörü olduğunu saptamıştır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 
2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

4. Alternatif Bulgular ve Tedavi Direnci

◆	 Temirbekov ve Sari (2025): 122 hasta üzerinde yapılan bu güncel ret-
rospektif çalışma, diğerlerinin aksine D vitamini seviyeleri ile nüks veya te-
davi direnci (üç veya daha fazla manevra gereksinimi) arasında anlamlı bir 
ilişki saptamamıştır. Bu çalışma, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve betahistin 
kullanımı gibi faktörlerin tedavi direncinde daha belirleyici olduğunu öne 
sürerek BPPV patofizyolojisinin daha karmaşık olabileceğine dikkat çekmiş-
tir (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 
2021; Kong ve ark., 2024).

Sonuç

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), başarılı kanalith repo-
zisyon manevralarına rağmen %50’ye varan yüksek nüks oranlarıyla hem 
hastalar hem de klinisyenler için zorlayıcı bir vestibüler bozukluktur. Güncel 
literatür ve klinik araştırmalar, bu nükslerin sadece mekanik bir yer değiştir-
me sorunu olmadığını, aynı zamanda kalsiyum homeostazını düzenleyen D 
vitamini ile doğrudan ilişkili sistemik bir metabolik altyapıya sahip olduğu-
nu ortaya koymaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 
2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).
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D vitamini, iç kulaktaki otokonyaların (kalsiyum karbonat kristalleri) 
mineral yoğunluğunu ve yapısal sertliğini korumada kritik bir prohormon 
görevi görür. D vitamini eksikliği, otolitlerin demineralizasyonuna ve dejene-
rasyonuna yol açarak kristallerin yerinden oynamasını kolaylaştırmakta; aynı 
zamanda endolenf sıvısının bu kristalleri çözme kapasitesini azaltarak nüks-
lere ve tedavi direncine zemin hazırlamaktadır. Klinik veriler, serum 25(OH)
D düzeylerinin 20 ng/ml’nin altında olmasının BPPV nüksü için bağımsız 
bir risk faktörü olduğunu ve bu seviyenin altındaki hastalarda nüks riskinin 
anlamlı derecede arttığını doğrulamaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 
2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Yapılan meta-analizler ve randomize kontrollü çalışmalar, D vitamini 
eksikliğinin uygun replasman tedavisi ile giderilmesinin BPPV nüks oran-
larını yaklaşık %59 oranında azalttığını ve hastaların yaşam kalitesini (DHI 
skorları) belirgin şekilde iyileştirdiğini kanıtlamıştır. Bununla birlikte, özel-
likle “refrakter” (dirençli) kabul edilen vakalarda sadece vitamin eksikliğine 
odaklanılmamalı; ileri yaş, hipertansiyon ve erkek cinsiyet gibi ek risk faktör-
lerinin de patofizyolojide rol oynayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır 
(Jeong ve ark., 2020; Büki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 
2021; Kong ve ark., 2024).

Sonuç olarak, BPPV yönetimi sadece mekanik repozisyon manevraları 
ile sınırlı kalmamalıdır. Rutin D vitamini taraması ve saptanan eksikliğin 
protokoller çerçevesinde düzeltilmesi, nüksleri önlemede, tedavi maliyetleri-
ni düşürmede ve hastaların vestibüler sağlığını korumada etkili, güvenli ve 
sürdürülebilir bir klinik strateji sunmaktadır (Jeong ve ark., 2020; Büki ve 
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).
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Serebral palsi (SP), doğum öncesi, doğum sırası veya doğum sonrasında 
meydana gelebilen, kalıcı motor bozukluklarla karakterize bir nörogelişimsel 
bozukluktur. Vakaların yaklaşık %75-80’inde SP’nin nedeni doğum öncesi dö-
neme dayanmaktadır. Buna karşın sadece %10-15’lik bir kısmı doğum sırasın-
daki hipoksi ya da travmatik olaylarla ilişkilendirilmektedir. Prenatal döne-
me ait risk faktörleri arasında intrauterin enfeksiyonlar, plasental anomaliler, 
çoğul gebelikler, maternal nörolojik hastalıklar (örneğin mental retardasyon 
veya nöbet öyküsü), endokrin bozukluklar (örneğin hipertiroidizm) ve gebelik 
süresince ilaç veya alkol kullanımı yer almaktadır (4).

Serebral palsi, motor fonksiyon bozukluğunun tipi, etkilenen vücut bölge-
leri ve etkilenmenin şiddetine göre sınıflandırılmaktadır. En yaygın alt tip olan 
spastik tip, belirgin nörolojik bulgularla karakterizedir; bu tipte genellikle eks-
tremite kaslarında artmış tonus (spastisite), gövde kaslarında ise azalmış tonus 
gözlenir. Ayrıca denge problemleri, yavaş ve zorlayıcı hareketler ile yürüme 
ve postür bozuklukları sık görülür. Diskinetik tip SP’de istemsiz, kontrolsüz 
hareketler ön plandadır. Bu çocuklarda değişken kas tonusu, yetersiz kas stabi-
lizasyonu ve zayıf denge reaksiyonları dikkat çeker. Ataksik tip ise erken yaşta 
gövde ve ekstremitelerde hipotoni, denge kaybı ve yürüyüş esnasında ortaya 
çıkan koordinasyon bozuklukları ile tanımlanır. Miks tip SP ise birden fazla 
motor bozukluğun (örneğin spastisite ve distoni) bir arada görüldüğü durum-
ları kapsar (4).

Serebral palsili çocukların motor becerileri, Kaba Motor Fonksiyon Sı-
nıflama Sistemi (KMFSS) ile değerlendirilmektedir. Bu sistem, çocuğun kaba 
motor becerilerindeki işlevsel düzeyini belirlemeye yardımcı olur. KMFSS’ye 
göre: Seviye 1, kısıtlamasız yürüme becerisini; Seviye 2, bazı kısıtlamalarla 
yürüyebilmeyi; Seviye 3, destekli yürüme için yardımcı araçlara gereksinimi; 
Seviye 4, sınırlı bağımsız hareket ve motorlu hareketlilik aracına duyulan ihti-
yacı; Seviye 5 ise tamamen başkasının yardımıyla hareket edebilmeyi tanımlar. 
Bu sınıflamaya göre, Seviye 1 ve 2 ambulatuvar (yürüyebilen), Seviye 3 ila 5 ise 
non-ambulatuvar (yürüyemeyen) olarak kabul edilir.

Serebral Palsili Çocuklarda Beslenme ve Büyümeyi Etkileyen Faktörler

Serebral palsili (SP) çocuklarda beslenme ve büyüme sorunları yaygın 
olarak görülmektedir. Özellikle erken yaşta yetersiz kilo alımı, ciddi motor bo-
zukluklar ve beslenme-yutma problemleri olan çocuklar, beslenme yetersizliği 
açısından en yüksek risk altındadır (5,6). Bu çocuklarda beslenme durumu, 
yalnızca alınan gıda miktarıyla değil, aynı zamanda kalori kaybı, enerji harca-
ması ve nörolojik duruma bağlı fiziksel faktörlerle de ilişkilidir.1

Bu bağlamda beslenmeye etki eden faktörler beslenmeye bağlı ve beslen-
me dışı olarak iki ana başlıkta incelenebilir. Beslenmeye bağlı faktörler ara-
sında, beslenme işlev bozukluklarına bağlı olarak yetersiz enerji alımı, artan 
1 
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kalori kaybı ve artmış metabolik ihtiyaçlara bağlı enerji tüketimi yer almakta-
dır. Beslenme dışı faktörler ise yaş, genetik özellikler, çocuğun nörolojik du-
rumuna bağlı fiziksel kısıtlılıklar, nörotrofik etkiler, uzun kemiklerde mekanik 
yüklenmenin azalması ve endokrin sistemle ilgili düzensizliklerdir (7).

Serebral palsili çocuklarda metabolik ihtiyaçları karşılamaya yetmeyen 
yetersiz enerji alımı, beslenme yetersizliğinin en temel nedenlerinden biridir. 
SP’li çocukların yaklaşık %30-40’ında görülen yutma ve besin işleme bozuk-
lukları bu durumu önemli ölçüde etkilemektedir (8). Bu çocuklarda sıklıkla 
görülen beslenme problemleri arasında ağız motor kontrolünde zayıflık, yiye-
cekleri çiğneme ve yutma güçlükleri, uygun pozisyonda oturamama, beslenme 
sırasında dışarıdan yardıma ihtiyaç duyma ve öğün süresinin aşırı uzun olması 
yer almaktadır. Bu sorunlar hem yeterli kalori alımını engellemekte hem de 
öğünlerin stresli ve yorucu hale gelmesine neden olmaktadır.

Motor becerileri daha ağır etkilenen çocuklarda ağız yoluyla beslenme 
daha zorlu hale gelirken, bu da beslenme sonuçlarının kötüleşmesine yol aç-
maktadır. Hatta yalnızca küçük kıvam veya doku değişikliklerine ihtiyaç du-
yan çocuklarda dahi vücut yağ oranlarında azalma gözlenmiş, bu da enerji 
alımının yetersizliğini göstermektedir (9) Gastroözofageal reflü (GER), SP’li 
çocuklarda sık görülen ve enerji kaybına neden olan bir başka önemli faktör-
dür. GER’in gelişimi, enterik ve santral sinir sistemi arasındaki etkileşimlere, 
mide-bağırsak motilitesindeki bozukluklara ve uygun pozisyonlamadaki ye-
tersizliklere bağlanmaktadır. Ayrıca, kronik kabızlık, spastisite ve kas-iskelet 
sistemine ait deformiteler, karın içi basıncı artırarak reflüyü şiddetlendirmek-
tedir (7). GER sadece enerji kaybına değil, aynı zamanda özofajit, diş erozyonu 
ve aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilir (9).

SP’li çocukların enerji harcaması, ambulasyon durumuna göre farklılık 
göstermektedir. Tam ambulatuar olan çocukların enerji tüketimi sağlıklı yaşıt-
larıyla benzerdir. Ancak sınırlı hareket edebilen ya da tamamen bağımlı olan 
çocuklarda enerji harcaması anlamlı şekilde daha düşüktür. Aktivite düzeyinin 
azalması, bu farklılığın temel nedenidir (10). Geçmişte kas verimsizliği, spasti-
site ve diskinezi gibi motor bozuklukların enerji ihtiyacını artırdığı düşünülse 
de, günümüzde bu faktörlerin etkisinin bireyden bireye oldukça değişkenlik 
gösterdiği ve sanıldığı kadar belirleyici olmadığı öne sürülmektedir.

Beslenme bozukluklarının altında yatan diğer nedenler de göz ardı edil-
memelidir. Örneğin, bazı çocuklarda besinlerin dokusu ve tadına karşı du-
yarlılık, besin çeşitliliğini sınırlandırarak yetersiz besin alımına neden olabilir. 
Yeme eylemi sırasında oluşan yorgunluk ya da öğün süresinin uzaması, hem 
çocuklarda hem de ebeveynlerde stres yaratabilir ve yemek zamanlarını keyif-
siz hale getirebilir (9). Bu durum, zamanla olumsuz yeme davranışlarına yol 
açabilir. Ek olarak, açlık ve tokluk hissinin bozulması, beslenme gereksinim-
lerinin ifade edilememesi (konuşma bozuklukları veya zihinsel engeller), reflü 
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ve kabızlık gibi sağlık problemleri, diş çürükleri ve çene bozuklukları da besin 
alımını olumsuz etkileyen faktörler arasında yer almaktadır. 

Serebral palsili (SP) çocuklarda uzun yıllar boyunca malnütrisyon, has-
talığın kaçınılmaz ve intrensek bir sonucu olarak değerlendirilmiştir. Ancak 
son yıllarda enteral beslenme desteğinin daha yaygın ve etkin kullanımıyla 
birlikte, yetersiz beslenmenin aslında büyük oranda düzeltilebilir bir durum 
olduğu anlaşılmıştır. Enteral beslenme desteğine başlandıktan sonra SP’li ço-
cuklarda genellikle erken dönemde kilo alımı gözlemlenmekte, buna karşın 
boy uzaması daha yavaş ve gecikmeli olarak artmaktadır (11). Araştırmalar, 
beslenmenin ne kadar erken optimize edilirse büyüme üzerindeki etkisinin 
o kadar olumlu olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, özellikle büyüme-ge-
lişme açısından kritik bir zaman penceresi olduğunu düşündürmektedir; bu 
pencere içinde yapılan beslenme rehabilitasyonu, çocukların sağlıklı büyümesi 
üzerinde maksimum fayda sağlamaktadır (3).

Genel olarak, beslenme ile ilişkili faktörler çocukların kilo alımını daha 
fazla etkilerken; boy uzaması üzerinde ise beslenme dışı faktörlerin daha be-
lirleyici olduğu bilinmektedir. Büyüme, çocukların altta yatan nörolojik duru-
muna bağlı olarak gelişen olumsuz nörotrofik etkilerin yanı sıra, hareketsiz-
lik ve ağırlık aktarmanın yetersizliği gibi dolaylı etkiler nedeniyle de olumsuz 
yönde etkilenebilir (12). Asimetrik SP tutulumuna sahip çocuklarda, etkilen-
miş taraflarda, yeterli beslenmeye ve yaşa uygun boya rağmen, yağ kütlesi ve 
büyüme geriliği görülebilmektedir. Bu bulgular, beslenme dışı ve endokrin 
olmayan faktörlerin büyüme üzerindeki etkisini ortaya koymaktadır. Öte yan-
dan, iyi beslenen SP’li çocuklarda dahi yaş ilerledikçe büyüme hızının düşmesi 
ve ergenlik döneminde beklenen büyüme atağının şiddetli motor bozukluğu 
olan çocuklarda görülmemesi, büyüme üzerinde endokrin sistemin rolünü 
düşündürmektedir. Bu büyüme farklılıkları, büyüme hormonu düzeyleri ve 
hipotalamo-hipofizer aksa ilişkin değişikliklerle açıklanabilir. Hipotalamusun 
iştah kontrolü, tokluk hissi ve enerji dengesi üzerindeki düzenleyici rolü, do-
layısıyla büyüme ve beslenme durumunu doğrudan etkileyebilmektedir (12)

Serebral Palsili Çocuklar İçin Beslenmenin Önemi

Her çocukta olduğu gibi, yetersiz beslenme büyüme, gelişim, kas gücü, 
bağışıklık fonksiyonu ve yara iyileşmesini olumsuz etkileyebilir (13). SP’li ço-
cuklarda bu etkiler doğrudan çalışmalarda sınırlı şekilde gösterilmiş olsa da, 
sağlıklı bireylerdeki olumsuz etkilerin bu çocuklar için de geçerli olduğu düşü-
nülmektedir. Örneğin, yetersiz beslenmenin kas gücünü azaltması nedeniyle, 
SP’li çocuklarda solunum kaslarının zayıflaması ve öksürük refleksinin azal-
ması görülebilir. Bu durum alt solunum yolu enfeksiyonlarına yatkınlığı artı-
rır (8). Ayrıca, bağışıklık sisteminin zayıflaması enfeksiyonların iyileşmesini 
zorlaştırabilir. Cerrahi müdahale geçiren çocuklarda, malnütrisyona bağlı yara 
iyileşmesinin yavaşlaması da postoperatif iyileşmeyi olumsuz etkileyebilir ve 
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hastanede kalış süresini uzatabilir (11). Brooks ve arkadaşları tarafından yapı-
lan bir çalışmada, beslenme durumu kötü olan SP’li çocukların, hastalığın her 
düzeyinde, daha fazla sekonder sağlık problemi yaşadığı gösterilmiştir. Benzer 
şekilde, North American Growth in Cerebral Palsy Research Collaborative ta-
rafından yapılan çalışmalarda da genel sağlık durumu ile beslenme durumu 
arasında doğrudan bir ilişki olduğu bulunmuştur (14,6). Kas kütlesi düşük 
olan çocuklarda genel sağlık daha kötü iken, yağ rezervi düşük olan çocukla-
rın daha fazla sağlık hizmetine ihtiyaç duyduğu ve okul ile aile etkinliklerine 
katılım oranlarının azaldığı tespit edilmiştir (5).

Yetersiz beslenme, beyin hacmini ve gelişimini olumsuz etkileyerek 
nörogelişimsel sonuçları kötüleştirebilir. Ancak, perinatal beyin hasarı olan 
çocuklarda erken dönemde başlatılan yüksek kalorili ve protein içeriği artı-
rılmış beslenme programları, beyin gelişimini destekleyerek nörolojik sonuç-
ların iyileşmesini sağlayabilir. Ayrıca, beslenme rehabilitasyonu motor beceri 
gelişimini artırarak çocukların çevreyle etkileşimlerini ve öğrenme süreçlerini 
desteklemektedir (15).

Ambulatuar olmayan SP’li çocuklar kemik mineral yoğunluğunda azal-
ma riski altındadır. Bu durum yetersiz beslenme, güneş ışığına az maruz kal-
ma ve antikonvülsan ilaç kullanımıyla daha da ağırlaşabilir. İlginç bir şekilde, 
diğer sağlık sorunları genellikle düşük kiloya sahip çocuklarda daha belirgin 
olurken; osteopeniyle ilişkili kırıklar en çok yüksek yağ kütlesine sahip ve bes-
lenme tüpüyle beslenen çocuklarda görülmektedir. Bu, vücut yağının kemik 
mineralizasyonuna göre daha hızlı artması, aşırı ağırlığın kemik üzerine doğ-
rudan etkisi veya yağ dokusunun kemik yoğunluğu üzerindeki olumsuz etki-
leriyle ilişkili olabilir (16).

İyi beslenme, SP’li çocuklarda yaşam süresini belirleyen en önemli etken-
lerden biridir. Motor bozukluğun her düzeyinde, beslenme yetersizliği olan 
çocuklarda mortalite riski daha yüksektir. Son yıllarda SP’li bireylerin yaşam 
süresi uzamış, bu durum enteral beslenme yöntemlerinin daha yaygın hale 
gelmesiyle paralellik göstermiştir. Bu gelişmenin, beslenme gereksinimlerinin 
daha iyi anlaşılması ve beslenme yönetiminde daha proaktif bir yaklaşım be-
nimsenmesi sayesinde olduğu düşünülmektedir (14).

Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi

Sağlık hizmeti sunucuları, çocuğun beslenme durumuna ilişkin değerli 
bilgilere ulaşmak için, çocuğu etkileyen birincil ve ikincil sağlık sorunlarının 
ayrıntılı öyküsünü almalı ve beslenmeye dair özel bilgileri içeren kapsamlı bir 
değerlendirme yapmalıdır. Bu değerlendirme sırasında, çocuğun beslenme 
sürecine dair “kim” sorusu ile kimin beslenmeye katıldığı ve farklı besleme 
tarzlarının olup olmadığı; “ne” sorusu ile tüketilen yiyeceklerin türü, dokusu, 
kıvamı, miktarı ve kalitesi; “ne zaman” sorusu ile öğünlerin zamanı, sıklığı ve 
süresi; “nerede” sorusu ile beslenmenin gerçekleştiği ortam ve dikkat dağıtıcı 
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unsurlar; ve son olarak “nasıl” sorusu ile beslenme rutini, kullanılan teknikler, 
yardımcı ekipmanlar ve çocuğun pozisyonu gibi unsurlar dikkate alınmalıdır.

Çocuğun fiziksel muayenesi ve tipik bir öğün sırasında yapılan gözlem, 
çocuğun oral-motor becerileri, aspirasyon riski, beslenme durumu, yağ re-
zervleri, beslenme etkileşimi ve kullanılan teknikler hakkında önemli bilgiler 
sağlar. Eğer çocuğun diyeti miktar ve çeşit bakımından kısıtlıysa, mikro besin 
eksiklikleri açısından da değerlendirme yapmak gerekebilir.

Tüm bu bilgiler (öykü, gözlem ve değerlendirme bulguları) çocuğun ailesi 
bağlamında ele alınmalı ve beslenmenin sadece fizyolojik bir ihtiyaç değil, aynı 
zamanda çocuk ve ailesi için bir bakım ve bağ kurma zamanı olduğu unutul-
mamalıdır. Bu yaklaşım, öğünlerin stresli geçse bile, aile için taşıdığı duygusal 
anlamı göz önünde bulundurarak uygun beslenme hedefleri ve rehabilitasyon 
planlarının oluşturulmasına yardımcı olur. Söz konusu planlar genellikle çok 
katmanlıdır ve beslenmenin çok boyutlu doğasını yansıtarak, aile üyeleri dahil 
olmak üzere farklı ekip üyelerinin katkılarını içerir (17).

Serebral Palsili Çocuklarda Antropometrik Ölçümler

Bir çocuğun beslenme durumunu değerlendirmede antropometrik öl-
çümler büyük önem taşır. Bu ölçümler hem tek başına hem de birbiriyle ve 
diğer çocukların ölçümleriyle karşılaştırmalı olarak ele alınmalıdır.

Boy ve Kilo Ölçümleri

Boy ve kilo, antropometrik değerlendirmede en temel ölçümlerdir. Kilo 
ölçümü, özellikle çocukların oturabileceği ya da tekerlekli sandalye ile tartıla-
bileceği özel terazilerin bulunduğu durumlarda, serebral palsili çocuklar için 
görece kolaydır. Ancak boy ölçümü, bu çocuklarda oldukça zordur. Bunun ne-
deni, eklem sertlikleri, omurga eğriliği, kas tonusundaki farklılıklar ve çoğu 
zaman ayakta duramama gibi durumlardır (17).

Ayakta durarak boy ölçümü yapılamayan çocuklarda, diz yüksekliği ve 
kaval kemiği uzunluğu gibi vücut bölümlerine dayalı ölçümler, boy uzunluğu-
nu tahmin etmek için kullanılabilir. Bu tür ölçümler, bilimsel olarak geçerliliği 
kabul edilmiş yöntemlerdir. Ancak, ölçümden tahmini boya geçerken kulla-
nılan matematiksel formüller, ölçüm hatalarını büyütebildiği için ölçümlerin 
dikkatli yapılması gerekir. Diz yüksekliği ölçümü, tüm yaş gruplarında kul-
lanılabilir. Çocuk oturur pozisyonda olur, diz ve ayak bileği 90 derece açıyla 
bükülür. Ölçüm aletinin alt noktası topuğun altına yerleştirilir, üst noktası ise 
diz kapağının 2 santimetre arkasında, uyluk kemiği çıkıntılarının üzerine ge-
tirilir. Bu iki nokta arasındaki mesafe diz yüksekliğidir. Eğer çocuk 12 yaşın-
dan küçükse, bu değer aşağıdaki formül ile tahmini boya çevrilir: Tahmini boy 
uzunluğu = (2,69 × diz yüksekliği) + 24,2



 . 95Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Kaval kemiği uzunluğu ölçümü ise genellikle 2 ile 12 yaş arasın-
daki çocuklarda tercih edilir. Çocuk oturur ya da sırtüstü pozisyon-
da olabilir. Öncelikle kaval kemiği ile uyluk kemiği arasındaki eklem 
aralığı belirlenip işaretlenir. Ardından iç ayak bileğinin en uç nokta-
sı işaretlenir. Bu iki nokta arasındaki mesafe mezura ile ölçülür. Öl-
çülen bu uzunluk aşağıdaki formül ile tahmini boya dönüştürülür: 
Tahmini boy uzunluğu = (3,26 × kaval kemiği uzunluğu) + 30,8

12 yaş üzerindeki bireylerde, farklı formüller ve yaşa göre düzenlenmiş 
özel tablolar (örneğin Chumlea’nın tabloları) kullanılmalıdır (17).

Boy için Kilo ve Vücut Kitle İndeksi Değerlendirmesi

Normal gelişim gösteren çocuklarda, kilo ve boy arasındaki oran, beslen-
me durumunu değerlendirmek için yaygın olarak kullanılır. Ancak serebral 
palsili çocuklarda bu yaklaşım sınırlıdır. Bunun nedeni, bu çocukların vücut 
yapılarının ve büyüme desenlerinin tipik çocuklardan farklı olmasıdır. Bu 
farklılıklar, klasik boy-kilo oranı ve vücut kitle indeksi gibi ölçütlerin güve-
nilirliğini azaltır. Örneğin boy-kilo oranı, serebral palsili çocukların yaklaşık 
yarısında yağ dokusu kaybını tespit edemez, vücut kitle indeksi hesaplamala-
rında yapılan küçük ölçüm hataları büyük farklara yol açabilir ve baş çevresi-
nin normalden büyük (makrosefali) veya küçük (mikrosefali) olması, vücut 
ağırlığına oranla boy değerlendirmesini yanıltabilir.

Örneğin, başı çok küçük olan bir çocuk, standart büyüme eğrilerine göre 
yetersiz beslenmiş gibi görünebilir; çünkü tipik olarak baş ağırlığı vücut ağır-
lığının önemli bir kısmını oluşturur. Bu nedenle, sadece boy-kilo oranı ya da 
vücut kitle indeksine dayanarak değerlendirme yapmak yetersiz olabilir. Bu 
çocukların beslenme durumunu değerlendirmek için doğrudan klinik muaye-
ne ve alternatif ölçümler kullanılmalıdır (18).

Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Ölçümü

Serebral palsili çocuklarda yalnızca boy-kilo oranı veya vücut kitle in-
deksi ile beslenme durumunu değerlendirmek yeterli değildir. Bu çocuklarda 
yağ dokusunun durumunu anlamak için ek ölçümlere başvurmak gerekir. Bu 
amaçla en sık kullanılan ve klinik açıdan en güvenilir yöntemlerden biri tri-
ceps deri kıvrımı kalınlığı ölçümüdür. Yaşa göre 10. persentilin altında çıkan 
değerler, yağ depolarında belirgin azalma olduğunu gösterir ve bu durum, ye-
tersiz beslenmenin önemli bir göstergesidir.

Triceps deri kıvrımı ölçümü, çocuğa rahatsızlık vermeden kolayca ya-
pılabilir. Ölçüm yapılırken öncelikle omuz başındaki kemik çıkıntısı (akro-
mion) ile üst kol kemiğinin alt ucu arasında kalan mesafenin tam ortası  
belirlenir. Ardından, başparmak ve işaret parmağı yardımıyla, bu bölgede tri-
ceps kasının üzerindeki deri ve deri altı yağ dokusu kas dokusundan nazikçe 
ayrılarak tutulur. Bu kıvrımın kalınlığı, uygun bir kumpas yardımıyla milimet-
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re cinsinden ölçülür. Bu yöntem, hızlı, güvenilir ve çocuğu strese sokmadan 
yapılabilen bir ölçümdür.

Ancak, bu ölçüm her zaman çocuğun gerçek yağ rezervini yansıtmaya-
bilir. Serebral palsili çocuklarda yağ dokusunun önemli bir bölümü iç organ 
çevresinde bulunduğu için deri altındaki yağ ölçümleri genellikle gerçek yağ 
oranını olduğundan düşük gösterebilir. Bu nedenle, bu ölçüm beslenme du-
rumunu değerlendirirken tek başına kullanılmamalıdır. Triceps deri kıvrımı 
kalınlığında hedef, genellikle 10. ile 25. persentil arası olmalıdır; çünkü sereb-
ral palsili çocuklarda yağ dağılımı, sağlıklı çocuklardan farklılık gösterir ve 50. 
persentili hedeflemek bu grup için uygun değildir.

Triceps deri kıvrımı ölçümü tek başına toplam vücut yağ oranını belirle-
yemez. Bu oranı doğru biçimde hesaplamak için doğrudan veya dolaylı vücut 
bileşimi ölçümlerine ihtiyaç vardır. Ancak bu yöntemler çoğu zaman klinik or-
tamda erişilebilir olmadığından, triceps ve kürek kemiği üzerindeki deri kıvrı-
mı kalınlıklarını kullanan özel formüller alternatif bir yol olarak kullanılabilir. 
Bu hesaplamalar özellikle yürüyebilen serebral palsili çocuklarda toplam yağ 
oranını öngörmede başarılıdır (13).

Orta Kol Çevresi Ölçümü ve Triceps Deri Kıvrımı ile Birlikte Kullanımı

Son dönemde, yetersiz beslenme riski taşıyan çocuklarda orta kol çevresi 
ölçümüne duyulan ilgi artmıştır. Bu ölçüm, çocuğun kas kütlesini, kemik ya-
pısını ve yağ rezervlerini birlikte değerlendirmeyi sağlar. Triceps deri kıvrımı 
ölçümü gibi, orta kol çevresi ölçümü de tekrarlanabilir, güvenilirdir ve Dünya 
Sağlık Örgütü ya da Frisancho gibi kaynaklar tarafından geliştirilmiş persentil 
tablolarıyla karşılaştırılabilir.

Triceps deri kıvrımı kalınlığı ve orta kol çevresi ölçümlerinin birlikte de-
ğerlendirilmesi, beslenme durumu hakkında çok daha kapsamlı bilgi verir. Bir 
örnek üzerinden bu daha iyi anlaşılabilir: Diyelim ki oldukça zayıf görünen bir 
çocuğun triceps deri kıvrımı ölçümü, yaşına göre 25. persentilde çıkıyor, yani 
deri altı yağ dokusu yeterli. Ancak orta kol çevresi ölçümü aynı çocukta yalnızca 
5. persentildeyse, bu durum çocuğun yağ dokusu yeterli olmasına rağmen kas 
(yağsız vücut) kütlesinin düşük olduğunu gösterir. Bu da çocuğun yeterli kalori 
aldığını fakat kas kütlesinin zayıf olduğunu düşündürür. Diğer yandan, eğer her 
iki ölçüm de düşük çıkarsa, bu durum hem kas kaybı hem de yağ rezervlerinin 
azaldığı, yani genel bir yetersiz beslenme durumu olabileceğini gösterir(13).

Serebral Palsili Çocuklara Özel Büyüme Eğrileri

Daha önce de belirtildiği gibi, serebral palsili çocukların büyüme duru-
munu, tipik gelişim gösteren çocuklarla karşılaştırmak çeşitli zorluklar içerir. 
Bunun nedeni, serebral palsili çocuklarda vücut yapısının ve vücut bileşiminin 
farklılık göstermesidir. Ancak, benzer motor bozukluklara sahip çocukların 
kendi aralarında karşılaştırılabildiği özel büyüme eğrileri çok daha anlamlıdır.
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Bu özel büyüme eğrileri, Life Expectancy Project adlı büyük ölçekli bir 
çalışmada toplanan veriler kullanılarak geliştirilmiştir. Bu eğriler, çocukların 
beslenme şekline (örneğin tüple beslenip beslenmedikleri) ve işlevsel hareket 
yeteneklerine göre ayrılmıştır. Bu sınıflandırmada, çocukların motor beceri-
leri kaba motor fonksiyon sınıflandırma ölçeği adlı iyi doğrulanmış bir klinik 
algoritma kullanılarak belirlenmiştir.

Bu sınıflandırma sistemi beş seviyeden oluşur: Seviye 1 çocuklar en yük-
sek hareket kapasitesine sahiptir ve yürümekte bir kısıtlamaları yoktur. Seviye 
5 çocuklar neredeyse hiç bağımsız hareket edemez, çoğunlukla manuel teker-
lekli sandalye ile taşınırlar.

Çocukların motor becerileri arttıkça büyüme ve kilo düzeylerinde de be-
lirgin farklar görülmektedir. Bu nedenle, her seviye için ayrı büyüme eğrileri 
kullanmak, çocuğun kilosunu benzer işlevsel düzeydeki çocuklarla kıyaslamak 
açısından önemli bilgiler sunar. Özellikle Seviye 5’te sınıflandırılan çocuklar, 
hem motor işlevsellik açısından diğer gruplardan belirgin şekilde farklıdır, 
hem de sağlık durumları daha kırılgandır, büyüme hızları daha düşüktür ve 
genellikle daha sık enteral (tüple) beslenme desteğine ihtiyaç duyarlar (14).

Serebral palsili çocuklara özel geliştirilen bu büyüme eğrileri, farklı işlev-
sel düzeylerdeki çocukların büyüme ve kilo alma özelliklerini tanımlamakla 
kalmaz, aynı zamanda çocuğun yaşına göre kilosunun 20. persentilin altında 
olması durumunda artan hastalık ve ölüm riskine işaret eder. Bu da tek bir 
ölçümle çocuğun beslenme riski hakkında önemli bilgi elde edilmesini sağlar. 
Bu durum, ölçümlerin klinikte daha yaygın kullanılmasının ne kadar gerekli 
olduğunu vurgular.

Bu büyüme eğrileri, toplum temelli verilere dayanır ve klinik uygulama-
larda doğrulanmaları gerekmektedir. Ayrıca, bu eğrilerde “risk bölgesi” olarak 
tanımlanan alanlarda çıkan çocuklar için yapılacak beslenme rehabilitasyonu-
nun, hastalık ve ölüm riskini azaltıp azaltmadığını göstermek için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

Bu grafikler, ailelerle beslenme müdahalesi üzerine yapılacak görüşme-
lerin başlatılmasında değerli bir araçtır. Aileler, çocuklarının benzer motor 
zorluklara sahip diğer çocuklarla nasıl karşılaştırıldığını doğrudan görebilir. 
Eğer bir çocuğun yaşı ile uyumlu kilosu sürekli olarak 20. persentilin altında 
çıkıyorsa, bu bilgi sağlık uzmanlarının bu düşük kilonun oluşturduğu riskleri 
açıklamasına ve beslenmenin iyileştirilmesi gerekliliğini vurgulamasına yar-
dımcı olur (18).

Vücut Bileşimi Ölçümleri

Vücut bileşimi ölçümleri; vücuttaki yağ miktarı, kas kütlesi, kemik kütlesi 
ve toplam vücut suyu gibi bileşenleri belirlemeye yarar. Serebral palsili çocuk-
larda, düşük fiziksel aktivite düzeyleri, nörolojik bozukluklar ve yetersiz bes-
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lenmeye bağlı olarak kas ve kemik kütlesi azalır ve bu nedenle vücut bileşimi 
bozulur.

Geçmişte serebral palsili çocukların toplam vücut yağ miktarının düşük 
olduğu düşünülse de, günümüzde yapılan çalışmalar bu çocukların yağ oran-
larının sağlıklı çocuklara oldukça benzer olduğunu göstermektedir. Bu bilgi 
önemlidir çünkü bu çocuklar yağsız vücut kütleleri düşük olduğu için dışarı-
dan çok zayıf görünebilir; ancak aslında yağ oranları normal sınırlarda olabilir.

Klinik ortamlarda kolayca uygulanabilecek güvenilir vücut bileşimi öl-
çümleri, çocukların beslenme durumuna dair çok değerli bilgiler sağlayabilir. 
Ancak, günümüzde literatürde bu ölçümlerin hangisinin en iyi yaklaşım oldu-
ğu konusunda ortak bir görüş yoktur. Araştırmalarda, doğrudan vücut bile-
şimi ölçümü yöntemleri arasında su altı tartımı, döteryum seyrelme yöntemi 
ve çift enerjili X-ışını absorbsiyometri (DXA) gibi teknikler kullanılmaktadır. 
Ayrıca, biyoelektrik empedans analizi adı verilen dolaylı bir yöntem de kulla-
nılmaktadır.

Bu yöntemler arasında biyoelektrik empedans analizi, pratikliği ve inva-
ziv olmayan yapısı nedeniyle klinik kullanıma en uygun olanıdır. Bu yöntem, 
yağ oranını değerlendirmede çift enerjili X-ışını yöntemiyle oldukça uyum-
lu sonuçlar verir. Ayrıca, daha önce bahsedilen serebral palsili çocuklara özel 
denklemler kullanılarak yapılan deri kıvrımı ölçümleri de yağ oranını tahmin 
etmekte oldukça başarılıdır.

Ancak şu an için, DXA, döteryum seyrelmesi ya da su altı tartımı gibi 
doğrudan yöntemler daha çok araştırma amaçlı kullanılır; çünkü bunlar za-
man alıcıdır ve her klinikte mevcut değildir (19).

Beslenme Müdahalesi

Oral Beslenmenin Güçlendirilmesi

Aileler ve sağlık ekibi, bir çocuğun kilo alamaması, yağ rezervlerinin 
azalması veya büyümesinin duraklaması gibi nedenlerle beslenme müda-
halesine ihtiyaç olduğunu düşündüklerinde, tüm beslenme sürecini iyileş-
tirmeye yönelik bir plan hazırlanabilir. Bu plan, ailenin beslenmeyle ilgili  
önceliklerini dikkate alır ve belirli bir zaman dilimi içinde uygulamanın etkisi 
değerlendirilecek şekilde tasarlanır.

İlk adım olarak, çocuğun protein ve mikro besin gereksinimleri belirlen-
melidir. Serebral palsili çocukların bu tür besin ihtiyaçları, yaşıtlarıyla ben-
zerlik gösterir. Ancak, özellikle yürüyemeyen çocuklar için kemik sağlığı açı-
sından D vitamini ve kalsiyum alımına özel önem verilmelidir. Buna karşın, 
bu çocuklar için enerji gereksinimlerini belirlemek için standart bir yöntem 
bulunmamaktadır. Bu belirsizlik, serebral palsili çocuklardaki motor aktivite 
düzeylerinin, vücut kompozisyonlarının ve bireysel ihtiyaçların büyük farklı-
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lıklar göstermesinden kaynaklanmaktadır. Genel bir başlangıç noktası olarak, 
çocuğun mevcut kalori alımına %10 oranında ekleme yapılması önerilir. Ar-
dından, antropometrik ölçümler düzenli olarak izlenerek hedeflere göre bes-
lenme ayarlanır (10). Kayıt tutulan yiyecek günlükleri, çocuğun gerçek besin 
alımını tam olarak yansıtmaz çünkü aileler genellikle yeme miktarını abartır, 
ancak bu günlükler, besin içeriği zenginleştirilebilecek alanları belirlemek için 
işe yarar. Bu amaçla; enerji yoğun ve besleyici yağlar, süt ürünleri, şeker, gli-
koz polimerleri, ticari besin takviyeleri gibi ürünler kullanılabilir. Ağız yoluyla 
yapılan beslenme müdahalesi, yalnızca kalori ve besin öğelerinin artırılmasını 
değil, aynı zamanda tüm yeme sürecinin iyileştirilmesini kapsar. Bu noktada, 
çok disiplinli sağlık ekibinin katkısı önemlidir. Uzmanlar aileye beslenme gü-
venliği, verimliliği ve başka birçok konuda destek sunar. Beslenme sürecinin 
iyileştirilmesine yönelik müdahaleler arasında; beslenme sırasında çocuğun 
uygun pozisyonda oturtulması, yiyecek ve içeceklerin kıvam ve yoğunluğu-
nun çocuğun duyusal ve motor becerilerine göre ayarlanması, yeme hızının 
ayarlanması, yeme yorgunluğuyla keyif alma arasında denge kurulması ve yar-
dımcı ekipmanların doğru kullanımı yer alır. Ancak, ciddi motor bozukluğu 
olan çocuklarda sadece ağız yoluyla beslenme ile yeterli büyüme ve kilo artışı 
sağlamak zordur. Bu nedenle, beslenme tüpü ile beslenme desteği, eğer bes-
lenme hedeflerine ulaşılmıyorsa, giderek daha yaygın kabul gören bir yöntem 
haline gelmiştir (17).

Beslenme Tüpü ile Beslenme

Beslenme tüpüyle yapılan enteral beslenmede kullanılan formüller ve 
cihazlar sayesinde, serebral palsili çocuklara beslenme desteği sağlamak çok 
daha etkili hale gelmiştir. Ancak birçok aile, beslenme tüpü yerleştirilmesi ko-
nusunda ciddi kararsızlıklar yaşar. Aileler genellikle çocuklarının ağızdan bes-
lenmesini, tüm zorluklara rağmen, önemli ve değerli bulurlar.

Beslenme tüpü yerleştirildikten sonra, aileler genellikle uygulamadan 
memnun kalır ve çocuklarda kilo, yağ rezervleri ve genel sağlık göstergele-
rinde belirgin iyileşme görülür. Ancak bazı durumlarda çocuklar beklenen-
den hızlı kilo alabilir. Bu aşırı kilo artışı, motor becerileri zaten sınırlı olan 
çocuklar için mekanik dezavantaj yaratır; hareketleri daha da zorlaşır ve  
solunumları artan yağ kütlesine karşı daha fazla çaba gerektirir. Ayrıca, çocuğa 
bakım veren aile bireyleri de fiziksel olarak daha fazla zorlanır. Bu nedenle, 
beslenme tüpü sonrasında çocuğun kilo artış hızı, toplam kilo ve deri altı yağ 
kalınlığı gibi ölçümleri sık aralıklarla izlenmelidir. Bu hem büyümenin olum-
lu ilerleyip ilerlemediğini hem de aşırı beslenmenin önlenip önlenmediğini 
gösterir.

Beslenme Tüpü Sonrası Kalori İhtiyacının Hesaplanması

Serebral palsili ve beslenme tüpü gerektiren çocukların enerji ihtiyacı, ge-
nellikle sağlıklı yaşıtlarına göre daha düşüktür. Bazı klinisyenler, bu çocukların 
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kalori ihtiyacını, yaşıtlarının ihtiyacının %50 ila %70’i arasında hesaplamak-
tadır. Bu tahminler yapılırken, çeşitli ülkelerin sağlık kurumları veya Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan tipik çocuklar için enerji ihtiyaçları tab-
loları referans alınabilir.

Beslenme planına düşük kalorili bir başlangıç yapmak ve sonrasında kilo 
artış hızına göre artırmak genellikle daha iyi sonuç verir. beslenme tüpü yer-
leştirildikten sonraki ilk 2 hafta içinde tartı almak, ardından ayda bir ölçüm 
yapmak, besin gereksinimlerinin doğru ayarlanmasını sağlar. Kaloride yapıla-
cak değişikliklerin her defasında toplam alımın %5 ila %10’u kadar artırılması 
önerilir. Bu sırada protein, D vitamini ve diğer mikro besinlerin yeterli düzey-
de alındığından emin olunmalıdır.

Kalori ihtiyacının çok düşük olduğu durumlarda bu dengeyi sağlamak zor 
olabilir. Ancak, hedeflenen büyüme düzeyine ulaşıldığında, tam antropomet-
rik ölçümlerle beslenme durumu izlenmeye devam edilmeli ve bu kontroller 6 
ila 12 ayda bir yapılmalıdır (17).

Serebral Palsili Çocuklarda Fiziksel Aktivite

Serebral Palsi (SP), merkezi sinir sisteminde meydana gelen ilerleyici 
olmayan hasarları tanımlayan bir kavramdır. Bu hasar, beynin farklı bölgele-
rinde oluşarak bireyde çeşitli motor ve duyusal sorunlara yol açabilmektedir. 
Zaman ilerledikçe bu temel problemlere kas-iskelet sistemiyle ilişkili ikincil 
sorunlar da eklenebilir. SP’li bireylerde motor işlevlerdeki sınırlılıklar ne-
deniyle fiziksel aktivite düzeyleri yaşıtlarına kıyasla daha düşük olmakta ve 
sedanter yaşam tarzı riski artmaktadır. Ayrıca, katıldıkları aktivitelerin çeşit-
liliği de azalmaktadır. Spastisite, istemli kas kasılmalarının yetersizliği, prop-
riosepsiyon kaybı ve bağımsız yürüyememe gibi etkenler, bu bireyleri inaktif 
kılan önemli faktörlerdir. Özellikle kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi 
düzeyi yüksek olan bireylerde bu risk daha belirgindir (21). Araştırmalar, 
SP’li bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin normal gelişim gösteren birey-
lere göre önemli ölçüde daha düşük olduğunu göstermektedir. Örneğin, Car-
lon ve arkadaşlarının (2013) sistematik incelemesinde, SP’li gençlerin fiziksel 
aktiviteye katılım oranının %13 ila %53 arasında daha az olduğu, sedanter  
sürenin ise önerilen sınırların iki katı kadar olduğu belirtilmiştir. Benzer şe-
kilde, Nedjat, Jansson ve Bartonek (2013), SP’li bireylerin boş zamanlarında 
fiziksel aktivite yaptığını ancak yalnızca %14’ünün yeterli düzeyde aktif oldu-
ğunu bildirmiştir. Bu durum, inaktivite kaynaklı metabolik ve kardiyovasküler 
rahatsızlıkların, düşük kemik mineral yoğunluğunun ve uzun vadeli sağlık so-
runlarının ortaya çıkma olasılığını artırmaktadır.

SP’nin motor sistem üzerindeki etkileri arasında; spastisite, postüral kont-
rol bozuklukları, dengesizlik, koordinasyon eksiklikleri, seçici hareket güçlü-
ğü ve istemsiz kas kasılmaları yer alır. Bu bozukluklar yürüme kalitesini ve 
mesafesini sınırlamakta, yürüme sırasında daha fazla enerji tüketimine neden 
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olarak yorgunluğa ve dolayısıyla fiziksel aktivitenin azalmasına yol açmaktadır 
(21). Özürlü çocuklarda düşük kardiyorespiratuar kapasite ve kas dayanıklılığı, 
yüksek obezite oranları ile birlikte gözlenmektedir. Ayrıca, adölesan dönem-
deki hızlı fiziksel değişimler de inaktiviteyi tetiklemektedir (22). İnaktivite, 
yalnızca fiziksel sağlığı değil, aynı zamanda psikososyal durumu da olumsuz 
etkileyebilir. Kardiyovasküler sistem işlevlerinde azalma, düşük kemik mineral 
yoğunluğu, sosyal izolasyon ve öznel iyi oluş düzeyinin düşmesi bu durumun 
sonuçları arasında sayılabilir. Zamanla eklem ağrıları ve yorgunluk artarken, 
ambulasyon kapasitesi azalmaktadır (22). Fiziksel aktivite; yürüme kapasitesi-
nin geliştirilmesinin yanında, ağrı, yorgunluk ve osteoporoz gibi sık karşılaşı-
lan sorunların da önlenmesinde önemli rol oynamaktadır.

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi sınıflamasına göre, düşük düzeyde 
etkilenmiş çocuklar (Seviye I–III), sağlıklı akranlarına oranla daha yüksek kiloya 
sahip olma riski taşırken; Seviye IV–V’teki çocukların kilo alımının daha düşük 
olduğu rapor edilmiştir. SP’li bireylerde, kas zayıflığına bağlı olarak vücut yağı-
nın belirli bölgelerde birikmesi, asimetrik vücut kompozisyonuna neden olmak-
tadır. Yapılan çalışmalar, aerobik egzersizlerin bu kompozisyonu olumlu yönde 
değiştirebildiğini göstermektedir. Fiziksel uygunluk programlarına katılımın sı-
nırlı olması nedeniyle SP’li çocukların uygunluk düzeylerinin düşük olduğu ve 
zamanla daha da azaldığı belirtilmiştir. Sağlıklı akranlarına göre obezite oranı 
daha yüksek olan bu çocukların fiziksel aktiviteye daha fazla ihtiyaç duydukları 
ifade edilmektedir. Örneğin, Stevens ve arkadaşları SP’li bireylerin günlük or-
talama 6.000 adım attıklarını, bu sayının sağlıklı bireyler için önerilenin yarısı 
kadar olduğunu belirtmiştir (21). Fiziksel aktiviteye katılımı kolaylaştırmak için 
bu bireylerin önündeki engelleyici ve destekleyici faktörlerin belirlenmesi gerek-
lidir. Katılımı engelleyen başlıca unsurlar arasında motivasyon eksikliği, çevresel 
sınırlılıklar, aktiviteye duyulan ilgi eksikliği ve alışkanlık haline gelmiş sedanter  
davranışlar sayılmaktadır. Alternatif programların ve uygun ekipmanların eksik-
liği, maddi kısıtlamalar ve sosyal desteğin yetersizliği de katılımın önünde engel 
oluşturmaktadır. Bu nedenle fiziksel aktivite, rekreasyon veya sportif etkinliklere 
katılımı artırmak için çevresel ve kişisel koşullar değerlendirilmelidir. Çocuğun 
sosyal kabul düzeyi ve çevresel destek, bu sürecin başarıyla yönetilmesini ko-
laylaştırır. Ayrıca, okul, toplum ve aile desteği ile birlikte yasal düzenlemelerle 
fiziksel aktivite teşvik edilmelidir. Fiziksel aktivitenin çocuğun sosyal ve kişilik 
gelişimine katkıda bulunduğu ve aile içi paylaşımları artırdığı da gösterilmiştir. 
SP’li çocuklarda fiziksel aktivitenin planlanması sürecinde, bireysel ihtiyaçlara 
uygun egzersiz programları fizyoterapistler tarafından hazırlanmalıdır. Egzer-
sizin süresi, sıklığı, yoğunluğu ve ilerleyişi bu doğrultuda belirlenmelidir. Bania 
ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir derlemede; koşu, yüzme, bisiklet, kuvvetlen-
dirme gibi aerobik egzersizlerin SP’li bireylerde aktivite düzeyini artırdığı ancak 
program sonlandıktan sonra etkilerin kalıcı olmadığını ifade etmiştir (23).
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Serebral Palsili (SP) bireylerde fiziksel aktivite düzeyini artırmak için 
birçok farklı yaklaşım mevcuttur. Ancak bu müdahaleler bireyin motor kısıt-
lılığı ve duygusal durumu göz önünde bulundurularak planlanmalı; bireyin 
kendisi de karar sürecine dahil edilmelidir. Aktivite seçenekleri bireye göre 
uyarlanmalı ve gerektiğinde modifiye edilmelidir. Kuvvetlendirme egzersizle-
rinin, SP’li çocuklarda kas gücü, postür, denge ve dolaşımı geliştirdiği; günlük 
yaşam aktiviteleri ve yürüme performansında olumlu değişikliklere neden ol-
duğu gösterilmiştir. Bu gelişmeler, aileler tarafından “daha az yorularak daha 
uzun mesafe yürüyebilme” şeklinde ifade edilmektedir (23). SP’li bireylerde 
esnekliğin artırılması amacıyla yoga, yüzme ve aquaterapi gibi yöntemler öne-
rilmektedir. Yoga, kasların gevşemesini sağlarken stresin azaltılmasına katkı 
sunmakta; su içi egzersizler ise dayanıklılığı ve kas tonusunu desteklemektedir. 
Ayrıca at binme terapilerinin Seviye I–III grubundaki çocuklarda kaba motor 
becerileri olumlu etkiler.

Aerobik dayanıklılığı hedefleyen egzersizler, SP’li çocuklarda kardiyorespi-
ratuar uygunluğu %25–40 oranında artırabilmektedir. Koşu bandı antrenmanla-
rı yürüme hızı ve mesafesini geliştirmekte olup, vücut ağırlığı destekli modeller 
yürüyemeyen bireylerde de kullanılabilmektedir (20). Egzersiz bisikletleri de 
hem fiziksel kapasiteyi artırmakta hem de psikolojik iyi oluşa katkı sunmaktadır. 
Bireye özel uyarlanan bisiklet uygulamaları kas gücünü ve motivasyonu destek-
lerken, evde yapılan sanal bisiklet egzersizlerinin kemik mineral yoğunluğunu 
artırabildiği gözlenmiştir. Ayrıca, sanal gerçeklik uygulamalarının SP’li çocuk-
larda fiziksel aktiviteyi teşvik eden bir araç olabileceği belirtilmektedir. Dirençli 
egzersizler, kas kuvveti ve eklem hareket açıklığını geliştirmekte olup spastisiteyi 
artırmadan fiziksel performansı yükseltebilmektedir. Çocuklarda fiziksel aktivi-
tenin artırılması için okul temelli programlar da etkili olmaktadır. Dobbins ve 
arkadaşlarının (2009) yaptığı Cochrane derlemesinde, öğretmen eğitimi, ders 
materyallerinin düzenlenmesi ve ekipman desteği gibi bileşenlerin fiziksel akti-
vite ve aerobik kapasitede iyileşmelere yol açtığı görülmüştür. Buna karşın, ge-
lişmiş ülkelerde uygulanan fiziksel aktivite rehberlerine SP’li çocukların uyum 
sağlamakta zorlandığı bildirilmektedir. Türkiye’de de benzer bir rehberin oluş-
turulması, hem sağlıklı hem de engelli çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin 
sistemli şekilde değerlendirilmesini sağlayabilir. Ayrıca, aşırı koruyucu aile tu-
tumlarının SP’li çocukların günlük aktivite katılımını kısıtladığı görülmektedir. 
Motor seviyesi ne olursa olsun, zihinsel olarak yeterli bireyler temel günlük işleri 
(giyinme, beslenme vb.) gerçekleştirmeye teşvik edilmelidir. Özellikle tekerlekli 
sandalye kullanıcıları için bu aktiviteler önemli fiziksel fırsatlar sunar.

Sonuç olarak, SP’li bireylerde aktif yaşam tarzının desteklenmesi, fiziksel 
uygunluğun korunması ve yaşam kalitesinin artırılması açısından fiziksel ak-
tivite büyük önem taşımaktadır. Ancak spor ve rekreatif etkinliklere katılımın 
sınırlı olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, SP’li bireyler için uygun egzersiz süresi 
ve şiddetini belirlemeye yönelik ileri düzey araştırmalara ihtiyaç vardır.(20)
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Sonuç

Serebral Palsi (SP)’li bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin düşük olması, 
yalnızca motor kısıtlılıkla değil, aynı zamanda çevresel, psikososyal ve yapı-
sal faktörlerle de ilişkilidir. Bu bireyler, fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki 
olumlu etkilerinden yeterince faydalanamamakta, bu durum uzun vadede 
obezite, kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve psikolojik yıpranma gibi 
ikincil sağlık problemlerini beraberinde getirmektedir.

Araştırmalar, fiziksel aktiviteye katılımı artırmak için uygulanan kuvvet-
lendirme, kardiyorespiratuar egzersizler, aquaterapi, sanal gerçeklik tabanlı 
aktiviteler ve okul temelli programların SP’li çocukların motor ve genel sağlık 
durumları üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. Özellikle Kaba 
Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi Seviye I-III grubundaki bireylerin daha 
aktif katılım sağlayabildiği, Seviye IV-V grubundakilerin ise aquatik uygula-
malardan daha çok yarar gördüğü bildirilmiştir.

Bununla birlikte, mevcut fiziksel aktivite programlarının etkilerinin ço-
ğunlukla kısa vadede kaldığı ve program sonlandırıldığında kazanımların 
sürdürülemediği de dikkate alınmalıdır. Bu nedenle, fiziksel aktivite müda-
halelerinin sürdürülebilirliğini sağlamak amacıyla aile katılımı, sosyal destek, 
çevresel düzenlemeler ve profesyonel rehberlik önemli bir yer tutmaktadır.

Ayrıca, SP’li bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını sınırlayan aile tu-
tumları, motivasyon eksikliği ve uygun ekipman yetersizliği gibi faktörle-
rin de ele alınması gerekmektedir. Ailelerin aşırı koruyucu davranışları,  
çocukların günlük yaşam aktivitelerine katılımını sınırlamakta, bu da bağım-
sızlık gelişimini ve motor beceri edinimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde, SP’li çocuklara yönelik fiziksel 
aktivite kılavuzlarının eksikliği, standart uygulamaların yaygınlaşmasını zor-
laştırmaktadır. Ulusal düzeyde hazırlanacak öneriler ve uygulamalarla bu bi-
reylerin fiziksel uygunluklarının artırılması, sağlık politikalarının öncelikli 
hedeflerinden biri olmalıdır.

Sonuç olarak, SP’li bireylerin sağlıklarını koruyabilmeleri ve yaşam kalite-
lerini artırabilmeleri için erken yaşlardan itibaren bireyselleştirilmiş, erişilebi-
lir ve sürdürülebilir fiziksel aktivite programlarına erişimleri desteklenmelidir. 
Bu süreçte multidisipliner iş birliği kadar, toplumsal farkındalık ve yasal dü-
zenlemeler de belirleyici olacaktır.
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1)	 LARYNX ANATOMİSİ

Ümük veya gırtlak olarak bilinen sesin oluştuğu organ olan larynx so-
lunum sisteminin yutaktan (pharynx) sonra gelen bölümüdür. Larynx zar, 
kıkırdak, bağ ve kaslardan oluşan bir organdır. Bulunduğu yer yenidoğan ve 
bebeklerde boyundaki damar-sinir paketi arasında servikal 1-4. vertebralar 
seviyesindeyken buluğ çağına doğru yavaş yavaş aşağıya iner ve yetişkin bi-
reylerde servikal 3-6. vertebranın alt kenarı seviyesinde yer alır. Larynx yut-
ma sırasında ve konuşmada yukarı çekilerek başın pozisyonuna göre de az bir 
yer değişimi görülebilir. Larynx cinsiyet ve yaşa göre değişiklik gösterebilir. 
Puberte çağında erkek çocuklarında larynx’in hızlı büyüdüğü için rima glot-
tidis’in uzunluğu artar ve ses tellerinin uzaması sonucuna bağlı olarak da ses 
kalınlaşır.   

Larynx’in fonasyon, solunum da ve alt solunum yollarını koruma görevi 
bulunmaktadır. 

◆	 Fonasyon: Sesin meydana getirilmesine denir. Karın içi basıncını 
rima glottidis’i kapatarak sabit tutar. Böylece miksiyon, defekasyon ve doğu-
ma yardımcı olur.

◆	 Solunum: Solunum sırasında hava akımını kontrol ederek solunan 
havanın alt solunum yollarına geçişini sağlar. 

◆	 Koruma: Yutma sırasında alt solunum yollarına tükürük ve besin 
maddelerinin kaçmasını engel olan aktif bir sfinkter görevi yapar. 

Larynx; 

◆	 vestibulum laryngis, 

◆	 ventriculus laryngis ve 

◆	 cavitas laryngis inferior 

olmak üzere 3 bölümden oluşur. 

Larynx’in komşulukları: 

Anterior: Cutis (deri), deri altı bağ dokusu, platysma ve lamina pretrac-
healis fascia cervicalis

Posterior: Laryngopharynx

Superior: Os hyoideum

Inferior: Trachea

Anterolateral: Glandulae (gl.) thyroidea, arteria (a.) thyroidea superior ve 
a. thyroidea inferior, nervus (n.) laryngeus superios ve n. laryngeus inferior, 
musculus (m.) sternocleidomastoideus, damar-sinir paketi (n. vagus, a. caro-
tis communis, vena (v.) jugularis interna) ve hyoid altı kaslardır.
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Larynx yapısı: Larynx’in iskeletini kıkırdakların oluşturduğu, bu kıkır-
dakları birbirine bağlayan membran ve kıkırdakların hareketini sağlayan 
kaslar bulunur. 

Larynx’in 3’ü tek, 3’ü çift toplam 9 tane kıkırdağı bulunur. 

Larynx’in tek bulunan kıkırdakları cartilago thyroidea, cartilago epig-
lottica ve cartilago cricoidea, çift kıkırdakları ise cartilago cuneiformis, carti-
lago arytenoidea ve corniculata’dır.

Ayrıca cartilago triticea ise membrana thyroidea’nın içerisinde bilateral 
olarak bulunabilir. Cartilago epigottica haricindeki larynx’in kıkırdakları 25 
yaşından sonra kemikleşmeye başlar. 

1)	 Cartilago epiglottica (epiglottis, yaprak kıkırdağı): Yaprak şeklindeki 
elastik kıkırdak yapısında ömür boyu kemikleşmez. Epiglottis, angulus th-
yroideus’a petiolous adı verilen sap, ligamentum (lig.) thyroepiglotticum ile 
tutunur. Epiglottis’i yanlarda arytenoid kıkırdaklara bağlayan mukozaya 
plica aryepiglottica; lig. hyoepiglotticum da os hyoideum’a ise plica phary-
ngoepiglottica aracılığıyla bağlanır. Epiglottis dil köküne ise plica glossoe-
piglottica mediana ve lateralis’ler aracılığıyla bağlanır. Bu plikalar arasındaki 
çukurluklara ise vallecula epiglottica denir. Larynx girişi olan aditus laryn-
gis’e epiglottis’in arka yüzü bakar. Yutma esnasında larynx fonksiyonel olarak 
yukarı çekilirken epiglottis’te aditus laryngis’i kapatır.

2)	 Cartilago thyroidea (kalkan kıkırdağı): Larynx’in en büyük kıkırdağı 
olup sol ve sağ iki lamina’dan ve bu laminaların arkasından yukarı doğru 
uzanan cornu superior ve aşağı doğru uzanan boynuzlara cornu inferior de-
nir. Bu laminaların ön yüzündeki oblik çizgiye linea obliqua denir. Lamina-
ların birleştiği noktadaki oluşan açıya angulus thyroidea adı verilir. Bu açı 
kadınlarda yaklaşık 90°, erkeklerde ise 120°’dir. Bu kıkırdağın ön kısmındaki 
en çıkıntılı kısmına Âdem elması- prominentia laryngea adı verilir.  Promi-
nentia laryngea’nın erkeklerde öne doğru daha çıkıntılı olması plica voca-
lis’lerinde uzun olmasına neden olur. Böylece erkeklerin sesi kadınlara göre 
daha kalındır. Cartilago thyroidea, os hyoideum’a membrana thyrohyoidea 
ile bağlanır. Bu membranın orta kısmı kalınlaşarak lig. thyrohyoideum medi-
anus adı verilir. Bu membran n. laryngeus superior ve a. v. laryngea superior 
tarafından delinir. 

3)	 Cartilago cricoidea (yüzük-halka kıkırdak): Taşlı yüzüğe benzeyen 
larynx’in en sağlam ve kalın kıkırdağıdır. Öndeki dar kemer kısmına arcus 
cricoidea, arkadaki geniş kısmına ise lamina cricoidea denir. Arcus cricoidea 
ile thyroid kıkırdak arasında lig. cricothyroideum, 1. trache halkası arasında 
ise lig. cricotrachealis yer alır. 

4)	 Cartilago arytenoidea (ibrik kıkırdak): Cartilago cricoide’nın laminası 
üzerinde yer alan üç yüzlü piramide benzer çift kıkırdaktır. Bu kıkırdağın 
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üzerinde de cartilago corniculata yer alır. Ön-yan yüzünde crista arcuata de-
nilen bir çıkıntı yer alır. Bu çıkıntı bu yüzü iki kısma ayırır. Üstteki çukura 
fovea triangularis, alttaki çukura ise fovea oblonga denir. Fovea oblonga’ya 
plica vocalis ile m. vocalis, fovea triangularis’e lig. vestibularis tutunur. Arka 
yüzde ise üçgen şeklindeki çukur kısma m. arytenoideus tutunur. Medial 
yüzde ise iki kıkırdak arasında yer alan çentiğe ise incisura interarytenoi-
dea denir. Tabandaki üçgen şeklindeki lateralde yer alan çıkıntıya processus 
(proc.) muscularis adı verilir. Buraya m. cricoarytenoideus lateralis ve m. 
cricoarytenoideus posterior yapışır. Önde yer alan çıkıntıya ise proc. vocalis 
denir ve buraya lig. vocale tutunur. Proc. vocalis elastik kıkırdak yapısında 
olduğu için kemikleşme olmaz.

5)	 Cartilago corniculata (Santorini kıkırdağı): Arytenoid kıkırdaklar 
üzerinde yer alan boynuz veya kuş gagasını andıran çift kıkırdaktır. Kıkırda-
ğın üzerini örten mukozanın yapmış olduğu kabartıya tuberculum cornicu-
latum denir.

6)	 Cartilago cuneiformis (Wrisberg kıkırdağı): Plica aryepiglottica üze-
rinde tuberculum cuneiforme içinde bulunur. 

7)	 Cartilago triticea: Varyasyonel olarak bulunan bu kıkırdak lig. thyro-
hyoideum içinde yer alır.

8)	 Cartilago sesamoidea: Plica vocalis’lere veya cartilago arytenoide-
a’nın dış yüzlerine yakın yerde bulunabilen kıkırdaklardır.

Larynx’in Eklemleri

Articulatio cricothyroidea: Thyroid kıkırdağın cornu inferius üzerinde 
facies articularis cricoidea ile cricoid kıkırdağın laminası üzerindeki facies 
articularis thyroidea arasında bulunur. Bu eklemde transvers eksen etrafında 
öne arkaya kayma hareketi yaparak böylece plica vocalis’ler gerilir ve boyları-
nın uzaması ile ses incelir. 

Articulatio cricoarytenoidea: Cartilago cricoidea’nın laminası üzerindeki 
eklem yüzü facies arytenoidea ile arytenoid kıkırdağın taban kısmı arasında 
oluşur. Bu eklemin vertikal eksen etrafında rotasyon hareketi yaparak plica 
vocalis’lerin adduksiyon ve abduksiyon hareketi ile ses oluşur.

Larynx’in Bağları

Larynx kıkırdakları ile komşu yapılar arasında uzanır ve isimlendirme-
leri de buna göre yapılır. İç ve dış bağları olmak üzere 2 kısımda incelenir.

İç bağları: 

Lig. thyroepiglotticum

Lig. cricoarytenoideus posterior
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Membrana fibroelastica laryngis (Membrana triangularis, membrana 
quadriangularis)

Dış bağları:

Membrana thyrohyoidea

Lig. hyoepiglotticum	

Lig. cricotracheale

Lig. cricopharyngeum

Plica glossoepiglottica mediana

Plica glossoepiglottica lateralis

Membrana fibroelastica laryngis: Larynx mukozası altında bulunan 
fibroelastik yapıda olan larynx şeklinin korunmasında görevlidir. 

-Membrana triangularis (conus elaticus, üçgen zar, lig. cricovocalis): 
Thyroid ve cricoid kıkırdak arasındaki larynx’i örten membranın bölümü 
olup ventriculus laryngis’in alt kısmında yer alır. Üstte lig. vocale’ye tutu-
nur ve mukoza tabakasının üstünü örtmesiyle plica vocalis (true/gerçek cord) 
isimli kabarıklık oluşur. Lig. vocale angulus thyroideus ile arytenoid kıkırda-
ğın proc. vocalis’ler arasında uzanır. 

-Membrana quadriangularis (dörtgen zar): Ventriculus laryngis’in lar-
ynx’i örten üst kısmıdır. Epiglottis ile arytenoid kıkırdak arasında uzanır. Üst 
serbest kenarına plica aryepiglotticus, alt serbest kenarına lig. vestibularis’i 
oluşturur. Lig. vestibularis’in üzerine mukoza tabakasının gelmesiyle oluşan 
kabartıya plica vestibularis (ventricularis, false/yalancı cord) adı verilir.  

Larynx’in Kasları

Larynx’in kasları origoları larynx’in dışında olan ekstrinsik kaslar; ori-
go ve insertioları larynx içinde olan intrinsik kaslar olmak üzere iki kısımda 
incelenir. 

Ekstrinsik kaslar: Hyoid altı ve hyoid üstü kaslardır. Bu kasların göre-
vi larynx’in tamamının pozisyonunu ayarlar. Larynx kaslarının iki önemli 
fonksiyonu vardır; birincisi yabancı cisimlerin ve zararlı maddelerin solunum 
yoluna kaçmasını engellemek için larynx’i kapatmaktır. İkincisi ise larynx kı-
kırdaklarının pozisyonunu değiştirerek ses tellerini ayarlamaktır.
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Larynx kasları
Kas adı Origo Insertio Sinir Fonksiyon
Extrinsic kaslar
M. thyrohyoideus Linea obliqua Corpus hyoideum, 

cornu majus ossis 
hyoidei

Ansa cervicalis Hyoid sabitse larynx’i 
yukarı çeker.

M. sternothyroideus Sternum Linea obliqua Ansa cervicalis Larynx’i aşağı çeker.
M. phalatopharyngeus Palatum durum, 

palatum molle
Cartilago thyroidea Plexus 

pharyngeus
Larynx’i yukarı çeker.

M. constrictor 
pharyngis inferior

Linea obliqua, 
arcus cricoidea

Raphe mediana Plexus 
pharyngeus

Larynx’i yukarı çeker.

Intrinsic Kaslar
M. cricothyroideus 
(m. anticus)

-pars recta
-pars obliqua

Arcus cricoidea Cartilago thyroidea, 
cornu inferior ve 
margo inferior’u

n. laryngeus 
superior 
ramus 
externus

Plica vocalis’in boyu 
uzar ve gerilir. 
Rima glottidis’i kapatır. 

M. cricoarytenoideus 
posterior
(m. posticus)

Cartilago 
cricoidea’nın 
lamina’sının arka 
yüzü

Cartilago 
arytenoida, proc. 
muscularis

n. laryngealis 
inferior 
(n. laryngealis 
recurrens’in 
terminal dalı)

Proc. vocalis’lerin 
dışa doğru çekilmesi 
sonucunda rima 
glottidis genişler. 
(mizmar aralığını 
genişleten tek kastır.)

M. cricoarytenoideus 
lateralis

Arcus cartilaginis 
cricoidea

Proc. muscularis 
ve cartilago 
arytenoidea

n. laryngealis 
recurrens

Plica vocalis’lere 
adduksiyon, rima 
glottidis’i daraltır.

M. thyroarytenoideus
-m. thyroarytenoideus 
lateralis

Angulus 
tyhroideus

Cartilago 
arytenoidea

n. laryngealis 
recurrens

Plica vocalis’leri kısaltır 
ve gevşetir. 

-m. thyroepiglotticus Angulus 
thyroideus

Epiglottis’in yan 
kenarları

n. laryngealis 
recurrens

Epiglottis’i aşağıya 
çekerek aditus laryngis’i 
kapatır.

-m. vocalis 
(Lig. vocale’nin 
altında)

Angulus 
thyroideus

Fovea oblonga n. laryngealis 
recurrens

Plica vocalis 
kısalmaksızın gerilir ve 
kalınlaşır.

M. arytenoideus
-m. arytenoideus 
obliquus

Proc. muscularis Karşı cartilago 
arytenoidea’nın 
tepesi

n. laryngealis 
recurrens

Plica vocalis’lere 
adduksiyon, rima 
glottidis’in arka kısmını 
kapatır. 

-m. aryepiglottica 
(m. arytenoideus 
obliquus’un yukarı 
doğru devamıdır.)

Cartilago 
arytenoidea’nın 
tepesi

Epiglottis kenarı n. laryngealis 
recurrens

Aditus laryngis’i 
kapatır.

-m. arytenoideus 
transversus

Cartilago 
arytenoidea

Karşı cartilago 
arytenoidea

n. laryngealis 
recurrens

Rima glottidis’i kapatır.
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Cavitas Laryngis

Larynx’in içinde bulunan boşluğa cavitas laryngis denir. Bu boşluk adi-
tus laryngis ile başlayıp trachea’da son bulur. 

Aditus laryngis, larynx’i pharynx’e bağlayan geçit olup sınırını önde 
epiglottis, yan tarafındaki plica aryepiglottica ve arkada incisura interary-
tenoidea yapar. Burada submukozal tabaka ve kan damarları olmaması ne-
deniyle sedef renginde görünür. Mukozal tabaka irritasyona aşırı derecede 
duyarlıdır. Buraya yabancı cisim kaçarsa rima glottidis kapatılır. 

Larynx boşluğu plica vestibularis ve plica vocalis ile 3 kısma ayrılır. Bun-
lar yukarıdan aşağıya doğru: 

◆	 Vestibulum laryngis, 

◆	 Ventriculus laryngis ve 

◆	 Cavitas infraglottica’dır.

Vestibulum laryngis: Aditus laryngis ile plica vestibularis arasında-
ki kalan larynx boşluğudur. Bu kısma klinikte supraglottik bölge denir. Alt 
sınırındaki plica vestibularis içerisinde membrana quadriangularis’in ka-
lınlaşması sonucunda lig. vestibulare yer alır. Plica vestibularis’lere yalancı 
ses telleri denir. İki plica vestibularis arasına da rima vestibuli denir. Larynx 
ödemleri en sık burada olur. 

Ventriculus laryngis (Morgagni cebi): Üst sınırını plica vestibularis, alt 
sınırını ise plica vocalis’lerin olduğu en küçük larynx boşluğuna denir. İki 
plica vocalis’ler arasındaki boşluğa rima vocalis (rima glottidis, mizmar ara-
lığı) adı verilir. Bu iki plika arasında venticulus laryngis dışa ve yukarı doğru 
cep şeklinde uzanmıştır. Bu boşluğun ön tarafındaki cep şeklindeki boşluğa 
da sacculus laryngis denir. Buraya glandulae laryngeales adlı müköz bezler 
açılır ve ses tellerini nemli tutarlar. 

Klinikte rima glottidis ve çevresi glottik bölge olarak adlandırılır. Glot-
tis’in üst kısmına supraglottik, alt taraftaki kısma ise infraglottik bölge denir. 

Larynx’e üstten bakıldığında plica vestibularis’lerin arasında plica voca-
lis’ler kolayca fark edilir. Plica vocalis içinde lig. vocale ve m. vocalis yer alır. 
Rima glottidis’in pars intermembranacea ve pars intercartilaginea adı verilen 
iki kısmı vardır. Pars membranacea, plica vocalis’lerin ön kısmında bulunan 
kısmıdır. Pars intercartilaginea, arkadaki cartilago arytenoidea arasında ka-
lan kısmıdır.
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Cavitas infraglottica: Plica vocalis’ten trachea’ya kadar olan bölümüdür. 

Larynx’in Damarları:

Arterleri: 

A. carotis externa’nın dalı olan a. thyroidea superior’un bir dalı olan a. 
laryngea superior ve a. subclavia’nın dalı olan truncus thyrocervicalis’in dalı 
olan a. laryngea inferior tarafından kanlanması sağlanır.

Venleri:

V. laryngea superior, v. thyroidea superior aracılığı ile v. jugularis inter-
na’ya,

v. laryngea inferior ise v. thyroidea inferior aracılığı ile v. brachiocepha-
lica sinistra’ya drene olur. 

Lenfatikleri:

Plica vocalis’in

-Üst kısmında kalan alanın lenfatik drenajı nodi lymphatici cervicales 
profundi’ye

-Alt kısmında kalan lenfa ise nodi lymphatici pretracheales’e drene olur.    

Plica vocalis’lerin lenfası kendi tarafındaki lenf nodüllerine olur. Karşı 
taraftaki lenfatik damarlarla anastomoz yapmazlar. Bu nokta kanser evrele-
mesinde ve metastaz oluşumlarında önemlidir. Larynx’in arka kısımlarının 
lenf damarları ise anastomoz yaparlar.

Sinirleri:

N. vagus’un dalları tarafından innervasyonu sağlanır.

N. laryngealis superior: Vagal sinirden trigonum caroticum içinde ayrı-
lır. N. laryngealis superior’un ramus externus ve ramus internus olmak üzere 
iki uç dala ayrılır. 

Ramus internus duyu lifleri taşırken, ramus externus duyu ve motor dal-
lar taşır. Ramus internus, membrana thyrohyoidea’yı delerek recessus piri-
formis’te plica nervi laryngealis içinden devam ederek plica vocalis’lerin üst 
tarafında kalan bölgeye dağılarak buranın duyusunu alır. 

Ramus externus ise m. cricothyroideus’u innervasyonundan sorumludur.

N. laryngealis recurrens (n. laryngealis inferior): Thoraks boşluğunda 
sağ ve solda aynı şekilde seyir göstermemektedir. Solda n. vagus’tan ayrıl-
dıktan sonra arcus aortae altından geçerek yuları doğru devam eder. Sağda 
ise a. subclavia’yı çaprazlayarak yukarı doğru devam eder. Her iki tarafta gl. 
thyroidea’nın yanından geçerek larynx kaslarına dallar verir. Plica vocalis’ler 
altında kalan duyunun bölgesinin duyusunu alır.  
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2)	  SES ANATOMİSİ    

Larynx ses oluşumun gerçekleştiği organdır. Bileşik bir sfinkter görevi 
yapıp yiyecek ve içeceklerin yutkunma esnasında solunum yoluna girmesini 
engeller. Öksürme, hapşırma, idrar yapma, defekasyon, doğum anında hava 
basıncının artması gerektiği durumlarda rima glottidis’i kapatır. Plica vesti-
bularis’in ise ses oluşumuna etkisi pek yoktur. Koruyucu görevi bulunmak-
tadır.

Ses çıkarmayı üflemeli bir çalgı gibi esas kontrol eden plica vocalis’ler-
dir (gerçek ses telleri). Ses oluşurken öncelikle m. cricoarytenoideus lateralis 
kasılarak plica vocalis’ler birbirine yaklaşır (adduksiyon). Ardından m. ary-
tenoideus kasılarak plikaları gerer. Akciğerlerden gelen hava ve m. cricoary-
tenoideus posterior yardımı ile rima glottidis açılır. Böylece lig. vocale titreşir 
ve ses oluşur (fonasyon). Ekspirasyon sırasında ses telleri horizontal olarak 
titreşir. Ses tonlarının ayarlanması ise plica vocalis’lerin boylarını kısaltma 
ve uzatması ekstrensek kasların devreye girmesiyle oluşur. Fısıltı halinde ses 
çıkarılırken rima glottidis’in pars intercartilaginea’sı açık ve pars intermemb-
ranecea’sı kapalıdır. 

Normal şekilde nefes alırken rima glottidis dar ve kama şeklinde olup 
kuvvetli nefes sırasında uçurtma şeklinde genişler. Konuşma sırasında ise ya-
rık şeklinde görülür. 
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1. Giriş

Yapay zekâ (YZ), son yıllarda sağlık hizmetlerinde tanı, tedavi ve klinik 
karar verme süreçlerini dönüştüren önemli bir teknolojik gelişme olarak 
öne çıkmaktadır. Dijital sağlık verilerinin hızla artması, elektronik sağlık 
kayıtlarının yaygınlaşması ve ileri görüntüleme tekniklerinin gelişmesi, yapay 
zekâ uygulamalarının tıpta daha geniş bir kullanım alanı bulmasına olanak 
sağlamıştır. Özellikle makine öğrenmesi ve derin öğrenme algoritmaları, 
büyük ve karmaşık veri setlerinden anlamlı örüntüler çıkarabilme yetenekleri 
sayesinde klinik karar destek sistemlerinin geliştirilmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır (Rajkomar et al., 2020; Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Obstetrik ve jinekoloji, yüksek veri yoğunluğu ve çok boyutlu 
klinik süreçleri nedeniyle yapay zekâ uygulamaları açısından en uygun 
tıbbi disiplinlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gebelik takibi, fetal 
değerlendirme, jinekolojik hastalıkların tanısı ve tedavi planlaması 
gibi süreçlerde klinik, biyokimyasal ve görüntüleme verilerinin birlikte 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu karmaşık veri yapısı, geleneksel analiz 
yöntemlerinin sınırlı kaldığı durumlarda yapay zekâ destekli yaklaşımların 
klinik uygulamalara entegrasyonunu önemli hale getirmiştir (Rundo et al., 
2021; Sutton et al., 2020).

Obstetrik uygulamalarda yapay zekâ; ultrason görüntüleme analizleri, 
gebelik komplikasyonlarının öngörülmesi ve fetal monitörizasyon gibi 
alanlarda giderek daha fazla kullanılmaktadır. Özellikle preeklampsi, 
gestasyonel diyabet ve preterm doğum gibi komplikasyonların erken dönemde 
tahmin edilmesi, maternal ve fetal sonuçların iyileştirilmesi açısından 
kritik öneme sahiptir. Yapay zekâ tabanlı modellerin bu komplikasyonların 
öngörülmesinde yüksek doğruluk oranlarına ulaşabildiği ve geleneksel 
yöntemlere kıyasla daha üstün performans gösterebildiği bildirilmektedir 
(Drukker et al., 2021; Liu et al., 2022; Khatibi et al., 2022).

Jinekoloji alanında ise yapay zekâ uygulamaları; jinekolojik görüntüleme, 
onkolojik risk değerlendirmesi ve yardımcı üreme teknikleri gibi alanlarda 
önemli ilerlemeler sağlamıştır. Over ve endometriyal patolojilerin 
sınıflandırılması, malignite riskinin belirlenmesi ve tedavi yanıtının 
öngörülmesi gibi süreçlerde yapay zekâ destekli sistemlerin etkinliği giderek 
daha fazla ortaya konmaktadır. Ayrıca, yardımcı üreme tekniklerinde embriyo 
seçimi ve tedavi başarısının tahmin edilmesinde yapay zekâ uygulamalarının 
kullanımı yaygınlaşmaktadır (Bendifallah et al., 2021; Erickson et al., 2021; 
Tran et al., 2022).

Yapay zekânın klinik uygulamalardaki rolü yalnızca tanı ve öngörü 
ile sınırlı kalmayıp, klinik karar destek sistemleri aracılığıyla hasta 
yönetim süreçlerini de kapsamaktadır. Bu sistemler, klinisyenlere gerçek 
zamanlı veri analizi sunarak daha hızlı ve doğru karar verilmesine 
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katkıda bulunabilmektedir. Bununla birlikte, yapay zekânın klinik pratiğe 
entegrasyonu sırasında veri kalitesi, genellenebilirlik, açıklanabilirlik ve etik 
sorumluluklar gibi önemli zorluklar da gündeme gelmektedir (Kelly et al., 
2021; Shortliffe & Sepúlveda, 2020).

Son yıllarda multimodal veri analizi, dijital biyobelirteçler ve büyük 
dil modelleri gibi yeni teknolojilerin gelişmesi, yapay zekânın kadın sağlığı 
alanındaki potansiyelini daha da artırmıştır. Bu gelişmeler, kişiselleştirilmiş 
tıp uygulamalarının önünü açarak bireyselleştirilmiş risk değerlendirmesi ve 
tedavi planlaması yapılmasına olanak sağlamaktadır (Beam & Kohane, 2021; 
Topol, 2023).

Bu bölümün amacı, obstetrik ve jinekolojide yapay zekânın temel 
kavramlarını, güncel klinik uygulamalarını ve sağlık sistemlerine entegrasyon 
sürecini kapsamlı bir şekilde ele almaktır. Ayrıca, yapay zekâ uygulamalarının 
klinik pratiğe etkileri, mevcut sınırlılıkları ve gelecekteki potansiyel kullanım 
alanları da değerlendirilecektir.

2. Tıpta Yapay Zekânın Temelleri

2.1 Yapay Zekâya Genel Bakış

Yapay zekâ (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan benzeri bilişsel işlevleri 
yerine getirebilmesini sağlayan algoritmalar ve modeller bütününü ifade 
etmektedir. Bu işlevler arasında öğrenme, problem çözme, örüntü tanıma 
ve karar verme süreçleri yer almaktadır. Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ 
uygulamaları, özellikle büyük veri analizi ve karmaşık klinik süreçlerin 
değerlendirilmesinde önemli bir dönüşüm yaratmıştır. Son yıllarda yapay 
zekâ, yalnızca araştırma alanında değil, aynı zamanda klinik uygulamalarda 
da giderek daha fazla yer bulmaktadır (Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Tıpta yapay zekânın temel amacı, klinisyenlerin karar verme süreçlerini 
desteklemek, tanısal doğruluğu artırmak ve hasta sonuçlarını iyileştirmektir. 
Yapay zekâ sistemleri, büyük veri setlerini analiz ederek insan gözünün fark 
edemeyeceği örüntüleri ortaya çıkarabilmekte ve bu sayede erken tanı ve 
risk öngörüsü gibi kritik alanlarda katkı sağlayabilmektedir. Bu özellikleri 
nedeniyle yapay zekâ, modern tıpta veri temelli yaklaşımın merkezinde yer 
almaktadır (Rajkomar et al., 2020; Beam & Kohane, 2021).

2.2 Makine Öğrenmesi Kavramları

Makine öğrenmesi, yapay zekânın en yaygın kullanılan alt alanlarından 
biri olup, bilgisayar sistemlerinin açıkça programlanmadan verilerden 
öğrenmesini sağlayan yöntemleri kapsamaktadır. Makine öğrenmesi 
algoritmaları, geçmiş verilerden elde edilen örüntüler aracılığıyla yeni veriler 
üzerinde tahmin veya sınıflandırma yapabilmektedir. Sağlık hizmetlerinde 
makine öğrenmesi, tanı, prognoz ve tedavi yanıtının öngörülmesi gibi birçok 
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alanda kullanılmaktadır (Rajkomar et al., 2020; Sutton et al., 2020).

Makine öğrenmesi genel olarak üç ana kategoriye ayrılmaktadır: 
denetimli öğrenme, denetimsiz öğrenme ve pekiştirmeli öğrenme. Denetimli 
öğrenmede model, etiketlenmiş veri setleri kullanılarak eğitilir ve belirli 
bir çıktıyı tahmin etmeyi öğrenir. Denetimsiz öğrenmede ise model, 
etiketlenmemiş verilerdeki örüntüleri keşfetmeye çalışır. Pekiştirmeli 
öğrenme ise modelin belirli bir hedefe ulaşmak için ödül-ceza mekanizması 
ile öğrenmesini sağlar. Bu yaklaşımlar, klinik veri analizinde farklı amaçlar 
doğrultusunda kullanılmaktadır (Kourou et al., 2021; Yu et al., 2021).

2.3 Derin Öğrenme ve Sinir Ağları

Derin öğrenme, makine öğrenmesinin bir alt dalı olup, çok katmanlı 
yapay sinir ağları kullanılarak karmaşık veri yapılarının analiz edilmesini 
sağlar. Özellikle görüntüleme, sinyal işleme ve doğal dil işleme gibi alanlarda 
yüksek performans göstermektedir. Derin öğrenme modelleri, veriden 
otomatik olarak özellik çıkarabilme yeteneğine sahip olmaları nedeniyle 
geleneksel yöntemlere kıyasla daha güçlü sonuçlar verebilmektedir (Esteva et 
al., 2021; Erickson et al., 2021).

Konvolüsyonel sinir ağları (CNN), özellikle medikal görüntüleme 
alanında yaygın olarak kullanılmakta olup ultrason, manyetik rezonans ve 
bilgisayarlı tomografi görüntülerinin analizinde önemli rol oynamaktadır. 
Tekrarlayan sinir ağları (RNN) ve transformer tabanlı modeller ise zaman 
serisi verilerinin ve metin verilerinin analizinde kullanılmaktadır. Bu 
modeller, klinik verilerin çok boyutlu yapısını anlamada önemli avantajlar 
sağlamaktadır (Erickson et al., 2021; Topol, 2023).

2.4 Obstetrik ve Jinekolojide Veri Kaynakları

Obstetrik ve jinekoloji alanında yapay zekâ uygulamalarının başarısı, 
büyük ölçüde kullanılan veri kaynaklarının çeşitliliğine ve kalitesine 
bağlıdır. Bu alanda kullanılan başlıca veri kaynakları arasında elektronik 
sağlık kayıtları, laboratuvar verileri, görüntüleme verileri ve hasta raporları 
yer almaktadır. Özellikle ultrason görüntüleri ve klinik parametreler, yapay 
zekâ modellerinin eğitilmesinde önemli veri setleri oluşturmaktadır (Rundo 
et al., 2021; Drukker et al., 2021).

Ayrıca, giyilebilir cihazlardan elde edilen fizyolojik veriler ve 
dijital biyobelirteçler de yapay zekâ uygulamalarında giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Bu veri kaynakları, sürekli izlem ve erken uyarı sistemlerinin 
geliştirilmesine olanak sağlamaktadır. Ancak veri heterojenliği, eksik veri ve 
veri standardizasyonu gibi sorunlar, model performansını etkileyen önemli 
faktörler arasında yer almaktadır (Kelly et al., 2021; Beam & Kohane, 2021).
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2.5 Model Geliştirme ve Doğrulama Süreçleri

Yapay zekâ modellerinin klinik kullanım için güvenilir olabilmesi, doğru 
bir model geliştirme ve doğrulama sürecine bağlıdır. Bu süreç genellikle 
veri setinin eğitim, doğrulama ve test olarak üçe ayrılması ile başlar. 
Eğitim aşamasında model, veri setindeki örüntüleri öğrenirken, doğrulama 
aşamasında model performansı optimize edilir ve test aşamasında modelin 
genellenebilirliği değerlendirilir (Sutton et al., 2020; Yu et al., 2021).

Model performansının değerlendirilmesinde doğruluk, duyarlılık, 
özgüllük ve ROC eğrisi altında kalan alan (AUC) gibi ölçütler kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte, klinik uygulamalarda yalnızca yüksek performans yeterli 
olmayıp, modelin farklı popülasyonlarda benzer sonuçlar verebilmesi de 
büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle dış doğrulama çalışmaları ve çok 
merkezli veri setleri, model güvenilirliği açısından kritik rol oynamaktadır 
(Kelly et al., 2021; Liu et al., 2022).

2.6 Yapay Zekânın Klinik Sistemlere Entegrasyonu

Yapay zekâ sistemlerinin klinik pratiğe entegrasyonu, yalnızca teknik 
performans ile değil, aynı zamanda kullanıcı kabulü ve sistem uyumu ile de 
ilişkilidir. Klinik karar destek sistemleri, yapay zekâ algoritmalarını klinik iş 
akışına entegre ederek hekimlere gerçek zamanlı öneriler sunabilmektedir. 
Bu sistemler, tanı ve tedavi süreçlerini destekleyerek klinik kararların daha 
hızlı ve doğru verilmesine katkı sağlamaktadır (Shortliffe & Sepúlveda, 2020; 
Sutton et al., 2020).

Bununla birlikte, yapay zekâ sistemlerinin entegrasyonu sırasında veri 
güvenliği, hasta mahremiyeti ve etik sorumluluklar gibi konular da dikkate 
alınmalıdır. Ayrıca, klinisyenlerin bu sistemlere olan güveni ve kullanım 
alışkanlıkları, entegrasyon sürecinin başarısını belirleyen önemli faktörlerdir. 
Etkili bir entegrasyon için kullanıcı dostu arayüzler, şeffaf algoritmalar ve 
klinik eğitim programlarının geliştirilmesi gerekmektedir (Kelly et al., 2021; 
Topol, 2023).

3. Klinik Karar Verme Sürecinin Temelleri ve Yapay Zekânın Rolü

Klinik karar verme süreci, hastanın tanı, tedavi ve izlem aşamalarında en 
uygun yaklaşımın belirlenmesini içeren çok boyutlu ve dinamik bir süreçtir. 
Bu süreç; klinik deneyim, hasta özellikleri, laboratuvar bulguları, görüntüleme 
sonuçları ve kanıta dayalı tıp ilkelerinin birlikte değerlendirilmesini gerektirir. 
Ancak artan veri hacmi ve klinik karmaşıklık, özellikle zaman kısıtlılığı 
altında çalışan klinisyenler için karar verme sürecini zorlaştırabilmektedir. 
Bu nedenle, veri temelli ve sistematik analiz yapabilen araçlara olan ihtiyaç 
giderek artmaktadır (Sutton et al., 2020; Shortliffe & Sepúlveda, 2020).

Klinik karar verme süreci genellikle veri toplama, veri yorumlama, 
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alternatiflerin değerlendirilmesi ve nihai kararın verilmesi gibi aşamalardan 
oluşmaktadır. Bu süreçte klinisyenler, çoğu zaman eksik veya belirsiz 
bilgilerle karar vermek durumunda kalmakta ve bilişsel yanlılıklar (bias) 
karar kalitesini etkileyebilmektedir. Özellikle karmaşık klinik senaryolarda, 
insan bilişsel kapasitesinin sınırlılıkları nedeniyle hatalı karar verme riski 
artmaktadır. Yapay zekâ sistemleri, bu noktada büyük veri setlerini analiz 
ederek klinisyenlere daha objektif ve veri temelli öneriler sunabilmektedir 
(Rajkomar et al., 2020; Kelly et al., 2021).

Yapay zekânın klinik karar verme sürecindeki en önemli katkılarından 
biri, örüntü tanıma ve risk öngörüsü konusundaki üstün performansıdır. 
Makine öğrenmesi algoritmaları, geçmiş klinik verilerden elde edilen 
örüntüleri kullanarak belirli hastalıkların gelişme riskini tahmin edebilmekte 
ve erken müdahale imkânı sağlamaktadır. Bu durum, özellikle obstetrik 
ve jinekoloji gibi yüksek riskli ve hızlı karar gerektiren alanlarda büyük 
önem taşımaktadır. Örneğin, gebelik komplikasyonlarının erken dönemde 
öngörülmesi, maternal ve fetal morbiditeyi azaltma potansiyeline sahiptir 
(Liu et al., 2022; Kourou et al., 2021).

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekânın klinik 
uygulamalardaki en somut yansımalarından biridir. Bu sistemler, hasta 
verilerini analiz ederek klinisyenlere tanı ve tedavi süreçlerinde öneriler 
sunmakta ve karar verme sürecini desteklemektedir. KKDS’ler, özellikle 
yoğun bakım, acil servis ve obstetrik gibi hızlı karar verilmesi gereken klinik 
ortamlarda önemli avantajlar sağlamaktadır. Ayrıca bu sistemler, standart 
klinik protokollerin uygulanmasını kolaylaştırarak sağlık hizmetlerinde 
kaliteyi artırabilmektedir (Sutton et al., 2020; Shortliffe & Sepúlveda, 2020).

Bununla birlikte, yapay zekâ sistemlerinin klinik karar verme sürecine 
entegrasyonu bazı önemli zorlukları da beraberinde getirmektedir. Bu 
zorluklar arasında model şeffaflığı (explainability), veri kalitesi, algoritmik 
yanlılık ve klinisyenlerin sistemlere duyduğu güven yer almaktadır. 
Özellikle “kara kutu” olarak tanımlanan derin öğrenme modellerinin karar 
mekanizmalarının tam olarak açıklanamaması, klinik kullanım açısından 
önemli bir sınırlılık oluşturmaktadır. Bu nedenle, açıklanabilir yapay zekâ 
(explainable AI) yaklaşımları, klinik karar destek sistemlerinin güvenilirliğini 
artırmak için giderek daha fazla önem kazanmaktadır (Kelly et al., 2021; 
Topol, 2023).

Yapay zekâ destekli karar verme sistemlerinin etkinliği, yalnızca teknik 
performanslarına değil, aynı zamanda klinik iş akışına uyumlarına da 
bağlıdır. Klinik ortamlarda başarılı bir entegrasyon için sistemlerin kullanıcı 
dostu olması, klinisyenlerin ihtiyaçlarına uygun şekilde tasarlanması ve 
klinik karar süreçlerine müdahale etmeden destekleyici rol üstlenmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda, yapay zekânın klinisyenlerin yerini alan bir 
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teknoloji değil, onların karar verme süreçlerini güçlendiren tamamlayıcı bir 
araç olarak değerlendirilmesi önemlidir (Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Sonuç olarak, yapay zekâ, klinik karar verme süreçlerini daha sistematik, 
veri temelli ve öngörülebilir hale getirme potansiyeline sahiptir. Ancak bu 
potansiyelin tam olarak kullanılabilmesi için teknolojik gelişmelerin yanı sıra 
etik, hukuki ve klinik uyum süreçlerinin de dikkate alınması gerekmektedir. 
Gelecekte, yapay zekâ destekli sistemlerin klinik karar verme süreçlerinde 
daha etkin rol alması ve kişiselleştirilmiş tıp uygulamalarının yaygınlaşması 
beklenmektedir.

4. Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekânın Epidemiyolojisi

4.1 Tıpta Yapay Zekânın Küresel Gelişimi

Son yıllarda yapay zekâ (YZ), sağlık hizmetlerinde hızla büyüyen ve 
küresel ölçekte yaygınlaşan bir araştırma ve uygulama alanı haline gelmiştir. 
Dijital sağlık teknolojilerinin gelişimi, büyük veri altyapılarının güçlenmesi 
ve hesaplama kapasitesindeki artış, yapay zekâ uygulamalarının tıpta daha 
etkin kullanılmasını mümkün kılmıştır. Özellikle 2020 sonrası dönemde, 
COVID-19 pandemisinin de etkisiyle dijital sağlık çözümlerine olan ihtiyaç 
artmış ve yapay zekâ tabanlı sistemlerin geliştirilmesi hız kazanmıştır (Ting 
et al., 2020; Topol, 2023).

Küresel ölçekte yapılan bibliyometrik analizler, yapay zekâ ve sağlık 
alanındaki yayın sayısında son on yılda belirgin bir artış olduğunu 
göstermektedir. Bu artış yalnızca akademik yayınlarla sınırlı kalmayıp, aynı 
zamanda klinik uygulamalar, endüstriyel yatırımlar ve sağlık teknolojisi 
girişimlerinde de kendini göstermektedir. Yapay zekâ destekli sağlık 
çözümlerinin pazar büyüklüğünün önümüzdeki yıllarda katlanarak artacağı 
öngörülmektedir (Davenport & Kalakota, 2019/updated 2020 perspective; 
Topol, 2023).

4.2 Obstetrik ve Jinekolojide Yapay Zekâ: Yayın Eğilimleri

Obstetrik ve jinekoloji alanında yapay zekâ uygulamalarına yönelik 
bilimsel ilgi son yıllarda belirgin şekilde artmıştır. Literatürde özellikle 
ultrason görüntüleme, gebelik komplikasyonlarının öngörülmesi ve 
jinekolojik onkoloji alanlarında yoğunlaşan çalışmalar dikkat çekmektedir. 
Bu alanlarda yapılan araştırmaların sayısı, özellikle 2020 sonrası dönemde 
hızla artmış ve yapay zekânın klinik potansiyeline olan ilginin arttığını 
göstermiştir (Rundo et al., 2021; Drukker et al., 2021).

Bibliyometrik çalışmalar, obstetrik ve jinekolojide yapay zekâ kullanımına 
yönelik yayınların son yıllarda üstel bir artış eğilimi gösterdiğini ortaya 
koymaktadır. Bu artışın önemli bir kısmı görüntüleme tabanlı çalışmalar 
ve prediktif model geliştirme üzerine yoğunlaşmaktadır. Özellikle derin 
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öğrenme algoritmalarının ultrason görüntülerinin analizinde kullanılması, 
bu alandaki araştırmaların önemli bir bölümünü oluşturmaktadır (Erickson 
et al., 2021; Shen et al., 2022).

4.3 Klinik Uygulamalarda Benimsenme Düzeyi

Yapay zekâ uygulamalarının klinik pratiğe entegrasyonu, araştırma 
düzeyindeki gelişmelere kıyasla daha yavaş ilerlemektedir. Bununla birlikte, 
son yıllarda klinik karar destek sistemleri, görüntüleme analiz yazılımları 
ve risk tahmin modelleri gibi çeşitli yapay zekâ uygulamalarının klinik 
ortamlarda kullanılmaya başlandığı görülmektedir. Özellikle radyoloji, 
patoloji ve yoğun bakım gibi veri yoğunluğu yüksek alanlarda yapay zekâ 
uygulamalarının benimsenme düzeyi daha yüksektir (Jiang et al., 2021; Yu 
et al., 2021).

Obstetrik ve jinekolojide ise yapay zekâ uygulamaları henüz sınırlı 
olmakla birlikte giderek artan bir kullanım eğilimi göstermektedir. Ultrason 
analiz sistemleri, fetal değerlendirme araçları ve gebelik risk tahmin modelleri 
klinik kullanımda öne çıkan uygulamalar arasında yer almaktadır. Bununla 
birlikte, birçok yapay zekâ modeli henüz klinik validasyon aşamasında olup 
rutin kullanıma tam olarak entegre edilmemiştir (Liu et al., 2022; Drukker et 
al., 2021).

4.4 Uygulamaya Geçişte Karşılaşılan Engeller

Yapay zekâ uygulamalarının klinik pratiğe entegrasyonunda çeşitli 
teknik, etik ve organizasyonel engeller bulunmaktadır. Bu engellerin başında 
veri kalitesi ve veri erişimi gelmektedir. Klinik veri setlerinin heterojen 
yapısı, eksik veri problemleri ve veri standardizasyonunun yetersizliği, 
yapay zekâ modellerinin performansını ve genellenebilirliğini olumsuz 
etkileyebilmektedir (Kelly et al., 2021; Beam & Kohane, 2021).

Bir diğer önemli engel ise algoritmik yanlılık (bias) ve genellenebilirlik 
sorunudur. Yapay zekâ modelleri genellikle belirli bir popülasyona ait verilerle 
eğitildiği için farklı popülasyonlarda aynı performansı göstermeyebilir. 
Bu durum, özellikle sağlık hizmetlerinde eşitsizliklerin artmasına neden 
olabilecek önemli bir risk faktörüdür (Obermeyer et al., 2019/continued 
relevance in 2020+ discussions; Kelly et al., 2021).

Ayrıca, yapay zekâ sistemlerinin “kara kutu” yapısı, klinisyenlerin 
bu sistemlere olan güvenini sınırlayabilmektedir. Karar mekanizmasının 
tam olarak açıklanamaması, klinik uygulamada kabulü zorlaştıran önemli 
bir faktördür. Bu nedenle, açıklanabilir yapay zekâ yaklaşımları, klinik 
entegrasyon sürecinde giderek daha fazla önem kazanmaktadır (Topol, 2023; 
Yu et al., 2021).

Etik ve hukuki düzenlemelerin yetersizliği de yapay zekâ uygulamalarının 
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yaygınlaşmasını sınırlayan bir diğer önemli faktördür. Hasta verilerinin 
gizliliği, veri güvenliği ve klinik sorumluluk gibi konular, yapay zekâ 
uygulamalarının sağlık sistemlerine entegrasyonunda dikkatle ele alınması 
gereken alanlardır (Jiang et al., 2021; Kelly et al., 2021).

Sonuç olarak, yapay zekâ sağlık hizmetlerinde hızla gelişen ve büyük 
potansiyel taşıyan bir alan olmakla birlikte, klinik uygulamalara tam 
entegrasyonu için teknik altyapının güçlendirilmesi, veri kalitesinin 
artırılması ve etik-hukuki çerçevenin netleştirilmesi gerekmektedir.

5. Obstetrikte Yapay Zekâ Uygulamaları

5.1 Ultrason ve Görüntülemede Yapay Zekâ Uygulamaları

Obstetrik ultrasonografi, gebelik takibi ve fetal değerlendirmede 
en yaygın kullanılan görüntüleme yöntemlerinden biridir ve yapay zekâ 
uygulamaları bu alanda önemli gelişmelere yol açmıştır. Geleneksel ultrason 
değerlendirmeleri büyük ölçüde operatör bağımlı olup, ölçümlerde gözlemciye 
bağlı değişkenlikler ortaya çıkabilmektedir. Yapay zekâ tabanlı sistemler, 
görüntü analizi süreçlerini otomatikleştirerek bu değişkenliği azaltmayı ve 
ölçümlerin standardizasyonunu sağlamayı amaçlamaktadır (Drukker et al., 
2021; Litjens et al., 2020).

Derin öğrenme algoritmaları, özellikle konvolüsyonel sinir ağları 
(CNN), fetal biyometrik ölçümlerin otomatik olarak belirlenmesinde yüksek 
doğruluk oranlarına ulaşabilmektedir. Biparyetal çap, femur uzunluğu ve 
abdominal çevre gibi parametrelerin otomatik ölçümü, hem zaman tasarrufu 
sağlamakta hem de ölçüm hatalarını azaltmaktadır. Ayrıca yapay zekâ 
sistemleri, fetal anomalilerin erken tanısında da önemli bir rol oynamakta 
ve özellikle konjenital kalp hastalıkları gibi karmaşık durumların tespitinde 
klinisyenlere destek olmaktadır (Arnaout et al., 2021; Shen et al., 2022).

Bununla birlikte, ultrason görüntülemede yapay zekâ uygulamalarının 
klinik kullanımı için geniş veri setleri ile eğitilmiş ve farklı popülasyonlarda 
doğrulanmış modellere ihtiyaç bulunmaktadır. Veri kalitesi ve cihazlar arası 
farklılıklar, model performansını etkileyen önemli faktörler arasında yer 
almaktadır (Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

5.2 Gebelik Komplikasyonlarının Öngörülmesi

Yapay zekâ uygulamalarının obstetrikte en önemli kullanım alanlarından 
biri, gebelik komplikasyonlarının erken dönemde öngörülmesidir. 
Preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm doğum ve intrauterin gelişme 
geriliği gibi komplikasyonlar, maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin 
başlıca nedenleri arasında yer almaktadır. Bu nedenle, bu komplikasyonların 
erken dönemde tahmin edilmesi klinik yönetim açısından kritik öneme 
sahiptir (Liu et al., 2022; Khatibi et al., 2022).



126  . Sultan Saatli 

Makine öğrenmesi modelleri, klinik veriler, laboratuvar bulguları ve 
demografik özellikleri bir arada değerlendirerek yüksek doğrulukta risk 
tahminleri yapabilmektedir. Özellikle preeklampsi öngörüsünde geliştirilen 
yapay zekâ modellerinin, geleneksel risk skorlarına kıyasla daha yüksek 
duyarlılık ve özgüllük değerlerine ulaştığı bildirilmektedir. Bu modeller, 
erken müdahale ve kişiselleştirilmiş takip stratejilerinin geliştirilmesine 
olanak sağlamaktadır (Akolekar et al., 2020; Liu et al., 2022).

Preterm doğum riskinin tahmininde de yapay zekâ uygulamaları 
önemli bir potansiyele sahiptir. Klinik veriler, servikal uzunluk ölçümleri ve 
biyobelirteçlerin birlikte değerlendirildiği modeller, erken doğum riskinin 
belirlenmesinde klinisyenlere yardımcı olmaktadır. Bu sayede yüksek riskli 
gebeliklerin erken dönemde tanımlanması ve uygun yönetim stratejilerinin 
planlanması mümkün hale gelmektedir (Desai et al., 2021; Shen et al., 2022).

5.3 Fetal Monitörizasyon ve Kardiyotokografi (KTG) Analizi

Fetal monitörizasyon, özellikle doğum eylemi sırasında fetal iyilik 
halinin değerlendirilmesinde kritik öneme sahiptir. Kardiyotokografi (KTG), 
fetal kalp atım hızı ve uterin kontraksiyonların birlikte değerlendirildiği 
yaygın bir yöntem olmakla birlikte, yorumlanması subjektif olup gözlemciler 
arasında farklılıklar gösterebilmektedir. Bu durum, yanlış pozitif veya yanlış 
negatif sonuçlara yol açarak gereksiz müdahalelere veya gecikmiş tedavilere 
neden olabilmektedir (Ayres-de-Campos et al., 2020; Georgieva et al., 2021).

Yapay zekâ tabanlı sistemler, KTG verilerini analiz ederek fetal distresin 
erken dönemde tespit edilmesine katkı sağlayabilmektedir. Makine öğrenmesi 
ve derin öğrenme algoritmaları, fetal kalp hızı paternlerini analiz ederek 
klinisyenlere objektif değerlendirme sunmaktadır. Bu sistemler, özellikle yüksek 
riskli doğumlarda karar verme sürecini destekleyerek perinatal sonuçların 
iyileştirilmesine katkıda bulunabilir (Georgieva et al., 2021; Ugwumadu, 2020).

Bununla birlikte, KTG analizinde kullanılan yapay zekâ modellerinin 
klinik uygulamaya entegrasyonu için geniş ölçekli prospektif çalışmalar ve 
standardizasyon gerekmektedir. Ayrıca, klinisyenlerin bu sistemlere olan 
güveninin artırılması, yaygın kullanım açısından önemli bir faktördür (Kelly 
et al., 2021).

5.4 Yapay Zekâ Tabanlı Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekânın obstetrik 
uygulamalardaki en önemli kullanım alanlarından biridir. Bu sistemler, 
hasta verilerini analiz ederek klinisyenlere tanı ve tedavi süreçlerinde öneriler 
sunmakta ve karar verme sürecini desteklemektedir. Özellikle yüksek veri 
yoğunluğuna sahip obstetrik uygulamalarda, KKDS’ler klinik hataların 
azaltılmasına ve bakım kalitesinin artırılmasına katkı sağlamaktadır (Sutton 
et al., 2020; Jiang et al., 2021).
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Yapay zekâ tabanlı KKDS’ler, risk sınıflaması, tedavi planlaması ve hasta 
takibi gibi alanlarda kullanılabilmektedir. Örneğin, gebelikte hipertansif 
hastalıkların yönetiminde geliştirilen sistemler, hastaların risk düzeyine göre 
izlem ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Ayrıca, bu 
sistemler klinik rehberlerle entegre çalışarak standart tedavi yaklaşımlarının 
uygulanmasını kolaylaştırmaktadır (Rajkomar et al., 2020; Topol, 2023).

Ancak, KKDS’lerin klinik pratiğe entegrasyonu sırasında kullanıcı kabulü, 
veri güvenliği ve sistem uyumluluğu gibi faktörler önem kazanmaktadır. 
Klinik iş akışına entegre olmayan veya kullanıcı dostu olmayan sistemlerin 
benimsenmesi zor olmaktadır. Bu nedenle, yapay zekâ tabanlı sistemlerin 
klinik ortamlarda etkin kullanılabilmesi için multidisipliner bir yaklaşım 
benimsenmesi gerekmektedir (Kelly et al., 2021; Sutton et al., 2020).

6. Jinekolojide Yapay Zekâ Uygulamaları

6.1 Görüntüleme ve Tanı Süreçleri

Jinekolojik görüntüleme, over, uterus ve adneksiyal yapılara ait 
patolojilerin tanısında temel bir rol oynamaktadır. Son yıllarda yapay 
zekâ uygulamaları, özellikle ultrason, manyetik rezonans görüntüleme 
ve histopatolojik görüntü analizinde tanısal doğruluğun artırılması, 
gözlemciler arası değişkenliğin azaltılması ve yorumlama süreçlerinin 
standardize edilmesi amacıyla giderek daha fazla kullanılmaktadır. Güncel 
derlemeler, yapay zekânın jinekolojik görüntülemede hem malign hem de 
benign hastalıkların değerlendirilmesinde önemli bir potansiyel taşıdığını, 
ancak veri kalitesi, model genellenebilirliği ve klinik yorumlanabilirlik gibi 
sorunların halen temel sınırlılıklar arasında yer aldığını göstermektedir (Yu 
et al., 2025; Mohammed et al., 2025). 

Özellikle ultrason temelli modeller, adneksiyal kitlelerin sınıflandırılması, 
endometriyal patolojilerin değerlendirilmesi ve pelvik kitlelerin ön 
tanısında dikkat çekici sonuçlar vermektedir. Yapay zekâ destekli sistemler, 
görüntüden otomatik özellik çıkarımı yapabilmeleri sayesinde klasik 
morfolojik değerlendirmeye ek bir analitik katman sunmakta ve klinisyene 
karar desteği sağlamaktadır. Bununla birlikte, bu sistemlerin gerçek yaşam 
pratiğinde güvenle kullanılabilmesi için çok merkezli doğrulama, standart 
veri etiketleme ve klinik iş akışına uygun entegrasyon gerekmektedir (Yu et 
al., 2025; Geysels et al., 2025). 

6.2 Jinekolojik Onkoloji

Jinekolojik onkoloji, yapay zekânın en yoğun araştırıldığı alanlardan 
biridir. Serviks, endometrium ve over kanserlerinde yapay zekâ uygulamaları; 
erken tanı, risk sınıflaması, prognoz öngörüsü, görüntüleme analizi ve 
tedavi yanıtının tahmini gibi çok çeşitli aşamalarda kullanılmaktadır. 
Güncel derlemeler, jinekolojik onkolojide yapay zekânın özellikle radyolojik 
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görüntüleme, dijital patoloji ve radyomik-radyogenomik analizlerde öne 
çıktığını; buna karşın çoğu çalışmanın henüz klinik uygulamaya tam geçiş 
aşamasına ulaşmadığını bildirmektedir (Restaino et al., 2025; Paiboonborirak 
et al., 2025). 

Over kanseri özelinde geliştirilen yapay zekâ modelleri, malignite 
riskinin belirlenmesi ve benign-malign ayrımının desteklenmesinde yüksek 
potansiyel göstermektedir. Benzer şekilde, endometriyal kanserde ultrason ve 
ileri görüntüleme verileri üzerinden çalışan algoritmalar, invazyon derinliği, 
evreleme ve risk gruplamasına katkı sağlayabilmektedir. Bununla birlikte, 
veri setlerinin sınırlı büyüklükte olması, farklı merkezler arasında görüntü 
protokollerinin değişmesi ve dış doğrulama eksikliği, bu modellerin rutin 
klinik kullanıma geçişini yavaşlatmaktadır (Li et al., 2025; Ciancia et al., 
2025; Asaturova et al., 2025). 

6.3 Endometriozis ve Benign Jinekolojik Hastalıklar

Endometriozis ve benign jinekolojik hastalıklar, yapay zekâ 
uygulamalarının giderek genişlediği bir diğer alandır. Endometriozis tanısında 
gecikme, semptom çeşitliliği ve cerrahi doğrulamanın sınırlılıkları nedeniyle, 
tanısal destek sağlayabilecek veri temelli modellere olan ilgi artmıştır. Güncel 
derlemeler, yapay zekânın endometriozis ve adenomyozis yönetiminde 
görüntüleme, klinik belirti örüntüleri, biyobelirteç kombinasyonları ve 
cerrahi planlama alanlarında potansiyel taşıdığını göstermektedir. Bununla 
birlikte, bu alandaki en önemli sorunlardan biri “ground truth” olarak kabul 
edilen referans standardın her çalışmada aynı olmamasıdır (Cetera et al., 
2024; Deslandes et al., 2026). 

Benign jinekolojik hastalıklarda özellikle ultrason temelli yapay zekâ 
uygulamaları dikkat çekmektedir. Sistematik derlemeler, benign jinekolojik 
bozukluklarda ultrason görüntülerine uygulanan yapay zekâ modellerinin 
en çok over patolojileri ve endometrial hastalıklar üzerine yoğunlaştığını, 
ancak metodolojik heterojenliğin halen yüksek olduğunu bildirmektedir. Bu 
nedenle, klinik yararlılığın artırılması için daha iyi etiketlenmiş görüntü veri 
tabanları, prospektif çalışmalar ve standardize raporlama yaklaşımlarına 
ihtiyaç bulunmaktadır (Moro et al., 2025; Yu et al., 2025). 

6.4 Üreme Tıbbı ve Yardımcı Üreme Teknikleri (IVF)

Yardımcı üreme teknikleri, yapay zekânın klinik süreçleri en doğrudan 
etkileyebileceği alanlardan biri olarak değerlendirilmektedir. Güncel 
sistematik derlemeler, yapay zekânın IVF süreçlerinde embriyo seçimi, 
sperm ve oosit değerlendirmesi, stimülasyon protokolü optimizasyonu, işlem 
zamanlaması ve gebelik başarısının öngörülmesi gibi çok sayıda aşamada 
kullanıldığını göstermektedir. Özellikle 2024–2025 döneminde yayımlanan 
çalışmalar, yapay zekâ tabanlı modellerin süreç optimizasyonu ve sonuç 
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tahmininde belirgin bir ivme kazandığını bildirmektedir (Wu et al., 2025; 
Orovou et al., 2025). 

IVF alanındaki yapay zekâ uygulamalarının en dikkat çekici yönlerinden 
biri, subjektif embriyo değerlendirmesini daha nesnel hale getirme 
potansiyelidir. Zaman atlamalı görüntüleme sistemleri ile entegre çalışan 
algoritmalar, embriyo gelişim dinamiklerini analiz ederek implantasyon ve 
canlı doğum olasılığını tahmin etmeye çalışmaktadır. Ayrıca yapay zekâ, 
kişiselleştirilmiş tedavi planlarının oluşturulmasına katkı sağlayarak hasta 
bazlı başarı olasılığını artırabilecek bir araç olarak görülmektedir. Bununla 
birlikte, veri standardizasyonu, dış doğrulama, klinik açıklanabilirlik 
ve düzenleyici çerçeve eksiklikleri, bu teknolojilerin geniş çaplı rutin 
kullanımının önündeki başlıca engeller olmaya devam etmektedir (Wu et al., 
2025; Cohen, 2025). 

7. Objektif Değerlendirme ve Dijital Ölçüm Sistemleri

7.1 Dijital Biyobelirteçler

Dijital biyobelirteçler, bireylerin fizyolojik, davranışsal ve klinik 
durumlarını yansıtan, dijital cihazlar aracılığıyla sürekli veya periyodik 
olarak elde edilen ölçülebilir veri noktaları olarak tanımlanmaktadır. 
Geleneksel biyobelirteçlerden farklı olarak dijital biyobelirteçler, gerçek 
zamanlı veri toplama imkânı sunarak hastalık süreçlerinin daha dinamik bir 
şekilde izlenmesine olanak sağlamaktadır. Bu özellikleri sayesinde özellikle 
kronik hastalıkların takibi, erken tanı ve bireyselleştirilmiş tedavi planlarının 
oluşturulmasında önemli bir rol oynamaktadır (Coravos et al., 2020; Babrak 
et al., 2021).

Kadın sağlığı alanında dijital biyobelirteçler; menstrual siklus takibi, 
gebelik süreci izleme, fetal hareket değerlendirmesi ve hormonal değişimlerin 
dolaylı göstergeleri gibi birçok parametrenin değerlendirilmesinde 
kullanılabilmektedir. Yapay zekâ algoritmaları ile entegre edilen bu veriler, 
bireysel risk profillerinin oluşturulmasına ve erken uyarı sistemlerinin 
geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Bununla birlikte, veri güvenliği, 
standardizasyon eksikliği ve klinik validasyon süreçlerinin yetersizliği, dijital 
biyobelirteçlerin rutin klinik kullanımı önündeki temel engeller arasında yer 
almaktadır (Wac & Tulu, 2020; Kelly et al., 2021).

7.2 Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, bireylerin fizyolojik verilerini sürekli olarak 
izleyebilen sensör tabanlı cihazlar olup, sağlık hizmetlerinde dijital 
dönüşümün önemli bileşenlerinden biri haline gelmiştir. Kalp atım hızı, 
fiziksel aktivite, uyku düzeni ve bazı durumlarda uterin kontraksiyonlar gibi 
parametrelerin ölçümü, bu cihazlar aracılığıyla mümkün hale gelmiştir. Bu 
teknolojiler, özellikle gebelik takibinde anne ve fetüse ait verilerin sürekli 
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izlenmesine olanak sağlayarak erken müdahale fırsatları sunmaktadır (Piwek 
et al., 2020; Shandhi et al., 2021).

Obstetrik uygulamalarda giyilebilir cihazlar, preterm doğum riskinin 
belirlenmesi, gebelikte hipertansif hastalıkların takibi ve fetal iyilik halinin 
değerlendirilmesi gibi alanlarda kullanılmaktadır. Yapay zekâ ile entegre 
edilen giyilebilir sistemler, toplanan verileri analiz ederek klinisyenlere 
anlamlı ve yorumlanabilir çıktılar sunabilmektedir. Bununla birlikte, cihaz 
doğruluğu, kullanıcı uyumu ve veri yorumlama standartlarının eksikliği, 
bu teknolojilerin yaygın klinik kullanımını sınırlayan faktörler arasında yer 
almaktadır (Bent et al., 2020; Steinhubl et al., 2021).

7.3 Uzaktan Hasta İzlem Sistemleri

Uzaktan hasta izlem sistemleri, hastaların klinik ortamlardan bağımsız 
olarak izlenmesine olanak sağlayan dijital sağlık çözümleridir. Bu sistemler, 
özellikle pandemi sonrası dönemde sağlık hizmetlerine erişimin sürekliliğini 
sağlamak amacıyla daha yaygın hale gelmiştir. Uzaktan izlem sistemleri, 
mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar ve bulut tabanlı veri platformları 
aracılığıyla hastaya ait verilerin toplanmasını ve analiz edilmesini mümkün 
kılmaktadır (Keesara et al., 2020; Omboni et al., 2020).

Obstetrik ve jinekolojide uzaktan izlem sistemleri, yüksek riskli 
gebeliklerin takibi, postpartum dönemin izlenmesi ve kronik jinekolojik 
hastalıkların yönetimi gibi alanlarda kullanılmaktadır. Yapay zekâ destekli 
uzaktan izlem sistemleri, anormal veri paternlerini erken dönemde 
tespit ederek klinisyenlere uyarı mekanizmaları sunabilmektedir. Bu 
durum, komplikasyonların erken tanınmasını ve müdahale edilmesini 
kolaylaştırmaktadır. Bununla birlikte, veri güvenliği, hasta gizliliği ve 
teknolojik altyapı eksiklikleri, bu sistemlerin yaygın kullanımını etkileyen 
önemli faktörlerdir (Omboni et al., 2020; Kelly et al., 2021).

7.4 Elektronik Sağlık Kayıtları ile Entegrasyon

Elektronik sağlık kayıtları (ESK), hastalara ait klinik verilerin dijital 
ortamda saklanmasını ve yönetilmesini sağlayan sistemlerdir. Yapay zekâ 
uygulamalarının etkinliği, büyük ölçüde bu veri kaynaklarının kalitesine 
ve erişilebilirliğine bağlıdır. ESK sistemleri, demografik bilgiler, laboratuvar 
sonuçları, görüntüleme verileri ve klinik notlar gibi çok çeşitli veri 
türlerini içermekte olup, yapay zekâ modelleri için zengin bir veri kaynağı 
oluşturmaktadır (Rajkomar et al., 2020; Shickel et al., 2021).

Yapay zekâ algoritmaları, elektronik sağlık kayıtları ile entegre çalışarak 
klinik karar destek sistemlerinin geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Bu 
entegrasyon sayesinde hastaya özgü risk analizleri yapılabilmekte, tedavi 
planları optimize edilebilmekte ve hasta sonuçları iyileştirilebilmektedir. 
Ancak, veri standardizasyonunun yetersizliği, farklı sistemler arasındaki 
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uyumsuzluk ve veri gizliliği ile ilgili endişeler, bu entegrasyon sürecinde 
önemli zorluklar oluşturmaktadır (Kelly et al., 2021; Shickel et al., 2021).

Sonuç olarak, dijital ölçüm sistemleri ve veri entegrasyonu, yapay 
zekâ uygulamalarının klinik etkinliğini artıran temel bileşenler arasında 
yer almaktadır. Bu sistemlerin gelişimi, gelecekte daha kişiselleştirilmiş, 
sürekli izlenebilir ve veri temelli sağlık hizmetlerinin sunulmasına olanak 
sağlayacaktır.

8. Görüntüleme Teknolojileri ve Yapay Zekâ Entegrasyonu

8.1 Ultrason Görüntülemede Yapay Zekâ

Ultrasonografi, obstetrik ve jinekolojide en yaygın kullanılan görüntüleme 
yöntemlerinden biri olup, gerçek zamanlı değerlendirme imkânı sunması ve 
non-invaziv olması nedeniyle klinik pratiğin temel bileşenlerinden biridir. 
Bununla birlikte, ultrason değerlendirmeleri büyük ölçüde operatör bağımlı 
olup ölçüm ve yorumlama süreçlerinde değişkenlikler görülebilmektedir. 
Yapay zekâ uygulamaları, bu değişkenliği azaltmak ve görüntü analizini 
standardize etmek amacıyla ultrason görüntülemede giderek daha fazla 
kullanılmaktadır (Drukker et al., 2021; Litjens et al., 2020).

Derin öğrenme tabanlı modeller, özellikle konvolüsyonel sinir ağları 
(CNN) aracılığıyla ultrason görüntülerinden otomatik özellik çıkarımı 
yapabilmekte ve fetal biyometri, plasental değerlendirme ve jinekolojik 
patolojilerin tanısında yüksek doğruluk oranlarına ulaşabilmektedir. 
Bu sistemler, görüntü segmentasyonu, otomatik ölçüm ve patoloji 
sınıflandırma gibi görevleri yerine getirerek klinisyenlere önemli bir karar 
desteği sunmaktadır. Bununla birlikte, ultrason görüntülerinin cihazlar ve 
operatörler arasında farklılık göstermesi, model genellenebilirliği açısından 
önemli bir sınırlılık oluşturmaktadır (Shen et al., 2022; Erickson et al., 2021).

8.2 Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ve İleri Görüntüleme 
Yöntemleri

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), yüksek yumuşak doku kontrastı 
sağlaması nedeniyle jinekolojik ve obstetrik patolojilerin değerlendirilmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle jinekolojik onkoloji, pelvik taban 
hastalıkları ve kompleks obstetrik durumların değerlendirilmesinde MRG 
tercih edilen bir yöntemdir. Yapay zekâ uygulamaları, MRG görüntülerinin 
analizinde otomatik segmentasyon, lezyon tespiti ve doku karakterizasyonu 
gibi alanlarda önemli katkılar sağlamaktadır (Lundervold & Lundervold, 
2019/continued 2020 relevance; Shen et al., 2022).

Radyomik ve radyogenomik yaklaşımlar, MRG verilerinden elde edilen 
yüksek boyutlu özelliklerin analiz edilmesine olanak tanıyarak tümör 
biyolojisinin daha iyi anlaşılmasını sağlamaktadır. Yapay zekâ destekli 
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bu analizler, özellikle tümör sınıflandırması, evreleme ve tedavi yanıtının 
öngörülmesi açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Bununla birlikte, 
MRG tabanlı yapay zekâ modellerinin klinik kullanımı için geniş veri setlerine 
ve standart görüntüleme protokollerine ihtiyaç duyulmaktadır (Gillies et al., 
2016/continued relevance; Erickson et al., 2021).

8.3 Otomatik Görüntü Analizi

Otomatik görüntü analizi, yapay zekânın medikal görüntüleme alanındaki 
en önemli uygulamalarından biridir. Bu süreç, görüntü segmentasyonu, 
özellik çıkarımı ve sınıflandırma gibi aşamaları içermektedir. Derin öğrenme 
algoritmaları, bu süreçlerin büyük bir kısmını otomatikleştirerek insan 
müdahalesine olan ihtiyacı azaltmakta ve analiz sürecini hızlandırmaktadır 
(Litjens et al., 2020; Shen et al., 2022).

Segmentasyon algoritmaları, görüntüdeki anatomik yapıları veya 
patolojik bölgeleri belirleyerek daha ayrıntılı analiz yapılmasına olanak 
sağlamaktadır. Özellikle tümör sınırlarının belirlenmesi, organ hacim 
ölçümleri ve yapısal anormalliklerin tespiti gibi alanlarda bu yöntemler 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Otomatik analiz sistemleri, aynı zamanda 
büyük veri setlerinin hızlı bir şekilde işlenmesine olanak tanıyarak klinik 
araştırmalarda da önemli avantajlar sağlamaktadır (Erickson et al., 2021; 
Topol, 2023).

Ancak otomatik görüntü analiz sistemlerinin doğruluğu, kullanılan veri 
setlerinin kalitesine ve çeşitliliğine bağlıdır. Veri setlerindeki dengesizlikler, 
model performansını olumsuz etkileyebilir ve yanlış sonuçlara yol açabilir. 
Bu nedenle, model geliştirme sürecinde veri çeşitliliğinin artırılması ve dış 
doğrulama çalışmalarının yapılması büyük önem taşımaktadır (Kelly et al., 
2021).

8.4 Multimodal Görüntüleme Yaklaşımları

Multimodal görüntüleme, farklı görüntüleme yöntemlerinden elde 
edilen verilerin bir arada analiz edilmesini ifade etmektedir. Ultrason, MRG, 
bilgisayarlı tomografi ve klinik verilerin birlikte değerlendirilmesi, daha 
kapsamlı bir tanı ve değerlendirme süreci sunmaktadır. Yapay zekâ, bu farklı 
veri türlerini entegre ederek daha doğru ve güvenilir sonuçlar elde edilmesini 
sağlamaktadır (Huang et al., 2020; Shen et al., 2022).

Multimodal yapay zekâ sistemleri, farklı veri kaynaklarından elde edilen 
bilgileri birleştirerek hastalıkların daha erken ve doğru tanınmasına olanak 
tanımaktadır. Özellikle jinekolojik onkolojide, görüntüleme verileri ile 
moleküler ve klinik verilerin birlikte analiz edilmesi, kişiselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Bu yaklaşımlar, hastaya 
özgü risk profillerinin oluşturulmasına ve tedavi planlarının optimize 
edilmesine yardımcı olmaktadır (Topol, 2023; Yu et al., 2021).
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Bununla birlikte, multimodal sistemlerin geliştirilmesi ve uygulanması 
sırasında veri entegrasyonu, standartizasyon ve hesaplama gereksinimleri gibi 
teknik zorluklar ortaya çıkmaktadır. Ayrıca farklı veri kaynaklarının uyumlu 
hale getirilmesi ve yorumlanabilir sonuçların elde edilmesi, bu sistemlerin 
klinik uygulamaya entegrasyonunda önemli bir gerekliliktir (Kelly et al., 
2021; Huang et al., 2020).

9. Sınırlılıklar ve Karşılaşılan Zorluklar

Yapay zekâ (YZ) uygulamaları, obstetrik ve jinekoloji dahil olmak üzere 
sağlık hizmetlerinde önemli bir dönüşüm potansiyeline sahip olmakla birlikte, 
klinik pratiğe entegrasyonu sırasında çeşitli teknik, metodolojik ve etik 
zorluklarla karşılaşılmaktadır. Bu zorluklar, yalnızca model performansını 
değil, aynı zamanda klinik güvenilirlik, hasta güvenliği ve sağlık sistemlerine 
entegrasyon süreçlerini de doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle, yapay 
zekâ uygulamalarının etkin ve güvenli bir şekilde kullanılabilmesi için bu 
sınırlılıkların kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir (Kelly et 
al., 2021; Topol, 2023).

9.1 Veri Kalitesi ve Yanlılık (Bias)

Yapay zekâ modellerinin performansı, büyük ölçüde kullanılan veri 
setlerinin kalitesine bağlıdır. Eksik, hatalı veya dengesiz veri setleri, modelin 
öğrenme sürecini olumsuz etkileyerek yanlış tahminlere yol açabilmektedir. 
Sağlık verilerinin çoğu zaman heterojen yapıda olması, farklı merkezlerde 
farklı protokollerle toplanması ve veri giriş hatalarının bulunması, model 
doğruluğunu sınırlayan önemli faktörler arasında yer almaktadır (Beam & 
Kohane, 2021; Kelly et al., 2021).

Algoritmik yanlılık (bias), yapay zekâ sistemlerinin en önemli 
sorunlarından biridir. Eğitim verisinin belirli bir popülasyonu temsil 
etmesi durumunda, model farklı demografik gruplarda aynı performansı 
göstermeyebilir. Bu durum, özellikle cinsiyet, etnik köken veya sosyoekonomik 
farklılıkların bulunduğu hasta gruplarında sağlık eşitsizliklerinin artmasına 
neden olabilir. Bu nedenle, yapay zekâ modellerinin geliştirilmesinde veri 
çeşitliliğinin sağlanması ve yanlılık analizlerinin yapılması büyük önem 
taşımaktadır (Obermeyer et al., 2019; Rajkomar et al., 2020).

9.2 Genellenebilirlik Sorunu

Yapay zekâ modellerinin klinik kullanımdaki en önemli 
sınırlılıklarından biri genellenebilirlik sorunudur. Bir model, belirli bir veri 
seti üzerinde yüksek performans gösterebilirken, farklı merkezlerden veya 
farklı hasta popülasyonlarından elde edilen veriler üzerinde aynı başarıyı 
sağlayamayabilir. Bu durum, modelin gerçek yaşam koşullarında kullanımını 
kısıtlamaktadır (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).
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Genellenebilirlik sorununu aşmak için çok merkezli veri setlerinin 
kullanılması, dış doğrulama çalışmalarının yapılması ve model 
performansının farklı popülasyonlarda test edilmesi gerekmektedir. Ayrıca, 
veri standardizasyonunun sağlanması ve model geliştirme süreçlerinin şeffaf 
bir şekilde raporlanması, genellenebilirliği artıran önemli faktörler arasında 
yer almaktadır (Liu et al., 2022; Topol, 2023).

9.3 Açıklanabilirlik Sorunu (Kara Kutu Problemi)

Derin öğrenme tabanlı yapay zekâ modelleri, genellikle karmaşık ve 
çok katmanlı yapıları nedeniyle “kara kutu” olarak tanımlanmaktadır. 
Bu modellerin nasıl karar verdiğinin tam olarak açıklanamaması, klinik 
uygulamalarda önemli bir güven sorunu oluşturmaktadır. Klinik karar 
verme süreçlerinde şeffaflık ve hesap verebilirlik büyük önem taşıdığı 
için, açıklanabilirlik eksikliği yapay zekâ sistemlerinin benimsenmesini 
zorlaştırmaktadır (Topol, 2020; Kelly et al., 2021).

Açıklanabilir yapay zekâ (explainable AI) yaklaşımları, model kararlarının 
daha anlaşılır hale getirilmesini amaçlamaktadır. Bu yaklaşımlar, özellikle 
klinisyenlerin model çıktılarının nedenlerini anlayabilmesini sağlayarak 
güveni artırmaktadır. Bununla birlikte, açıklanabilirlik ile model performansı 
arasında zaman zaman bir denge kurulması gerekmekte olup, bu durum 
yapay zekâ sistemlerinin geliştirilmesinde önemli bir zorluk oluşturmaktadır 
(Yu et al., 2021; Topol, 2023).

9.4 Etik ve Hukuki Sorunlar

Yapay zekâ uygulamalarının sağlık hizmetlerinde kullanımı, önemli 
etik ve hukuki sorunları da beraberinde getirmektedir. Hasta verilerinin 
gizliliği, veri güvenliği ve veri paylaşımı, bu alandaki en temel etik konular 
arasında yer almaktadır. Özellikle büyük veri setlerinin kullanıldığı yapay 
zekâ uygulamalarında, kişisel sağlık verilerinin korunması büyük önem 
taşımaktadır (Price & Cohen, 2019; Kelly et al., 2021).

Hukuki açıdan ise yapay zekâ sistemlerinin verdiği kararların 
sorumluluğu önemli bir tartışma konusudur. Bir yapay zekâ sisteminin 
hatalı bir karar vermesi durumunda sorumluluğun kimde olacağı (yazılım 
geliştirici, sağlık kurumu veya klinisyen) henüz net olarak belirlenmemiştir. 
Bu nedenle, yapay zekâ uygulamalarının sağlık sistemlerine entegrasyonunda 
düzenleyici çerçevelerin geliştirilmesi gerekmektedir (Jiang et al., 2021; Topol, 
2023).

9.5 Klinik Uygulamaya Geçişte Engeller

Yapay zekâ uygulamalarının klinik pratiğe entegrasyonu, yalnızca 
teknik yeterlilik ile değil, aynı zamanda klinik kabul ve sistem uyumu ile 
de ilişkilidir. Klinik iş akışına uygun olmayan veya kullanıcı dostu olmayan 
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sistemlerin benimsenmesi zor olmaktadır. Ayrıca, klinisyenlerin yapay zekâ 
sistemlerine olan güven düzeyi, bu teknolojilerin kullanımını doğrudan 
etkilemektedir (Sutton et al., 2020; Kelly et al., 2021).

Bunun yanı sıra, sağlık sistemlerinde altyapı eksiklikleri, maliyet faktörleri 
ve eğitim yetersizlikleri de yapay zekâ uygulamalarının yaygınlaşmasını 
sınırlayan önemli engeller arasında yer almaktadır. Yapay zekâ sistemlerinin 
etkin bir şekilde kullanılabilmesi için klinisyenlerin bu teknolojilere yönelik 
eğitim alması ve multidisipliner iş birliğinin artırılması gerekmektedir 
(Topol, 2023; Yu et al., 2021).

Sonuç olarak, yapay zekâ sağlık hizmetlerinde önemli fırsatlar sunmakla 
birlikte, bu teknolojilerin güvenli ve etkin bir şekilde kullanılabilmesi için 
veri kalitesi, etik düzenlemeler, klinik entegrasyon ve kullanıcı eğitimi gibi 
alanlarda önemli gelişmelere ihtiyaç bulunmaktadır.

10. Gelişmekte Olan Teknolojiler ve Geleceğin Yapay Zekâ Modelleri

Yapay zekâ (YZ) teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, sağlık hizmetlerinde 
yeni nesil tanı, izlem ve karar destek sistemlerinin ortaya çıkmasına olanak 
sağlamaktadır. Özellikle son yıllarda büyük veri, yüksek hesaplama gücü ve 
gelişmiş algoritmaların birleşimi, daha önce mümkün olmayan analizlerin 
gerçekleştirilmesini mümkün kılmıştır. Bu gelişmeler, obstetrik ve jinekoloji 
başta olmak üzere birçok klinik alanda daha hassas, hızlı ve kişiselleştirilmiş 
sağlık hizmetlerinin sunulmasına katkı sağlamaktadır (Topol, 2023; Yu et al., 
2021).

10.1 Tıpta Büyük Dil Modelleri

Büyük dil modelleri (Large Language Models, LLM), doğal dil işleme 
alanındaki gelişmelerin bir sonucu olarak ortaya çıkmış ve sağlık alanında 
önemli bir uygulama potansiyeli kazanmıştır. Bu modeller, büyük ölçekli 
metin veri setleri üzerinde eğitilerek klinik metinlerin analiz edilmesi, hasta 
kayıtlarının özetlenmesi, klinik notların yapılandırılması ve hatta klinik 
karar destek süreçlerinde kullanılabilmektedir. Son yıllarda geliştirilen dil 
modelleri, klinik bilgiye erişimi kolaylaştırarak hekimlerin bilgiye dayalı 
karar verme süreçlerini destekleyebilmektedir (Singhal et al., 2023; Patel et 
al., 2024).

Tıpta büyük dil modellerinin kullanım alanları arasında hasta-hekim 
iletişimi, klinik dokümantasyon, literatür taraması ve eğitim amaçlı 
uygulamalar yer almaktadır. Bununla birlikte, bu modellerin doğruluk, 
güvenilirlik ve halüsinasyon (yanlış bilgi üretme) gibi sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Bu nedenle, büyük dil modellerinin klinik uygulamalarda 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi ve insan denetimi ile kullanılması 
gerekmektedir (Topol, 2023; Singhal et al., 2023).
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10.2 Kişiselleştirilmiş Tıp Yaklaşımları

Kişiselleştirilmiş tıp, bireylerin genetik, çevresel ve klinik özelliklerine 
göre uyarlanmış tanı ve tedavi yaklaşımlarını ifade etmektedir. Yapay zekâ, 
büyük veri setlerini analiz ederek bireysel risk profillerinin oluşturulmasına 
ve hastaya özgü tedavi stratejilerinin geliştirilmesine olanak sağlamaktadır. 
Bu yaklaşım, özellikle kronik hastalıkların yönetiminde ve onkolojik 
tedavilerde önemli avantajlar sunmaktadır (Ashley, 2020; Topol, 2023).

Obstetrik ve jinekolojide kişiselleştirilmiş tıp uygulamaları; gebelik 
komplikasyonlarının bireysel risk analizleri, fertilite tedavilerinin optimize 
edilmesi ve jinekolojik kanserlerde hedefe yönelik tedavi planlarının 
oluşturulması gibi alanlarda kullanılmaktadır. Yapay zekâ destekli modeller, 
çok sayıda değişkeni aynı anda analiz ederek daha doğru ve bireyselleştirilmiş 
klinik kararların verilmesine katkı sağlamaktadır (Yu et al., 2021; Beam & 
Kohane, 2021).

10.3 Multimodal Yapay Zekâ Sistemleri

Multimodal yapay zekâ sistemleri, farklı veri türlerini (görüntüleme, 
klinik veriler, genetik bilgiler ve metin verileri) bir arada analiz edebilen 
gelişmiş yapay zekâ modelleridir. Bu sistemler, tek bir veri kaynağına dayanan 
modellerden daha kapsamlı ve doğru sonuçlar sunabilmektedir. Özellikle 
kompleks hastalıkların tanı ve yönetiminde multimodal yaklaşımlar önemli 
avantajlar sağlamaktadır (Huang et al., 2020; Acosta et al., 2022).

Obstetrik ve jinekolojide multimodal yapay zekâ sistemleri; ultrason 
görüntüleri, laboratuvar verileri ve hasta öyküsünü birleştirerek daha doğru 
risk tahminleri yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bu yaklaşım, özellikle 
gebelik komplikasyonlarının öngörülmesi ve jinekolojik hastalıkların erken 
tanısında önemli bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, veri entegrasyonu, 
standartizasyon ve hesaplama maliyetleri gibi teknik zorluklar, bu sistemlerin 
geliştirilmesinde önemli engeller oluşturmaktadır (Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

10.4 Geleceğin Tanı Platformları

Geleceğin tanı platformları, yapay zekâ, dijital sağlık teknolojileri ve 
biyomedikal sensörlerin entegrasyonu ile geliştirilen yeni nesil sistemleri 
kapsamaktadır. Bu platformlar, gerçek zamanlı veri analizi yaparak 
hastalıkların erken tanınmasına ve sürekli izlenmesine olanak sağlamaktadır. 
Özellikle uzaktan hasta izlem sistemleri ve mobil sağlık uygulamaları ile 
entegre çalışan yapay zekâ sistemleri, sağlık hizmetlerinin daha erişilebilir 
ve sürdürülebilir hale gelmesine katkı sağlamaktadır (Steinhubl et al., 2021; 
Keesara et al., 2020).

Gelecekte, yapay zekâ destekli tanı platformlarının klinik pratiğin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmesi beklenmektedir. Bu sistemler, yalnızca 
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hastalıkların tanısında değil, aynı zamanda önlenmesi ve erken müdahale 
süreçlerinde de aktif rol oynayacaktır. Bununla birlikte, bu teknolojilerin 
yaygın kullanımı için veri güvenliği, etik düzenlemeler ve klinik validasyon 
süreçlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

11. Obstetrik ve Jinekolojide Klinik Entegrasyon

Yapay zekâ (YZ) uygulamalarının klinik pratiğe başarılı bir şekilde 
entegre edilmesi, yalnızca teknolojik gelişmelere değil, aynı zamanda klinik 
iş akışına uyum, kullanıcı kabulü ve sağlık sistemlerinin altyapısına da 
bağlıdır. Yapay zekâ sistemlerinin klinik ortamda etkin kullanılabilmesi için 
bu sistemlerin mevcut süreçleri destekleyici nitelikte olması ve klinisyenlerin 
karar verme mekanizmalarına entegre edilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, 
klinik entegrasyon süreci, yapay zekâ uygulamalarının gerçek dünya 
koşullarında sürdürülebilirliğini belirleyen en önemli aşamalardan biridir 
(Topol, 2023; Kelly et al., 2021).

11.1 Klinik İş Akışına Entegrasyon

Klinik iş akışı, hasta başvurusu, değerlendirme, tanı, tedavi ve izlem 
süreçlerini içeren kompleks bir yapıya sahiptir. Yapay zekâ sistemlerinin bu 
süreçlere entegrasyonu, klinik kararların daha hızlı ve doğru verilmesine 
katkı sağlayabilir. Ancak bu entegrasyonun başarılı olabilmesi için sistemlerin 
mevcut iş akışını bozmayacak şekilde tasarlanması gerekmektedir. Klinik iş 
akışına uygun olmayan veya ek yük oluşturan sistemlerin benimsenmesi zor 
olmaktadır (Sutton et al., 2020; Jiang et al., 2021).

Elektronik sağlık kayıtları ile entegre çalışan yapay zekâ sistemleri, hasta 
verilerini gerçek zamanlı olarak analiz ederek klinisyenlere anlamlı çıktılar 
sunabilmektedir. Bu sistemler, klinik süreçlerde otomasyonu artırarak zaman 
yönetimini iyileştirmekte ve hata oranlarını azaltmaktadır. Bununla birlikte, 
entegrasyon sürecinde veri standardizasyonu, sistem uyumluluğu ve teknik 
altyapı gereksinimleri gibi faktörler önemli rol oynamaktadır (Rajkomar et 
al., 2020; Shickel et al., 2021).

11.2 Günlük Pratikte Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekânın günlük klinik 
uygulamalardaki en önemli kullanım alanlarından biridir. Bu sistemler, 
hasta verilerini analiz ederek tanı ve tedavi süreçlerinde klinisyenlere öneriler 
sunmakta ve karar verme sürecini desteklemektedir. Özellikle obstetrik ve 
jinekoloji gibi hızlı ve doğru karar verilmesi gereken alanlarda KKDS’ler 
önemli avantajlar sağlamaktadır (Shortliffe & Sepúlveda, 2020; Sutton et al., 
2020).

Yapay zekâ tabanlı KKDS’ler, risk sınıflaması, erken uyarı sistemleri 
ve tedavi planlaması gibi alanlarda kullanılabilmektedir. Örneğin, gebelik 
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komplikasyonlarının erken dönemde tespit edilmesi, klinik müdahalelerin 
zamanında yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte, bu sistemlerin 
etkinliği, kullanılan algoritmaların doğruluğu kadar klinisyenlerin bu 
sistemlere olan güvenine de bağlıdır (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

11.3 Eğitim ve Klinik Uyum Süreçleri

Yapay zekâ uygulamalarının klinik ortamlarda etkin bir şekilde 
kullanılabilmesi için sağlık profesyonellerinin bu teknolojilere yönelik bilgi 
ve becerilerinin artırılması gerekmektedir. Klinik eğitim programlarının 
yapay zekâ ve veri bilimi konularını içerecek şekilde güncellenmesi, bu süreçte 
önemli bir gerekliliktir. Ayrıca, klinisyenlerin yapay zekâ sistemlerinin nasıl 
çalıştığını ve nasıl yorumlanması gerektiğini anlamaları, bu sistemlerin 
doğru kullanımını desteklemektedir (Topol, 2020; Jiang et al., 2021).

Klinik uyum süreci, yalnızca teknik eğitimle sınırlı olmayıp aynı 
zamanda organizasyonel değişimi de içermektedir. Sağlık kurumlarının yapay 
zekâ uygulamalarını benimseyebilmesi için uygun altyapının sağlanması, 
multidisipliner ekiplerin oluşturulması ve değişim yönetimi stratejilerinin 
uygulanması gerekmektedir. Bu süreçte liderlik ve kurum kültürü, yapay 
zekâ uygulamalarının başarısını belirleyen önemli faktörler arasında yer 
almaktadır (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).

11.4 Hasta Odaklı Yapay Zekâ Sistemleri

Hasta odaklı yapay zekâ sistemleri, bireylerin sağlık hizmetlerine daha 
aktif katılımını destekleyen ve kişiselleştirilmiş bakım sunmayı amaçlayan 
teknolojileri kapsamaktadır. Bu sistemler, mobil sağlık uygulamaları, uzaktan 
izlem platformları ve dijital danışmanlık araçları aracılığıyla hastaların sağlık 
durumlarını daha yakından takip etmelerine olanak sağlamaktadır. Yapay 
zekâ, bu sistemlerde elde edilen verileri analiz ederek bireysel sağlık önerileri 
sunabilmektedir (Steinhubl et al., 2021; Keesara et al., 2020).

Obstetrik ve jinekolojide hasta odaklı yapay zekâ uygulamaları; gebelik 
takibi, menstrual siklus yönetimi ve kronik jinekolojik hastalıkların izlenmesi 
gibi alanlarda kullanılmaktadır. Bu sistemler, hasta katılımını artırarak sağlık 
sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayabilmektedir. Bununla birlikte, 
veri gizliliği, kullanıcı güveni ve dijital sağlık okuryazarlığı gibi faktörler, bu 
sistemlerin etkinliğini belirleyen önemli unsurlar arasında yer almaktadır 
(Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

Sonuç olarak, yapay zekâ sistemlerinin klinik pratiğe entegrasyonu, 
teknik başarıdan ziyade klinik uyum, kullanıcı kabulü ve hasta merkezli 
yaklaşım ile doğrudan ilişkilidir. Bu süreçte multidisipliner iş birliği, eğitim 
ve etik yaklaşımlar, yapay zekâ uygulamalarının sürdürülebilirliğini sağlayan 
temel unsurlar olarak öne çıkmaktadır.
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12. Gelecek Perspektifleri

Yapay zekâ (YZ), obstetrik ve jinekoloji başta olmak üzere sağlık 
hizmetlerinin tüm alanlarında köklü bir dönüşüm potansiyeline sahip olup, 
önümüzdeki yıllarda klinik pratiğin ayrılmaz bir parçası haline gelmesi 
beklenmektedir. Gelişen algoritmalar, artan veri erişimi ve yüksek hesaplama 
gücü sayesinde, yapay zekâ sistemlerinin tanı, tedavi ve hasta yönetim 
süreçlerinde daha etkin rol alacağı öngörülmektedir. Bu dönüşüm, yalnızca 
klinik sonuçların iyileştirilmesi ile sınırlı kalmayıp, aynı zamanda sağlık 
hizmetlerinin daha erişilebilir, verimli ve sürdürülebilir hale gelmesine katkı 
sağlayacaktır (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

Gelecekte yapay zekâ uygulamalarının en önemli odak noktalarından biri, 
kişiselleştirilmiş tıp yaklaşımlarının geliştirilmesi olacaktır. Multimodal veri 
kaynaklarının (görüntüleme, genetik, klinik ve davranışsal veriler) entegre 
edilmesi ile bireysel risk profilleri daha doğru bir şekilde belirlenebilecek ve 
hastaya özgü tedavi stratejileri oluşturulabilecektir. Bu yaklaşım, özellikle 
obstetrikte gebelik komplikasyonlarının öngörülmesi ve jinekolojide 
onkolojik hastalıkların yönetimi açısından önemli avantajlar sunacaktır 
(Acosta et al., 2022; Ashley, 2020).

Büyük dil modelleri ve gelişmiş karar destek sistemleri, klinisyenlerin 
bilgiye erişimini kolaylaştırarak klinik karar verme süreçlerini daha 
sistematik hale getirecektir. Bununla birlikte, bu sistemlerin güvenilirliği, 
doğruluğu ve klinik geçerliliği, gelecekte yapılacak çalışmaların temel 
odak noktalarından biri olmaya devam edecektir. Özellikle açıklanabilir 
yapay zekâ yaklaşımlarının geliştirilmesi, klinisyenlerin bu sistemlere olan 
güvenini artırarak yaygın kullanımını destekleyecektir (Singhal et al., 2023; 
Topol, 2023).

Ancak yapay zekâ uygulamalarının geleceği, yalnızca teknolojik 
gelişmelere bağlı değildir. Veri güvenliği, etik sorumluluklar, hukuki 
düzenlemeler ve sağlık sistemlerinin altyapısı, bu teknolojilerin sürdürülebilir 
bir şekilde kullanılabilmesi için kritik öneme sahiptir. Ayrıca, klinisyenlerin 
ve sağlık profesyonellerinin yapay zekâ konusunda eğitilmesi, bu sistemlerin 
etkin ve güvenli kullanımını destekleyecek temel unsurlar arasında yer 
almaktadır (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).

Sonuç olarak, yapay zekâ, obstetrik ve jinekoloji pratiğinde klinik karar 
süreçlerini destekleyen, tanısal doğruluğu artıran ve hasta bakımını iyileştiren 
güçlü bir araç olarak konumlanmaktadır. Gelecekte, insan zekâsı ile yapay 
zekânın iş birliğine dayalı hibrit modellerin gelişmesi, sağlık hizmetlerinde 
daha yüksek kalite ve daha iyi hasta sonuçları elde edilmesine olanak 
sağlayacaktır. Bu doğrultuda, yapay zekânın etik, güvenli ve klinik olarak 
anlamlı bir şekilde entegrasyonu, modern tıbbın en önemli hedeflerinden biri 
olarak öne çıkmaktadır.
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1.	 AROMATERAPİNİN TANIMI VE TARİHSEL GELİŞİMİ

Aromaterapi, bitkilerden üretilen esansiyel yağların fiziksel, zihinsel ve 
ruhsal sağlığı desteklemek için terapötik olarak kullanıldığı tamamlayıcı ve 
integratif tedavi yöntemlerinden biridir. Uçucu (esansiyel) yağların soluma 
yolu ile (inhalasyon), masaj, cit üzerine uygulama ve bazen de oral kullanım 
yoluyla uygulanması esasına dayanan aromaterapi, bireyi bir bütün olarak 
değerlendirerek beden-zihin-ruh dengesinin korunmasını ve geliştirilmesini 
amaçlamaktadır (1). 

Tamamlayıcı ve integratif tedavi yöntemlerinin son yıllarda dünya gene-
linde kullanım sıklığı artarak nüfusun önemli bir kısmında yaşam kalitesini 
artırmak, semptomları hafifletmek ve genel sağlık durumunu desteklemek 
amacıyla bu yöntemlerden yararlanmaktadır. Aromaterapinin temelinde ki-
şinin sadece fiziksel belirtilerinin değil, ek olarak psikolojik ve sosyal gerek-
sinimlerinin de değerlendirilmesi yer almaktadır (2,3). 

Ulusal Bütüncül Aromaterapi Birliği (National Association for Holistic 
Aromatherapy, NAHA) aromaterapiyi, fiziksel, ruhsal, zihinsel iyilik hali 
arasındaki dengeyi korumak ve güçlendirmek amacıyla uçucu yağların te-
rapötik amaçlarla kullanılması olarak tanımlamaktadır. Günümüzde ise 
aromaterapi; stresle başa çıkmada, anksiyete kontrolünde, uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi, ağrı yönetimi, yara iyileşmesinin desteklenmesi ve yaşam ka-
litesinin artırılması gibi birçok alanda kullanılmaktadır (4,5).

Aromaterapinin geçmişi yaklaşık 5000–6000 yıl öncesine dayanmakta-
dır. Arkeolojik kazılardaki bulgular, antik çağlardan bu yana aromatik bitki-
leri dini törenlerde, kozmetik amaçlarla ve birçok sağlık sorununun tedavi-
sinde kullandığını göstermektedir. Bitkilerden elde edilen özlerin kullanımı-
na yönelik ilk kayıtlar Eski Mısır, Mezopotamya, Çin ve Hint uygarlıklarına 
dayanmaktadır (1).

Eski Mısır uygarlığında aromatik yağlar özellikle mumyalama işlemle-
rinde, tapınak ritüellerinde ve parfüm yapımında kullanılmıştır. Mısırlıların 
sedir ağacı, mür ve günlük gibi aromatik bitkilerden elde ettikleri özleri hem 
dini hem de tıbbi amaçlarla kullandıkları bilinmektedir. Aynı dönemlerde 
Çin ve Hint uygarlıklarında da aromatik bitkiler geleneksel tıp uygulama-
larının önemli bir parçası haline gelmiştir. Özellikle Ayurveda tıbbında ve 
Geleneksel Çin Tıbbında aromatik bitkilerden elde edilen preparatlar hasta-
lıkların önlenmesi ve tedavisinde yaygın olarak kullanılmıştır (6).

Antik Yunan döneminde aromatik bitkilerin kullanımı daha yaygın ve 
düzenli bir hale  gelmiştir. Hipokrat, sağlığın korunmasında ve iyileştiril-
mesinde temiz hava, aromatik banyolar ve masaj uygulamalarının önemini 
belirtmiş; ayrıca kullanılan bitki özlerinin hastalıkların önlenmesi ve iyi-
leşme süreçlerinde etkisinin olduğunu belirtmiştir. Sonraki yıllarda Roma  
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İmparatorluğu döneminde esansiyel yağların özellikle hamam kültürü içe-
risinde masaj ve kişisel bakım uygulamalarında yaygın olarak kullanıldığı 
bilinmektedir (7,8).

Aromaterapinin gelişimi sürecinde önemli olaylardan biri 10. yüzyılda 
İbn-i Sina tarafından geliştirilen buharla damıtma yöntemidir. “İmbik” ola-
rak isimlendirilen bu yöntem sayesinde bitkilerden uçucu yağların daha etkili 
bir şekilde elde edilmesi mümkün olmuş ve aromatik yağların kullanımı yay-
gınlaşmıştır. İbn-i Sina, tıbbi uygulamalarında karanfil, kafur ve sinameki 
gibi çeşitli aromatik bitkilerden yararlanmış; bu alandaki çalışmaları daha 
sonraki dönemlerde Avrupa tıbbını da etkilemiştir (7,8).

Modern aromaterapinin ortaya çıkışı ve gelişimi Fransız kimyager 
René-Maurice Gattefossé tarafından yapılmıştır. İlk yıllarda parfüm için 
çalışmalar yapan Gattefossé, 1930’lu yıllarda laboratuvarda damıtma işlemi 
sırasında meydana gelen bir yanık sonrasında lavanta yağı içeren kavanozun 
eline düşmesi ile ağrısının azaldığını ve yara iyileşmesi üzerinde olumlu etki-
lerini farketmiştir. Bu olaydan sonra esansiyel(uçucu) yağların terapötik özel-
liklerini araştırmaya başlamıştır. “Aromaterapi” terimi ilk kez 1937 yılında 
Gattefossé tarafından kullanılmış ve bu tarihten sonra aromaterapi modern 
bir disiplin olarak gelişmeye başlamıştır (1).

Aromaterapinin sağlık uygulamalarında Fransız hekim Jean Valnet ve 
biyokimyacı Marguerite Maury’nin de önemli katkıları bulunmaktadır. Val-
net, ikinci dünya savaşı sırasında yaralı askerlerin tedavisinde papatya, limon 
gibi çeşitli uçucu yağlardan yararlanmış; enfeksiyonların önlenmesi, yara-
ların iyileşmesi ve mental sağlığın da iyileştirilmesi amaçlı aromaterapi uy-
gulamalarını kullanmıştır. Güzellik uzmanı ve biyokimyacı olan Maury ise 
esansiyel yağların kişinin kendi ihtiyaçlarına göre seçilerek masaj uygulama-
larında kullanılmalarını sağlamış ve Avrupa’da ilk aromaterapi kliniklerinin 
kurulmasına katkı sağlamıştır (1).

2.	 AROMATERAPİNİN ETKİ MEKANİZMASI VE KULLANIM 
ALANLARI

Aromaterapi, doğru uygulama yöntemleri ve uygun dozlarda uygulan-
dığında fiziksel ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesine katkı sağlayan 
tamamlayıcı bir tedavi yaklaşımıdır. Aromaterapik kokuların etkileri başlıca 
iki mekanizma ile açıklanmaktadır. Bunlardan ilki, uçucu yağların merkezi 
sinir sistemi üzerindeki doğrudan fizyolojik etkileri; ikincisi ise kokuların 
bireyde geçmiş deneyimler ve anılarla ilişkili duygusal yanıtları ortaya çıkar-
masına dayanan psikolojik etkileridir (9,10).

İnsan koku alma duyusu, çok sayıda farklı kokunun algılanması ve ayırt 
edilmesini sağlayacak düzeyde gelişmiştir. İnhalasyon yoluyla kullanılan 
uçucu yağ molekülleri burun boşluğundaki koku reseptörlerine bağlanarak 
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elektriksel sinyaller oluşturur. Bu sinyaller olfaktör sinir aracılığı ile limbik 
sisteme ve hipotalamusa iletilir. Limbik sistemin duygu, davranış ve hafıza 
süreçleri ile doğrudan ilişkili olmasından dolayı aromatik kokular kişinin 
ruh hali, stres düzeyi ve duygusal tepkileri üzerinde etkili olmaktadır. Koku 
uyarılarının beyin korteksine ulaşması sonucunda serotonin, dopamin, en-
dorfin ve noradrenalin gibi nörotransmitterlerin salınımı etkilenmekte; bu 
durum rahatlama, sedasyon, duygu durumunun düzenlenmesi ve ağrının 
azaltılması gibi sonuçların ortaya çıkmasına katkı sağlamaktadır (11).

Uçucu yağların merkezi sinir sistemi üzerinde uyarıcı, gevşetici ve seda-
tif etkiler gösterdiği bildirilmektedir. Bu etkiler bireyin psikolojik ve fiziksel 
iyilik halinin artırılmasına ve desteklenmesine katkı sağlarken, stres, ank-
siyete ve depresif belirtilerin azaltılmasında da görev almaktadır. Ek olarak 
aromaterapide kullanılan bazı uçucu yağların antibakteriyel, antiviral, anti-
inflamatuar, antioksidan ve antikanserojenik özellikler gösterdiği de bilin-
mektedir (9).

Uçucu yağlar cilt yoluyla uygulandığında deri yüzeyinden emilerek sis-
temik dolaşıma katılabilmekte ve çeşitli dokular üzerinde etkilerini göstere-
bilmektedir. Aromaterapide sıklıkla tercih edilen yöntemlerden biri olan ma-
saj uygulaması, uçucu yağların etkilerini dokunmanın terapötik faydalarıyla 
birleştirmektedir. Masajın dolaşımı desteklediği, kas gerginliğini azalttığı, 
ağrı yönetimine katkı sağladığı ve gevşeme hissini artırdığı bildirilmektedir. 
Bu nedenle inhalasyon ve cilt uygulamaları, aromaterapide en yaygın kulla-
nılan uygulama yöntemleri arasında yer almaktadır (11).

Günümüzde aromaterapi, çeşitli klinik alanlarda tamamlayıcı ve destek-
leyici bir uygulama olarak kullanılmaktadır. Araştırmalar, aromaterapinin 
uyku kalitesinin artırılması, anksiyete ve stres düzeylerinin azaltılması, ağrı 
yönetiminin desteklenmesi, ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın önlenme-
si ile kemoterapiye bağlı semptomların hafifletilmesinde yararlı olabileceği-
ni göstermektedir. Ayrıca aromaterapi uygulamalarının yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesine katkı sağlayabileceği bildirilmektedir. Bunun yanı sıra hi-
pertansiyonlu bireylerde kan basıncının düzenlenmesine, hemodiyaliz has-
talarında işlem sırasında hissedilen ağrının azaltılmasına ve osteoartritli bi-
reylerde ağrı şiddetinin azaltılarak fiziksel fonksiyonların desteklenmesine 
yönelik olumlu etkiler rapor edilmiştir. Dermatoloji alanında ise egzama, 
psoriasis ve yanık gibi deri hastalıklarında tedavi sürecini destekleyici amaç-
larla kullanılabilmektedir. (11,12).

3.	 AROMATERAPİNİN KULLANIM YOLLARI

Aromaterapide uçucu yağların terapötik etkilerinden yararlanabilmek 
için uygulama yolunun doğru seçilmesi büyük önem taşımaktadır. Uçucu 
yağlar genel olarak dahili, oral, topikal ve inhalasyon yolu ile kullanılabil-
mektedir. Bu yöntemlerin her biri farklı emilim yollarına, etki sürelerine ve 
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güvenlik özelliklerine sahiptir. Bu nedenle uygulama biçimi belirlenirken 
bireyin yaşı, genel sağlık durumu, klinik gereksinimleri, kullanılacak uçucu 
yağın kimyasal içeriği ve uygulamanın amacı dikkate alınmalıdır (13-16).

Dahili uygulama, uçucu yağların vajinal, rektal veya gargara şeklinde 
uygulanmasını ifade etmektedir. Bu uygulama yolu, özellikle lokal etki oluş-
turmanın hedeflendiği durumlarda tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte 
uçucu yağların yoğun ve biyolojik olarak aktif bileşenler içermesi nedeniyle 
dahili uygulamalarda güvenlik sınırlarının dikkatle değerlendirilmesi gerek-
mektedir. Uygun olmayan konsantrasyonlarda veya kontrolsüz şekilde ya-
pılan uygulamalar mukozal irritasyona, alerjik reaksiyonlara ya da sistemik 
yan etkilere neden olabileceğinden, bu yöntemin sağlık profesyoneli önerisi 
doğrultusunda uygulanması önemlidir (13-16).

Oral uygulama, uçucu yağların uygun taşıyıcı yağlarla seyreltilerek ağız 
yoluyla kullanılmasıdır. Bu yöntemde uçucu yağ bileşenleri gastrointestinal 
sistemden emilerek sistemik dolaşıma katılabilmektedir. Ancak oral kulla-
nım, aromaterapi uygulamaları içerisinde en fazla dikkat gerektiren yollar-
dan biridir. Çünkü uçucu yağların yüksek konsantrasyonda aktif bileşenler 
içermesi, yanlış dozlarda toksisite riskini artırabilmektedir. Bu nedenle oral 
uygulamanın yalnızca eğitimli ve yetkin sağlık profesyonellerinin önerisiyle, 
uygun doz ve sürelerde gerçekleştirilmesi gerekmektedir (13-16).

Topikal uygulama, uçucu yağların deri yoluyla uygulanmasını temel alan 
yöntemlerden biridir. Bu uygulama banyo, masaj, kompres veya seyreltilmiş 
karışımların cilt üzerine sürülmesi şeklinde gerçekleştirilebilmektedir. Deri 
yoluyla uygulanan uçucu yağlar, epidermal bariyeri geçerek lokal dokularda 
etki gösterebilir ve belirli ölçüde sistemik dolaşıma katılabilir. Topikal uy-
gulamalarda uçucu yağların taşıyıcı yağlarla seyreltilmesi, cilt irritasyonu ve 
hassasiyet riskini azaltmak açısından önemlidir. Özellikle hassas cilt yapısına 
sahip bireylerde, çocuklarda, gebelerde ve kronik hastalığı bulunan kişilerde 
uygulama öncesi dikkatli değerlendirme yapılmalıdır (13-16).

Masaj yoluyla aromaterapi uygulaması, topikal uygulamalar içinde özel 
bir yere sahiptir. Bu yöntemde uçucu yağların farmakolojik etkileri, masajın 
mekanik ve psikolojik etkileriyle birleşmektedir. Masaj uygulaması parasem-
patik sinir sistemi aktivitesini artırarak gevşeme yanıtını destekleyebilir, kas 
gerginliğini azaltabilir, dolaşımı uyarabilir ve ağrı algısının azalmasına katkı 
sağlayabilir. Bu yönüyle aromaterapi masajı yalnızca uçucu yağların etkisine 
değil, aynı zamanda dokunmanın rahatlatıcı ve güven verici etkisine de da-
yanmaktadır. Bu durum, özellikle stres, anksiyete, ağrı ve uyku sorunları gibi 
durumlarda aromaterapinin tamamlayıcı bir yaklaşım olarak kullanılmasını 
desteklemektedir (13-16).

İnhalasyon uygulaması, uçucu yağların solunum yoluyla vücuda alınma-
sını sağlayan en hızlı ve pratik yöntemlerden biridir. Uçucu yağların lipofilik 
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bileşenleri doğrudan ya da dolaylı inhalasyon yoluyla burun mukozasına ve 
solunum yollarına ulaşabilmektedir. Bu yöntem sıcak suya, pamuk üzerine ya 
da maske haznesine uçucu yağ damlatılarak doğrudan soluma şeklinde uygu-
lanabileceği gibi, difüzör aracılığıyla ortam havasına yayılması yoluyla dolaylı 
olarak da gerçekleştirilebilmektedir. İnhalasyon yönteminin kolay uygulana-
bilir olması, invaziv girişim gerektirmemesi ve etkisinin hızlı başlaması, kli-
nik ve bakım ortamlarında sık tercih edilmesine neden olmaktadır (13-16).

İnhalasyon yoluyla uygulanan uçucu yağ molekülleri, burundaki koku 
reseptörleri aracılığıyla olfaktör sisteme ulaşmakta ve buradan limbik sistem 
ile hipotalamusa iletilmektedir. Limbik sistemin duygu, hafıza, stres yanıtı ve 
davranışsal tepkilerle ilişkili olması nedeniyle inhalasyon uygulaması bire-
yin psikolojik durumu üzerinde hızlı etkiler oluşturabilmektedir. Bu nedenle 
inhalasyon yöntemi özellikle anksiyete, stres, uyku sorunları ve bulantı gibi 
semptomların yönetiminde pratik bir uygulama yolu olarak değerlendiril-
mektedir. Ayrıca solunum yoluyla dolaşıma katılan uçucu yağ bileşenleri sis-
temik etkiler de gösterebilmektedir (13-16).

Aromaterapötik yağların vücuda alınmasının ardından metabolitlerinin 
başlıca solunum, idrar ve ter yoluyla uzaklaştırıldığı bildirilmektedir. Bu du-
rum, uçucu yağların organizmada emilim, dağılım, metabolizma ve atılım 
süreçlerine sahip biyolojik aktif maddeler olduğunu göstermektedir. Dolayı-
sıyla aromaterapi uygulamaları basit bir koku uygulaması olarak değerlendi-
rilmemeli; kullanılan yağın türü, dozu, uygulama yolu, uygulama süresi ve 
bireysel özellikler dikkate alınarak planlanmalıdır (13-16).

4.	 AROMATERAPİDE SIK KULLANILAN BAZI UÇUCU YAĞLAR

Aloevera yağı; İçerdiği biyoaktif bileşenler sayesinde antienflamatuar, 
yatıştırıcı ve doku iyileşmesini destekleyici özellikler göstermektedir. Bu 
özellikleri nedeniyle cilt bütünlüğünün bozulduğu çeşitli durumlarda ta-
mamlayıcı bir uygulama olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Aloe vera-
nın özellikle yanıklar, kesiler, güneş yanıkları ve yüzeyel yaralanmalarda ağrı 
ve irritasyonun azaltılmasına, nem dengesinin korunmasına ve yara iyileşme 
sürecinin desteklenmesine katkı sağlayabileceği bildirilmektedir. Ayrıca eg-
zama, sedef hastalığı ve zona gibi dermatolojik rahatsızlıklarda ciltte oluşan 
kuruluk, kaşıntı ve inflamasyonun hafifletilmesine yardımcı olabilmektedir. 
Antimikrobiyal ve iyileşmeyi destekleyici özellikleri sayesinde enfekte yara-
ların ve kesilerin bakımında da destekleyici amaçla kullanılabilmektedir. Bu 
yönleriyle aloe vera, cilt sağlığının korunması ve iyileştirilmesine katkı sağla-
yan doğal ürünler arasında önemli bir yere sahiptir (17).

Çay ağacı uçucu yağı (melaleucae alternifolii aetheroleum); Avustralya’ya 
özgü bir tür olan melaleuca alternifolia (maiden & betche) cheel (myrtaceae) 
bitkisinin yaprak ve genç dal uçlarından su buharı distilasyonu yöntemiyle 
elde edilmektedir. Uçucu yağın kimyasal bileşiminde başlıca terpinen-4-ol, 
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α-terpinen, γ-terpinen, terpinolen ve 1,8-sineol bulunmaktadır. Bu bileşenler 
arasında özellikle terpinen-4-ol, çay ağacı yağının biyolojik aktivitelerinden 
sorumlu temel bileşen olarak kabul edilmektedir (18).

Çay ağacı uçucu yağı, geniş spektrumlu antimikrobiyal özellikleri nede-
niyle aromaterapi ve fitoterapi uygulamalarında yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Yapılan çalışmalar, bu yağın çeşitli bakteri ve mantar türlerinin hüc-
re duvarı ile sitoplazmik zarına nüfuz ederek mikroorganizmaların yaşam 
döngüsünü olumsuz etkileyebildiğini göstermektedir. Ayrıca herpes virüsleri 
üzerinde gerçekleştirilen araştırmalarda antiviral etkinlik gösterdiği bildiril-
miş olup, bu alandaki bulgular çay ağacı yağının antiviral potansiyeline işaret 
etmektedir (19).

Dermatoloji alanında çay ağacı uçucu yağının özellikle acne vulgaris, se-
boreik dermatit ve kronik gingivit gibi inflamatuar ve enfeksiyöz durumların 
yönetiminde yararlı olabileceği bildirilmektedir. Antimikrobiyal ve antienf-
lamatuar özellikleri sayesinde ciltteki inflamasyonun azaltılmasına katkı sağ-
layabilmekte, aynı zamanda yara iyileşme sürecini destekleyerek doku ona-
rımını hızlandırabilmektedir. Bunun yanı sıra bazı deneysel çalışmalar, çay 
ağacı yağının melanom gelişiminin önlenmesine yönelik potansiyel etkiler 
taşıyabileceğini ortaya koymuştur. Ancak bu konuda daha kapsamlı klinik 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (20).

Çay ağacı uçucu yağının antiparaziter özellikleri de dikkat çekmektedir. 
Özellikle sarcoptes scabiei var. Hominis üzerine etkili olduğu ve uyuz (sca-
bies) tedavisinde destekleyici bir seçenek olarak değerlendirilebileceği bildi-
rilmiştir. Bunun yanında, sınırlı sayıdaki çalışma ayak mantarı (tinea pedis) 
üzerinde de olumlu etkiler gösterebileceğini ortaya koymuştur (21,22).

Ağız ve diş sağlığı alanında gerçekleştirilen araştırmalarda ise çay ağacı 
uçucu yağının antimikrobiyal etkinliği incelenmiştir. Gingivitis tedavisine 
yönelik bir çalışmada, streptococcus mutans üzerine etkisi klorheksidin ile 
karşılaştırılmış ve anlamlı düzeyde antimikrobiyal aktivite gösterdiği bildi-
rilmiştir. Bu bulgular, çay ağacı yağının ağız hijyeninin desteklenmesinde ve 
periodontal hastalıkların kontrolünde yardımcı bir ajan olarak kullanılabile-
ceğini düşündürmektedir (23).

Aynısafa (calendula officinalis); içerdiği flavonoidler, triterpenoidler 
ve karotenoidler sayesinde antienflamatuar, antioksidan ve yara iyileşme-
sini destekleyici özellikler gösteren tıbbi bir bitkidir. Özellikle cilt sağlığı-
nın korunması ve doku onarımının desteklenmesi amacıyla geleneksel ve 
tamamlayıcı tedavi uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Ay-
nısafanın antiinflamatuar etkileri, ciltte oluşan kızarıklık, ödem ve irritas-
yonun azaltılmasına katkı sağlayabilmektedir. Bu nedenle egzama, çeşitli 
dermatolojik döküntüler, çatlamış cilt ve güneş yanıkları gibi durumlar-
da semptomların hafifletilmesi amacıyla tercih edilmektedir. Ayrıca yara  
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iyileşmesini destekleyici özellikleri sayesinde yüzeyel yaralar, ülserler, yatak 
yaraları ve yara izlerinin bakımında yardımcı bir ajan olarak kullanılabil-
mektedir (17).

Bitkinin antimikrobiyal ve doku yenilenmesini destekleyici etkilerinin, 
hasar görmüş dokuların onarım sürecine katkı sağladığı bildirilmektedir. Bu 
özellikleri nedeniyle atlet ayağı (tinea pedis) gibi bazı yüzeyel fungal enfek-
siyonlarda destekleyici amaçla kullanılabilmektedir. Bunun yanı sıra varisli 
damarlarla ilişkili cilt problemlerinde dolaşımın desteklenmesine ve cilt bü-
tünlüğünün korunmasına katkı sağlayabileceği belirtilmektedir. Genel ola-
rak aynısafa, antienflamatuar ve iyileştirici özellikleri sayesinde çeşitli cilt 
hastalıklarının ve yara bakımının desteklenmesinde kullanılan önemli bitki-
sel ürünlerden biri olarak kabul edilmektedir (17).

Lavanta uçucu yağı, lavandula angustifolia mill. (lamiaceae); bitkisinin 
taze çiçekli kısımlarından su buharı distilasyonu yöntemiyle elde edilmek-
tedir. Uçucu yağın temel bileşenlerini linalol ve linalil asetat oluştururken, 
limonen, kâfur, terpinen-4-ol, lavandulol, lavandulil asetat ve 1,8-sineol diğer 
önemli bileşenleri arasında yer almaktadır. Bu zengin kimyasal içerik, lavanta 
uçucu yağının geniş bir biyolojik aktivite spektrumuna sahip olmasını sağla-
maktadır (18).

Lavanta uçucu yağı, aromaterapide en yaygın kullanılan uçucu yağlar-
dan biri olup özellikle sakinleştirici, rahatlatıcı ve dengeleyici etkileri ile bi-
linmektedir. Bunun yanı sıra antibakteriyel, antiviral, antifungal, antienfla-
matuar ve antialerjik özellikler göstermesi nedeniyle çeşitli sağlık sorunları-
nın yönetiminde destekleyici olarak kullanılmaktadır. Yapılan araştırmalar, 
lavanta uçucu yağının birçok bakteri türüne karşı antimikrobiyal aktivite 
gösterdiğini ve inflamatuar süreçlerin kontrol altına alınmasına katkı sağla-
yabildiğini ortaya koymuştur (18,24).

Lavanta uçucu yağının dikkat çeken özelliklerinden biri de antialerjik 
etkileridir. Bu etkinin mast hücrelerinden histamin salınımını azaltmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülmektedir. Deneysel çalışmalarda, lavanta uçucu yağı-
nın alerjik inflamasyonu baskılayabildiği ve mukozal hiperplaziyi azaltabil-
diği gösterilmiştir. Özellikle hayvan modellerinde gerçekleştirilen araştırma-
larda, t yardımcı hücre yanıtlarını ve bazı inflamatuar genlerin ekspresyonu-
nu baskılayarak astıma bağlı patolojik değişiklikleri azaltabildiği bildirilmiş-
tir. Bu bulgular, lavanta uçucu yağının inhalasyon yoluyla uygulandığında 
astım semptomlarının yönetiminde destekleyici bir seçenek olabileceğini 
düşündürmektedir. Ancak bu konuda daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç bu-
lunmaktadır (24).

Lavanta uçucu yağının analjezik özellikleri de çeşitli araştırmalarla des-
teklenmektedir. Migren tipi baş ağrılarının hafifletilmesinde yararlı olabile-
ceği bildirilmiş, ayrıca osteoartrite bağlı diz ağrısı bulunan yaşlı bireylerde 
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yapılan çalışmalarda lavanta yağı ile uygulanan masajın ağrı şiddetini anlam-
lı düzeyde azalttığı gösterilmiştir. Benzer şekilde tonsillektomi sonrası ço-
cuklarda gerçekleştirilen araştırmalarda, lavanta uçucu yağının inhalasyon 
yoluyla kullanımının analjezik gereksinimini azaltabildiği bildirilmiştir. Bu 
bulgular, lavanta uçucu yağının ağrı yönetiminde tamamlayıcı bir yaklaşım 
olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir (25,26).

Kadın sağlığı alanında da lavanta uçucu yağının çeşitli yararları olduğu 
bildirilmektedir. Özellikle aromaterapi masajı şeklinde uygulandığında pre-
menstrüel sendrom semptomlarının hafifletilmesine, dismenoreye bağlı ağ-
rıların azaltılmasına ve doğum sırasında hissedilen ağrının kontrolüne katkı 
sağlayabilmektedir. Bunun yanı sıra doğum sonrası dönemde epizyotomi ya-
ralarının bakımında iyileşme sürecini destekleyebileceği ve bazı çalışmalarda 
povidon iyota alternatif veya tamamlayıcı bir seçenek olarak değerlendirilebi-
leceği belirtilmiştir (27,28).

Lavanta uçucu yağının bebeklerde görülen infantil kolik üzerinde de 
olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir. Yapılan çalışmalarda, bebeklerin 
karın bölgesine lavanta yağı ile yapılan nazik masaj uygulamalarının kolik 
ağrılarının azaltılmasına ve huzursuzluk belirtilerinin hafifletilmesine katkı 
sağlayabildiği gösterilmiştir (29).

Lavanta uçucu yağının en iyi bilinen etkilerinden biri uyku kalitesini 
artırması ve gevşemeyi desteklemesidir. Uzun yıllardır uyku problemlerinin 
yönetiminde kullanılan bu yağın, özellikle yaşlı bireylerde uyku düzeninin 
iyileştirilmesine katkı sağlayabileceği bildirilmektedir. Yapılan klinik çalış-
malarda, düzenli lavanta uçucu yağı kullanımının melatonin düzeylerini ar-
tırabildiği ve uyku kalitesinde iyileşme sağlayabildiği gösterilmiştir. Ayrıca 
demanslı bireylerde görülen ajitasyon, huzursuzluk ve diğer zorlayıcı davra-
nışların azaltılmasında da olumlu etkiler oluşturabileceği belirtilmektedir. 
Bu özellikleri nedeniyle lavanta uçucu yağı, hem fiziksel hem de psikolojik 
iyilik halinin desteklenmesinde en sık tercih edilen aromaterapötik ajanlar-
dan biri olarak kabul edilmektedir (30,31).

Hodan çekirdeği (borago officinalis); Hodan (borago officinalis) çekirde-
ğinden elde edilen yağ, içerdiği e vitamini ve esansiyel yağ asitleri sayesinde 
cilt sağlığını destekleyici özellikler göstermektedir. Özellikle antioksidan içe-
riği sayesinde serbest radikallerin neden olduğu hücresel hasarın azaltılması-
na katkıda bulunmakta, cilt bariyerinin korunmasını desteklemekte ve doku 
yenilenme sürecini teşvik etmektedir (17).

Hodan çekirdeği yağının nemlendirici, yenileyici ve iyileştirici etkileri 
nedeniyle kozmetik ve dermokozmetik ürünlerde yaygın olarak kullanıldığı 
bildirilmektedir. Özellikle yaşlanmaya bağlı olarak elastikiyetini kaybetmiş, 
kurumuş, hassaslaşmış veya kırışıklık belirtileri gösteren ciltlerin bakımında 
tercih edilmektedir. Cildin nem dengesinin korunmasına yardımcı olması, 



152  . Sümeyye Akbaş

yumuşaklık ve esneklik kazandırması nedeniyle yaşlanma karşıtı cilt bakım 
ürünlerinin önemli bileşenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir (17).

Bunun yanı sıra çevresel faktörler, güneş ışınları ve yaşlanma sürecine 
bağlı olarak hasar gören cilt dokusunun onarımını destekleyebileceği belir-
tilmektedir. Düzenli kullanımının cilt görünümünün iyileştirilmesine, ince 
çizgilerin ve kuruluk belirtilerinin azaltılmasına katkı sağlayabileceği bildi-
rilmektedir. Bu özellikleri nedeniyle hodan çekirdeği yağı, özellikle kuru, ol-
gun, yıpranmış ve hassas ciltlerin bakımında kullanılan değerli bitkisel yağ-
lar arasında yer almaktadır (17).

Hindistan cevizi (cocos nucifera); içerdiği orta zincirli yağ asitleri ve nem-
lendirici bileşenler sayesinde cilt ve saç bakımında yaygın olarak kullanılan 
doğal bitkisel yağlardan biridir. Özellikle yumuşatıcı (emolyan) özellikleri 
sayesinde cildin nem dengesinin korunmasına yardımcı olmakta ve cilt bari-
yerinin desteklenmesine katkı sağlamaktadır (1). Hindistan cevizi yağı, kuru 
ve nemini kaybetmiş ciltlerde yumuşaklık ve esneklik kazandırmak amacıyla 
kullanılmaktadır. Düzenli kullanımının ciltteki kuruluk hissini azaltabildi-
ği, pullanma ve gerginlik gibi belirtilerin hafifletilmesine yardımcı olabildiği 
bildirilmektedir. Ayrıca cilt yüzeyinde koruyucu bir tabaka oluşturarak tran-
sepidermal su kaybının azaltılmasına katkıda bulunabilmektedir (17).

Saç ve saç derisi bakımında da sıklıkla tercih edilen hindistan cevizi 
yağı, özellikle kuru ve hassas saç derisinin nemlendirilmesinde destekleyici 
bir ürün olarak kullanılmaktadır. Saç tellerinin nem içeriğinin korunmasına 
yardımcı olmasının yanı sıra saçın daha parlak, yumuşak ve kolay şekillen-
dirilebilir bir görünüm kazanmasına katkı sağlayabilmektedir. Bu özellikleri 
nedeniyle hindistan cevizi yağı, kuru cilt ve kuru saç derisinin bakımında 
kullanılan en yaygın doğal yağlardan biri olarak kabul edilmektedir (17).	

Okaliptus uçucu yağı (eucalypti aetheroleum); myrtaceae familyasına ait 
eucalyptus globulus labill. Türünün genç yapraklarından su buharı distilasyo-
nu ve ardından gerçekleştirilen rektifikasyon işlemi ile elde edilmektedir. Hızlı 
büyüyebilen ve uygun koşullarda 100 metreye kadar ulaşabilen yaprak dök-
meyen bir ağaç olan okaliptusun uçucu yağı, başta 1,8-sineol (ökaliptol) olmak 
üzere limonen, α-pinen ve β-pinen gibi biyolojik olarak aktif bileşenler içer-
mektedir. Özellikle 1,8-sineol, okaliptus yağının terapötik etkilerinden büyük 
ölçüde sorumlu olan temel bileşen olarak kabul edilmektedir (18). Okaliptus 
uçucu yağı, güçlü antimikrobiyal özellikleri nedeniyle aromaterapi ve fitoterapi 
uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar, yağın an-
tiviral, antibakteriyel ve antifungal aktivite gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu 
özellikleri sayesinde enfeksiyonların önlenmesi ve semptomların hafifletilme-
sine yönelik tamamlayıcı uygulamalarda tercih edilmektedir (32).

Okaliptus uçucu yağının dikkat çeken kullanım alanlarından biri kas-is-
kelet sistemi hastalıklarıdır. Özellikle romatizmal ağrılar ile kas ve eklem 
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ağrılarının hafifletilmesinde destekleyici olarak kullanılmaktadır. Analjezik 
ve antienflamatuar özellikleri sayesinde ağrı kontrolüne katkı sağlayabildiği 
bildirilmektedir. Total diz replasmanı geçiren hastalar üzerinde gerçekleştiri-
len bir çalışmada, ameliyat sonrası üç gün boyunca düzenli aralıklarla uygu-
lanan okaliptus uçucu yağı inhalasyonunun ağrı düzeylerini ve inflamatuar 
yanıt belirteçlerini anlamlı düzeyde azalttığı gösterilmiştir. Bu bulgular, oka-
liptus uçucu yağının postoperatif dönemde tamamlayıcı bir yaklaşım olarak 
değerlendirilebileceğini düşündürmektedir (33).

Okaliptus uçucu yağı en yaygın olarak solunum sistemi hastalıklarında 
kullanılmaktadır. Özellikle astım, bronşit, öksürük, üst solunum yolu enfek-
siyonları, soğuk algınlığı ve nezle gibi durumlarda semptomların hafifletil-
mesine yardımcı olabilmektedir. İçeriğinde bulunan 1,8-sineolün mukolitik 
etkisi sayesinde solunum yollarındaki sekresyonların uzaklaştırılmasını ko-
laylaştırdığı, bronş düz kasları üzerinde spazmolitik etki oluşturarak hava 
yolu açıklığının korunmasına katkı sağladığı bildirilmektedir. Bu nedenle 
okaliptus yağı, solunum fonksiyonlarının desteklenmesinde sıklıkla tercih 
edilen uçucu yağlardan biri olarak kabul edilmektedir (34).

Astım hastaları üzerinde gerçekleştirilen çift kör, plasebo kontrollü ça-
lışmalarda, 1,8-sineolün antiinflamatuar etkiler gösterdiği ve bazı hastalarda 
kortikosteroid gereksiniminin azaltılmasına katkı sağlayabildiği bildirilmiş-
tir. Ayrıca kronik obstrüktif akciğer hastalığı (koah) ve diğer inflamatuar 
hava yolu hastalıklarında semptom kontrolünü destekleyebileceğine ilişkin 
bulgular bulunmaktadır. Bu etkilerin, 1,8-sineolün hava yolu inflamasyonu-
nu baskılaması ve mukosiliyer temizliği desteklemesi ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir (35).

Bunun yanı sıra, okaliptus uçucu yağının merkezi sinir sistemi üzerin-
de de çeşitli etkiler gösterebildiği belirtilmektedir. Özellikle 1,8-sineolün 
kan-beyin bariyerini geçebilmesi ve nörotransmitter sistemleri üzerinde et-
kili olabilmesi nedeniyle anksiyete ve zihinsel yorgunluk gibi durumlarda 
rahatlatıcı etkiler oluşturabileceği bildirilmektedir. Bu özellikleri sayesinde 
okaliptus uçucu yağı, yalnızca solunum sistemi hastalıklarında değil, aynı 
zamanda psikolojik iyilik halinin desteklenmesine yönelik aromaterapi uy-
gulamalarında da kullanılmaktadır (35).

Sarı kantaron (hypericum perforatum); Geleneksel tıpta kullanılan ve 
özellikle cilt sağlığı üzerindeki olumlu etkileriyle bilinen tıbbi bitkilerden bi-
ridir. İçeriğinde bulunan hiperisin, hiperforin, flavonoidler ve çeşitli fenolik 
bileşikler sayesinde antiinflamatuar, antiseptik, analjezik ve doku onarımını 
destekleyici özellikler göstermektedir (17).

Sarı kantaron yağı, özellikle yanıklar, yüzeyel yaralar, ülserler ve  
çeşitli cilt lezyonlarının bakımında yaygın olarak kullanılmaktadır. Anti-
septik özellikleri sayesinde yara bölgesinde mikrobiyal yükün azaltılmasına 
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katkı sağlayabilirken, antiinflamatuar etkileri ile ağrı, kızarıklık ve ödem gibi 
inflamasyon belirtilerinin hafifletilmesine yardımcı olabilmektedir. Ayrıca 
doku yenilenmesini destekleyici etkileri sayesinde yara iyileşme sürecini hız-
landırabileceği ve skar oluşumunun azaltılmasına katkı sağlayabileceği bildi-
rilmektedir (17).

Sarı kantaronun analjezik özellikleri, özellikle ağrılı cilt lezyonlarında 
ve yanıklarda rahatlama sağlamasına yardımcı olmaktadır. Bu nedenle güneş 
yanıkları, küçük yanıklar ve travmaya bağlı yüzeyel yaralanmalarda destek-
leyici amaçla kullanılabilmektedir. Bunun yanı sıra zona (herpes zoster) gibi 
ağrı ve hassasiyetle seyreden dermatolojik durumlarda semptomların hafifle-
tilmesine katkı sağlayabileceği belirtilmektedir (17).

Genel olarak sarı kantaron yağı, antiseptik, ağrı giderici ve iyileştirici 
özellikleri sayesinde yara bakımında ve çeşitli dermatolojik problemlerin 
yönetiminde kullanılan önemli bitkisel ürünlerden biri olarak değerlendiril-
mektedir (17).

Günlük ağacı (frankincense) uçucu yağı (boswellia carterii aetheroleum); 
Burseraceae familyasına ait boswellia carterii birdwood türünün reçinesin-
den su buharı distilasyonu yöntemiyle elde edilmektedir. Kurak ve verimsiz 
toprak koşullarında yetişebilen bu bitkinin reçinesi, yüzyıllardır tıbbi, koz-
metik ve dini amaçlarla kullanılmaktadır. Uçucu yağın kimyasal bileşiminde 
başlıca α-pinen, limonen, sabinen, 1,8-sineol ve α-tuyen gibi biyolojik olarak 
aktif bileşenler yer almaktadır. Bu bileşenler, frankincense uçucu yağının far-
makolojik ve terapötik özelliklerinden sorumlu temel maddeler olarak kabul 
edilmektedir (18).

Frankincense uçucu yağı, tarih boyunca birçok kültürde önemli bir yere 
sahip olmuştur. Antik kaynaklarda dini törenlerde tütsü olarak kullanıldı-
ğı belirtilmekte, ayrıca eski mısır uygarlığında mumyalama işlemlerinin bir 
parçası olarak değerlendirildiği bildirilmektedir. Tarihsel süreç içerisinde 
yalnızca manevi ve ritüel amaçlarla değil, aynı zamanda çeşitli sağlık sorun-
larının yönetiminde de kullanılmıştır (36).

Günümüzde frankincense uçucu yağının antiseptik, astrenjan, sedatif ve 
antiinflamatuar özelliklere sahip olduğu bildirilmektedir. Özellikle cilt sağlı-
ğı üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle aromaterapi uygulamalarında sıklıkla 
tercih edilmektedir. Ciltte meydana gelen inflamasyonun azaltılmasına katkı 
sağlayabildiği, doku yenilenmesini destekleyebildiği ve yara iyileşme sürecini 
olumlu yönde etkileyebildiği belirtilmektedir. Bu nedenle yara bakımı, hassas 
ciltlerin desteklenmesi ve çeşitli dermatolojik problemlerin yönetiminde kul-
lanılan önemli uçucu yağlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrıca skat-
rizan özelliği sayesinde yara izi oluşumunun azaltılmasına ve doku bütünlü-
ğünün yeniden kazanılmasına katkıda bulunabileceği bildirilmektedir (36).
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Frankincense uçucu yağının kas-iskelet sistemi üzerinde de yararlı et-
kiler gösterebildiği belirtilmektedir. Özellikle romatizmal ağrılarda ve inf-
lamasyonla ilişkili ağrı durumlarında rahatlatıcı etkiler sağlayabildiği, bu 
nedenle ağrı yönetiminde tamamlayıcı bir yaklaşım olarak kullanılabildiği 
bildirilmektedir (36).

Solunum sistemi üzerindeki etkileri incelendiğinde ise frankincense 
uçucu yağının astım, nefes darlığı ve çeşitli solunum yolu rahatsızlıklarında 
destekleyici amaçla kullanılabildiği görülmektedir. İçeriğinde bulunan uçu-
cu bileşenlerin hava yollarının rahatlatılmasına ve solunum fonksiyonlarının 
desteklenmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle inhalas-
yon yoluyla uygulanan aromaterapi yöntemlerinde sıklıkla tercih edilen yağ-
lardan biridir (18).

Frankincense uçucu yağının psikolojik iyilik hali üzerindeki etkileri de 
dikkat çekmektedir. Yapılan çalışmalar, bu yağın özellikle uyku kalitesinin 
artırılmasına ve anksiyete belirtilerinin azaltılmasına katkı sağlayabileceğini 
göstermektedir. Bu etkilerin, uçucu yağın temel bileşenleri olan limonen ve 
α-pinen aracılığıyla stres yanıtı ile ilişkili bazı biyokimyasal mekanizmaların 
düzenlenmesi sonucunda ortaya çıktığı düşünülmektedir. Özellikle plazma 
kortikosteron ve glutatyon düzeyleri üzerindeki etkilerinin, rahatlama hissi-
nin oluşmasına ve uyku düzeninin desteklenmesine katkı sağlayabileceği bil-
dirilmektedir. Bu özellikleri nedeniyle frankincense uçucu yağı, hem fiziksel 
hem de psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde yaygın olarak kullanılan 
aromaterapötik ajanlardan biri olarak değerlendirilmektedir (37).

Fındık (corylus avellana) yağı; içerdiği doymamış yağ asitleri, e vitamini 
ve çeşitli antioksidan bileşenler sayesinde cilt bakımında yaygın olarak kul-
lanılan bitkisel yağlardan biridir. Hafif yapısı ve cilt tarafından kolay emile-
bilme özelliği nedeniyle aromaterapi ve kozmetik uygulamalarında sıklıkla 
taşıyıcı yağ olarak tercih edilmektedir (17).

Fındık yağının sıkılaştırıcı (astrenjan) özellikleri, cilt tonusunun korun-
masına ve gözeneklerin görünümünün azaltılmasına katkı sağlayabilmekte-
dir. Cilt tarafından hızlı ve etkili bir şekilde absorbe edilmesi, yağlı bir his 
bırakmadan derinin daha derin katmanlarına nüfuz edebilmesine olanak ta-
nımaktadır. Bu özelliği sayesinde hem tek başına hem de çeşitli uçucu yağlar-
la birlikte kullanılan uygun bir taşıyıcı yağ olarak değerlendirilmektedir (17).

Fındık yağı özellikle akneye eğilimli ciltlerde sebum dengesinin ko-
runmasına yardımcı olabilmekte ve ciltte oluşan irritasyonun azaltılması-
na katkı sağlayabilmektedir. Bunun yanı sıra antioksidan içeriği sayesinde 
yaşlanmaya bağlı cilt değişikliklerinin azaltılmasına, cilt elastikiyetinin ko-
runmasına ve kuru ciltlerin nemlendirilmesine destek olabilmektedir. Ayrıca  
inflamasyonun hafifletilmesine ve yara izi görünümünün azaltılmasına yöne-
lik olumlu etkiler gösterebildiği bildirilmektedir (17).
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Bu özellikleri nedeniyle fındık yağı; akneli, kuru, hassas ve olgun ciltle-
rin bakımında, cilt bütünlüğünün korunmasında ve yara iyileşme sürecinin 
desteklenmesinde kullanılan değerli bitkisel yağlardan biri olarak kabul edil-
mektedir (17).

Avokado (persea americana) yağı; içerdiği tekli doymamış yağ asitleri, e 
vitamini, karotenoidler ve çeşitli antioksidan bileşenler sayesinde cilt bakı-
mında yaygın olarak kullanılan değerli bitkisel yağlardan biridir. Cilt tarafın-
dan kolay emilebilen yapısı sayesinde derinin daha derin katmanlarına nüfuz 
edebilmekte ve cilt bariyerinin desteklenmesine katkı sağlamaktadır (17).

Avokado yağının hücre yenilenmesini destekleyici ve doku onarımını 
teşvik edici özellikleri nedeniyle cilt sağlığının korunması ve iyileştirilme-
sinde önemli bir yere sahip olduğu bildirilmektedir. Özellikle kuru, nemini 
kaybetmiş, hasar görmüş ve yaşlanma belirtileri gösteren ciltlerde nem den-
gesinin korunmasına yardımcı olmakta, cildin daha yumuşak ve esnek bir 
görünüm kazanmasına katkı sağlamaktadır. Bu nedenle kozmetik ve dermo-
kozmetik ürünlerde sıklıkla kullanılan doğal bileşenlerden biri olarak kabul 
edilmektedir (17).

Avokado yağının besleyici ve nemlendirici özellikleri, çevresel faktörler 
veya yaşlanma süreci nedeniyle yıpranmış cilt dokusunun desteklenmesinde 
yararlı olabilmektedir. Düzenli kullanımının cilt elastikiyetinin korunması-
na, ince çizgi ve kırışıklık görünümünün azaltılmasına katkı sağlayabilece-
ği bildirilmektedir. Ayrıca antiinflamatuar özellikleri sayesinde egzama gibi 
inflamatuar deri hastalıklarında oluşan kuruluk, hassasiyet ve irritasyon be-
lirtilerinin hafifletilmesine yardımcı olabilmektedir (17).

Bunun yanı sıra avokado yağı, güneş yanıkları sonrasında cildin yatış-
tırılmasına ve iyileşme sürecinin desteklenmesine katkı sağlayabilmektedir. 
Doku yenilenmesini destekleyen özellikleri sayesinde hasar görmüş cildin 
onarımına yardımcı olduğu ve cilt bütünlüğünün yeniden kazanılmasını 
desteklediği bildirilmektedir. Bu özellikleri nedeniyle avokado yağı; kuru, 
hassas, olgun ve hasarlı ciltlerin bakımında yaygın olarak kullanılan bitkisel 
yağlar arasında yer almaktadır (17).

Tıbbi nane uçucu yağı;  lamiaceae familyasına ait mentha × piperita l. 
Bitkisinin çiçekli taze toprak üstü kısımlarından su buharı distilasyonu yön-
temiyle elde edilmektedir. Uçucu yağın başlıca bileşenlerini mentol, mentil 
asetat, limonen, isomenton, menton ve karvon oluşturmaktadır. Özellikle 
mentol, tıbbi nane yağının karakteristik kokusundan ve biyolojik aktiviteleri-
nin önemli bir bölümünden sorumlu temel bileşen olarak kabul edilmektedir 
(18).

Tıbbi nane uçucu yağı, aromaterapi ve fitoterapi uygulamalarında en 
yaygın kullanılan uçucu yağlardan biridir. Antiseptik, antipruritik, astrenjan 
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ve antispazmodik özellikleri sayesinde çeşitli sağlık sorunlarının yönetimin-
de destekleyici olarak kullanılmaktadır. Haricen uygulandığında kaşıntının 
hafifletilmesine, ciltte ferahlık hissinin oluşturulmasına ve lokal irritasyonun 
azaltılmasına katkı sağlayabilmektedir. Ayrıca serinletici etkisi nedeniyle 
kozmetik ve kişisel bakım ürünlerinde de sıklıkla tercih edilmektedir (37).

Sindirim sistemi üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle tıbbi nane uçucu 
yağı gastrointestinal yakınmaların yönetiminde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Özellikle düz kaslar üzerindeki gevşetici etkisi sayesinde gastrointesti-
nal spazmların azaltılmasına katkı sağlayabildiği ve sindirim sisteminin nor-
mal fonksiyonlarının desteklenmesine yardımcı olabildiği bildirilmektedir. 
Bunun yanı sıra karakteristik aroması nedeniyle solunum yollarında ferahlık 
hissi oluşturmakta ve nefes açıcı etkileriyle bilinmektedir (37).

Tıbbi nane uçucu yağının merkezi sinir sistemi üzerindeki etkileri de 
dikkat çekmektedir. Yapılan çalışmalar, fiziksel ve zihinsel yorgunluğun 
azaltılmasında yararlı olabileceğini ve bilişsel performansı destekleyebilece-
ğini göstermektedir. Deneysel araştırmalarda asetilkolinesteraz inhibitörü 
özellik gösterdiği ve gaba-a reseptörleri ile etkileşime girebildiği belirlenmiş-
tir. Bu mekanizmaların zihinsel yorgunluğun azalmasına, dikkat düzeyinin 
artmasına ve bilişsel fonksiyonların desteklenmesine katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle tıbbi nane uçucu yağı, zihinsel performansın 
artırılmasına yönelik aromaterapi uygulamalarında sıklıkla tercih edilmek-
tedir (37).

Tıbbi nane uçucu yağının bulantı ve kusma üzerindeki etkileri de çeşitli 
çalışmalarla ortaya konmuştur. Özellikle ameliyat sonrası dönemde görülen 
bulantı ve kusmanın azaltılmasında yararlı olabileceği bildirilmektedir. Ya-
pılan klinik bir çalışmada, tıbbi nane uçucu yağı uygulanan hastalarda antie-
metik ilaç kullanım gereksiniminin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
azaldığı gösterilmiştir. Bu bulgu, nane uçucu yağının postoperatif semptom 
yönetiminde destekleyici bir seçenek olarak değerlendirilebileceğini düşün-
dürmektedir (38).

Nane uçucu yağının analjezik ve serinletici özellikleri nedeniyle baş 
ağrısı ve migren yönetiminde de uzun yıllardır kullanıldığı bilinmektedir. 
Özellikle gerilim tipi baş ağrısında yapılan çalışmalarda, tıbbi nane uçucu 
yağının ağrı şiddetini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Asetaminofen 
ile karşılaştırmalı olarak gerçekleştirilen bir araştırmada, nane uçucu yağının 
baş ağrısının hafifletilmesinde benzer düzeyde etkinlik gösterdiği ve belirgin 
bir yan etkiye neden olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca geleneksel kullanımı ve 
serinletici etkisi nedeniyle ateşin düşürülmesine yardımcı olmak amacıyla da 
kullanılabilmektedir (39).

Genel olarak tıbbi nane uçucu yağı; sindirim sistemi, solunum sistemi 
ve merkezi sinir sistemi üzerindeki çok yönlü etkileri sayesinde aromatera-
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pi uygulamalarında sık tercih edilen uçucu yağlardan biri olup, bulantı, baş 
ağrısı, zihinsel yorgunluk ve çeşitli fonksiyonel yakınmaların yönetiminde 
destekleyici bir ajan olarak değerlendirilmektedir (39).

Limon uçucu yağı; rutaceae familyasına ait citrus limon Burman fil. 
Bitkisinin meyve kabuklarından soğuk sıkım (ekspresyon) yöntemi ile elde 
edilmektedir. Uçucu yağın kimyasal bileşiminde başta limonen olmak üzere 
β-pinen, γ-terpinen, sabinen ve geranial gibi çeşitli terpenik bileşikler bulun-
maktadır. Özellikle limonen, limon uçucu yağının karakteristik aromasın-
dan ve biyolojik aktivitelerinin önemli bir kısmından sorumlu olan temel 
bileşen olarak kabul edilmektedir (18).

Limon uçucu yağı, ferahlatıcı ve canlandırıcı özellikleri nedeniyle aro-
materapi uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte 
yalnızca hoş kokusu nedeniyle değil, merkezi sinir sistemi üzerindeki olumlu 
etkileri nedeniyle de dikkat çekmektedir. Yapılan araştırmalar, limon uçucu 
yağının bilişsel fonksiyonlar üzerinde destekleyici etkiler gösterebildiğini ve 
özellikle hafıza süreçlerinin korunmasına katkı sağlayabileceğini ortaya koy-
muştur. Deneysel çalışmalarda asetilkolinesteraz aktivitesini azaltabildiği ve 
öğrenme ile hafıza süreçlerini olumsuz etkileyen skopolamine bağlı amneziyi 
önleyebildiği bildirilmiştir. Bu bulgular, limon uçucu yağının bilişsel perfor-
mansın desteklenmesinde potansiyel bir aromaterapötik ajan olarak değer-
lendirilebileceğini düşündürmektedir (40).

Limon uçucu yağının psikolojik iyilik hali üzerindeki etkileri de çeşitli 
çalışmalarla ortaya konmuştur. Özellikle anksiyolitik ve antidepresan özel-
likleri sayesinde stresle ilişkili belirtilerin hafifletilmesine katkı sağlayabil-
diği bildirilmektedir. İnhalasyon yoluyla uygulandığında rahatlama hissini 
artırabildiği, duygu durumunu olumlu yönde etkileyebildiği ve zihinsel ger-
ginliğin azaltılmasına yardımcı olabildiği belirtilmektedir. Bu nedenle limon 
uçucu yağı, anksiyete, psikolojik stres ve duygusal yorgunluk gibi durumlarda 
destekleyici aromaterapi uygulamalarında sıklıkla tercih edilmektedir (41).

Ayrıca limon uçucu yağının canlandırıcı ve enerji verici etkilerinin, bi-
reylerin dikkat düzeylerini artırmaya ve zihinsel performanslarını destekle-
meye yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Bu özellikleri sayesinde çalışma 
ortamlarında, eğitim süreçlerinde ve zihinsel yoğunluk gerektiren durum-
larda kullanılan aromaterapi uygulamalarında yer bulmaktadır. Ferahlatıcı 
aroması ile birlikte değerlendirildiğinde limon uçucu yağı, hem bilişsel fonk-
siyonların desteklenmesinde hem de psikolojik iyilik halinin artırılmasında 
kullanılan önemli aromaterapötik yağlardan biri olarak kabul edilmektedir 
(40,41).

Kayısı çekirdeği yağı (prunus armeniaca); hafif yapısı ve cilt tarafından 
kolay emilebilme özelliği nedeniyle aromaterapi uygulamalarında sıklıkla 
kullanılan taşıyıcı yağlardan biridir. Uçucu yağların deri yoluyla emilimini 
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desteklemesi ve cilt üzerinde yağlı bir his bırakmaması nedeniyle masaj uygu-
lamalarında tercih edilmektedir. Özellikle kuru ve hassas ciltlerin bakımın-
da nemlendirici ve yumuşatıcı etkiler gösterebildiği bildirilmektedir. Ayrıca 
egzama ve çeşitli inflamatuar deri problemlerinde cilt bariyerinin desteklen-
mesine katkı sağlayabilmekte, cildin elastikiyetinin korunmasına yardımcı 
olabilmektedir. Bu özellikleri sayesinde kayısı çekirdeği yağı, hem aromatera-
pi uygulamalarında taşıyıcı yağ olarak hem de cilt bakım ürünlerinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır (17).

Badem yağı, içerdiği yağ asitleri, vitaminler ve antioksidan bileşenler sa-
yesinde cilt ve saç bakımında uzun yıllardır kullanılan değerli bitkisel yağ-
lardan biridir. Besleyici, yumuşatıcı ve cilt bariyerini destekleyici özellikleri 
nedeniyle özellikle kuru, hassas ve tahriş olmuş ciltlerin bakımında tercih 
edilmektedir. Egzama, dermatit, sedef hastalığı ve seboreik dermatit gibi inf-
lamatuar deri hastalıklarında oluşan kuruluk, kaşıntı ve irritasyon belirtileri-
nin hafifletilmesine katkı sağlayabilmektedir. Bunun yanı sıra çatlamış cildin 
nemlendirilmesine, güneş yanıklarının yatıştırılmasına ve cilt bütünlüğünün 
korunmasına yardımcı olabilmektedir. Saç ve saç derisi bakımında ise ke-
peklenmenin azaltılmasına ve saçın daha sağlıklı bir görünüm kazanmasına 
destek sağlayabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle badem yağı, aromaterapi 
uygulamalarında taşıyıcı yağ olarak kullanılmasının yanı sıra kozmetik ve 
dermokozmetik ürünlerin de önemli bileşenlerinden biridir (17).

Jojoba yağı (simmondsia chinensis); kimyasal yapısının insan sebumu-
na benzerlik göstermesi nedeniyle cilt bakımında en sık tercih edilen bitki-
sel yağlardan biridir. Cilt tarafından kolay tolere edilmesi ve uçucu yağların 
emilimini desteklemesi nedeniyle aromaterapi uygulamalarında etkili bir 
taşıyıcı yağ olarak kullanılmaktadır. Antifungal, nemlendirici, yumuşatıcı, 
hücre yenilenmesini destekleyici ve iyileştirici özelliklere sahip olduğu bildi-
rilmektedir (17).

Jojoba yağının sebum dengesinin düzenlenmesine yardımcı olması ne-
deniyle özellikle akneye eğilimli ciltlerde yararlı olabileceği belirtilmektedir. 
Bunun yanı sıra kuru, susuz kalmış, hassas ve problemli ciltlerin bakımında 
nem dengesinin korunmasına katkı sağlayabilmekte ve cilt bariyerini des-
tekleyebilmektedir. Egzama, inflamasyon ve sedef hastalığı gibi dermatolojik 
durumlarda oluşan irritasyonun hafifletilmesine yardımcı olabileceği, ayrıca 
yara izi görünümünün azaltılmasına ve cilt dokusunun yenilenmesine kat-
kı sağlayabileceği bildirilmektedir. Bu özellikleri sayesinde jojoba yağı, hem 
kozmetik ürünlerde hem de aromaterapi uygulamalarında en yaygın kullanı-
lan taşıyıcı yağlardan biri olarak kabul edilmektedir (17). 

Gül uçucu yağı, rosaceae familyasına ait rosa × damascena mill; Türünün 
taze toplanmış çiçek yapraklarından su buharı distilasyonu yöntemiyle elde 
edilmektedir. Uçucu yağın başlıca bileşenlerini sitronellol, geraniol, nerol ve 
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metil öjenol oluşturmaktadır. Özellikle türkiye ve bulgaristan, dünyadaki en 
önemli gül yağı üretim merkezleri arasında yer almakta olup, uçucu yağın 
elde edilmesi için oldukça büyük miktarda bitkisel ham madde gerekmekte-
dir. Yaklaşık 5 ml gül uçucu yağı elde edebilmek için yüz binlerce gül yaprağı-
nın işlenmesi gerektiği bildirilmektedir. Bu nedenle gül yağı, yüksek ekono-
mik değere sahip aromaterapötik ürünlerden biri olarak kabul edilmektedir 
(18).

Gül uçucu yağı, sahip olduğu zengin kimyasal içerik nedeniyle geniş bir 
biyolojik aktivite spektrumuna sahiptir. Yapılan çalışmalar, antibakteriyel, 
antiviral, antifungal, antiseptik, antioksidan, analjezik ve antienflamatuar 
özellikler gösterebildiğini ortaya koymuştur. Ayrıca yara iyileşmesini destek-
leyici etkileri sayesinde cilt bakım ürünlerinde ve dermatolojik uygulamalar-
da yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu özellikleri nedeniyle gül uçucu yağı 
yalnızca aromaterapi uygulamalarında değil, aynı zamanda ilaç, kozmetik ve 
parfümeri endüstrisinde de önemli bir yere sahiptir (42).

Gül uçucu yağının merkezi sinir sistemi üzerindeki etkileri son yıllar-
da yoğun şekilde araştırılmaktadır. Çeşitli çalışmalar, gül yağının yatıştırıcı, 
hipnotik, antikonvülsan, antidepresan ve anksiyolitik özellikler gösterebildi-
ğini bildirmektedir. Ayrıca analjezik etkilerinin yanı sıra morfin yoksunluk 
belirtilerinin hafifletilmesinde de yararlı olabileceği belirtilmiştir. Özellikle 
tedaviye dirençli epilepsisi bulunan çocuklarda gerçekleştirilen araştırma-
larda, gül uçucu yağının nöbet kontrolünü destekleyici etkiler gösterebildiği 
rapor edilmiştir. Bu bulgular, gül yağının nörolojik ve psikiyatrik alanlarda 
tamamlayıcı bir yaklaşım olarak değerlendirilebileceğini düşündürmektedir 
(42,43).

Kadın sağlığı alanında gül uçucu yağının çeşitli yararları olduğu bi-
linmektedir. Özellikle premenstrüel sendrom semptomlarının hafifletilme-
si, doğum sırasında yaşanan ağrı ve anksiyetenin azaltılması gibi alanlarda 
olumlu etkiler gösterdiği bildirilmiştir. Aromaterapi uygulamalarında gev-
şeme ve rahatlama sağlaması nedeniyle kadın sağlığına yönelik tamamlayıcı 
bakım uygulamalarında sıklıkla tercih edilmektedir (44).

Analjezik ve kas gevşetici özellikleri de gül uçucu yağının dikkat çeken 
özellikleri arasındadır. Yapılan klinik çalışmalarda, renal kolik nedeniyle acil 
servise başvuran hastalarda standart tedaviye ek olarak uygulanan gül uçucu 
yağı inhalasyonunun ağrı şiddetini azaltabildiği gösterilmiştir. Benzer şekil-
de çocuklarda gerçekleştirilen çalışmalarda, ameliyat sonrası dönemde gül 
uçucu yağı inhalasyonunun ağrı düzeylerinin azaltılmasına katkı sağladığı 
bildirilmiştir. Bu bulgular, gül uçucu yağının ağrı yönetiminde destekleyici 
bir seçenek olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir (44,45).

Gül uçucu yağının uyku kalitesi üzerindeki olumlu etkileri de çeşitli 
araştırmalarla ortaya konmuştur. Uyku problemi yaşayan çocuklarda yapılan 
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çalışmalarda, yatmadan önce gül uçucu yağı inhalasyonunun uykuya direnç, 
gece kabusları ve sabah uyanma güçlüğü gibi sorunların azalmasına katkı 
sağladığı gösterilmiştir. Bu nedenle gül yağı, gevşemeyi destekleyici ve uyku 
düzenini iyileştirici özellikleri nedeniyle aromaterapi uygulamalarında sık 
kullanılan yağlardan biri olarak kabul edilmektedir (46).

Bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri incelendiğinde ise rosa damas-
cena uçucu yağının asetilkolinesteraz ve bütirilkolinesteraz enzimlerini in-
hibe edebildiği gösterilmiştir. Bu mekanizmanın öğrenme, hafıza ve bilişsel 
performans üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle gül uçucu yağı, demans ve bilişsel gerileme ile ilişkili durumlarda 
potansiyel yararları açısından araştırılmaya devam edilmektedir(47)

Ayrıca gül uçucu yağının baş ağrısı ve migren semptomlarının hafifletil-
mesinde de etkili olabileceği bildirilmiştir. Analjezik ve rahatlatıcı özellikle-
rinin bu etkilerde rol oynadığı düşünülmekte olup, gül yağı günümüzde hem 
fiziksel hem de psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde kullanılan en de-
ğerli aromaterapötik yağlardan biri olarak değerlendirilmektedir. (48)

Vetiver uçucu yağı; poaceae familyasına ait vetiveria zizanioides Nash. 
Bitkisinin köklerinden su buharı distilasyonu yöntemiyle elde edilmektedir. 
Vetiver bitkisi, 2–3 metreye kadar uzayabilen ve toprağın derin katmanları-
na ulaşabilen güçlü kök sistemi sayesinde erozyonun önlenmesinde yaygın 
olarak kullanılan bir bitkidir. Uçucu yağın bileşiminde kusimol, kusinol, ger-
makren-d, bisiklovetivenol, vetivenik asit, β-vetivenen ve zizanal gibi çeşitli 
bileşenler yer almakta olup, ayrıca henüz tam olarak tanımlanmamış çok sa-
yıda uçucu bileşik içerdiği bildirilmektedir (18).

Vetiver uçucu yağı, antiinflamatuar özellikleri nedeniyle özellikle kas-is-
kelet sistemi rahatsızlıklarında kullanılmaktadır. Artrit ve kas ağrıları gibi 
inflamasyonla ilişkili durumlarda ağrının hafifletilmesine ve hareket konfo-
runun artırılmasına katkı sağlayabileceği bildirilmektedir. Bu nedenle masaj 
uygulamalarında ve ağrı yönetimine yönelik aromaterapi protokollerinde ter-
cih edilen uçucu yağlardan biri olarak değerlendirilmektedir (49).

Vetiver uçucu yağının antimikrobiyal özellikleri de dikkat çekmektedir. 
Yapılan çalışmalar, güçlü antibakteriyel ve antifungal aktivite gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Bu özellikleri sayesinde özellikle akneye eğilimli ciltlerde 
mikrobiyal yükün azaltılmasına katkı sağlayabileceği ve cilt bakım uygula-
malarında destekleyici olarak kullanılabileceği bildirilmektedir. Ayrıca anti-
inflamatuar etkileri ile birlikte değerlendirildiğinde, ciltte oluşan irritasyon 
ve inflamasyon belirtilerinin hafifletilmesine yardımcı olabileceği düşünül-
mektedir (50).

Merkezi sinir sistemi üzerindeki etkileri incelendiğinde, vetiver uçucu 
yağının nörolojik fonksiyonlar üzerinde olumlu etkiler gösterebildiği görül-
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mektedir. Deneysel çalışmalarda vetiver uçucu yağı inhalasyonunun beyin-
deki elektriksel aktiviteyi uyardığı ve eeg dalgalarında değişikliklere neden 
olduğu gösterilmiştir. Bu etkilerin sonucunda anksiyolitik ve antikonvülsan 
özellikler ortaya çıkabildiği bildirilmektedir. Ayrıca bu etkinin, amigdala dü-
zeyinde c-fos gen ekspresyonunun artışı ile ilişkili olabileceği ve bazı yön-
leriyle benzodiazepinlerin etki mekanizmalarına benzerlik gösterebileceği 
belirtilmektedir (51).

Vetiver uçucu yağının bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri de araş-
tırılmaktadır. Çalışmalar, öğrenme ve hafıza süreçlerini destekleyebileceği-
ni, dikkat düzeyini artırabileceğini ve zihinsel performans üzerinde olumlu 
etkiler oluşturabileceğini göstermektedir. Vetiver uçucu yağına maruz kalan 
bireylerde tepki sürelerinin kısaldığı ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin 
arttığı bildirilmiştir. Bu bulgular, vetiver yağının zihinsel uyanıklığı artırabi-
leceğini ve bilişsel performansı destekleyebileceğini düşündürmektedir. Son 
yıllarda özellikle demans ve alzheimer hastalığı gibi nörodejeneratif hastalık-
lardaki potansiyel etkileri nedeniyle dikkat çeken uçucu yağlardan biri haline 
gelmiştir. Ancak bu konuda daha kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç bulun-
maktadır (51).

Paçuli uçucu yağı; asya kökenli bir bitki olan pogostemon cablin (blan-
co) benth. (lamiaceae)’nin kurutulmuş yapraklarından su buharı distilasyonu 
yöntemiyle elde edilmektedir. Uçucu yağın temel aktif bileşeni, bir seskiter-
pen türevi olan paçuli alkol (paçulol)’dür. Bunun yanı sıra α-paçulen, β-pa-
çulen, α-bulnesen, β-karyofillen ve pogoston gibi çeşitli bileşenler de içer-
mektedir. Kendine özgü kalıcı aroması nedeniyle parfümeri endüstrisinin en 
değerli uçucu yağları arasında yer almaktadır (18).

Paçuli uçucu yağı, özellikle cilt sağlığı üzerindeki olumlu etkileri ile 
bilinmektedir. Doku yenilenmesini destekleyici özellikleri sayesinde cilt re-
jenerasyonunu teşvik edebildiği ve yeni deri dokusunun oluşumuna katkı 
sağlayabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle akne, egzama, inflamatuar cilt 
hastalıkları, çatlamış cilt, tahriş ve kuruluk gibi dermatolojik problemlerin 
bakımında yaygın olarak kullanılmaktadır. Aynı zamanda cildin elastikiye-
tinin korunmasına ve cilt bariyerinin güçlendirilmesine yardımcı olabileceği 
belirtilmektedir (52).

Paçuli uçucu yağının antiinflamatuar, antioksidan ve antialerjik özel-
likleri, cildin çevresel faktörlere karşı korunmasına katkı sağlamaktadır. Bu 
etkileri sayesinde fotokoruyucu özellik gösterebildiği ve yaşlanma süreciyle 
ilişkili cilt değişikliklerinin azaltılmasına yardımcı olabileceği bildirilmekte-
dir. Ayrıca kepeklenme ve aşırı yağlanma gibi saç ve saç derisi problemlerinde 
de destekleyici amaçlarla kullanılabilmektedir (52).

Merkezi sinir sistemi üzerindeki etkileri değerlendirildiğinde, paçuli 
uçucu yağının rahatlatıcı ve dengeleyici özellikler gösterebildiği belirtilmek-
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tedir. Özellikle anksiyete, gerginlik ve stres durumlarında gevşeme hissini 
artırabildiği, uykuya dalmayı kolaylaştırabildiği ve uyku kalitesini destekle-
yebildiği bildirilmektedir. Bunun yanı sıra antidepresan etkiler gösterebildiği 
ve duygu durumunun iyileştirilmesine katkı sağlayabildiği ifade edilmekte-
dir (52).

Paçuli uçucu yağının bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri de dikkat 
çekmektedir. Yapılan çalışmalar, konsantrasyonun artırılmasına yardımcı 
olabileceğini ve zihinsel performansı destekleyebileceğini göstermektedir. 
Ayrıca paçuli içeren preparatların kullanımının demansla ilişkili davranışsal 
belirtilerin sıklığını azaltabildiği bildirilmiştir. Bu özellikleri nedeniyle paçu-
li uçucu yağı, hem dermatolojik uygulamalarda hem de psikolojik ve bilişsel 
iyilik halinin desteklenmesine yönelik aromaterapi uygulamalarında kulla-
nılan değerli uçucu yağlardan biri olarak kabul edilmektedir (52).

Tıbbi papatya uçucu yağı; asteraceae familyasına ait matricaria recuti-
ta l. Bitkisinin taze veya kurutulmuş çiçeklerinden su buharı distilasyonu 
yöntemiyle elde edilmektedir. Uçucu yağın bisabolol oksitlerince zengin ve 
(-)-α-bisabololce zengin olmak üzere iki temel kemotipi bulunmakta olup, her 
iki kemotip de kamazulen içermektedir. Uçucu yağın karakteristik lacivert 
rengi, bileşiminde bulunan kamazulenden kaynaklanmaktadır. İçerdiği ka-
mazulen, bisabolol ve diğer biyoaktif bileşenler sayesinde tıbbi papatya uçucu 
yağı çeşitli farmakolojik özellikler göstermektedir (18).

Tıbbi papatya uçucu yağı, özellikle antiinflamatuar, analjezik ve yatış-
tırıcı etkileri nedeniyle uzun yıllardır geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygu-
lamalarında kullanılmaktadır. Migren tipi baş ağrılarının hafifletilmesinde 
etkili olduğu bilinmekte olup, geleneksel iran tıbbında uçucu yağ ve flavonoid 
içeren papatya preparatlarının migren tedavisinde kullanıldığı bildirilmekte-
dir. Bu etkinin, kamazulen ve apigeninin nitrik oksit sentezini baskılaması, 
prostaglandin e₂ düzeylerini azaltması ve selektif cox-2 inhibitörü olarak etki 
göstermesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu mekanizmalar sayesinde 
inflamatuar süreçlerin ve ağrı yanıtının azaltılmasına katkı sağlayabildiği be-
lirtilmektedir (53).

Tıbbi papatyanın merkezi sinir sistemi üzerindeki etkileri de dikkat 
çekmektedir. Özellikle anksiyolitik ve sakinleştirici özellikleri nedeniyle 
uzun yıllardır uyku problemlerinin yönetiminde kullanılmaktadır. Yapılan 
çalışmalar, papatya uçucu yağının gevşeme hissini artırabildiğini ve ank-
siyete düzeylerini azaltabildiğini göstermektedir. Doğum yapan kadınlar 
üzerinde gerçekleştirilen araştırmalarda, doğumun ilk evresinde uygulanan 
papatya aromaterapisinin anksiyete düzeylerinde anlamlı azalma sağladı-
ğı bildirilmiştir. Bu nedenle tıbbi papatya uçucu yağı, stres, kaygı ve uyku  
problemlerine yönelik aromaterapi uygulamalarında sıklıkla tercih edilmek-
tedir (54,55).
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Tıbbi papatya uçucu yağının dermatolojik uygulamalardaki yeri de ol-
dukça önemlidir. İçeriğinde bulunan (-)-α-bisabolol ve kamazulen sayesinde 
güçlü antiinflamatuar, antihistaminik ve yara iyileşmesini destekleyici özel-
likler göstermektedir. Bu nedenle egzama başta olmak üzere çeşitli inflama-
tuar cilt hastalıklarının bakımında kullanılmakta, ciltte oluşan irritasyonun 
ve kaşıntının hafifletilmesine katkı sağlayabilmektedir. Ayrıca uzun yıllardır 
özellikle bebeklerde görülen pişiklerin bakımında kullanılan doğal ürünler-
den biri olarak bilinmektedir (56).

Kas-iskelet sistemi hastalıklarında da tıbbi papatya uçucu yağının yararlı 
etkileri bildirilmiştir. Diz osteoartriti olan bireylerde topikal papatya uygu-
lamasının ağrı kontrolüne katkı sağlayarak nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
gereksinimini azaltabildiği gösterilmiştir. Benzer şekilde karpal tünel send-
romu olan hastalarda gerçekleştirilen çalışmalarda, düzenli topikal kulla-
nım sonrasında semptomlarda ve fonksiyonel kapasitede iyileşme gözlendiği 
bildirilmiştir. Bu bulgular, tıbbi papatya uçucu yağının kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarında tamamlayıcı bir yaklaşım olarak değerlendirilebileceğini 
göstermektedir (57,58).

Tıbbi papatya uçucu yağı çocuk sağlığı alanında da yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Geleneksel tıp kaynaklarında infantil kolik semptomlarının 
hafifletilmesinde önerilen bitkisel ürünler arasında yer almakta olup, topikal 
uygulamalarla kolik ağrısının azaltılmasına katkı sağlayabileceği belirtil-
mektedir. Ayrıca bebeklerde diş çıkarma döneminde görülen ağrı ve huzur-
suzluğun hafifletilmesinde de destekleyici amaçlarla kullanılmaktadır (18).
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Giriş

İşitme, yalnızca kulak yoluyla sesin algılanması değil, sesin merkezi si-
nir sistemi içinde anlamlı, zamansal olarak düzenlenmiş ve çevresel bağlama 
uygun biçimde işlenmesidir. Odyoloji alanında bu nedenle periferik işitme 
eşikleri ile santral işitsel işlemleme süreçleri birbirinden ayrı fakat etkileşimli 
iki düzey olarak ele alınır. Bireyin saf ses odyometrisinde normal sınırlar-
da sonuçlar göstermesi, konuşmayı gürültüde ayırt etme, iki kulaktan gelen 
bilgiyi bütünleştirme, hızlı akustik değişimleri izleme ya da sesin kaynağını 
belirleme gibi daha karmaşık işitsel işlevlerinin de sorunsuz olduğu anlamına 
gelmez. Santral işitsel işlemleme; sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu, işitsel 
ayırt etme, temporal çözümleme, temporal sıralama, iki kulaklı bütünleştir-
me, rekabet eden ya da bozulmuş akustik sinyaller altında konuşmayı anlama 
gibi becerileri kapsayan çok boyutlu bir işlev alanıdır (American Academy 
of Audiology [AAA], 2010; American Speech-Language-Hearing Association 
[ASHA], 2005; British Society of Audiology [BSA], 2018).

Bu bölümde odyoloji bakış açısı, şizofrenide görülen işitsel sözel halüsi-
nasyonlar ile santral işitsel işlemleme arasındaki ilişkiye uygulanmaktadır. 
Şizofreni, algı, düşünce, benlik deneyimi ve gerçeklik değerlendirmesi üze-
rinde etkili olabilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. İşitsel sözel halüsinasyon-
lar, yani dış ortamda karşılığı olmayan seslerin ya da konuşmaların duyulma-
sı, şizofreninin en dikkat çekici pozitif belirtilerinden biridir. Bu belirti gele-
neksel olarak psikiyatri ve nörobilim kapsamında incelenmiş olsa da, işitsel 
sistemin merkezi düzeydeki işlemleme özellikleri nedeniyle odyoloji için de 
kuramsal ve klinik önem taşır. Çünkü işitsel sözel halüsinasyonlar yalnızca 
“ses duyma” olarak değil, içsel olarak üretilen ya da bellek ve dil ağlarıyla 
ilişkili olan sinyallerin işitsel bir dış kaynak gibi yaşantılanması olarak anla-
şılabilir (Ćurčić-Blake vd., 2017; McGuire vd., 1995; Waters vd., 2012).

Odyoloji bölümü açısından bu konu özellikle üç nedenle önemlidir. Bi-
rincisi, işitsel sözel halüsinasyonlar periferik işitme kaybı ile özdeş değildir; 
buna karşın işitsel korteks, işitsel dikkat, dikotik dinleme, temporal çözümle-
me ve konuşma algısı gibi odyolojik süreçlerle kesişebilir. İkincisi, şizofrenide 
işitsel algı bozuklukları çoğu zaman görsel, somatosensoriyel ve proprioseptif 
sistemlerle birlikte çalışan çoklu duyusal bütünleme mekanizmalarından ba-
ğımsız değildir. Üçüncüsü, beden sahipliği duygusu ve kauçuk el illüzyonu 
gibi deneysel paradigmalar, benlik algısı ile duyusal işlemleme arasındaki 
bağlantıyı araştırmak için güçlü bir pencere sunar (Botvinick ve Cohen, 1998; 
Klaver ve Dijkerman, 2016; Tsakiris ve Haggard, 2005).

Bölümün temel amacı, işitsel sözel halüsinasyonları odyolojiye özgü bir 
çerçevede ele alarak, santral işitsel işlemleme, çoklu duyusal bütünleme, za-
mansal algı ve beden sahipliği kavramlarını akademik bir bütünlük içinde 
tartışmaktır. 
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Santral İşitsel İşlemleme: Odyolojik Temel

Santral işitsel işlemleme, akustik bilginin kokleadan işitsel sinir ve beyin 
sapı yolları aracılığıyla talamus, primer işitsel korteks ve ilişkili kortikal ağ-
lara taşınmasından sonra gerçekleşen nöral işlemleme süreçlerini kapsar. Bu 
süreçler, sesin yalnızca fark edilmesini değil, sesler arasındaki farkların ayırt 
edilmesini, konuşmanın arka plan gürültüsü içinde seçilmesini, iki kulaktan 
gelen uyaranların birlikte yorumlanmasını ve seslerin zaman içindeki örün-
tüsünün çözümlenmesini sağlar. Bu nedenle santral işitsel işlemleme, odyolo-
jik değerlendirmenin yalnızca periferik işitme eşiklerine indirgenemeyeceği-
ni gösteren temel kavramlardan biridir (AAA, 2010; ASHA, 2005).

Klinik odyolojide santral işitsel işlemleme değerlendirilirken bireyin 
saf ses odyometrisi, konuşma odyometrisi, immitansmetri, akustik refleks-
ler ve gerektiğinde elektrofizyolojik ölçümleri dikkate alınır. Bunun yanın-
da santral düzeydeki becerileri değerlendirmek için dikotik dinleme testleri, 
temporal örüntü testleri, gap detection gibi temporal çözünürlük ölçümleri, 
bozulmuş konuşma testleri, konuşmayı gürültüde anlama testleri ve binau-
ral etkileşim ölçümleri kullanılabilir. Bu testlerin yorumlanmasında dikkat, 
bellek, dil, yürütücü işlevler, motivasyon ve psikiyatrik durum gibi değişken-
lerin etkisi göz önünde bulundurulmalıdır; çünkü santral işitsel işlemleme 
hiçbir zaman yalnızca “işitsel” bir süreç olarak çalışmaz (BSA, 2018; Moore 
vd., 2013).

İşitsel bilgi merkezi sinir sisteminde görsel, vestibüler, somatosensoriyel 
ve motor sistemlerle etkileşim içindedir. Örneğin bir konuşmacının dudak 
hareketlerini görmek, konuşmayı gürültülü ortamda anlamayı kolaylaştıra-
bilir. Aynı şekilde dokunsal ritimler, görsel hareketler ve işitsel ritimler za-
manlama bakımından birbirine bağlanabilir. Bu nedenle odyoloji, yalnızca 
kulak patolojileriyle ilgilenen dar bir alan değil, işitsel algının bilişsel ve çoklu 
duyusal bileşenlerini de inceleyen geniş bir klinik bilim alanıdır. Bu bakış 
açısı, şizofrenide işitsel sözel halüsinasyonlar ve santral işlemleme ilişkisini 
anlamada önemlidir.

Santral işitsel işlemleme bozukluğu kavramı daha çok çocuklarda öğ-
renme, dil gelişimi ve sınıf içi dinleme güçlüğü bağlamında gündeme gelse 
de yetişkinlerde, yaşlılarda, nörolojik hastalıklarda, travmatik beyin hasarı 
sonrasında ve psikiyatrik bozukluklarda da santral işitsel işlemleme ile ilişkili 
sorunlar görülebilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken temel ilke, santral 
işitsel işlemleme güçlüklerinin tek başına bir psikiyatrik tanı koydurmadığı, 
psikiyatrik belirtilerin de tek başına odyolojik bozukluk anlamına gelmediği-
dir. Ancak bu iki alanın kesiştiği durumlarda, işitsel algının nasıl bozulduğu 
ve bireyin ses deneyimini nasıl anlamlandırdığı klinik açıdan önem kazanır.
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Şizofrenide İşitsel Sözel Halüsinasyonların Nörobilişsel Çerçevesi

İşitsel sözel halüsinasyonlar, şizofrenide en sık tartışılan algısal belir-
tilerden biridir. Bu deneyim, kişinin dış ortamda akustik karşılığı olmayan 
konuşma, ses ya da sözel içerikleri gerçek bir işitsel uyaran gibi algılamasıdır. 
Dierks ve arkadaşları (1999), işitsel halüsinasyonlar sırasında Heschl girusu 
ve işitsel korteksle ilişkili bölgelerde aktivasyon gözlenebileceğini göstermiş-
tir. Bu bulgu, işitsel sözel halüsinasyonların yalnızca “düşünce” düzeyinde 
değil, işitsel algı ağlarıyla ilişkili nörofizyolojik bir olay olarak ele alınması 
gerektiğini destekler.

Bu alandaki önemli açıklamalardan biri kaynak izleme ve öz-tanıma 
bozukluğudur. Normal koşullarda birey iç konuşmasını, hayal ettiği sesleri 
ya da bellekte canlanan sözel içerikleri kendi zihinsel üretimi olarak tanır. 
Şizofrenide ise bu içsel içerikler dış kaynaklı gibi yorumlanabilir. McGuire 
ve arkadaşları (1995), iç konuşmanın izlenmesindeki anormalliklerin işitsel 
halüsinasyonların fizyolojik temellerinden biri olabileceğini ileri sürmüştür. 
Waters ve arkadaşlarının (2012) meta-analizi de işitsel halüsinasyonları olan 
hastalarda öz-tanıma ve kaynak izleme süreçlerinde bozulma olduğunu des-
teklemiştir.

İşitsel sözel halüsinasyonların yalnızca içsel ses üretimiyle açıklanması 
yetersizdir; çünkü dış uyaranların işlenmesinde de değişiklikler görülür. Da-
vid ve arkadaşları (1996), işitsel halüsinasyonların dışarıdan sunulan işitsel 
uyaranlara verilen kortikal yanıtı baskılayabileceğini bildirmiştir. Woodruff 
ve arkadaşları (1997) da konuşma uyaranlarına karşı temporal kortikal yanıt-
ların işitsel halüsinasyonlarla ilişkili olduğunu göstermiştir. Kompus (2011) 
tarafından yapılan meta-analizde, dış işitsel uyaran yokken primer işitsel 
korteksin bazı bölgelerinde artmış aktivasyon; dış uyaran varken ise bu akti-
vasyonda azalma olduğu belirtilmiştir. Bu durum, halüsinasyon deneyiminin 
dış uyaranla rekabet eden içsel işitsel aktivite biçiminde kavramsallaştırılma-
sına yol açmıştır.

Dikotik dinleme bulguları da odyoloji açısından özel önem taşır. Diko-
tik dinleme, iki kulağa eş zamanlı farklı uyaranlar verilerek hemisferik işitsel 
işlemleme, dikkat ve kulak avantajı gibi işlevlerin değerlendirilmesini sağlar. 
Hugdahl ve arkadaşları (2008), şizofrenide işitsel halüsinasyonların sol tem-
poral lob, bilişsel kontrol ve dikotik dinleme performansı ile ilişkili olabile-
ceğini tartışmıştır. İşitsel sözel halüsinasyonları olan bireylerde dikkatin içsel 
sözel içeriklere yönelmesi, dışarıdan sunulan konuşma uyaranlarının seçil-
mesini ve işlenmesini zorlaştırabilir. Bu nedenle odyolojik değerlendirmede 
yalnızca “duyuyor mu?” sorusu değil, “hangi koşulda, hangi işitsel görevi, 
hangi dikkat yükü altında işleyebiliyor?” sorusu da önemlidir.
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İşitsel Korteks ve Çoklu Duyusal Ağlar

İşitsel sistem uzun süre yalnızca akustik uyaranlara duyarlı bir sistem 
gibi düşünülse de güncel nörobilim bulguları işitsel korteksin çoklu duyu-
sal işlemlemede de rol aldığını göstermektedir. Caetano ve Jousmäki (2006), 
vibrotaktil girdilerin insan işitsel korteksinde yanıt oluşturabileceğini bildir-
miştir. Foxe ve arkadaşları (2002) da işitsel ilişkilendirme korteksinde işit-
sel-somatosensoriyel işlemlemeye ilişkin fMRI bulguları sunmuştur. Bu ça-
lışmalar, ses ve dokunma gibi farklı duyu modalitelerinin merkezi düzeyde 
birbirinden tamamen ayrı işlemediğini göstermektedir.

Butler ve arkadaşları (2012), işitsel ve dokunsal frekans temsillerinin erken 
duyusal-algısal düzeyde etkileşime girebildiğini göstermiştir. Atilgan ve arka-
daşları (2018) ise görsel bilginin işitsel kortekste işitsel sahne analizini destekle-
yebileceğini ortaya koymuştur. Bu bulgular odyoloji açısından şu anlama gelir: 
İşitsel algı, özellikle gerçek yaşam koşullarında, görme, dokunma, dikkat, bel-
lek ve motor sistemlerle birlikte işler. Gürültülü bir sınıfta öğretmeni anlamak, 
kalabalık bir ortamda konuşmacıyı seçmek ya da sesin kaynağını belirlemek, 
çoklu duyusal ve bilişsel kaynakların birlikte kullanılmasını gerektirir.

Şizofrenide çoklu duyusal işlemleme bozuklukları farklı paradigmalarda 
gösterilmiştir. Ross ve arkadaşları (2007), şizofrenide görsel bilginin gürültü-
lü ortamda konuşma algısını destekleme etkisinin azalabileceğini bildirmiş-
tir. Surguladze ve arkadaşları (2001) ile Szycik ve arkadaşları (2009), şizofre-
nide işitsel-görsel konuşma algısı ve entegrasyonunda bozulmalar olduğunu 
göstermiştir. Bu literatür, işitsel sözel halüsinasyonların sadece işitsel kanalın 
izole bir sorunu olarak değil, işitsel, görsel, somatosensoriyel ve bilişsel sis-
temlerin bütünleşme biçimindeki değişikliklerle ilişkili olarak değerlendiril-
mesi gerektiğini düşündürmektedir.

Odyolojinin bu noktadaki katkısı, işitsel işlemenin davranışsal ve elekt-
rofizyolojik olarak ayrıntılı ölçülebilmesidir. Konuşmayı gürültüde anlama, 
dikotik rekabet, temporal örüntüleme ve işitsel dikkat görevleri, şizofrenide 
işitsel sözel halüsinasyonları olan ve olmayan bireyler arasında farklılaşabi-
lecek alanları göstermede kullanılabilir. Ancak bu ölçümlerin psikiyatrik be-
lirti şiddeti, ilaç kullanımı, bilişsel kapasite, motivasyon ve yorgunluk gibi 
değişkenlerden etkilenebileceği unutulmamalıdır.

Beden Sahipliği Duygusu ve Kauçuk El İllüzyonu

Beden sahipliği duygusu, bireyin bedeninin kendisine ait olduğunu de-
neyimlemesi anlamına gelir. Bu duygu, görsel, dokunsal, proprioseptif, ves-
tibüler ve motor girdilerin tutarlı biçimde bütünleştirilmesiyle oluşur. Beden 
sahipliği, benlik deneyiminin temel bileşenlerinden biridir ve şizofrenide bo-
zulabilen öz-farkındalık süreçleriyle yakından ilişkilidir (Graham vd., 2014; 
Klaver ve Dijkerman, 2016).
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Kauçuk el illüzyonu, beden sahipliği duygusunu laboratuvar ortamın-
da incelemek için kullanılan klasik bir paradigmadır. Botvinick ve Cohen 
(1998), katılımcının gerçek eli gizlenirken görünen kauçuk ele ve gizli gerçek 
ele eş zamanlı dokunsal uyarım verildiğinde, katılımcının kauçuk eli kendi 
eli gibi hissedebildiğini göstermiştir. Bu illüzyonun ortaya çıkması için görsel 
ve dokunsal uyaranların zamansal ve uzamsal olarak uyumlu olması gerekir. 
Tsakiris ve Haggard (2005), kauçuk el illüzyonunun yalnızca dokunma-gör-
me eşleşmesiyle değil, beden temsili ve öz-atıf süreçleriyle de ilişkili olduğunu 
belirtmiştir.

Kauçuk el illüzyonu iki temel ölçümle değerlendirilebilir. Birincisi öz-
nel deneyimdir; katılımcı kauçuk eli kendi eli gibi hissedip hissetmediğini 
puanlar. İkincisi proprioseptif kaymadır; katılımcının gerçek elinin yerini 
algıladığı konum, kauçuk ele doğru kayabilir. Bu iki ölçüm her zaman bire-
bir örtüşmeyebilir; ancak birlikte kullanıldıklarında beden sahipliği yanılsa-
masının hem fenomenolojik hem de davranışsal yönleri hakkında bilgi verir 
(Rohde vd., 2011).

Şizofrenide kauçuk el illüzyonuna duyarlılığın arttığını gösteren bulgular 
vardır. Peled ve arkadaşları (2000), şizofreni hastalarının sağlıklı kontrollere 
göre dokunma-hissetme illüzyonunu daha güçlü yaşayabildiğini bildirmiş-
tir. Thakkar ve arkadaşları (2011), şizofrenide beden sahipliği bozukluklarını 
kauçuk el illüzyonu üzerinden incelemiş ve zayıflamış benlik duygusunun 
bu illüzyona yatkınlığı artırabileceğini belirtmiştir. Germine ve arkadaşları 
(2013) ise psikoz yatkınlığı ile beden sahipliği illüzyonu arasında ilişki oldu-
ğunu göstermiştir.

Bu paradigma odyoloji açısından dolaylı fakat önemli bir anlam taşır. 
Kauçuk el illüzyonu temelde görsel-dokunsal bir paradigma olsa da, beden 
sahipliği çoklu duyusal bütünlemeye dayanır ve işitsel ipuçları da bu bütün-
leşmeyi etkileyebilir. Radziun ve Ehrsson (2018), işitsel ipuçlarının kauçuk 
el illüzyonunu etkileyebileceğini göstermiştir. Grechuta ve arkadaşları (2021) 
ise bedenden uzaktaki işitsel ipuçlarının beden sahipliği deneyimini modüle 
edebileceğini bildirmiştir. Böylece işitsel sistem, beden temsili ve benlik algısı 
arasında beklenenden daha yakın bir ilişki olduğu anlaşılmaktadır.

İşitsel Sözel Halüsinasyonlar, Beden Sahipliği ve Duyusal İşlemleme

He ve arkadaşlarının (2022) çalışması, şizofrenide işitsel sözel halüsinas-
yonların beden sahipliği, çoklu duyusal işlemleme ve zamansal algı ile iliş-
kisini doğrudan incelemesi bakımından önemlidir. Çalışmada 80 şizofreni 
hastası ve 36 sağlıklı kontrol yer almıştır. Şizofreni grubunun 47’si işitsel sözel 
halüsinasyonları olan, 33’ü ise işitsel sözel halüsinasyonları olmayan hasta-
lardan oluşmuştur. Katılımcılar senkron ve asenkron koşullarda kauçuk el 
illüzyonu paradigmasına alınmış; illüzyonun şiddeti proprioseptif kayma ve 
öznel deneyim puanlarıyla değerlendirilmiştir.
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Çalışmanın dikkat çekici bulgularından biri, her iki şizofreni grubun-
da da kauçuk el illüzyonunun sağlıklı kontrollere göre daha hızlı ve güçlü 
biçimde ortaya çıkmasıdır. Bu bulgu, şizofrenide beden sahipliği ve benlik 
sınırlarıyla ilişkili çoklu duyusal işlemleme farklılıklarını destekler. Ancak 
daha özgül bulgu, işitsel sözel halüsinasyonları olan hastaların illüzyon etki-
lerinin işitsel halüsinasyonları olmayan hastalara göre daha küçük olmasıdır. 
İlk bakışta bu sonuç beklentiye ters görünebilir; çünkü işitsel halüsinasyon-
ların benlik sınırlarında daha belirgin bozulma ile ilişkili olduğu düşünüle-
bilir. Bununla birlikte sonuç, işitsel halüsinasyonları olan hastalarda dışsal 
görsel-dokunsal uyaranlara verilen yanıtın ve çoklu duyusal bütünlemenin 
azalmış olabileceğini düşündürmektedir.

Bir diğer önemli bulgu, işitsel sözel halüsinasyonları olan hastalarda 
senkron ve asenkron koşullar arasında beklenen farkın görülmemesidir. 
Normal koşullarda senkron görsel-dokunsal uyarım kauçuk el illüzyonunu 
güçlendirirken, asenkron uyarım illüzyonu azaltır. He ve arkadaşları (2022), 
işitsel sözel halüsinasyonları olan hastaların asenkron koşulda illüzyon azal-
ması göstermediğini bildirmiştir. Bu durum, zamansal algı ya da zamansal 
ayrım duyarlılığındaki bozulmalarla ilişkili olabilir. Şizofrenide görsel, işitsel 
ve çoklu duyusal uyaranlar arasında eşzamanlılığı ayırt etme becerisinin aza-
labileceği, daha geniş bir zamansal bütünleşme penceresi oluşabileceği daha 
önce de gösterilmiştir (Foucher vd., 2007; Stevenson vd., 2017; Zopf vd., 2021).

Odyoloji açısından bu bulgular birkaç nedenle değerlidir. İlk olarak, 
işitsel sözel halüsinasyonları olan bireylerde yalnızca işitsel algının değil, 
görsel-dokunsal entegrasyonun da etkilenebileceğini gösterir. İkinci olarak, 
zamansal işlemleme bozukluğunun yalnızca işitsel temporal çözünürlük test-
lerinde değil, çoklu duyusal eşzamanlılık kararlarında da ortaya çıkabilece-
ğini düşündürür. Üçüncü olarak, işitsel sistemin benlik, beden ve dış dünya 
ayrımıyla ilişkili daha geniş nörobilişsel ağlar içinde çalıştığını gösterir.

Zamansal Algı ve Santral İşitsel İşlemleme

Zamansal işlemleme, santral işitsel işlemlemenin temel bileşenlerinden 
biridir. Konuşma sinyali zaman içinde hızla değişen bir akustik örüntüdür. 
Fonemlerin ayırt edilmesi, hece sınırlarının belirlenmesi, prosodinin anla-
şılması ve konuşmanın ritmik yapısının izlenmesi temporal çözünürlük ve 
temporal sıralama becerilerine bağlıdır. Bu nedenle gap detection, temporal 
patterning ve hızlı akustik değişimlere duyarlılık gibi ölçümler odyolojik de-
ğerlendirmede önem taşır (AAA, 2010; ASHA, 2005).

Şizofrenide zamansal algı bozuklukları, yalnızca işitsel alanla sınırlı ol-
mayan daha geniş bir nörobilişsel sorun olarak değerlendirilir. Foucher ve 
arkadaşları (2007), şizofrenide görsel, işitsel ve bimodal uyaranlarda eşza-
manlılık penceresinin uzayabileceğini bildirmiştir. Bu, bireyin iki uyaran 
arasındaki küçük gecikmeleri ayırt etmekte zorlanması anlamına gelir. Arka 
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plan gürültüsünde konuşmayı takip etme, hızlı konuşmayı anlama, iki kişi-
nin aynı anda konuştuğu ortamlarda dikkatini hedef konuşmacıya yöneltme 
gibi günlük işitsel işlevler de zamanlama hassasiyetine bağlıdır.

İşitsel sözel halüsinasyonlar bağlamında zamansal algı daha özel bir an-
lam kazanır. Kişinin kendi iç konuşması, motor konuşma planlaması, işitsel 
geri bildirim beklentisi ve dış konuşma uyaranları arasında zamansal uyum 
bozulduğunda, içsel sözel içerik dışarıdan gelen bir ses gibi yaşantılanabi-
lir. Bu model, kaynak izleme bozukluğu ile temporal işlemleme bozukluğunu 
birleştirir. Başka bir ifadeyle sorun yalnızca “sesin kaynağını yanlış atfetmek” 
değil, aynı zamanda içsel ve dışsal işitsel olayların zamansal olarak ayrıştırı-
lamamasıdır.

Santral işitsel işlemleme açısından zamansal bozukluklar; dikotik dinle-
me performansını, konuşmayı gürültüde anlamayı, işitsel dikkat yönlendir-
meyi ve işitsel bellek yükünü etkileyebilir. Örneğin iki kulaktan farklı bilgiler 
geldiğinde, hangi sinyalin hedef olduğu ve hangi zaman aralığında işlendiği 
belirlenmelidir. Temporal işlemleme zayıfladığında, işitsel sahne analizi de 
zorlaşır. Bu nedenle işitsel sözel halüsinasyonları olan bireylerde odyolojik 
değerlendirme yapılacaksa, temporal çözünürlük ve binaural işlemleme gö-
revlerinin özenle seçilmesi gereklidir.

Odyolojik Değerlendirme Açısından Klinik Çıkarımlar

Şizofreni tanısı olan ya da işitsel sözel halüsinasyon bildiren bir birey 
odyoloji kliniğine başvurduğunda ilk amaç halüsinasyonu psikiyatrik olarak 
açıklamak değil, işitme sisteminin periferik ve santral düzeydeki işlevleri-
ni güvenilir biçimde değerlendirmektir. Odyolog, psikiyatrik tanı koymaz; 
ancak bireyin işitsel yakınmalarını, dinleme güçlüklerini ve günlük iletişim 
sorunlarını nesnel ve davranışsal testlerle ortaya koyabilir. Bu yaklaşım, mul-
tidisipliner bakımın önemli bir parçasıdır.

Değerlendirmenin ilk basamağı ayrıntılı öyküdür. Bireyin duyduğu ses-
lerin niteliği, başlangıç zamanı, sıklığı, tetikleyicileri, gürültülü ortamda ko-
nuşmayı anlama düzeyi, işitsel dikkat süresi, tinnitusla karışabilecek belirti-
leri, ilaç kullanımı, uyku düzeni, nörolojik öyküsü ve psikiyatrik tedavi duru-
mu dikkatle sorgulanmalıdır. İşitsel sözel halüsinasyon ile tinnitus arasında-
ki ayrım özellikle önemlidir. Tinnitus çoğunlukla zil, uğultu, çınlama, vızıltı 
gibi nonverbal sesler biçiminde tanımlanırken; işitsel sözel halüsinasyonlar 
çoğunlukla konuşma, yorum yapan sesler ya da sözel içerikler biçimindedir. 
Bununla birlikte klinik pratikte bazı bireyler bu deneyimleri karışık biçimde 
ifade edebilir.

Periferik odyolojik değerlendirme saf ses odyometrisi, konuşma odyo-
metrisi, timpanometri, akustik refleks ölçümleri ve gerektiğinde otoakustik 
emisyon ya da işitsel beyin sapı yanıtlarını içermelidir. Periferik işitme kaybı 
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varsa, işitsel sözel halüsinasyonların değerlendirilmesi daha karmaşık hâle 
gelebilir; çünkü işitsel deprivasyon, tinnitus, sosyal izolasyon ve konuşmayı 
anlamada güçlük bireyin ses deneyimlerini etkileyebilir. Bu nedenle periferik 
işitme durumu açıklığa kavuşturulmadan santral işlemleme hakkında yorum 
yapmak sakıncalıdır.

Santral değerlendirme planlanıyorsa test seçimi bireyin klinik durumu-
na göre yapılmalıdır. Dikotik dinleme testleri, konuşmayı gürültüde anlama 
testleri, temporal örüntü testleri ve gap detection ölçümleri, işitsel sözel halü-
sinasyonları olan bireylerde değerli bilgi sağlayabilir. Ancak bu testler yoğun 
dikkat ve bilişsel kontrol gerektirdiğinden, aktif psikotik belirtiler, sedasyon, 
ilaç yan etkileri, motivasyon düşüklüğü ve anksiyete performansı etkileye-
bilir. Bu nedenle sonuçlar tek başına tanı koydurucu olarak değil, bütüncül 
klinik tablo içinde yorumlanmalıdır.

Odyologlar için etik ve klinik sınır da önemlidir. Birey dış ortamda ol-
mayan konuşmalar duyduğunu, seslerin emir verdiğini, kendisine zarar ver-
mesini söylediğini ya da güvenlik riski oluşturabilecek içerikler bildirdiğini 
ifade ederse, odyolog uygun psikiyatrik yönlendirmeyi gecikmeden yapmalı-
dır. Odyolojik değerlendirme, ruh sağlığı hizmetlerinin yerine geçmez. An-
cak iyi yapılandırılmış bir odyolojik rapor, psikiyatrist, nörolog, dil ve konuş-
ma terapisti ve psikolog gibi diğer uzmanlara bireyin işitsel işlemleme profili 
hakkında değerli bilgi sunabilir.

Rehabilitasyon ve Müdahale Yaklaşımlarına Yansımalar

Santral işitsel işlemleme güçlüklerinde müdahale genellikle üç temel ek-
sende ele alınır: çevresel düzenlemeler, doğrudan işitsel eğitim ve telafi edici 
bilişsel-dilsel stratejiler. Çevresel düzenlemeler, dinleme ortamının akustik 
olarak iyileştirilmesini, arka plan gürültüsünün azaltılmasını, konuşmacıya 
görsel erişimin artırılmasını ve gerekli durumlarda yardımcı dinleme tek-
nolojilerinin kullanılmasını içerir. Doğrudan işitsel eğitim, hedeflenen işitsel 
becerilerin yapılandırılmış egzersizlerle geliştirilmesini amaçlar. Telafi edici 
stratejiler ise dikkat, bellek, not alma, tekrar isteme, görsel ipuçlarını kullan-
ma ve iletişim onarımı gibi becerileri kapsar (Chermak ve Musiek, 2002; Mu-
siek vd., 2002).

Şizofreni ve işitsel sözel halüsinasyonlar bağlamında bu yaklaşımlar dik-
katli biçimde uyarlanmalıdır. İşitsel eğitim ya da santral işlemleme müdaha-
leleri, halüsinasyonları doğrudan tedavi eden yöntemler olarak sunulmama-
lıdır. Bunun yerine amaç, bireyin gerçek çevresel konuşma uyaranlarını daha 
iyi ayırt etmesini, gürültülü ortamlarda iletişimini desteklemesini ve işitsel 
dikkat becerilerini güçlendirmesini sağlamak olmalıdır. Psikiyatrik tedavi, 
ilaç yönetimi ve psikososyal müdahaleler psikiyatri ekibinin sorumluluğun-
dadır; odyolojik müdahale ise işitsel işlev ve iletişim katılımı üzerine odak-
lanır.
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Çoklu duyusal bütünleme bulguları, rehabilitasyonun yalnızca işitsel ka-
nala odaklanmaması gerektiğini düşündürür. Konuşmacının yüzünü görme, 
dudak okuma ipuçlarından yararlanma, ortam düzenlemesi, ritmik ipuçları, 
yavaş ve belirgin konuşma, yazılı destek ve görsel organizasyon gibi yöntem-
ler işitsel yükü azaltabilir. Ancak işitsel sözel halüsinasyonları olan bireyler-
de yoğun duyusal uyaranların bazı durumlarda rahatsızlık oluşturabileceği 
de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle bireyselleştirilmiş, aşamalı ve 
multidisipliner bir yaklaşım gereklidir.

İşitsel dikkat ve gerçek ses-hayali ses ayrımı konuları, odyolojik danış-
manlıkta hassas biçimde ele alınmalıdır. Odyolog, bireyin deneyimini kü-
çümsemeden, duyduğu seslerin gerçekliğini tartışma konusu yapmadan ve 
psikiyatrik semptomu yorumlamadan, günlük dinleme stratejileri üzerinde 
çalışabilir. Örneğin bireye gürültülü ortamlarda hedef konuşmacıya yönel-
me, önemli konuşmaları daha sessiz alanlarda yapma, bilgi tekrarını isteme, 
yazılı hatırlatıcılar kullanma ve iletişim partnerlerini bilgilendirme gibi stra-
tejiler önerilebilir.

Araştırma Bulgularının Eleştirel Değerlendirilmesi

He ve arkadaşlarının (2022) çalışması, işitsel sözel halüsinasyonları be-
den sahipliği ve çoklu duyusal bütünlemeyle ilişkilendirmesi bakımından 
güçlü bir araştırma sorusu sunmaktadır. Bununla birlikte bulgular dikkatle 
yorumlanmalıdır. Çalışma davranışsal ölçümlere dayanmıştır; bu nedenle 
işitsel korteks, superior temporal girus, prefrontal korteks, insula ya da pa-
rietal bölgeler gibi nöroanatomik yapılarla doğrudan nedensel bağlantı kuru-
lamaz. Gelecekte fMRI, EEG, MEG ya da işitsel uyarılmış potansiyeller gibi 
yöntemlerle davranışsal bulguların nöral karşılıklarının araştırılması gerek-
lidir.

Bir diğer sınırlılık, kauçuk el illüzyonunun görsel-dokunsal bir para-
digma olmasıdır. Bu paradigma beden sahipliği ve çoklu duyusal bütünleme 
hakkında bilgi sağlasa da, doğrudan santral işitsel işlemleme testi değildir. 
Dolayısıyla işitsel sözel halüsinasyonları olan bireylerde gözlenen farklılıkla-
rın işitsel işlemleme bozukluğundan mı, genel çoklu duyusal bütünleme bo-
zukluğundan mı, dikkat farklılıklarından mı, yoksa psikiyatrik belirti örün-
tüsünden mi kaynaklandığı ayrıntılı olarak ayrıştırılmalıdır.

İlaç kullanımı da önemli bir değişkendir. Antipsikotik ilaçlar dikkat, 
motor yanıtlar, duyusal hassasiyet ve bilişsel işlem hızı üzerinde etkili olabi-
lir. He ve arkadaşları (2022), klorpromazin eşdeğer dozunu analizlerine dahil 
etmiş ve ilaçla illüzyon ölçümleri arasında anlamlı ilişki bulmamıştır; ancak 
örneklem büyüklüğü ve ilaç türleri dikkate alındığında bu konuda daha faz-
la araştırmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca hastaların hastalık süresi, pozitif belirti 
şiddeti, negatif belirtiler, depresyon, anksiyete ve bilişsel işlevleri de çoklu du-
yusal performansı etkileyebilir.
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Gelecekteki araştırmalarda odyolojiye özgü ölçümlerin bu paradigma-
larla birlikte kullanılması yararlı olacaktır. Örneğin işitsel sözel halüsinas-
yonları olan ve olmayan şizofreni hastalarında dikotik dinleme, konuşmayı 
gürültüde anlama, temporal çözünürlük, frekans örüntü testi ve işitsel beyin 
sapı yanıtları değerlendirilebilir. Bu ölçümler kauçuk el illüzyonu, beden sa-
hipliği ölçekleri ve psikiyatrik belirti ölçekleriyle ilişkilendirildiğinde, işitsel 
işlemleme ile benlik algısı arasındaki bağlantı daha açık biçimde ortaya ko-
nabilir.

Sonuç

İşitsel sözel halüsinasyonlar, şizofreninin önemli belirtilerinden biri ol-
makla birlikte yalnızca psikiyatrik bir fenomen olarak sınırlandırılamaz. Bu 
belirti, işitsel korteks, kaynak izleme, iç konuşma, dikkat, çoklu duyusal bü-
tünleme ve zamansal algı süreçleriyle yakından ilişkilidir. Odyoloji açısından 
bu ilişki, santral işitsel işlemlemenin periferik işitmeden daha geniş bir klinik 
ve nörobilişsel bağlama sahip olduğunu göstermektedir.

He ve arkadaşlarının (2022) çalışması, işitsel sözel halüsinasyonları olan 
ve olmayan şizofreni hastalarında beden sahipliği, görsel-dokunsal entegras-
yon ve zamansal algı farklılıklarını ortaya koyarak bu alana önemli katkı sağ-
lamıştır. Bulgular, şizofrenide beden sahipliği duygusunun bozulabileceğini, 
işitsel halüsinasyonları olan hastalarda çoklu duyusal işlemleme ve zamanla-
ma süreçlerinin farklılaşabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçlar odyoloji 
için özellikle önemlidir; çünkü gerçek yaşamda işitsel algı, görsel ve somato-
sensoriyel bilgilerle birlikte çalışan dinamik bir süreçtir.

Klinik uygulamada odyologlar, işitsel sözel halüsinasyonları psikiyatrik 
tanı alanı içinde değerlendiren uzmanların yerine geçmez. Ancak periferik 
işitme durumunu belirleme, santral işitsel işlemleme profiline ilişkin veri 
sağlama, iletişim güçlüklerini tanımlama ve multidisipliner ekibe işitsel işlev 
hakkında katkı sunma açısından önemli rol oynar. Gelecekte yapılacak araş-
tırmalar, santral işitsel işlemleme testleri ile beden sahipliği, zamansal algı 
ve halüsinasyon şiddeti ölçümlerini birlikte ele alarak odyoloji ve psikiyatri 
arasındaki bu kesişim alanını daha görünür hâle getirebilir.
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1. Yağ Dokusu Tiplerinin Anatomik Dağılımı ve Gelişimsel Kökenleri

Memelilerde adipoz doku, klasik olarak enerji depolama ve termal ya-
lıtım görevlerinin ötesinde, sistemik enerji dengesini yöneten karmaşık bir 
organ olarak tanımlanmaktadır (Luijten et al., 2019). Anatomik olarak üç 
temel adiposit tipi bulunmaktadır: Beyaz Adipoz Doku (WAT), Kahverengi 
Adipoz Doku (BAT) ve Bej (Brite) Adipoz Doku (Wu et al., 2012). WAT, vü-
cutta subkutan ve visseral olmak üzere iki ana depoda toplanır; bu depoların 
genişlemesi obezite patofizyolojisinin temelini oluşturur. Subkutan yağ do-
kusunun metabolik açıdan daha koruyucu özellikler gösterebildiği, visseral 
yağ dokusunun artışının ise insülin direnci ve kardiyometabolik hastalıklarla 
ilişkili olduğu bildirilmektedir (Martins et al., 2022).

Kahverengi adipoz doku (BAT), yoğun mitokondri içeriği ve çok loküllü 
lipid damlacıklarıyla karakterize olup, insanlarda supraklaviküler, derin bo-
yun ve perirenal bölgelerde lokalizedir (Cypess et al., 2009; Wang et al., 2024). 
Özellikle perirenal adipoz doku (PRAT), yetişkinlerde termojenik kapasite-
siyle öne çıkan önemli bir visseral depo olarak tanımlanmaktadır (H. Zhang, 
Li, Ibáñez, & Xie, 2024). 

Araştırmalar, PRAT’ın medial bölgesinin (mPRAT) klasik kahverengi 
adipositler içerdiğini, lateral bölgesinin ise esmerleşmeye (beiging) yatkın be-
yaz adipositlerden oluştuğunu göstermektedir (Nagano et al., 2015; H. Zhang 
et al., 2024). Beige adipositler ise soğuk maruziyeti veya beslenme müdahale-
leri ile subkutan WAT depoları içinde ortaya çıkabilen uyarılabilir hücrelerdir 
(H. Zhou et al., 2022). 

Cinsiyet farklılıklarının da bu dağılım üzerinde etkili olduğu; kadınla-
rın genellikle daha yüksek subkutan yağ oranına ve daha fazla beigeing po-
tansiyeline sahip olduğu, erkeklerde ise visseral yağlanma ve ektopik yağ bi-
rikiminin daha yaygın olduğu bildirilmektedir (Dong et al., 2024; Schuetz et 
al., 2024). Bu anatomik ve hücresel farklılıklar, adipoz dokunun termojenik ve 
metabolik özelliklerindeki çeşitlilik ile yakından ilişkilidir.

2. Termogenez ve Enerji Metabolizmasının Moleküler Dinamikleri 

Termojenez, adipositlerin kimyasal enerjiyi ısıya dönüştürme sürecidir 
ve başlıca mitokondriyal iç zar proteinlerinden Uncoupling Protein 1 (UCP1) 
aracılığıyla gerçekleşir (Cypess et al., 2009; Enerbäck et al., 1997). UCP1, pro-
ton gradyanını ATP sentezinden ayırarak “titremesiz termojenez”i başlatır; 
bu süreç, sempatik sinir sistemi tarafından salınan norepinefrinin beta-3 
adrenerjik reseptörler (ADRB3) üzerinden uyarılmasıyla tetiklenir (Inoue et 
al., 2024). Bu mekanizmada, mitokondri iç zarındaki elektrokimyasal proton 
gradyanı ATP üretimi yerine ısı üretimine yönlendirilir.

Güncel bulgular, UCP1 bağımsız termojenik yolların da enerji harca-
masında önemli rol oynadığını göstermektedir (Sun et al., 2021). Bunların 
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 başlıca örneklerinden biri, doku-spesifik olmayan alkalen fosfataz (TNAP) 
enzimi tarafından katalizlenen Termojenik Kreatin Döngüsü’dür (Sun et al., 
2021; Vargas-Castillo et al., 2024). Bu döngüde fosfokreatin ve kreatin arasın-
daki sürekli dönüşüm ATP harcayarak ısı üretir ve UCP1 eksikliğinde bile 
termojenik kapasitenin korunmasına olanak tanır (Sun et al., 2021). 

Buna ek olarak, lipid sentezi ve lipoliz döngüleri (TG-FFA döngüsü) ile 
kalsiyum pompalama mekanizmaları enerji metabolizmasına katkıda bulu-
nur (Geromella, Braun, & Fajardo, 2023; Martins et al., 2022). Yaşlanma süre-
ci ise bu termojenik mekanizmaların etkinliğini azaltarak bazal metabolizma 
hızının düşmesine ve obeziteye yatkınlığın artmasına neden olmaktadır (Y. 
Zhou et al., 2024). 

Bu moleküler mekanizmalar göz önüne alındığında, beslenme müdaha-
leleri adipoz doku termogenezi ve plastisitesinin önemli düzenleyicileri ola-
rak öne çıkmaktadır.

3. Ketojenik Diyet, Intermittent Fasting, Polifenoller ve BAT Aktivasyonu 

Beslenme modelleri, adipoz doku fenotipini epigenetik düzeyde modüle 
ederek termojenezi artırabilir. Ketojenik diyet, yüksek yağ içeriğiyle vücudu 
yağ oksidasyonuna adapte eder; ancak diyetin içeriğindeki yağ asidi kalitesi 
kritiktir (Martins et al., 2022). 

Araştırmalar, subkutan yağ kaynaklı (SAT) lipitlerin, visseral yağ bazlı 
diyetlere kıyasla BAT aktivasyonunu ve beyaz adipositlerin esmerleşmesi (be-
iging) sürecini daha etkili biçimde uyardığını göstermiştir. SAT kaynaklı li-
pitlerde yüksek miktarda bulunan fosfatidilserin (PS), mitokondriyal biyoge-
nezi artırarak obeziteye karşı koruyucu bir etki gösterir (Y. Zhou et al., 2024).

Aralıklı oruç (Intermittent Fasting – IF), bağırsak mikrobiyota kompozisyo-
nunu modüle ederek ve safra asidi metabolizmasını etkileyerek termojenezi do-
laylı yoldan uyarabilir. Özellikle fare modellerinde IF’nin bağırsak mikrobiyota 
bileşimini değiştirerek beyaz yağ dokusunun esmerleşmesini teşvik ettiği gözlen-
miştir (Yang et al., 2023). Ayrıca, oruç ve tekrar beslenme protokolleri safra asidi 
profillerinde belirgin değişikliklere yol açmaktadır (Y. Zhang et al., 2023).

Polifenoller ve bitkisel bileşikler de güçlü modülatörlerdir; örneğin me-
yan kökünde bulunan Isoliquiritigenin (ISL), BAT’ta UCP1 ve PR domain 
içeren protein 16 (PRDM16) gen ekspresyonunu artırarak diyete bağlı şekil-
de beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz dokuya dönüşümünü uyarır ve 
obeziteyi engeller (Zhao et al., 2025). Benzer şekilde vitamin B5 desteği, ade-
nozin monofosfat-aktive protein kinaz (AMPK) sinyal yolunu aktive ederek 
enerji harcanmasını artırır (H. Zhou et al., 2022). Hücre dışı bir nükleozid 
olan inozin, beyaz adipositlerin esmerleşmesini (beiging) teşvik eden bir  
sinyal olarak görev yapar ve adrenerjik uyarı altında BAT tarafından salına-
rak sistemik metabolizmayı hızlandırır (Niemann et al., 2022). 
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4. Obezitede Organ Spesifik Yağlanma Anatomisi ve Patolojik Dönüşüm 

Obezite, yağın anatomik dağılımında kaymalar ve adipoz doku fonk-
siyonunda bozulma (disfonksiyon) ile karakterizedir. Yağın kalça ve uyluk 
bölgelerinde biriktiği jinoid (armut tipi) dağılım metabolik olarak nispeten 
koruyucu iken, karın bölgesinde yoğunlaşan android (elma tipi) yağlanma 
insülin direnci ve kardiyovasküler hastalık riskini dramatik şekilde artırır 
(Covassin et al., 2022; Liu et al., 2022). Visseral yağ dokusu (VAT), portal do-
laşıma doğrudan erişimi ve pro-enflamatuar adipokin üretimi nedeniyle pa-
tolojik süreçlerde merkezi rol oynar (Martins et al., 2022).

Yağın depolama kapasitesini aşarak karaciğer ve iskelet kası gibi organ-
larda birikmesi ektopik yağlanma olarak adlandırılır (Fridén et al., 2023). 
Karaciğerdeki yağ birikimi NAFLD ve MASLD (Alkole bağlı olmayan yağ-
lı karaciğer hastalığı- Metabolik Disfonksiyon ile İlişkili Steatotik Karaciğer 
Hastalığı) gelişimine yol açarken, iskelet kasındaki intermusküler yağ, fizik-
sel fonksiyon kaybı ve kas-spesifik insülin direnci ile ilişkilidir (Fridén et al., 
2023; Kim, Wijarnpreecha, Cholankeril, & Ahmed, 2024). Modern beslenme 
tarzındaki ultra-işlenmiş gıdalar, ektopik yağlanmayı ve visseral adipoziteyi 
artırarak bu süreci hızlandırır (Liu et al., 2022). Ayrıca kronik obezite, BAT’ın 
enerji harcama kapasitesini kaybetmesine ve beyaz yağ benzeri fenotip ka-
zanmasına neden olur; bu durum termojenik genlerin baskılanması ve mito-
kondriyal disfonksiyon ile karakterizedir (6,19). Uyku kısıtlaması gibi yaşam 
tarzı faktörleri de visseral yağ alanını artırarak metabolik riski derinleştir-
mektedir (Covassin et al., 2022)

Adipoz doku anatomisinin beslenme ile modülasyonu, obezite tedavisin-
de yeni bir paradigma sunmaktadır. Beyaz yağın beige forma dönüşümü ve 
kahverengi yağın termojenik aktivitesinin hem UCP1 bağımlı hem de bağım-
sız yollarla korunması, diyet müdahaleleri, polifenoller ve diğer metabolik 
stratejiler aracılığıyla mümkün olmaktadır. Ayrıca, organ-spesifik yağlanma 
paternlerinin anlaşılması, bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının gelişti-
rilmesinde kritik bir öneme sahiptir.
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1.	 GİRİŞ

Kombinasyon tedavisi, tek bir antimikrobiyal ajanla yeterli klinik ya-
nıtın elde edilemediği veya tedavi sürecinde direnç gelişiminin söz konusu 
olduğu enfeksiyon hastalıkları başta olmak üzere, kanser gibi yaşamı tehdit 
eden klinik durumların yönetiminde temel bir tedavi stratejisi olarak kabul 
edilmektedir (Shyr vd., 2021). Bu yaklaşımın başarısı, özellikle İnsan immün 
yetmezlik virüsü tip 1 (HIV-1) enfeksiyonunda yüksek etkinlikli antiretro-
viral tedavi (HAART) uygulamalarıyla kanıtlanmıştır (Eggleton ve Nagalli, 
2023). Birden çok ilacın farklı moleküler hedeflere veya biyolojik yollara etki 
etmesi, dirençli varyantların seçilme olasılığını azaltmakta ve terapötik ba-
şarıyı artırmaktadır (White vd., 2021). Ayrıca, ajanlar arasında sinerjistik et-
kileşim sağlandığında, etkinlik korunarak daha düşük dozların kullanılması 
mümkün olmakta ve bu sayede ilaç toksisitesi azaltılabilmektedir (Fiaschi 
vd., 2024).

Antimikrobiyal tedaviler açısından bakıldığında, artan antibiyotik di-
renci ve yeni antimikrobiyal ajanların geliştirilmesindeki yavaşlama, mev-
cut ilaçların kombinasyon hâlinde kullanımını daha da zorunlu kılmıştır 
(Prestinaci vd., 2015). Özellikle genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) 
üreten ve çoklu ilaç direnci gösteren bakterilerin yaygınlaşması, mevcut te-
davi seçeneklerini önemli ölçüde kısıtlamıştır (Pitout ve Laupland, 2008). 
Bu nedenle antibiyotik-antibiyotik, antibiyotik-peptit, antibiyotik-faj ve an-
tibiyotik-nanopartikül kombinasyonları gibi alternatif yaklaşımlar yoğun bir 
şekilde araştırılmaktadır (Coates vd., 2020; Zhao vd., 2024). Ancak bu kom-
binasyonların klinik açıdan anlamlı olup olmadığının belirlenebilmesi için 
etkileşimlerinin doğru ve güvenilir bir şekilde değerlendirilmesi gereklidir. 
Kombinasyon çalışmalarının temel amacı, birlikte uygulanan ajanların tek 
başlarına gösterdikleri etkiye kıyasla daha üstün bir biyolojik aktivite sağ-
layıp sağlamadığını ortaya koymaktır. Bu doğrultuda, gözlenen etkinin si-
nerjistik, aditif veya antagonistik olarak sınıflandırılması, analiz sürecinin en 
kritik aşamasını oluşturmaktadır (Berenbaum, 1989).

Geçmişte ilaç kombinasyonlarının keşfi büyük ölçüde deneme-yanılma 
yöntemine dayanırken, yüksek verimli tarama teknolojilerinin gelişmesiyle 
birlikte binlerce kombinasyonun kısa sürede test edilmesi olanaklı hâle gel-
miştir (Boshuizen ve Peeper, 2020). Bununla birlikte, ortaya çıkan büyük veri 
setlerinin analiz edilmesi ve yorumlanması, ileri biyoinformatik altyapısını 
gerekli kılmıştır (Pemovska vd., 2018; Ianevski vd., 2019). Sinerji analizlerin-
de yaygın olarak kullanılan Bliss bağımsızlığı, Loewe additivitesi, En Yüksek 
Tek Ajan (HSA) ve Sıfır Etkileşim Potensi (ZIP) modelleri, ilaç etkileşimleri-
ni farklı matematiksel varsayımlar çerçevesinde değerlendirmektedir (Bliss, 
1939; Loewe, 1953; Yadav vd., 2015). Bu nedenle aynı veri seti, seçilen modele 
bağlı olarak farklı sonuçlar verebilmektedir (Vlot vd., 2019). Nitekim çeşitli 
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çalışmalar, farklı sinerji modellerinin aynı kombinasyon için değişken düzey-
lerde sinerji veya antagonizma gösterebildiğini ortaya koymuştur (Cilento vd., 
2022; Giammarino vd., 2025). Bu durum, sonuçların dikkatle yorumlanma-
sını ve mümkün olduğunca birden fazla modelin birlikte değerlendirilmesini 
zorunlu kılmaktadır. Bu ihtiyaca yanıt olarak, araştırmacıların ileri düzey 
programlama bilgisine ihtiyaç duymadan sinerji analizleri yapabilmelerine 
olanak sağlayan çeşitli web tabanlı platformlar geliştirilmiştir (Di Veroli vd., 
2016; Flobak vd., 2017).

Bu platformlar arasında en yaygın kullanılan araçlardan biri olan Syner-
gyFinder, ilk kez 2017 yılında duyurulmuş ve ardından yapılan güncelleme-
lerle kapsamı genişletilmiştir (Ianevski vd., 2017). SynergyFinder 2.0 sürümü, 
çok boyutlu kombinasyon analizleri, tekrarların istatistiksel değerlendiril-
mesi ve otomatik anormal değer tespiti gibi gelişmiş özellikler sunmuştur 
(Ianevski vd., 2020). Daha sonra yayımlanan SynergyFinder 3.0 sürümü ise 
çoklu örnek analizi, konsensüs sinerji skorları, konsantrasyon ağırlıklı siner-
ji hesaplamaları ve kombinasyonların çok boyutlu sinerjisini değerlendiren 
MuSyC model entegrasyonu gibi yeniliklerle analiz kapasitesini önemli ölçü-
de artırmıştır (Ianevski vd., 2022; Meyer vd., 2019). Bu bölümde, SynergyFin-
der platformunun temel prensipleri, kullandığı sinerji modelleri, veri analizi 
süreçleri ve sonuçların yorumlanmasına yönelik uygulamalar ayrıntılı olarak 
ele alınacaktır.

2.	 SYNERGYFINDER PLATFORMUNA GENEL BAKIŞ

İlaç kombinasyonlarının sistematik olarak değerlendirilmesi, günümüz-
de giderek artan bir öneme sahiptir. Yüksek verimli tarama teknolojilerinde-
ki ilerlemeler, çok sayıda ilaç kombinasyonunun test edilmesine olanak tanı-
makla birlikte, bu yaklaşımlardan elde edilen büyük ölçekli verilerin analiz 
edilmesi ciddi bir biyoinformatik zorluk teşkil etmektedir. Bu gereksinime 
yanıt olarak geliştirilen SynergyFinder, ilaç kombinasyonlarına ait doz-yanıt 
verilerinin analizi ve görselleştirilmesi için kapsamlı bir web tabanlı plat-
formdur. Söz konusu platform, araştırmacılara herhangi bir programlama 
bilgisi gerektirmeksizin kombinasyon verilerini analiz etme, etkileşimli gör-
selleştirmeler oluşturma ve yayın kalitesinde raporlar hazırlama olanağı sun-
maktadır (Ianevski vd., 2017; Ianevski vd., 2020).

SynergyFinder, ilk sürümünden itibaren düzenli olarak güncellenmiş ve 
her yeni versiyonda önemli iyileştirmeler sunmuştur. SynergyFinder 1.0, te-
mel doz-yanıt matrisi analizini ve dört ana referans modelini (HSA, Bliss, Lo-
ewe, ZIP) uygulayan bir web uygulaması olarak tasarlanmıştır (Ianevski vd., 
2017). Bu ilk sürüm, araştırmacılara interaktif iki ve üç boyutlu sinerji harita-
ları sunarak kombinasyon verilerinin görsel olarak yorumlanmasını belirgin 
ölçüde kolaylaştırmıştır. SynergyFinder 2.0 ile platformun yetenekleri önemli 
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ölçüde genişletilmiş yüksek boyutlu kombinasyon analizi, otomatik anormal 
değer tespiti, kısmi kombinasyon tasarımlarına destek ve tekrarların istatis-
tiksel olarak işlenmesi gibi gelişmiş özellikler eklenmiştir (Zheng vd., 2022). 
SynergyFinder 3.0 ise çoklu örnek analizi, Bliss/Loewe konsensüs skorlaması, 
konsantrasyon ağırlıklı sinerji hesaplamaları ve MuSyC modelinin entegras-
yonu gibi ileri düzey işlevler sunmaktadır (Ianevski vd., 2022; Hui vd., 2025).

3.	 SYNERGYFINDER’DA KULLANILAN SİNERJİ MODELLERİ

SynergyFinder platformunun en önemli özelliklerinden biri, ilaç etki-
leşimlerini değerlendirmek üzere birden fazla referans modelini bünyesinde 
barındırmasıdır. Bu modeller, ilaçların tek başlarına sergiledikleri doz-yanıt 
davranışları hakkında farklı matematiksel varsayımlar içermekte ve kombi-
nasyonun beklenen etkisini bu varsayımlar çerçevesinde hesaplamaktadır 
(Naci vd., 2019). Platformda dört ana model bulunmaktadır. Bunlar Bliss ba-
ğımsızlığı (Bliss independence), Loewe additivitesi (Loewe additivity), HSA 
ve ZIP. Her bir modelin kendine özgü varsayımları, üstünlükleri ve sınırlılık-
ları mevcuttur (Ianevski vd., 2017).

Bliss bağımsızlığı modeli, ilaçların birbirinden bağımsız olarak etki gös-
terdiğini varsayar ve beklenen kombinasyon etkisi olasılık çarpımı yoluyla 
hesaplanır (Tu vd., 2026). Bu modelin başlıca avantajı, hesaplama kolaylığı ve 
özellikle farklı hedeflere sahip ilaçların kombinasyonlarında uygun sonuçlar 
vermesidir. Bununla birlikte, ilaçların aynı hedef üzerinde etkileşim göster-
diği durumlarda yanıltıcı sonuçlara yol açabilmesi önemli bir dezavantajdır. 
Bliss modeli, özellikle ilaçların bağımsız mekanizmalarla etki ettiği varsayı-
mının geçerli olduğu başlangıç taramalarında tercih edilmektedir (Lee, 2010).

Loewe additivitesi modeli, ilaçların aynı etki mekanizmasına sahip oldu-
ğu varsayımına dayanır ve doz-yanıt eğrilerine göre additif beklenen etkiyi 
hesaplar (Goldoni ve Johansson, 2007). Bu model, aynı hedefe yönelik ilaç 
kombinasyonlarında güvenilir sonuçlar sunar. Ancak en önemli dezavanta-
jı, farklı mekanizmalara sahip ilaçların sinerjisini değerlendirmede yetersiz 
kalabilmesidir. Loewe modeli, özellikle doz-yanıt eğrilerinin tam olarak ka-
rakterize edilebildiği durumlarda anlamlı veriler sağlamaktadır (Baeder vd., 
2016).

HSA modeli, kombinasyonun tek başına en etkili ilaçtan daha iyi perfor-
mans göstermesi durumunda sinerji olarak yorumlanır (Nunes ve Ricardo, 
2024). HSA modelinin en büyük avantajı, klinik açıdan anlamlı ve kolay yo-
rumlanabilir olmasıdır. Ancak Cilento vd. (2022), HIV-1 enfeksiyonunda le-
nakapavir bazlı kombinasyonları değerlendirirken HSA modelinin, tek başı-
na tam etkili olan ilaçlarda sinerjiyi abartabileceğini göstermiştir. Bu durum, 
HSA modelinin tek başına kullanıldığında yanlış pozitif sinerji tespitine yol 
açabileceğini ortaya koymaktadır.
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ZIP modeli, Loewe additivitesi ve Bliss bağımsızlığı prensiplerini birleş-
tirerek ilaçların potenslerindeki değişimi dikkate alır (Yadav vd., 2015). ZIP 
modeli, ilaçların tek başına doz-yanıt eğrileri ile kombinasyondaki doz-ya-
nıt eğrileri arasındaki potens değişimini ölçerek sinerjiyi değerlendirir. Bu 
modelin avantajı, Bliss ve Loewe modellerinin güçlü yönlerini birleştirmesi 
ve daha kapsamlı bir analiz olanağı sunmasıdır. Fiaschi vd. (2024), SARS-
CoV-2 çalışmasında SynergyFinder 3.0’ın ZIP modeline dayalı sinerji skoru 
özelliğini kullanarak, genel toplanabilir sonuçlara rağmen belirli konsantras-
yonlarda yüksek sinerji tespit etmişlerdir. Bu bulgu, ZIP modelinin farklı doz 
aralıklarındaki sinerjik etkileşimleri yakalama konusundaki duyarlılığını 
göstermektedir.

SynergyFinder 3.0 ile sunulan Bliss/Loewe konsensüs skoru, Bliss,  
Loewe ve HSA modellerini birleştirerek daha tutarlı ve tekrarlanabilir bir 
sinerji metriği sağlamaktadır. Bu yaklaşım, kullanıcıların potansiyel olarak 
yanlı bir referans modeli seçmesi nedeniyle ortaya çıkabilecek yanlış pozi-
tif sinerji vakalarını azaltmayı amaçlamaktadır (Ianevski vd., 2022). Ayrıca, 
MuSyC modelinin entegrasyonu, sinerjinin potens (α parametresi) ve etkinlik 
(β parametresi) eksenlerinde ayrıştırılmasına olanak tanır (Meyer vd., 2019). 
Bu model, sinerjinin kaynağını anlamada önemli bir avantaj sunmaktadır. 
Sonuç olarak, her bir sinerji modelinin kendine özgü üstünlükleri ve kısıtlı-
lıkları bulunmaktadır.

4.	 SYNERGYFINDER’IN KULLANIMI

SynergyFinder, araştırmacıların deneysel verilerini platforma yükleme-
sine ve çeşitli ön işleme seçenekleriyle analiz etmesine olanak tanımaktadır. 
Platformun kullanımı, temel olarak doz-yanıt matrisi formatında veri girişi 
gerektirir. SynergyFinder 2.0, iki farklı girdi dosyası formatını (Tablo ve Mat-
ris) kabul etmekte, dosya uzantısı olarak ise xlsx, csv veya txt dosyalarını des-
teklemektedir (Ianevski vd., 2017). Araştırmacı, yüklenen verilerin fenotipik 
yanıt türünü belirttikten sonra, platform her ilaç kombinasyonu için bir veri 
görselleştirme sekmesi oluşturur. Bu sekme, tam doz-yanıt matrisine ve dört 
parametreli yaklaşım kullanılarak oluşturulan tekli ilaç doz-yanıt eğrilerine 
genel bir bakış sunmaktadır (Ianevski vd., 2020). Bu görselleştirme, kullanı-
cının negatif fenotipik yanıtlar veya anormal değerler gibi sorunlu verilerin 
belirlenmesine olanak tanır.

SynergyFinder 2.0 sürümü ile sunulan önemli bir yenilik, anormal de-
ğerlerin tespit edilebilmesine yönelik fonksiyondur. Bu özellik, kompozit 
negatif matris faktorizasyonu (cNMF) algoritmasına dayalı bir makine öğ-
renmesi modeli kullanarak, hem kombinasyon hem de tek ajan doz-yanıt öl-
çümlerindeki anormal değerleri otomatik olarak saptar (Kamran vd., 2022). 
Ölçülen kombinasyon yanıtları, cNMF tahminlerinden %20’den fazla sapma 
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gösterdiğinde, bu ölçümler olası anormal değer olarak işaretlenir ve araştır-
macılar bu değerleri tahmin edilen değerlerle değiştirebilir. SynergyFinder 
3.0’da bu işlev, tek ilaç doz-yanıtlarındaki anormal değerleri de otomatik ola-
rak tanımlayıp düzeltecek şekilde genişletilmiştir (Xia vd., 2023). Bu işlem, 
sinerji hesaplamaları üzerindeki anormal değer etkisini en aza indirgeyerek 
daha güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır.

Platform ayrıca yüksek boyutlu kombinasyon analizini de desteklemek-
tedir. SynergyFinder 2.0, üç veya daha fazla ilacın kombinasyonları için sinerji 
skorlaması yapabilmekte ve böylece geleneksel ikili kombinasyon analizinin 
ötesine geçmektedir (Ianevski vd., 2020). Bu özellik, özellikle üçlü veya daha 
yüksek dereceli ilaç kokteyllerinin test edildiği güncel araştırmalarda büyük 
önem taşımaktadır (Zheng vd., 2022). SynergyFinder 3.0 ise çoklu örnek si-
nerji analizini (multi-sample synergy analysis) tanıtarak, ilaç kombinasyon-
larının farklı örneklerde (örneğin, farklı hücre hatları veya hasta örnekleri) eş 
zamanlı olarak analiz edilmesine olanak sağlamaktadır (Ianevski vd., 2022). 
Bu işlev, hem ortak hem de bağlama özgü sinerjilerin belirlenmesine imkân 
tanır ve biyolojik varyasyonun kombinasyon sinerjisi üzerindeki etkisinin 
değerlendirilmesinde kritik bir rol oynar.

5.	 SONUÇLARIN YORUMLANMASI VE GÖRSELLEŞTİRİLMESİ

SynergyFinder platformunun en güçlü yönlerinden biri, analiz sonuçla-
rını etkileşimli ve görsel olarak sunabilmesidir. Platform, sinerji skorlarını 
iki boyutlu (2B) ve üç boyutlu (3B) sinerji haritaları şeklinde görselleştirir. 
İki boyutlu sinerji haritasında sinerji veya antagonizma derecesi renk skalası 
ile ifade edilmekte olup kırmızı tonlar sinerjiyi, yeşil tonlar ise antagoniz-
mayı temsil etmektedir (Ianevski vd., 2017). Üç boyutlu sinerji haritasında 
ise sinerji skorları yükseklik değerleriyle ifade edilmiştir. Araştırmacı, belirli 
bir bölgeyi seçerek yakınlaştırabilir ve seçilen doz aralığına karşılık gelen si-
nerji değerini görüntüleyebilir. Bu etkileşimli özellikler, araştırmacıların en 
yüksek sinerjinin gözlendiği doz aralıklarını hassas bir şekilde belirlemesine 
olanak tanır (Ianevski vd., 2020).

SynergyFinder 2.0, üç tip özet rapor (statik, dinamik ve kısa rapor) oluş-
turma imkânı sunar ve araştırmacıların birden fazla sinerji metriği ile ham 
sinerji değerlerini eş zamanlı olarak dışa aktarmasına olanak tanır. Sinerji 
barometresi ise gözlemlenen kombinasyon yanıtını, HSA, Bliss, Loewe ve 
ZIP modellerinin beklenen yanıtlarıyla aynı ölçekte karşılaştıran bir araçtır 
(Zheng vd., 2022). Bu araç, araştırmacıların farklı modeller arasındaki farklı-
lıkları anlamalarına ve sinerji hakkında daha bilinçli bir yorum yapmalarına 
yardımcı olur. Örneğin, bir kombinasyonun gözlemlenen yanıtı tüm model-
lerin beklenen yanıtlarını aşıyorsa, güçlü bir sinerjiden söz edilebilir.

SynergyFinder 3.0 ile sunulan analiz sonrası seçenekler, sonuçların yo-
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rumlanmasını daha da derinleştirmektedir. Konsantrasyon aralıklarını dik-
kate alan sinerji skoru (weighted synergy by concentrations) özelliği, daha 
düşük doz aralıklarında sinerji gösteren kombinasyonları ön plana çıkarır 
(Tsoi vd., 2025). Ayrıca, sinerji-duyarlılık grafiği (synergy-sensitivity plot), 
bir ilaç kombinasyonunun sinerji skorunu (etkileşim derecesi) kombinasyon 
duyarlılık skoru (CSS) ile (genel tedavi etkinliği) karşılaştırarak önceliklendi-
rilmesine katkı sağlar (Malyutina vd., 2019). Bu grafik, yüksek sinerji skoruna 
sahip ancak düşük etkinlik gösteren kombinasyonların elenmesini sağlaya-
rak, klinik olarak umut verici adayların belirlenmesine olanak tanır.

6.	 ÇALIŞMALARDA SYNERGYFINDER KULLANIMI

SynergyFinder, daha önceki çalışmalarda antimikrobiyal ve özellikle 
antikemoteröpotik ajanlar arasındaki etkileşimlerinin belirlenmesi amacıy-
la tercih edilmiştir. Farklı bakteri, virüs ve kanser hücre hatlarında yapılan 
çalışmalar, platformun ilaç kombinasyonlarının sinerjik potansiyelini değer-
lendirmedeki esnekliğini ve güvenilirliğini ortaya koymaktadır. Tablo 1’de, 
SynergyFinder’ın çeşitli araştırma alanlarındaki uygulamalarından örnekler 
verilmiştir.

Tablo 1. SynergyFinder Kullanılarak Yapılan İlaç Kombinasyon Çalışmaları

Referans İlaç Kombinasyonu Test Edilen Patojen 

/ Hücre Hattı
Giammarino vd., (2025) Doravirine + Islatravir HIV-1 
Cilento vd., (2022) Lenacapavir + Islatravir; 

Lenacapavir + Rilpivirine; 

Lenacapavir + Cabotegravir

HIV-1 

Ortiz-Padilla vd., (2021) Fosfomycin + Sodium 

phosphonoformate 

Klebsiella 

pneumoniae 
Fiaschi vd., (2024) Nirmatrelvir + EIDD-1931; 

Nirmatrelvir + Remdesivir; 

Remdesivir + EIDD-1931 

Remdesivir + Sotrovimab; 

Remdesivir + Bebtelovimab; 

Remdesivir + Cilgavimab; 

Remdesivir + Tixagevimab

SARS-CoV-2 

Sturaro vd., (2024) Sefotaksim + Polimiksin B 

Sefmenoksim + Polimiksin B 

Klebsiella 

pneumoniae 
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Can vd., (2026) Aktinomisin D, X₂, X₀B + 

Polimiksin B; Aktinomisin D, X₂, 

X₀B + Kanamisin; Aktinomisin 

D, X₂, X₀B + Nalidiksik asit; 

Aktinomisin D, X₂, X₀B + 

Ampisilin; Aktinomisin D, X₂, X₀B 

+ Rifampisin

Escherichia 

coli ATCC 25922

Rapper vd., (2023) Melaleuca alternifolia + Cupressus 

sempervirens; M. 

alternifolia + Origanum 

majorana; M. alternifolia + Myrtus 

communis; M. 

alternifolia + Origanum vulgare

Dokuz farklı 

solunum yolu 

patojeni

Wang vd., (2025) Selinexor + JQ1 AML hücre hatları 

ve PDX modelleri
Ahn vd., (2025) STK32C knockdown + 

5-Fluorouracil 

Kolorektal kanser 

hücre hatları 
Xia vd., (2023) Amlodipin + Telmisartan; 

Amlodipin + Kandesartan

Spontan hipertansif 

sıçanlar 
HIV: Human Immunodeficiency Virus, ZIP: Zero Interaction Potency, HSA: Highest 

Single Agent, MuSyC: Multi-dimensional Synergy of Combinations, AML: Acute Myeloid 

Leukemia, PDX: Patient-Derived Xenograft.

Tablo 1’de özetlenen çalışmalar, SynergyFinder platformunun farklı bi-
yolojik sistemlerde ve çeşitli ilaç sınıflarına ait kombinasyonların değerlendi-
rilmesinde yaygın olarak kullanıldığını göstermektedir. HIV-1 enfeksiyonu 
üzerine gerçekleştirilen bir çalışmada Giammarino vd. (2025), doravirin ve 
islatravir kombinasyonunu farklı sinerji modelleriyle değerlendirmiş ve ZIP 
modelinin kombinasyonların büyük çoğunluğunu (%92,5) additif olarak 
sınıflandırdığını bildirmiştir. Buna karşılık, MuSyC modeli aynı veri setin-
de daha yüksek oranda sinerjistik ve antagonistik etkileşim tespit etmiştir. 
Benzer şekilde Cilento vd. (2022), HSA modelinin tek başına yüksek etkinlik 
gösteren ajanların yer aldığı kombinasyonlarda sinerjiyi olduğundan fazla 
değerlendirebileceğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, sinerji analizlerinde 
yalnızca tek bir modele dayanmanın yanıltıcı sonuçlara yol açabileceğini ve 
daha güvenilir bir değerlendirme için birden fazla modelin birlikte kullanıl-
ması gerektiğini vurgulamaktadır.
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Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) üzerine 
yürütülen çalışmalarda da SynergyFinder’ın ileri analiz özelliklerinden ya-
rarlanılmıştır. Fiaschi ve ark. (2024), SynergyFinder 3.0’da yer alan konsant-
rasyon ağırlıklı sinerji skoru (concentration-weighted synergy score) yaklaşı-
mını kullanarak, genel etki düzeyinde additif olarak değerlendirilen bazı ilaç 
kombinasyonlarının belirli konsantrasyon aralıklarında belirgin sinerjistik 
etkileşimler sergilediğini göstermiştir. Araştırmacılar, bu sonuçları yarı mak-
simum inhibitör konsantrasyon (IC50) değeri ile doğrulayarak platformun 
konsantrasyona bağımlı etkileşimlerin belirlenmesindeki etkinliğini göster-
miştir.

Bakteriyel enfeksiyonlara yönelik çalışmalarda SynergyFinder’ın anti-
mikrobiyal kombinasyonların optimizasyonunda önemli katkılar sağladığı 
görülmektedir. Ortiz-Padilla vd. (2021), Klebsiella pneumoniae izolatlarında 
fosfomisin ve sodyum fosfonoformat kombinasyonunu ZIP modeli ile de-
ğerlendirerek en yüksek sinerjinin gözlendiği konsantrasyon bölgelerini be-
lirlemiştir. Benzer şekilde Can vd. (2025), Streptomyces parvus 35M1 suşun-
dan elde edilen aktinomisin türevlerinin polimiksin B ile kombinasyonunu  
incelemiş ve tüm sinerji modellerinde yüksek düzeyde sinerjistik etkileşim 
saptamıştır. Özellikle Bliss ve ZIP modellerinde elde edilen yüksek sinerji 
skorları, söz konusu kombinasyonun güçlü terapötik potansiyele sahip oldu-
ğunu göstermiştir. Öte yandan Rapper vd. (2023), uçucu yağ kombinasyon-
larının değerlendirilmesinde SynergyFinder’ın geleneksel izobologram ana-
lizlerine kıyasla daha objektif ve kantitatif sonuçlar sunduğunu bildirmiştir.

Antikemoterapötik ilaç araştırmalarında da SynergyFinder’ın yaygın ola-
rak kullanıldığı görülmektedir. Wang vd. (2025), akut miyeloid lösemi hücre-
lerinde Selinexor ve JQ1 kombinasyonunun güçlü sinerjistik etki gösterdiğini, 
bunun hem 10’un üzerindeki HSA skorları hem de 1’in altında hesaplanan 
kombinasyon indeksi (CI) değerleri ile doğrulandığını rapor etmiştir. Benzer 
şekilde Ahn vd. (2025), kolorektal kanser modelinde STK32C gen susturul-
masının 5-florourasil (5-FU) tedavisiyle oluşturduğu etkileşimi SynergyFin-
der kullanarak değerlendirmiş ve kombinasyonun sinerjistik etkisini doğru-
lamıştır. Bunun yanında Xia vd. (2023), spontan hipertansif sıçan modelinde 
SynergyFinder 3.0’ı kullanarak in vivo koşullarda sinerji analizi gerçekleştir-
miş ve elde edilen sonuçların olasılık toplam testi ile uyumlu olduğunu gös-
termiştir. Bu bulgular, SynergyFinder’ın yalnızca in vitro çalışmalarla sınırlı 
olmadığını, deneysel hayvan modellerinde gerçekleştirilen araştırmalarda da 
güvenilir bir analiz aracı olarak kullanılabileceğini ortaya koymaktadır.

7.	 SONUÇ

SynergyFinder platformu, ilaç kombinasyonlarına yönelik sinerji değer-
lendirmelerini standartlaştıran, çoklu model desteği, gelişmiş görselleştirme 
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ve otomatik veri işleme özellikleriyle araştırmacılara güvenilir ve tekrarlana-
bilir bir analiz olanağı sunmaktadır. Platformun sürekli olarak geliştirilmesi, 
özellikle çoklu ilaç direnciyle mücadelede kritik öneme sahip olan kombi-
nasyon tedavisi stratejilerinin belirlenmesini ve etkinlik değerlendirmesini 
hızlandırmaktadır.

Gelecekte, SynergyFinder’ın yapay zekâ ve makine öğrenmesi algorit-
malarıyla entegrasyonunun, geniş ölçekli tarama verilerinden sinerjik kom-
binasyonların öngörülmesine önemli katkılar sağlaması beklenmektedir. Bu 
gelişmeler, SynergyFinder’ı multidisipliner araştırmalarda önemli bir araç 
hâline getirirken, ilaca dirençli patojenler ve kanser gibi kompleks hastalık-
larla mücadelede yeni tedavi yaklaşımlarının ortaya çıkmasına katkı sağlaya-
caktır.
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1. Giriş

1.1. Skabies’in Tarihçesi ve Küresel Sağlık Yükü

İnsanlık tarihi, yalnızca medeniyetlerin yükselişi ve çöküşüyle değil, 
aynı zamanda mikroskobik patojenler ve parazitlerle yürütülen kesintisiz 
bir mücadeleyle de şekillenmiştir. Bu mücadelenin en eski ve en ısrarcı 
aktörlerinden biri, halk arasında “uyuz” olarak bilinen skabiyeztir. Sarcoptes 
scabiei var. hominis adlı akarın neden olduğu bu parazitik enfestasyon, 
sadece fiziksel bir rahatsızlık kaynağı olmanın ötesinde, yüzyıllar boyunca 
toplumsal refahı ve halk sağlığı sistemlerini derinden etkilemiştir (Arlian ve 
ark., 2017). Günümüzde modern tıbbın ve tanı yöntemlerinin gelişmesine 
rağmen skabiyez, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde ciddi bir morbidite 
nedeni olmaya devam etmektedir (Karimkhani ve ark., 2015).

Skabies’in tıp tarihindeki en büyük dönüm noktası, mikroskop 
altındaki ilk keşfidir. 1687 yılında İtalyan hekim Giovanni Cosimo Bonomo 
ve eczacı Diacinto Cestoni, uyuzlu bir hastanın derisinden çıkardıkları 
paraziti mikroskopla inceleyerek hastalığın nedeninin biyolojik bir canlı 
olduğunu kanıtlamışlardır Bu keşif, tıp tarihinde bir hastalığın patojenik 
bir mikroorganizma/parazit ile doğrudan ilişkilendirildiği ilk parazitolojik 
kanıtlardan biri olması açısından devrim niteliğindedir (Ramos-e-Silva, 1998). 
Günümüze gelindiğinde skabiyez, sosyoekonomik gelişmişlik düzeyinden 
bağımsız olarak dünya genelinde endemik ve epidemik dalgalanmalarla 
varlığını sürdürmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), skabiyezin yarattığı 
devasa küresel yükü ve özellikle kırılgan popülasyonlar üzerindeki yıkıcı 
etkisini göz önünde bulundurarak, 2017 yılında hastalığı “İhmal Edilmiş 
Tropikal Hastalıklar” (Neglected Tropical Diseases) listesine dahil etmiştir 
(WHO, 2020).

Dünya genelinde 200 milyon insanın skabies ile enfekte olduğu tahmin 
edilmektedir. Hastalık her yıl 100 milyondan fazla yeni vakayla seyretmekte 
ve özellikle tropikal iklim kuşağındaki aşırı kalabalık topluluklarda 
prevalans %10-30 seviyelerine kadar çıkabilmektedir (Engelman ve ark.,  
2020). Skabies’in sağlık yükü yalnızca inatçı kaşıntı ve uyku düzensizlikleri 
ile sınırlı değildir. Enfestasyonun en tehlikeli yönü, kaşıntıya bağlı oluşan 
deri bütünlüğünün bozulması ve bunu takip eden sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlardır (Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes). Bu 
bakteriyel süperenfeksiyonlar; selülit ve apselerin yanı sıra, sistemik olarak 
akut post-streptokokal glomerulonefrit (APSGN) ve romatizmal kalp hastalığı 
gibi kalıcı ve ölümcül olabilen tablolara yol açabilmektedir (Romani ve ark., 
2015).
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1.2. Etyoloji ve Patogenez

Sarcoptes scabiei var. hominis, Arachnida (örümceğimsi) sınıfının 
Astigmata takımına ve Sarcoptidae ailesine ait, zorunlu (obligat) bir insan 
ektoparazitidir. Gözleri bulunmayan, mikroskobik ölçekte, oval ve basık 
gövdeli (kaplumbağa benzeri) bir morfolojiye sahiptir (Karimkhani ve ark.,  
2015). Dişi akarlar, morfolojik olarak erkek akarlara kıyasla kayda değer 
ölçüde daha büyük bir hacme sahiptir. Erişkin bir dişi akarın boyutları 
ortalama 0,30–0,45 mm uzunluk ve 0,25–0,35 mm genişlik parametreleri 
arasında değişiklik gösterirken; erkek akarın boyutları bu değerlerin yaklaşık 
yarısına tekabül etmekte ve ortalama 0,20 mm uzunluğundadır (Heukelbach 
ve ark., 2006).

Anatomik olarak vücutlarının dorsal (sırt) yüzeyi, konakçının derisinde 
tutunmasını ve ilerlemesini kolaylaştıran çok sayıda diken, kıl ve pul benzeri 
yapılarla kaplıdır. Dört çift kısa bacağı bulunur; öndeki iki çift bacak tünel 
kazmaya ve tutunmaya yarayan vantuz benzeri ambulakral yapılara sahipken, 
arkadaki iki çift bacak (özellikle dişilerde) uzun kıllarla sonlanır Parazit, 
solunum organı (stigma) bulundurmaz; gaz alışverişini doğrudan kutikula 
(deri) yoluyla gerçekleştirir (Romani ve ark., 2015).

Sarcoptes scabiei’nin yaşam döngüsü tamamen insan derisinde gerçekleşir 
ve ortalama 10 ila 15 gün sürer. Dişi parazit, insan epidermisinin en üst 
tabakası olan stratum corneum içinde tüneller (sulkus) kazarak ilerler. Bu 
ilerleme sırasında salgıladığı proteolitik enzimler (tükürük salgıları) keratin 
dokusunu eritir. Yaşam döngüsü temel olarak dört evreden oluşur: Yumurta, 
Larva, Nimf ve Erişkin (Engelman ve ark., 2020).

Yumurta Evresi: Çiftleşmeden sonra erkek akar kısa süre içinde ölür. 
Döllenmiş dişi akar, stratum corneum içinde günde 2-3 adet yumurta ve 
dışkısını (scybala) bu tünellere bırakır. Dişinin ömrü deri içinde ortalama 
4-6 haftadır (Engelman ve ark., 2020).

Larva Evresi: Yumurtalar 3-4 gün içinde açılır ve içinden 3 çift bacağı 
olan larvalar çıkar. Larvalar tüneli terk ederek deri yüzeyine çıkar ve burada 
kendilerine geçici küçük cepler (“mating pockets” veya kıl folikülleri) kazarlar 
(Heukelbach ve ark., 2006).

Nimf Evresi: Larvalar 3-4 gün içinde gömlek değiştirerek 4 çift bacaklı 
nimf evresine geçerler (Engelman ve ark., 2020).

Erişkinlik ve Çiftleşme: Nimfler olgunlaşarak erişkin erkek ve dişi 
formlarına dönüşür. Çiftleşme deri yüzeyinde veya bu geçici ceplerde 
gerçekleşir. Döllenen genç dişi akar, kalıcı tünelini kazmak üzere yeni 
bir bölgeye göç eder ve döngü yeniden başlar (Karimkhani ve ark., 2015; 
Engelman ve ark., 2020).
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Bulaş Yolları ve Çevresel Faktörler

Skabies’in yayılım dinamikleri, parazitin biyolojik sınırları ve insan 
davranışları ile doğrudan ilişkilidir. Parazit uçamaz veya zıplayamaz; insan 
vücudu dışında (oda sıcaklığında ve normal nemde) genellikle 24 ila 36 saat 
(en fazla 72 saat) hayatta kalabilir (Mellanby ve ark., 1944). Bu nedenle bulaş 
yolları iki ana başlıkta incelenir:

A. Doğrudan Temas (Primer Bulaş Yolu)

Vakaların çok büyük bir bölümünden sorumludur. Parazitin bir 
konaktan diğerine geçebilmesi için ten tene, yakın ve uzun süreli (en az 10-20 
dakika) bir temas gereklidir (Mellanby ve ark., 1944).

Aile İçi ve Toplu Yaşam Alanları: Aynı yatakta uyumak, el ele uzun süre 
tutuşmak veya çocukların anne-babalarıyla yakın teması en yaygın bulaş 
yollarıdır. Kısa süreli ve yüzeysel bir tokalaşma veya sarılma ile klasik uyuzun 
bulaşma ihtimali oldukça düşüktür (Mitchell ve ark., 2024).

Cinsel Temas: Erişkin popülasyonda skabiyez, yakın ten teması 
gerektirmesi nedeniyle sıklıkla cinsel yolla bulaşan bir enfestasyon gibi 
davranır (Workowski ve ark., 2021).

B. Dolaylı Temas (Fomit Aracılı Transmisyon): 

Sarcoptes scabiei’nin konak dışı çevresel koşullarda hızla dehidrasyona 
uğraması, fomitler aracılığıyla gerçekleşen dolaylı bulaş insidansını klasik 
uyuz vakalarında sınırlasa da kontamine yatak takımları, tekstil ürünleri 
ve kişisel eşyaların ortak kullanımı, patojenin konaklar arasında dolaylı 
aktarımına zemin hazırlayan epidemiyolojik bir risk faktörüdür (Mitchell ve 
ark., 2024).

1.3. Klinik Değerlendirme ve Tanı Yöntemleri: Skabies tanısı çoğunlukla 
güçlü bir klinik şüphe, karakteristik lezyonların dağılımı ve hasta öyküsüne 
(özellikle aile içi kaşıntı varlığı) dayanır. Klinik tablolar temel olarak klasik 
uyuz ve kabuklu (Norveç) uyuz olmak üzere iki ana formda incelenir.

1. Klinik Formlar

A. Klasik Uyuz

Klasik uyuz, immün sistemi normal (immünkompetan) bireylerde 
görülen ve genellikle vücutta 10 ila 15 canlı akarın bulunduğu standart 
formdur. En belirgin Semptomu geceleri ve sıcakla (örneğin duş sonrası) 
şiddetlenen yoğun kaşıntıdır. Parazitle ilk kez karşılaşan bireylerde kaşıntının 
başlaması (tip IV aşırı duyarlılık reaksiyonunun gelişmesi nedeniyle) 4-6 
hafta sürerken, re-enfestasyonlarda bu süre 1-4 güne kadar iner (Karimkhani 
ve ark., 2015; Heukelbach ve ark., 2006).
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Klinik olarak dişi akarın stratum corneum içinde ilerlerken oluşturduğu, 
2-15 mm uzunluğunda, doğrusal veya S şeklinde, grimsi-beyaz tünellerdir 
(sulkus/burrow). Genellikle sulkusun sonlandığı noktada parazitin kendisini 
barındıran küçük bir vezikül bulunur. Akarın tutulum yerleri derinin 
stratum corneum tabakasının ince olduğu El parmak araları ve el bileklerinin 
fleksör yüzeyleri, Aksiller bölge (koltuk altı) ön çizgisi, Meme ucu ve çevresi 
(özellikle kadınlarda), Umbilikus (göbek çevresi) ve kemer hattı, Genital 
bölge (özellikle erkeklerde skrotum ve peniste kaşıntılı nodüller) gibi yerlere 
daha çok yerleşir (Heukelbach ve ark., 2006, Engelman ve ark., 2020).

B. Kabuklu (Norveç) Uyuz

İlk kez 1848 yılında Danielssen ve Boeck tarafından Norveçli cüzzam 
hastalarında tanımlanan bu form, parazit yükünün milyonlara ulaştığı, 
oldukça bulaşıcı ve agresif bir tablodur (Roberts ve ark., 2005).

Etiyoloji olarak Konakçının parazite karşı hücresel bağışıklık 
yanıtının (T-hücre yanıtı) yetersiz olduğu durumlarda gelişir. HIV/AIDS 
hastaları, lösemi/lenfoma hastaları, immünosupresif tedavi görenler, 
Down sendromlular ve felç veya demans gibi nedenlerle kaşıntı refleksini 
gerçekleştiremeyen (nöropatik/fiziksel kısıtlılığı olan) bireyler risk altındadır 
(Adedayo ve ark., 2003). Klinik Görünüm, Klasik uyuzun aksine yoğun 
kaşıntı genellikle bulunmaz veya çok hafiftir. Hastalık; el, ayak, dirsek, diz 
ve kafa derisinde kalın, hiperkeratotik, sarı-kahverengi, pullu ve çatlaklı 
kabuklarla (krust) karakterizedir (Roberts ve ark., 2005; Adedayo ve ark., 
2003). Komplikasyonlar, tırnak yatakları sıklıkla kalınlaşır ve distrofik bir 
hal alır. Deri bütünlüğü tamamen bozulduğundan, bu hastalarda ölümcül 
olabilen sekonder bakteriyel sepsis (özellikle S. aureus) riski çok yüksektir 
(Sanei-Dehkordi ve ark., 2021).

2. Tanı Yöntemleri ve Kriterleri

Skabies tanısında uluslararası standardizasyonu sağlamak amacıyla 
Uluslararası Skabies Kontrolü İttifakı (IACS) 2020 yılında consensus 
kriterlerini yayınlamıştır Kesin tanı için parazitin veya ürünlerinin doğrudan 
mikroskop veya dermoskopi ile gösterilmesi gerekir (Engelman ve ark., 2020).

A. Işık Mikroskopisi (Altın Standart)

Geleneksel ve kesin tanı yöntemidir. Şüpheli bir sulkus veya lezyon 
üzerine bir damla mineral yağ veya potasyum hidroksit (KOH - %10) 
damlatılarak bistüri yardımıyla epidermal kazıntı alınır. Kazınan materyal 
lam üzerine yayılır ve lamel kapatılarak ışık mikroskobunda (10x veya 40x 
büyütmede) incelenir (Uzun ve ark., 2024).

Pozitif Tanı Kriteri: Mikroskop altında canlı/cansız akarın kendisinin, 
oval şekilli yumurtalarının veya siyah/kahverengi dışkı peletlerinin (scybala) 
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görülmesi kesin tanıyı koydurur (Heukelbach ve ark., 2006; Uzun ve ark., 
2024). 

B. Dermoskopi (Entomodermoskopi)

Son yıllarda klinik pratikte yaygınlaşan, non-invaziv, hızlı ve hasta 
konforunu bozmayan bir tanı yöntemidir. Derinin el dermoskopu ile 10x ila 
50x büyütülerek incelenmesini içerir (Scanni, 2019).

Mürekkep Testi ile Kombinasyon: Şüpheli lezyona dolma kalem 
mürekkebi sürülüp alkollü pamukla silindiğinde, mürekkep sulkusun içine 
sızarak tüneli görünür hale getirir. Bu tünelin dermoskopla incelenmesi tanı 
başarısını belirgin şekilde artırır (Engelman ve ark., 2020, Scanni, 2019).

2. Uyuz Tedavisinde Güncel Konvansiyonel Yaklaşımlar

2.1. Topikal Tedaviler (Birinci Basamak)

Permetrin (%5) Krem: Altın Standart ve Uygulama Esasları

Sentetik bir piroit olan %5’lik topikal permetrin, parazitin sinir 
hücrelerindeki sodyum kanallarını bloke ederek nörotoksik etki (felç ve ölüm) 
gösterir. Günümüzde “altın standart” olarak kabul edilmektedir (Salavastru 
ve ark., 2017).

Uygulama Esasları: Boyundan ayak tabanına kadar tüm vücuda 
(bebeklerde ve yaşlılarda saçlı deri ve yüz dahil) uygulanmalıdır. Tırnak 
altları parazitin en çok saklandığı yerlerden biri olduğundan, buralara 
kürdan veya fırça yardımıyla titizlikle sürülmelidir  Krem ciltte 8 ila 14 saat 
arasında kalmalı, süre sonunda duş alınarak temizlenmelidir. Yumurtalara 
(ovosid etki) karşı etkinliği sınırlı olduğundan, döngüyü kırmak amacıyla ilk 
uygulamadan 7-14 gün sonra mutlaka ikinci doz uygulanmalıdır. (Engelman 
ve ark., 2020).

Kükürtlü Hazırlıklar (Majistraller): Güvenilirlik ve Sınırlılıklar

Kükürt, insanlık tarihinin en eski akarisid ajanlarından biridir. 
Genellikle %5 ila %10 konsantrasyonlarda vazelin içinde majistral (eczane 
yapımı) olarak hazırlanır. Sistemik emilimi son derece düşük ve toksisitesi 
minimal olduğundan; 2 aylıktan küçük bebeklerde, gebelerde ve emziren 
annelerde en güvenilir alternatiftir.  Arka arkaya 3 gece vücutta yıkanmadan 
kalması gerektiğinden hasta uyumu düşüktür. Ayrıca kötü kokusu, kıyafetleri 
boyaması ve ciltte ciddi kuruluk/iritasyon (kontakt dermatit) yapması en 
büyük dezavantajlarındandır (Thadanipon ve ark., 2019).

Benzil Benzoat ve Diğer Topikal Ajanlar

Benzil Benzoat (%10-%25): Özellikle Avrupa ve gelişmekte olan 
ülkelerde yaygın kullanılan ucuz ve etkili bir ajandır. Yetişkinlerde %25, 
çocuklarda %10-12.5 konsantrasyonları tercih edilir. Ancak çok güçlü bir cilt 
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iritasyonuna yol açtığından uyumu zordur (Micali ve ark., 2016).

Malation (%0.5): Organofosfat grubu bir insektisittir. Permetrin direnci 
veya alerjisi durumunda bazı ülkelerde ikinci basamak olarak kullanılır 
(Micali ve ark., 2016).

Lindan (%1): Geçmişte yaygın kullanılan bu organoklorür ajan, 
ciddi nörotoksisite (nöbet tetikleme) ve kemik iliği aplazisi riski nedeniyle 
günümüzde FDA tarafından kara kutu uyarısı almış ve birçok ülkede 
yasaklanmıştır (Micali ve ark., 2016).

2.2. Sistemik Tedaviler

Oral İvermektin: Endikasyonları, Dozajlama Protokolleri ve Kitle 
Tedavilerindeki Rolü

İvermektin, parazitin sinir ve kas hücrelerindeki glutamat kapılı klor 
kanallarına bağlanarak hiperpolarizasyona ve felce neden olur. Uyuz 
tedavisindeki tek sistemik (oral) seçenektir.

Endikasyonları: Topikal tedavilere dirençli olgular, ciddi egzama veya 
açık yaraları nedeniyle topikal krem süremeyen hastalar, uyum gösteremeyen 
psikiyatri hastaları ve özellikle kabuklu (Norveç) uyuz vakalarıdır (Engelman 
ve ark., 2020).

Dozajlama Protokolü: Standart doz 0,2 mg/kg’dır. İvermektin de ovosid 
(yumurta öldürücü) olmadığından, yumurtadan çıkacak yeni larvaları 
öldürmek için 7 ila 14 gün sonra ikinci bir oral doz verilmesi zorunludur. 
(Salavastru ve ark., 2017).

Kitle Tedavilerindeki Rolü (MDA): Endemik bölgelerde, mülteci 
kamplarında veya bakım evlerinde salgınları kontrol altına almak için tercih 
edilen birincil ajandır (Romani ve ark., 2015).

2.3. Direnç Yönetimi ve Tedavi Başarısızlıkları

Güncel Tedavilere Karşı Gelişen Direnç Mekanizmaları

Son yıllarda dünya genelinde klasik permetrin tedavisine yanıt vermeyen 
vaka sayılarında ciddi bir artış bildirilmektedir.

Permetrin Direnci: Akarın voltaj kapılı sodyum kanallarındaki genetik 
mutasyonlar ve detoksifikasyon enzimlerinin aşırı ekspresyonu ile ilişkilidir 
(Mounsey ve ark., 2016).

İvermektin Direnci: Hücre içi ilaç pompaları olan ABC (ATP-binding 
cassette) taşıyıcılarının (özellikle P-glikoprotein) parazit tarafından aşırı 
üretilmesi, ilacın parazit hücresinden dışarı atılmasına ve direnç gelişimine 
yol açmaktadır (Mounsey ve ark., 2016).
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Yanlış Uygulama ve Reinfeksiyon (Yeniden Bulaşma) Döngüsü

Klinikte karşılaşılan “tedavi başarısızlıklarının” çok büyük bir kısmı 
gerçek ilaç direncinden ziyade, hatalı uygulamalardan kaynaklanır. Yapılan 
bu hatalı uygulamalar; 

Eş Zamanlı Tedavi Eksikliği: Ev halkının veya yakın temaslıların hiçbir 
semptomu olmasa bile aynı gün ve saatte tedaviye başlamaması, asemptomatik 
taşıyıcıların paraziti tekrar bulaştırmasına neden olur (Erdem ve ark., 2024).

Yetersiz Çevre Dezenfeksiyonu: Hastanın son 4-7 günde kullandığı 
kıyafet, nevresim ve havluların en az 60°C’de yıkanmaması veya yıkanamayan 
eşyaların (ayakkabı, mont vb.) ağzı kapalı plastik poşette en az 72 saat 
bekletilmemesi çevre kaynaklı reinfeksiyona yol açar.

Uygulama Hataları: Kremin vücutta yetersiz süre kalması, eller 
yıkandıktan sonra kremin tazelenmemesi veya tırnak yataklarının ihmal 
edilmesi en sık yapılan uygulama hatalarıdır (Engelman ve ark., 2020).

Uyuz Tedavisinde Doğal Ürünlere Duyulan İhtiyaç Ve Etki 
Mekanizmaları

Modern tıpta permetrin ve ivermektin gibi konvansiyonel skabisidal 
ajanlar uzun süredir tedavinin altın standardını oluştursa da, son yıllarda 
bu ajanlara karşı gelişen direnç ve hastaların geleneksel tedavilere uyum 
sorunları, bilim dünyasını alternatif ve doğal tedavi arayışlarına yöneltmiştir 
Özellikle bitkisel kaynaklı esansiyel yağlar ve bunların aktif bileşenleri, çoklu 
etki mekanizmaları ve düşük toksisite profilleriyle güçlü birer alternatif 
tedavi adayı olarak öne çıkmaktadır (Thomas ve ark., 2020).

1. Doğal Ürünlere Duyulan İhtiyacın Gerekçeleri

A. Konvansiyonel İlaç Direnci (Skabisidal Direnç)

Son yıllarda klinik çalışmalarda, özellikle standart %5 permetrin 
tedavisine ve tekrarlayan oral ivermektin dozlarına yanıt vermeyen “dirençli 
uyuz” vakalarında belirgin bir artış rapor edilmektedir (Mazzatenta ve 
ark., 2021). Parazitlerin, sinir sistemlerindeki hedef reseptörleri mutasyona 
uğratarak veya detoksifikasyon enzimlerini aşırı sentezleyerek mevcut ilaçlara 
karşı direnç mekanizmaları geliştirdiği kanıtlanmıştır Bu durum, tamamen 
farklı kimyasal yapılara ve etki mekanizmalarına sahip yeni moleküllerin 
keşfini zorunlu kılmaktadır (Mounsey ve ark., 2008).

B. Toksisite ve Tolerabilite Sorunları

Mevcut sentetik skabisitlerin (özellikle lindan ve benzil benzoat gibi 
ajanların) nörotoksisite, şiddetli lokal irritasyon, kontakt dermatit ve 
epidermal bariyer hasarı gibi yan etkileri bulunmaktadır (Roos ve ark., 2001). 
Ayrıca, konvansiyonel ilaçların birçoğunun iki aylıktan küçük bebeklerde, 
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gebelerde ve emziren annelerde kullanımının sınırlı veya kontrendike olması, 
bu hassas popülasyonlar için güvenli, bitkisel ve biyo-uyumlu alternatiflerin 
geliştirilmesini gerekli kılmaktadır (Mazzatenta ve ark., 2021).

2. Öne Çıkan Doğal Ürünler ve Etki Mekanizmaları

Doğal esansiyel (uçucu) yağlar, parazitlerin tek bir hedef noktasına 
saldırmak yerine, içerdikleri çoklu aktif bileşenler sayesinde çok yönlü bir 
farmakodinamik profil sergilerler. Bu durum, parazitin doğal ürünlere karşı 
direnç geliştirmesini de zorlaştırır (Chen ve ark., 2014).

Çay Ağacı Yağı (Melaleuca alternifolia)

Doğal uyuz tedavisinde üzerinde en çok bilimsel araştırma ve klinik 
çalışma yapılan ajanların başında gelir (Walton ve ark., 2004).

Aktif Bileşeni: Terpinen-4-ol (C₁₀H₁₈O) 

Etki Mekanizması: Çay ağacı yağı, parazitin sinir sisteminde hayati 
önem taşıyan asetilkolinesteraz (AChE) enzimini inhibe eder. Bu inhibisyon, 
sinapslarda asetilkolin birikmesine, parazitte aşırı nöromüsküler uyarıma, 
felce ve ardından ölüme yol açar. Ek olarak, lipofiliktir; parazitin hücresel 
membran bütünlüğünü bozarak hücre ölümünü tetikler. In vitro çalışmalarda, 
çay ağacı yağının permetrine dirençli akarları bile konvansiyonel ilaçlardan 
daha kısa sürede öldürdüğü gösterilmiştir (Walton ve ark., 2004; Mills ve 
ark., 2004).

Neem (Yalancı Tespih Ağacı) Yağı (Azadirachta indica)

Özellikle Güney Asya geleneksel tıbbında (Ayurveda) yüzyıllardır 
parazitlere karşı kullanılan ve modern klinik çalışmalarla etkinliği 
doğrulanmış bir diğer ajandır (Schmutterer 1990).

Aktif Bileşeni: Azadirachtin (C₃₅H₄₄O₁₆) 

Etki Mekanizması: Azadirachtin, parazitlerde bir “böcek büyüme 
düzenleyicisi” (insect growth regulator) gibi davranır. Ektizon (gömlek 
değiştirme hormonu) sistemini bozarak larvaların ve nimflerin kabuk 
değiştirmesini, olgunlaşmasını engeller (Chen ve ark., 2014). Ayrıca, dişi 
akarların üreme sistemini hedef alarak yumurtlamayı (ovipozisyon) durdurur 
ve akarın beslenme mekanizmalarını felç ederek açlıktan ölmesine neden 
olur (Schmutterer, 

Karanfil Yağı (Syzygium aromaticum)

Yüksek skabisidal hızıyla bilinen, paraziti dakikalar içinde elimine 
edebilen güçlü bir uçucu yağdır (Pasay ve ark., 2010).

Aktif Bileşeni: Öjenol 
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Etki Mekanizması: Öjenol, parazitlerin hücre membranlarında lipid 
peroksidasyonuna yol açarak hücresel lizis (parçalanma) meydana getirir. 
Nörolojik düzeyde ise eklembacaklıların sinir iletiminde merkezi rol oynayan 
oktopamin reseptörlerini bloke eder. Oktopamin sinyal yolağının bozulması, 
akarın motor aktivitelerini ve metabolizmasını tamamen durdurarak ani 
ölüme (akut katisidal etki) yol açar (Pasay ve ark., 2010).

Okaliptüs Yağı (Eucalyptus globulus) ve Lavanta Yağı (Lavandula 
angustifolia)

Aktif Bileşenleri: 1,8-sineol (Eucalyptol) ve Linalil asetat 

Etki Mekanizması: Bu esansiyel yağlar, parazitin solunum gözeneklerini 
(kutikular gaz alışveriş yüzeylerini) tıkayarak mekanik asfeksiye (boğulma) 
neden olurlar. Aynı zamanda güçlü anti-inflamatuar ve antipruritik (kaşıntı 
önleyici) etkileri sayesinde, konakçıda uyuz enfestasyonuna bağlı gelişen 
yoğun alerjik kaşıntıyı ve derideki enflamasyonu baskılarlar (Veal, 1996, Silva 
ve ark., 2003).

5. Doğal Ürünlerin Kullanımında Güvenlilik, Standardizasyon ve 
Formülasyon

Esansiyel yağlar ve bitkisel ekstraktlar, Sarcoptes scabiei var. hominis’e 
karşı güçlü invitro ve invivo skabisidal etkinlik gösterseler de, bu ürünlerin 
konvansiyonel tıbba entegre edilerek güvenli birer terapötik ajan olarak 
kullanılabilmesi; güvenlilik profillerinin netleştirilmesine, kimyasal 
bileşenlerinin standardize edilmesine ve stabil farmasötik formülasyonlara 
dönüştürülmesine bağlıdır. Doğal ürünlerin “tamamen zararsız ve yan 
etkisiz” olduğu yönündeki yaygın popüler inanış, bilimsel ve klinik ölçekte 
ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir (Nardoni ve ark., 2022).

Güvenlilik Profili ve Toksisite (Güvenli Kullanım)

Uçucu yağlar, bitkilerin savunma mekanizmaları olarak ürettiği son 
derece konsantre ve lipofilik (yağda çözünen) kimyasal komplekslerdir. Bu 
kimyasal yapı, parazit membranını kolayca geçmelerini sağlarken konakçı 
üzerinde de bazı toksik etkilere yol açabilir (Hammer ve ark., 2006).

a.	 Lokal İrritasyon ve Kontakt Dermatit: Uyuz enfestasyonunda 
konakçının deri bütünlüğü (stratum corneum) zaten parazit tünelleri ve 
ekskoryasyonlar (kaşıntı izleri) nedeniyle bozulmuştur (Bernigaud ve ark., 
2020). Çay ağacı yağı, karanfil yağı veya okaliptüs gibi uçucu yağların yüksek 
konsantrasyonlarda doğrudan (saf) deriye uygulanması; şiddetli kimyasal 
iritasyona, yanmaya ve alerjik kontakt dermatite yol açabilir (Larson ve 
ark., 2012). Örneğin, çay ağacı yağının içeriğindeki limonen ve terpinolen 
gibi bileşikler hava ile temas edip okside olduğunda güçlü alerjenlere 
dönüşmektedir (Bakkali ve ark., 2008).
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b. Sistemik Toksisite ve Absorpsiyon: Lipofilik karakterleri nedeniyle 
bu yağlar hasarlı deriden sistemik dolaşıma yüksek oranda absorbe (emilim) 
edilebilir. Özellikle çay ağacı yağının kazara oral yolla alınması veya geniş 
yüzeylerde yüksek konsantrasyonda emilmesi durumunda; ataksi, letarji ve 
merkezi sinir sistemi depresyonu gibi ciddi nörotoksik tablolar bildirilmiştir 
(Hammer ve ark., 2006; Larson ve ark., 2012). Bu nedenle, pediatrik ve 
geriatrik popülasyonlarda doğal ürünlerin terapötik indeksinin (güvenlik 
aralığının) çok dikkatli belirlenmesi gerekir (Bernigaud ve ark., 2020).

Kimyasal Standardizasyon Sorunu

Sentetik konvansiyonel ilaçların (örneğin %5 permetrin kremi) her 
tüpünde miligram düzeyinde aynı aktif madde bulunurken, bitkisel ürünlerde 
bu homojenliği sağlamak oldukça zordur (Nardoni ve ark., 2022).

Biyo-çeşitlilik ve Kemotipler: Aynı botanik ada (Melaleuca alternifolia 
veya Syzygium aromaticum) sahip bir bitkinin içerdiği aktif bileşenlerin 
oranı; bitkinin yetiştiği coğrafyaya, iklim koşullarına, toprak yapısına, hasat 
mevsimine ve distilasyon (damıtma) yöntemine göre radikal değişiklikler 
gösterir (ISO 2017).

Uluslararası Standartlar (ISO): Terapötik etkinliğin her hastada 
aynı olabilmesi ve toksisitenin önlenmesi için bitkisel yağların kimyasal 
profillerinin standardize edilmesi şarttır. Örneğin, Uluslararası Standartlar 
Teşkilatı (ISO 4730 standardı), tıbbi amaçla kullanılacak çay ağacı yağındaki 
aktif bileşen olan terpinen-4-ol oranının minimum %30 olmasını, irritan olan 
sineol oranının ise %15’in altında tutulmasını şart koşmaktadır (Bernigaud ve 
ark., 2020; ISO 2017). Standardize edilmemiş aktar veya piyasa ürünlerinin 
klinik tedavide kullanılması, ya yetersiz doz nedeniyle tedavi başarısızlığına 
(ve parazitte direnç gelişimine) ya da aşırı doz nedeniyle toksisiteye yol açar 
(Nardoni ve ark., 2022).

Modern Farmasötik Formülasyon Teknolojileri

Uçucu yağların sahip olduğu üç temel dezavantaj (yüksek uçuculuk/
volatilite, zayıf su çözünürlüğü ve kimyasal instabilite/oksidasyon riski), 
modern ilaç taşıyıcı sistemler ve formülasyon teknolojileri ile aşılmaktadır 
(Bernigaud ve ark., 2020). Doğal uyuz tedavisinde öne çıkan güncel 
formülasyon yaklaşımları şunlardır:

A. Nanoemülsiyonlar ve Mikroemülsiyonlar

Uçucu yağ damlacıklarının surfaktanlar (yüzey aktif maddeler) 
yardımıyla su fazı içinde nano ölçekte (10-200 nm) dağıtılmasıyla elde edilen 
sistemlerdir (Cimino  ve ark., 2021). 

Avantajı: Lipofilik olan bitkisel yağın su bazlı hidrojellere veya losyonlara 
homojen şekilde dağılmasını sağlar. Küçük partikül boyutu sayesinde, ilacın 
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epidermis tabakasına ve parazitin kazdığı mikroskobik tünellere (sulkuslara) 
nüfuz etme (penetrasyon) kabiliyetini ve dolayısıyla skabisidal hızını önemli 
ölçüde artırır (Bernigaud ve ark., 2020).

B. Lipozomlar ve Katı Lipid Nanoparasitler 

Aktif bitkisel bileşenlerin fosfolipid membranlar veya katı lipid matrisleri 
içine hapsedilmesi (enkapsülasyon) teknolojisidir (Jacob ve ark., 2025).

Avantajı: Uçucu yağların havayla temas ederek okside olmasını ve uçup 
gitmesini engeller (stabilite sağlar). En önemlisi, aktif maddenin deriden 
kontrollü ve yavaş salınımını sağlayarak lokal irritasyon riskini minimize 
eder ve ilacın deride kalma süresini uzatarak tek dozda başarı şansını artırır 
(Jacob ve ark., 2025; Yotsu ve ark., 2023).

C. Majistral Emülsiyonlar ve Kremler

Klinik pratikte esansiyel yağlar, genellikle %5 ila %10 arasındaki güvenli 
konsantrasyonlarda, soğuk kremler veya hidrofilik krem bazları içine 
karıştırılarak (majistral formülasyon olarak) reçete edilir. Bu bazlar, uçucu 
yağın deriyi tahriş etmesini önleyen bir bariyer görevi görürken hastanın 
tedaviye uyumunu artırır (Yotsu ve ark., 2023).

6. Geleceğe Yönelik Perspektifler ve Sonuç

Doğal Ürünlerin Geleceğin Akarisid Rehberlerindeki Yeri

Geleneksel olarak “tamamlayıcı veya alternatif tıp” başlığı altında 
değerlendirilen bitkisel ürünler ve esansiyel yağlar, günümüzde kanıta dayalı 
tıbbın farmasötik Ar-Ge süreçlerine hızla entegre olmaktadır. Konvansiyonel 
akarisid rehberleri (CDC, IACS, DSÖ ve Avrupa Kılavuzları) şu an için 
permetrin ve oral ivermektini mutlak ilk basamak tedaviler olarak önerse 
de, bu durumun küresel direnç epidemileri karşısında değişmek zorunda 
kalacağına dair güçlü klinik öngörüler mevcuttur (Harmen, 2009).

Geleceğin tedavi rehberlerinde doğal ürünlerin üstleneceği roller şu 
stratejik başlıklar altında toplanmaktadır:

Sinerjik Kombinasyon Tedavileri (Direnç Yönetimi): Doğal ürünlerin 
gelecekteki en olası yeri, tek başlarına konvansiyonel ilaçların yerini 
almaktan ziyade, onlarla kombine edilerek kullanılmasıdır (Bakkali ve ark., 
2008). Örneğin, çay ağacı yağındaki terpinen-4-ol veya karanfil yağındaki 
öjenol’ün, permetrin ile aynı formülasyona eklenmesi, parazitin hem sodyum 
kanallarını hem de asetilkolinesteraz enzimini aynı anda bloke ederek “çoklu 
hedefli” bir ölümcül darbe vurmaktadır. Bu sinerji, sentetik ilaçların dozunu 
düşürerek yan etkileri azaltmakta ve parazitin direnç mekanizmalarını (kdr 
mutasyonlarını) bypass etmektedir(Pasay ve ark., 2010).
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Toplu İlaç Uygulamaları: Dünya Sağlık Örgütü, skabies prevalansının 
%10’un üzerinde olduğu endemik bölgelerde tüm popülasyonun aynı anda 
ilaçlanmasını (MDA) hedeflemektedir. Ancak ivermektinin gebelerde ve 
küçük çocuklarda kullanılamaması bu stratejiyi sekteye uğratmaktadır. 
Standardize edilmiş, toksisitesi düşük, ucuz ve geniş kitlelere uygulanabilir 
bitkisel losyonlar (örneğin Neem bazlı formülasyonlar), gelecekte MDA 
programlarının en güçlü adaylarından biri olmaya adaydır (WHO 2020).

Kılavuzlara Giriş Potansiyeli: Son dönemde yapılan faz çalışmaları 
ve preklinik hayvan modelleri, standardize edilmiş esansiyel yağ 
emülsiyonlarının klinik başarısının %90’ın üzerine çıktığını göstermektedir. 
Bu veriler, önümüzdeki yıllarda uluslararası rehberlerin “Rehber Tedavilere 
Dirençli Vakalar” veya “Hassas Popülasyonlar (Gebeler/Bebekler) İçin 
Alternatifler” başlığı altında doğal ürün bazlı farmasötik preparatlara resmi 
yer ayıracağına işaret etmektedir (Bernigaud ve ark., 2020).

Sonuç

Yüzyıllardır insanlığı tehdit eden ve 2017 yılında DSÖ tarafından İhmal 
Edilmiş Tropikal Hastalıklar listesine dahil edilen skabies, biyolojik ve 
sosyoekonomik dinamiklerin etkisiyle küresel bir sağlık yükü olmaya devam 
etmektedir. Sarcoptes scabiei var. hominis’in eradike edilmesinde onlarca 
yıldır kullanılan permetrin ve ivermektin gibi konvansiyonel silahlara 
karşı parazitin geliştirdiği direnç reaksiyonları, bizi tıp tarihinin en eski 
reçetelerine, yani bitkisel kaynaklara yeniden dönmeye zorlamıştır.

Çay ağacı, neem ve karanfil gibi bitkilerin esansiyel bileşenleri; 
asetilkolinesteraz inhibisyonu, oktopamin reseptör blokajı ve büyüme 
hormonu regülasyonu gibi benzersiz, çok yönlü etki mekanizmalarıyla 
paraziti çaresiz bırakacak güçlü bir potansiyele sahiptir. Ancak, doğal 
ürünlerin bu potansiyelinin aktar raflarından çıkarılıp klinik reçetelere 
dönüştürülebilmesi; sıkı bir kimyasal standardizasyon (ISO kriterleri), 
ileri farmasötik nano-taşıyıcı formülasyon teknolojileri (lipozomlar, 
nanoemülsiyonlar) ve geniş ölçekli randomize klinik faz çalışmaları ile 
mümkündür.

Geleceğin akarisid stratejileri; sentetik moleküllerin gücü ile doğanın 
çok hedefli savunma mekanizmalarını birleştiren hibrit yaklaşımlarla 
şekillenecektir. Bu kitap bölümünde ele alınan tarihsel perspektif, klinik tanı 
algoritmaları ve konvansiyonel-doğal tedavi modaliteleri, skabiesin küresel 
yükünü hafifletme mücadelesinde tıp literatürüne multidisipliner bir ışık 
tutmayı amaçlamaktadır.
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